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RESUMO

O desenvolvimento de software requer conhecimentos técnicos para projetar, estruturar e
implementar sistemas. Todo este processo envolve custos e demanda suporte das tecnologias.
Atualmente, com a popularizagao de smartphones, profissionais da satide podem contar
com aplicativos de auxilio ao atendimento clinico. No entanto, as caracteristicas de cunho
técnico impedem que tais profissionais desenvolvam suas préprias aplicacoes, principalmente
quando ha maior complexidade 16gica. Os documentos médicos usados como referéncia
no atendimento especifico de enfermidades sao chamados de protocolos clinicos. Esses
documentos possuem estrutura légica geralmente padronizada, podendo ser expressa em
fluxogramas. Baseado nisso, este trabalho propoe através de uma ferramenta web, uma
maneira facilitadora para a construcao aplicativos méveis. A ferramenta desenvolvida nesse
trabalho tem como proposito a geracao automatica de aplicativos moéveis para o dia-a-dia
dos profissionais da saide através da descricao em fluxogramas. Dessa forma, leigos no
desenvolvimento de aplicativo podem tomar iniciativa de criar aplicativos que sejam
uteis no cotidiano. Desta maneira, em um primeiro momento verificou-se na literatura
trabalhos relacionados com geragao de aplicativos automaticos e a area de satide. Apos,
foi estudado os protocolos clinicos e entao foi desenvolvido a arquitetura e logica de uma
ferramenta de geracdo automatica de aplicativos méveis Android a partir da descri¢ao
grafica de protocolos clinicos. Como resultados e validacao do trabalho, foram reproduzidos
aplicativos publicados em lojas digitais. Através das reprodugoes pode-se verificar que a
proposta conseguiu descrever o conteido das aplica¢oes em fluxogramas, mesmo nao sendo
originalmente utilizado protocolos clinicos como fonte de referéncia.

Palavras-chave: Protocolos clinicos; Aplicativos Moéveis; Fluxo de Trabalho; Gerador

Automaéatico. Android.






ABSTRACT

Software development requires technical knowledge to design, structure and implement
systems. This whole process involves costs and demand support of the technologies.
Nowadays, with the popularization of smartphones, health professionals can count on
clinical assistance applications. However, due technical characteristics, it prevents such
professionals from developing their own applications, especially when there is bigger logical
complexity. The medical documents used as reference in the specific care of diseases are
called clinical protocols. These documents have a generally standardized logical structure
and can be expressed in flowcharts. Based on that, this work proposes through a web
tool, a facilitating way to generate mobile applications. The tool developed in this work
has the purpose of automatic generation of mobile applications for the daily life of
health professionals through the description in flowcharts. In this way, people without
knowledge in application development can take the initiative to create applications that
are useful in everyday life. In order to do this, it was first verified in the literature
works related to automatic application generation and the health area. Afterwards, the
clinical protocols were studied and then the architecture and logic of an automatic mobile
application generation tool Android was developed from the graphical description of
protocols clinical. As results and validation of the work, applications published in digital
stores were reproduced. Through the reproductions, it can be verified that the proposal
was able to describe the content of the applications in flowcharts, even though it was not

originally used clinical protocols as reference a source.

Keywords: Clinical Protocols; Mobile Applications; Workflow; Automatic generator;
Android.
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1 INTRODUCAO

Prezando a otimizacao e eficacia dos processos de diagnéstico, tratamento, moni-
torizagao clinica e laboratorial de doencas, institui¢coes de satide regem seus atendimentos
embasados em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. No Brasil, a utilizacao desses
documentos em procedimentos por gestores do sus é estabelecida por lei federal (BRASIL,
2011).

O protocolo clinico é um instrumento de gestao que, sob a forma de uma documen-
tagao sistematizada ou de algoritmos, normaliza o padrao de atendimento a satide em um
ponto de atencao (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009). Todo conteido que constitui os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas ¢ baseado em revisoes sistematicas e avaliagoes
dos beneficios e danos das opgoes alternativas de cuidados (CASTRO; SHIMAZAKI, 2006).
Além disso, tais praticas tém como objetivo melhorar a qualidade do atendimento, limitar
as variagoes de pratica injustificadas e reduzir os custos de satude, sendo transmitidos as
equipes de saude, em forma de documento. Para representar as informagcoes contidas nos
protocolos clinicos automatizados, hé trés principais categorias: modelos de documentos;
arvores de decisao e modelos probabilisticos; e através de modelos de rede hierarquica de
tarefas (PELEG, 2013).

Atualmente os dispositivos moveis se popularizam através de smartphones e
tablets devido aos seus recursos de alto poder de processamento, armazenamento, multiplos
sensores, telas sensiveis ao toque e capacidade de diferentes conexoes de rede, aliados por
custos mais baixos e melhor portabilidade. E consequentemente, um dos principais setores
atingidos pelo uso crescente dessas tecnologias da informacgao e comunicacao é o da satude
(BONOME et al., 2012).

A medicina conta com recursos como a e-Health, a qual é area que representa o
uso de tecnologias de informacao e comunicacao para melhor melhorar o sistema de satude
(OH et al., 2005). No entanto, focado somente no uso de dispositivos méveis na pratica de
beneficios a saide, emerge-se dessa area uma nova classificagdo de servigos denominada
mHealth.

A mHealth, da combinagao das palavras em inglés mobile (mével) e health (saiude),
foi definida pelo Observatério Global de Saude, da Organizagao Mundial da Satide (OMS),
como a pratica médica e de satide ptblica suportado por dispositivos méveis, como telefones
celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes, assistentes pessoais digitais e outros
dispositivos sem fio (KAY; SANTOS; TAKANE, 2011). Ainda, outros autores generalizam o
termo como “satde para todos, a qualquer hora, e em qualquer lugar através da remocgao de
restricoes locacionais e temporais, aumentando simultaneamente a cobertura e a qualidade
dos cuidados em saude” (VARSHNEY, 2014).

A utilizagao de dispositivos méveis na pratica clinica é cada vez mais recorrente,
tendo como principais funcionalidades aquelas aplicagdes que provéem educacao médica e

auxilio na pratica (ZHANG et al., 2014b). No entanto, a criagdo de aplicativos mHealth
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requer recursos essenciais do desenvolvimento de software, que um profissional da satde
pode ser leigo, como a projecao da arquitetura do sistema e sua codificacao na linguagem
de programacao especifica ao sistema operacional mével. Dessa forma, as iniciativas de
profissionais da saude na criagao de aplicativos focados, em situagoes de seus cotidianos,
sao dificultadas.

Considerando os fatores relatados anteriormente e visando a estrutura de confeccao
de protocolos padronizadas, este trabalho possui o objetivo de apresentar uma ferramenta
web genérica para transformar os elementos de um protocolo clinico em aplicativos para
plataforma Android. O objetivo dessa proposta é facilitar o processo de desenvolvimento a
partir de iniciativas diretas de profissionais da satde.

Este capitulo apresenta na Sec¢ao 1.1 a definicdo do problema desta dissertacao.
Na Secao 1.2 descreve-se detalhadamente o objetivo geral e os objetivos especificos. Por

fim, na Secao 1.4 é apresentada uma descri¢do sucinta dos demais capitulos.

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

O problema deste trabalho consiste no processo de desenvolvimento de aplicativos
Android a partir de defini¢des de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, por profissio-
nais da satde leigos as competéncias da ti. Para melhor explanar a definicio do problema,
sera divido em cenarios.

O cenario ideal de uma instituicao de saide que prové informatizacao de seus
processos e documentos esta representado na Figura 1. Nesta situagao, as instituigoes
possuem, em proporcoes satisfatorias, profissionais da saude e analistas de sistema. Dessa
forma, permite-se que haja apenas a colaboracao de conhecimento dos processos, através
dos profissionais da satiide para o desenvolvimento de software. E consequentemente, os
profissionais da ti cumprem a demanda proposta pela instituicao, fornecendo os sistemas
para a utilizacdo em diversificadas finalidades. Porém em ambientes reais, a infra-estrutura
de instituicoes de saide carece recursos tecnologicos e de profissionais da area. Essa
situacao ¢ ilustrada na Figura 2.

Atualmente, as condi¢oes de informatizar institui¢oes ptblicas brasileiras de satude
contam com poucos ou até mesmo nenhum profissional da ti. Visto isso, as possibilidades
de prover informatizacao, como no cenario ideal, sdo inexistentes. Dessa maneira, estas
institui¢oes realizam seus projetos de forma terceirizada, como em parcerias com universi-
dades ou contratos com empresas, o que faz que muitos sistemas nao sejam desenvolvidos
devido a escolha de prioridades.

Por outro lado, percebe-se que profissionais da satude possuem o interesse de
desenvolver ferramentas para o auxilio de atividades em seu cotidiano, ajudar profissionais
sem experiéncia na area e até mesmo contar com o acesso rapido as informagoes. Porém,
sao leigos nas atividades de desenvolvimento, o que dificulta suas iniciativas. Portanto, a

definicdo do problema deste trabalho consiste no processo apresentado.
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Figura 1 — Cenario ideal da proporcao de trabalho para informatizar em instituigoes de
saude.
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Figura 2 — Realidade da informatizacao de varias institui¢oes de satide brasileiras.

1.2 OBJETIVOS

Diante do problema apresentado, o presente trabalho tem como objetivo geral
desenvolver um sistema de geracao automatica de aplicativos Android a partir de protocolos

clinicos e diretrizes terapéuticas. Entre os objetivos especificos, podemos citar os seguintes:

e Pesquisar trabalhos similares a proposta na literatura cientifica.

Estudar sobre a estrutura de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

Explorar os interesses do publico-alvo em relacao a utilizacao de mHealth.

Elaborar a arquitetura do sistema.

Verificar ferramentas tecnolégicas que atendam o objetivo principal.

Desenvolver sistema de geracao automatica de cédigos Android aplicados a légica de

protocolos clinicos.
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e Realizar testes de validagao a fim de disponibilizar como software livre para profissi-

onais da saude utilizar, e demais pesquisadores contribuir com melhorias.

1.3 ORGANIZACAO DO DOCUMENTO

Esta dissertagao esta estruturada como segue. O Capitulo 2 apresenta a Fundamen-
tagao Teodrica, que contextualiza o problema apresentado e descreve o que ha consolidado
na area computacional para protocolos clinicos. O Capitulo 3 apresenta a Revisao da
Literatura, na qual foi realizada referente a geragao dindmica/automética de aplicati-
vos moveis e a utilizagdo de fluxogramas como forma de interpretacao de algoritmos. O
Capitulo 4, por sua vez, descreve os materiais e métodos utilizados para desenvolver e
validar a proposta deste trabalho. O Capitulo 5 apresenta os resultados obtidos através
da reproducao de aplicativos publicados. Finalmente, no Capitulo 6 sao apresentadas as

consideragoes finais e trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A dissertagao consolida-se envolvendo duas principais areas distintas de conheci-
mento: ti e saude. Portanto, este Capitulo explanara os conceitos que apoiam este trabalho
nos respectivos assuntos e suas intersecc¢oes: na Secao 2.1 disserta-se sobre a diversidade que
a mHealth abrange; na Secao 2.2 descreve-se os fundamentos basicos do desenvolvimento
de software e a realidade que envolve o ambiente de ti em institui¢oes brasileiras de satde;

por fim na Segdo 2.3 explana-se sobre os protocolos clinicos.

2.1 MHEALTH

O crescimento global do setor de aplicativos méveis focados na satude esta dire-
tamente relacionado pela demanda do consumidor acrescentado da industria da saude,
principalmente em paises desenvolvidos. No Brasil, o nimero de trabalhos desenvolvidos
com esta tematica é reduzido, porém vé-se um crescimento continuo ao longo dos tltimos
anos, e destaca-se que a area mais beneficiada é a multiprofissional (entende-se como
multiprofissional os trabalhos que envolvam duas ou mais categorias profissionais distintas
da drea da satude) (TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Intimeras vantagens da utilizacao de mHealth sao apontadas como: acesso rapido as
informacoes médicas, fornecendo uma fonte confiavel e imediata; alta portabilidade, como
em regioes remotas sem acesso a redes de internet; e diminuicao dos custos na promocao da
saude. Além disso, estes beneficios tornam as aplicacoes mHealth 6timos recursos com fins
de educacao profissional e da populacao. Por exemplo, no Quénia, ferramentas mHealth
estao sendo usadas para permitir ao governo reduzir as tarefas administrativas da gestao
dos programas de HIV (BAKKAR; MCKAY, 2014).

Baseado nos padroes de funcionalidades implementados nos aplicativos de saude,
Labrique et al. (2013) classifica os servigos das aplicagoes m-Health em categorias . A

seguir descreve-se algumas, que possuem maior investigagdo no meio académico:

e educacgao do paciente e mudangas de comportamento: nessa estratégia, a
aplicacao tem suas funcionalidades focadas no usuario comum ou paciente, cujo
objetivo é fornecer um canal de informacoes em tempo real para que haja educagao
e conscientizacao do usuario, para que o mesmo modifique suas atitudes a respeito
da saude. Aplicativos que alertam o usuario, para algum aspecto saudavel, sao
um exemplo dessa estratégia. Além disso, recursos como voz, videos e imagens sao

utilizados com o referido propésito;

e sensores e diagnoésticos no ponto de cuidados: as aplicagoes com integracao
a demais aparatos relacionados ao corpo humano também sao consideradas m-
Health. Com tais tecnologias integradas, é possivel controlar sinais vitais de forma
continua e automatica, além de, realizar medig¢oes, como glicose e diabetes. Tais

iniciativas também sao consideradas como “cuidados de satide onipresente”, pois
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os mesmo dados armazenados sobre o paciente, podem servir, posteriormente, para
avaliacdo do médico especialista. A estratégia também é utilizada para monitorar o
paciente remotamente. No entanto, esse tipo de método de cuidado é mais comum

em ambientes de alta renda. Os principais recursos utilizados sdo os sensores;

coleta de dados e elaboracao de relatérios: as aplicagoes de coleta de dados
foram os primeiros projetos m-Health, na qual representam os sistemas baseados em
formularios de papel. O principal foco é otimizar os esforcos de profissionais de satde
e pesquisadores para recolher e transmitir as informacgoes e dados do paciente, de
forma instantanea. Além disso, tal iniciativa reduz o tempo para organizar e localizar
informagOes importantes acerca da saide de uma populagdo, pois geralmente possui

integracao com alguma database de satude;

4

registros eletronico de saiide : o termo “registro eletronico de saude” esta
associado aos registros do paciente em clinicas e hospitais, na qual podem ser
acessados através de computadores desktops fixos. No entanto, com o advento da
m-Health, solugdoes que permitam realizar o mesmo através de dispositivos méveis

podem ser encontradas;

apoio a decisado clinica (informacgao, protocolos, algoritmos, checklists):
aplicagoes m-Health com foco no apoio & decisao tem como publico-alvo os profissio-
nais de saiude. Essas aplicacoes automatizam diretrizes de cuidados complexos. O
principal objetivo é fornecer diretamente no atendimento do paciente, informagoes
especificas de diagnosticos e tratamentos, por exemplo. Dessa forma, almeja-se tam-
bém reduzir erros clinicos e garantir a qualidade no pronto atendimento. Recursos

multimidias, como a camera podem ser utilizados;

formacao e educacgao: através de aplicativos de m-Health contendo videos educa-
tivos, mensagens informativas e exercicios interativos que reforcem conhecimento
ministrado durante o treinamento presencial, a educag¢ao médica vem ganhando
espaco na area. O principal objetivo dessas aplicagoes é preparar o profissional da
saude através dos recursos disponiveis, paralelamente com o método tradicional de

ensino;

A partir dessa classificacao, é visto que maior parte das categorias possuem um

publico-alvo de profissionais da satude, apesar da grande demanda de aplicativos voltado

para o usuéario comum (paciente). Sendo assim, destaca-se o grande interesse de iniciativas

de cunho cientifico no desenvolvimento de aplicagoes voltados aos profissionais de satde

(TIBES; DIAS; ZEM-MASCARENHAS, 2014). Além disso, é importante salientar a

categoria de sistema de apoio a decisao clinica, pois reforca a existéncia de aplicagoes que

automatizam diretrizes de cuidados, na qual é um dos temas centrais deste trabalho.
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Estudos, como de O’Connor et al. (2014) e Waldmann e Weckbecker (2013), vém

demonstrando que a utilizacao de smartphones na pratica clinica é cada vez mais recorrente.

O principal foco da sua popularidade entre médicos pode-se atribuir as aplica¢es que pro-
véem educagao médica e auxilio na préatica. Além disso, os smartphones sdo rotineiramente
utilizados para fins de comunicagao e oferecem muitas vantagens, incluindo pesquisas
rapidas na internet, comunicacao por mensagens de texto e e-mail sobre questoes urgentes,
o aumento da comunicacao entre os membros de uma equipe multidisciplinar, além, de
aumento na comunicagao sobre pacientes (O’'CONNOR et al., 2014).

Por outro lado, a garantia da qualidade das aplicagoes m-Health publicadas pelas
lojas de aplicativos é questionavel, pois muitas vezes a revisao do contetido ¢é realizado
por um nao especialista na area. Visto isso, Zhang et al. (2014b) destacam a importancia
da participacao dos médicos nas criagoes de aplicacbes m-Health, pois dessa maneira
haveria menos preocupacao com os elementos contidos, além da propriedade de contetido
médico que serd publicada. Entretanto, a fase de implementacao de um aplicativo exige
conhecimentos de programagao, e a auséncia do dominio de uma linguagem e abordagem
para descrever aplicativos m-Health dificulta os esforgos desses profissionais na geracao de
aplicagoes complexas e especificas (LABRIQUE et al., 2013). Consequentemente, muitas

vezes, as partes interessadas do setor tradicional da satide abstém-se das inovagoes.

2.2 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE E USO DE TECNO-
LOGIAS DA INFORMACAO EM INSTITUICOES BRASILEIRAS DE SAUDE

De acordo com Sommerville (2007), hd macro-atividades bésicas em qualquer
processo de desenvolvimento de software. Para exemplificar isso, a metodologia conhecida
como Cascata é descrita, na qual reflete de forma sequencial, as atividades fundamentais

no desenvolvimento (Figura 3):

e analise e defini¢ao de requisitos - nesta fase, sao coletadas informacoes e definidos
todos os tipos de funcionalidades e detalhes do sistema. Dessa forma, é necessério
obter uma especificagao do sistema suficiente para desenvolver a proxima etapa. Neste

estdgio é fundamental a participacao do grupo de interessados (futuros usuérios);

e projeto de sistema e software - a partir da especificacao do sistema, este estagio
é responsavel pela descricdo da estrutura a ser implementada. Nesta etapa, abstrai-
se das defini¢oes das funcionalidades, a projecao dos componentes conforme uma

determinada arquitetura, bem como seus relacionamentos;

¢ implementacao e teste unitario - esta etapa envolve a codificagdo do sistema
conforme o projeto e linguagem de programacao. Posteriormente, os testes unitarios
tém o objetivo de verificar se cada unidade possui as saidas esperadas conforme

especificacao e projeto;
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e integracao e teste de sistema - nesta fase, as unidades individuais do programa
ou programas sao integradas e testadas como um sistema completo para assegurar
que os requisitos do software tenham sido atendidos. Apds o teste, o sistema de

software é disponibilizado para o uso;

e operacao e manutencao - a manutencao envolve a correcao de erros que nao
foram descobertos em estagios iniciais do desenvolvimento. Além disso, nesta fase

pode-se modificar, ampliar o conteudo ja implementado.

Definicio
de requisitos

! '

Projeto de sistema
e software

i 1

Implementacao
e teste unitario

A

Integracao e
teste de sistema

W Operagao e
manutencao

Figura 3 — Atividades basicas do processo de desenvolvimento de software na Metodologia
Cascata. Sommerville (2007)

Os profissionais da ti sdo responséaveis por gerenciar e atuar nessas atividades. A
configuracao do processo de desenvolvimento é adaptada as defini¢coes de cada metodologia
utilizada, na qual também tem a preocupacao de administrar os custos do projeto, como
tempo de execugao e recursos humanos.

O uso da ti em hospitais brasileiros, por exemplo, aponta caréncia de profissionais
de ti, em determinadas regioes, e desconhecimento de novas tecnologias voltadas para o
ambiente hospitalar (FERREIRA et al., 2011). Em muitos hospitais, diretores ressaltam
que o uso da tecnologia agrega valor aos servigos prestados pelo hospital, porém, existem
dificuldades financeiras para investimentos em ti, na alocacao de recursos e definicao de
prioridades (BRASIL, 2014). Como Ferreira et al. (2014) apontam em uma amostra de
hospitais, o nimero de Analistas de Sistema no quadro de funcionarios é reduzido em
relacdo a demais profissionais, ilustrado na Figura 4. Alids, esse cenario é recorrente em
diversas regides do pais (BRASIL, 2014), o que faz que instituigoes de satide abstenham-se

de inovacoes da ti com seus proprios recursos.



2.2.  Processo de desenvolvimento de software e uso de tecnologias da informagdo em instituigoes

brasileiras de saide 33

B Enfermeiros
B Outros
Mutricionistas
B Analistas de sistemas
B Medicos
Administradores

22.8%

2,19
18,1%

ﬂ,E%/ \0,2%

Figura 4 — Distribuicao dos profissionais com nivel superior em hospitais brasileiros. Adap-
tado de (FERREIRA et al., 2014)

Apesar da infra-estrutura precaria das institui¢oes, com o facil acesso a dispositivos
moveis, os médicos e demais profissionais da satide nao sao limitados aos recursos de ti dos
centros de saude, tornando-os usuarios de mHealth para smartphones e tablets, disponiveis
em lojas de aplicativos, gratuitos ou pagos. Em contrapartida, profissionais da saude,
que sao usuarios de mHealth, dependem de iniciativas comerciais ou académicas para o
desenvolvimento de aplicativos especificos a satde pois a construcao requer competéncias
especificas a profissionais da area, visto que a ti ndo é prioridade nas instituicoes de saude.

Cada aplicativo existente contempla um propédsito que muitas vezes nao atende
um publico abrangente, por ser especifica e/ou limitada para certos casos e institui¢oes de
saude. Além disso, muitos dos aplicativos disponibilizados nas lojas sdo construidos sem o
envolvimento de profissionais da satude, o que torna a qualidade cientifica do contetdo
duvidosa (SUBHI et al., 2015). Dessa forma, o uso dessas ferramentas auxiliares por
diversas organizacoes e profissionais de satude é inviabilizado.

Na literatura cientifica sao encontrados diversos trabalhos que tiveram intencao
de desenvolver aplicativos de sadc, como Palazuelos et al. (2013), Welfer, Silva e Kazienko
(2014), Dias et al. (2016), entre outros citados em Martinez-Pérez et al. (2014). A partir
desses trabalhos, apesar das divergentes propostas, é observado um padrao na légica de
desenvolvimento, que vai de encontro a algumas representagoes dos protocolos clinicos.
Portanto, a partir da referida observacao, estes documentos sao objetos de estudo, e sao

descritos nas Segoes a seguir.
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2.3 PROTOCOLOS CLINICOS

Os protocolos clinicos sao instrumentos desenvolvidos por especialistas para
auxiliar demais profissionais da satude, atuarem na tomada de decisoes, de acordo com
subsidios tedricos confidveis. A preocupacao dos profissionais em oferecer, o melhor cuidado
possivel com maior grau de seguranca e confiabilidade torna a pratica dos protocolos
disseminada em varios paises (MAHMUD, 2002).

Nas ultimas décadas, o niimero de protocolos na literatura médica tem aumentado
rapidamente (MAHMUD, 2002). Também é importante destacar que, além de recomenda-
¢oes de diagnodsticos publicadas em nivel internacional e nacional, cada instituicao de satude
pode elaborar e modificar as diretrizes dos protocolos de acordo com fatores e incidéncias
de sua localidade. E esse fator contribui para uma variedade de maneiras de diagnéstico e
tratamento.

A elaboracao das diretrizes de um protocolo clinico, para atender enfermidades
ou procedimentos especificos, envolve o acompanhamento da evolugdao do conhecimento
técnico e cientifico atualizados. Posteriormente, os profissionais das equipes responsaveis
pelos protocolos, com base nas diretrizes, irao elaborar os fluxogramas de acao, as fichas

terapéuticas e os guias de orientagdo aos pacientes.
De acordo com Werneck, Faria e Campos (2009) pode-se:

elaborar um protocolo sob a forma de texto, observando os aspectos essen-
ctais: introdugdo, justificativa, objetivos, condicionantes, determinantes,
magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade, efeitos, atividades, respon-
sabilizacdo. E podemos, também, descrever a sequéncia dos passos a
serem sequidos, com as devidas recomendagcdes aos profissionais, sob a
forma de quadros. Outra forma de representacdo grifica € a utilizacio de
fluxograma, com algoritmos, em que podemos qualificar a representacao
e facilitar sua compreensao por parte dos profissionais (WERNECK,
FARIA E CAMPOS, 2009, p. 56).

Mediante as diversas possibilidades de escrita dos protocolos clinicos, para este
trabalho, restringe-se a explanacao nos fluxogramas. Entretanto, os fluxogramas de tra-
tamento podem ser apresentados em formatos muito variaveis dependendo da estrutura
do diagnéstico e do tratamento da doenca em questao, mas alguns aspectos previamente
estabelecidos podem facilitar a compreensio dos fluxogramas (SAUDE, 2010).

Portanto, para melhor elucidar a utilizacao de fluxogramas na descri¢ao de proto-
colos clinicos, evidencia-se a notagao dos elementos descritos em Werneck, Faria e Campos

(2009). Esses elementos estao reproduzidos na Tabela 1.
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Elemento

Descricao

Representagao Grafica

Oval ou circulo grande

Cada algoritmo comeca com
um desenho oval, represen-
tando uma populacao de
pacientes com uma carac-
teristica definida, sintomas
e queixas. Esses desenhos
ovais também sao chamados
de quadro clinico.

(0,0) ellipse (2cm and lem);

As decisoes clinicas mais im-
portantes sao representadas

Losango o [right= 10pt of
pelos losangos, os quais tém dec2,decision=2.5] (dec3)
somente dois possiveis desfe- ’ Deciséo"
chos: sim ou nao. Sao decisi- ’

VOs para 0s proximos passos
e, por isso, sao denominados
pontos de decisao.
Grupos especificos do pro-
Retangulo cesso do atendimento (0,0) - (4,0) — (4.2) — (0,2)

nos quais as intervencgoes di-
agnosticas ou terapéuticas
devem ser realizadas; sao re-
presentadas pelos retangu-
los.

o (270) )

Circulo pequeno

Usado como “saida”, ou
seja, a cada vez que um
processo chega a uma
etapa conclusiva. Desse
elemento grafico nao par-
tem flechas, é figura de
encerramento.

(0,0) circle (8mm);

Tabela 1 — Descricao dos elementos de fluxograma, adaptado de Werneck et al. (2009)

Os elementos apontados em Satde (2010) tornam-se didaticos devido a caracteris-

tica genérica. Além disso, esta notagao atende os aspectos de demais notacoes.

A partir destas defini¢oes, consolida-se esta dissertacao. Nas préximas Segoes

serao abordados trabalhos relacionados com o presente estudo.
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

Este Capitulo apresenta os trabalhos relacionados com a presente dissertacao.
Primeiramente, sao descritas sobre técnicas de interpretagdo computacional de protocolos
Clinicos, na Secao 3.0.1. Posteriormente, na Secao 3.0.2 descreve-se a investigacao acerca
da geracao automatica de aplicativos méveis, ou seja, sistemas que criam aplicativos méveis
sem a necessidade de escrever o codigo-fonte. Os trabalhos foram obtidos a partir de uma
revisao da literatura, iniciada pelos autores do presente trabalho em 2015, realizada através

dos indexadores Google Scholar, Peribdicos da CAPES e Banco de Teses e Dissertacoes da
CAPES.

3.0.1 INTERPRETACAO COMPUTACIONAL DE PROTOCOLOS CLINICOS

O uso de fluxogramas para automatizagao de protocolos clinicos ja é explorado
como forma de interpretacdo computacional para proporcionar sistemas de decisao. Al-
guns sistemas pioneiros que usam este método de interagao com o usuario sao GLIF3
(BOXWALA et al., 2004), Athena (GOLDSTEIN et al., 2000) e ProForma (FOX et al.,
1997).

Esses sistemas podem ser classificados como modelo de rede de tarefas pois re-
presentam formalmente os protocolos clinicos através de associagoes, permitindo que
mecanismos de execugao processem o conteido representado no fluxograma para forne-
cer recomendagoes especificas no ponto de atendimento (ROSENFELD; SHIFFMAN;
ROBERTSON, 2013). A principal caracteristica é a facil representagao e interpretacao
humana das formas graficas.

A interpretacdo computacional, que muitos dos sistemas consolidados realizam,
é feita através de linguagem prépria para este proposito (PELEG, 2013) (SUTTON;
FOX, 2003). Para a formulacao destas linguagens sao utilizados primitivas, operadores
matematicos e logicos, controle de fluxo através de regras if-then e ontologias.

A execucao das ferramentas é dependente da sintaxe e semantica prépria, na
qual estruturam os grupos de caracteristicas dos protocolos clinicos e padroes temporais,
que sao utilizados para controlar a situagao clinica dos pacientes ao longo do tempo.
Além disso, alguns sistemas também incluem a estrutura organizacional do sistema de
satde. Em contrapartida, os referidos sistemas mencionados limitam-se a aplicagoes para
computadores desktops, o que torna essas solugoes sem portabilidade, e consequentemente
menos acessiveis.

Os sistemas descritos anteriormente relacionam-se com este estudo na forma de
interagdo com o usudario, que é a utilizacdo de fluxogramas. No entanto, o que diferencia
esta dissertagao é o foco nas atuais tecnologias méveis, na qual a légica da decisdo clinica
serd processada a partir de um aplicativo. Assim, além do auxilio na decisao, pode-se

atingir demais beneficios da mHealth.
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3.0.2 GERADORES AUTOMATICOS DE APLICATIVOS MOVEIS

Atualmente a geracao de aplicativos, em alto nivel, sem geracao de codigo-fonte,
apresenta comercialmente varias plataformas. Em Bernard (2013) menciona varios cons-
trutores, como: Mippin (2015), Seattle-Clouds (2015), Appery.io (2015), Appy-Pie (2014),
GoodBarber (2014), em prol do desenvolvimento de aplicagoes educacionais. No entanto
essas plataformas sdo de uso genérico, em outras palavras, provéem recursos multimidia
para confecgao de aplicativos para quaisquer fins, o que pode tornar a usabilidade complexa
devido a variedade de recursos disponiveis que devem ser ajustados.

Na analise dos trabalhos encontrados, verifica-se que nao ha projetos concretos
que abordem especificamente sistemas de saude atualmente. A literatura apresenta poucas
publicagoes acerca de plataformas de geracao de aplicativos, sem necessidade de pro-
gramacao. Para analise, foram excluidos desta pesquisa, todos os trabalhos que nao se
relacionavam com a area da saude. Portanto, foram obtidos 4 (quatro) trabalhos, sendo:
uma proposta de plataforma geradora de aplicativo mHealth; dois relatos de criagao de
aplicativos moéveis, para estudantes da area da saude, através de sistemas web que propoe
o desenvolvimento dessas aplicagoes de cunho genérico; um relato da utilizagao de um
projeto de coleta de dados em nuvem para construcao de formularios tteis no dia-a-dia de
profissionais da saude.

Os trabalhos relacionados com esta dissertacao foram compilados na Tabela 2,

relacionando-os com tépicos que irao ser trabalhados.
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Tabela 2 — Trabalhos relacionados

Zhang et Zhang et Sakkopoulos e Concei¢do et al.
al. (2014b) al. (2014a) Tsakalidis (2013) (2012)
Iniciativa de Sim Sim Nao Sim
profissio-
nais da saude
Avaliar meto- Aprofunda o tra- Propor uma plata- Construcdo de for-
Objetivo dologias para o balho anterior e forma denominada mulédrios uteis no
desenvolvimento explora também easyHealthApps, dia-a-dia de pro-

de aplicagbes vol-
tadas para saude,

outros aspectos do
desenvolvimento de

que tem a intencao
de oferecer um

fissionais da saude
através do Projeto

especificamente aplicativos. Nesse sistema de criacdo Maritaca.
formas viaveis novo estudo, os dindmica de apli-
para médicos autores abordam cagoes m-Health
psiquiatras, sem outras ferramentas através de padroes
quaisquer formacdo e demais tdépicos pré-estabelecidos.
tecnolégica, cria- como: distribuigao
rem seus préprios e difusdo dos apli-
aplicativos com cativos e custos de
fins de pesquisa e desenvolvimento.
ensino académico.
Gera o apli- Sim Sim Sim Sim
cativo auto-
maticamente
Ferramenta Wordpress e IBuil- Conduit-Mobile e easyHealthApps Projeto Maritaca
dApp IBuildApp
Realiza deci- Nao Nao Nao Nao
soes
Ferramenta Sim Sim Nao especificado Sim
disponivel
para uso

De fronte com o objetivo de Bernard (2013), Zhang et al. (2014b) e Zhang et al.

(2014a), exploram o uso de plataformas genéricas para estimular profissionais da satde,

como psiquiatras, a criarem aplicativos com contetido médico com intuito de apoiar o

ensino de estudantes. Porém, Zhang et al. (2014a) ressaltam que tais construtores podem

ter custos financeiros. Em contrapartida, o custo de desenvolvimento customizado pode

ser superior a mensalidade dessas plataformas.

Apesar das plataformas divulgarem-se como genéricas é importante salientar as

suas limitagoes. Para a criacao de um aplicativo, primeiramente é necessario observar a

sua finalidade, e o método interativo que deseja-se adequar a aplicagao. Por exemplo, o

Projeto Maricata restringe-se apenas a criagao de questionarios, ou seja, somente situagoes

que adaptam formularios de papel poderiam ter um aplicativo através da plataforma.



40 Capitulo 3. Trabalhos relacionados

Além disso, nesse contexto, na maior parte dos casos, deve ser tomada providéncias a fim
da seguranca da informagao de pacientes e populacgao, na qual o projeto Maricata nao
explicita esse mecanismo.

Outras restrigdes que as plataformas genéricas apresentam sdo recursos para
apenas apoiar informagoes estaticas, por exemplo, textos e videos. Dessa forma, muitos
aplicativos para a pratica clinica dos médicos - como calculadoras especificas, arvores de
decisoes, processamento de informagoes etc - ndo podem ser desenvolvidas. Ja a proposta
de Paschou, Sakkopoulos e Tsakalidis (2013) visa a criagao desses tipos de aplicativos,
porém, atualmente a referida plataforma nao esta disponibilizada para experimentos.

Entre suas motivagoes, Paschou, Sakkopoulos e Tsakalidis (2013) destacam que
apesar da diversidade de aplicativos m-Health especificos para determinados fins, um
grande ntmero de aplicagdes moéveis de saude tém muitas caracteristicas comuns, sejam
aplicativos standalone ou com integracao online. Esta observacao também vai de encontro
a proposta desta dissertacao. Além disso, este fator torna um diferencial pois estes padroes
geralmente nao possuem nenhum tipo de reutilizacao por meio das ferramentas para o
desenvolvimento de aplicativos.

Dessa forma, relatou-se nesta Secao os trabalhos que abordaram a cria¢do dinamica
e/ou automatica de aplicativos méveis em contexto da saide. A partir desses, é percebida
a caréncia de tecnologias que suportem tais atividades, principalmente quando trata-se
de realizar decisdes. Além disso, foi observado que as metodologias mais utilizadas para
a criacao de aplicativos foram ferramentas comercias genéricas, o que pode dificultar a
usabilidade dos profissionais da satude.

Também é notado que ha estimulo para profissionais da satude criarem seus
aplicativos para fins educacionais. Porém, nao exclui-se a hipétese que aplicativos m-Health
com outros fins sejam almejados pelos profissionais, visto a quantidade de aplicagoes de
satude publicadas nas lojas de aplicativos. Além disso, é ressaltado a dificuldade dos mesmo
criarem, pois as ferramentas sao limitadas.

Com embasamento nos argumentos apresentados, é relevante reforcar que o objetivo
deste trabalho apresenta-se diferenciado dos demais pois tem intencao de gerar aplicativos
moveis a partir de protocolos clinicos especificos, na qual ndo ha nenhuma proposta desse
ambito na literatura. Dessa forma, viabilizara a construgao de aplicativos com contetudo
médico de maneira facil, e consequentemente oportunizar o uso desses aplicativos para

que também possa alcancar beneficios praticos propostos pela mHealth.
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4 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo serdao apresentados os materiais e métodos do desenvolvimento
desta dissertagao. O trabalho consolida-se em duas grandes atividades nas quais sdao o
desenvolvimento e a validacao.

Os materiais e métodos que envolvem o desenvolvimento deste trabalho sao
descritos na Secao 4.1, e nela estao contidas sobre a arquitetura e tecnologias da proposta,

interfaces graficas do usuario e funcionamento operacional.

4.1 DESENVOLVIMENTO

Dados a motivacao, justificativa e embasamento, o desenvolvimento constitui a
etapa de implementagao da proposta. Nesta fase, sao definidos os recursos tecnologicos

que irdo dar suporte ao objetivo definido.

4.1.1 ARQUITETURA E TECNOLOGIAS DO SISTEMA

Para elaborar a arquitetura de componentes do sistema, primeiramente, foi consi-

derado os requisitos nao funcionais, que tém como justificativa, respectivamente:

e Sistema Web - com intencao de facilitar o acesso ao ptblico-alvo devido a inexisténcia
da instalagdo de um programa (e suas dependéncias), decidiu-se a projecao de
um sistema web. Dessa forma, qualquer tipo de usuéario, independente de sistema
operacional pode ter acesso ao sistema de geragao automatica de aplicativos de forma
facil e rapida. Além disso, é esperado que o alcance do publico-alvo seja maior do

que um programa standalone, devido a sua disponibilidade na internet.

e Aplicativos Android - devido sua alta aceitabilidade no mercado dos dispositivos
moveis e ser um sistema com cédigo aberto, permitindo o desenvolvimento de

aplicagOes gratuitamente, optou-se em focar na criacao para Android.

A partir dessas defini¢oes, foram investigadas tecnologias para implementacao do

sistema. Portanto, para compor o funcionamento do sistema, optou-se por:
e Sistema Operacional:
— Ubuntu 15.10 64-bits.
e Servidor Web:
— Apache Versao 2.4.12
e Linguagem de programacao:

— PHP - atuante no lado do servidor.
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— Jquery - atuante no lado do cliente.
e Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados:
— Mysql e phpMyAdmin
¢ Kit de desenvolvimento:
— Android SDK - debugger, bibliotecas, emulador e compilador.

Portanto, através das tecnologias descritas anteriormente, a arquitetura da pro-

posta consolida-se como cliente-servidor, onde:

e cliente é o navegador web do usuario;

e servidor é o conjunto de servigos que é necessario para geracao do cédigo-fonte,

compilacao e criacdo do arquivo executavel para Android.

A comunicacao destes componentes do sistema estao organizadas conforme ilustra

a Figura 5:

...............................................................................................................................

Cliente
: P
| APK

Figura 5 — Arquitetura dos componentes do sistema. Fonte: Autor.

1. O cliente da plataforma cria e emite para o servidor informagoes sobre os elementos do
fluxograma, configuragoes e respectivas associagoes. Quando necessario, faz consultas
no servidor para capturar dados relativos ao projeto construido. Quando o projeto é
finalizado, o servidor redireciona o cliente para o download do arquivo executavel do

aplicativo.

2. O servidor do sistema recebe todos os dados do cliente e os processa. Para armazenar
as informacoes ou utilizar dados registrados, o servidor comunica-se com o sistema

de gerenciamento de banco de dados (passo 3). Ao receber sinal que o fluxograma
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4.1.2

foi concluido pelo cliente, é iniciado a geracao do codigo-fonte necessario para criar

o aplicativo (passo 4).

O sistema de gerenciamento de banco da dados salva todas informagoes relativas ao

fluxograma e usuario do projeto. Sua comunicacao ¢é restrita com o servidor.

Para a geracao do aplicativo é criado no servidor os cddigos-fonte. O servidor do
sistema serd responséavel pela criagdo dos arquivos XML (interfaces Android) e
arquivos Java (para Android), respectivos aos elementos e configurages criadas no

fluxograma. Demais configuragoes necessarias ao projeto do aplicativo sao geradas
através do SDK Android.

O SDK Android é responsavel pela configuracao da estrutura do projeto. Além disso,
através deste componente é realizado a compilagao do cédigo-fonte gerado. Ao final

do processo, o SDK gera o executéavel (arquivo .apk) e aloca-o no servidor.

INTERFACES GRAFICAS DO USUARIO E FUNCIONAMENTO OPERACI-
ONAL

Mediante defini¢oes apresentadas anteriormente, esta Segdo abordara as interfaces

graficas do usudrio, na qual serd o meio de comunicagdo entre os profissionais da satde e o

sistema. Na Figura 6 ¢ ilustrada a principal interface grafica do usuario.

Protétipo v1

Fluxograma Dados do aplicativo Visualizar Tela

[1]

[2] [3]

Formas

Quadro Clinico Decisoes

[4] Clinicas

Quadro Clinico

Processo do Conclusao

atendimento

Selecione

Figura 6 — Principal interface grafica do usuério. Fonte: Autor.

Na principal interface grafica do usuario, ha seis componentes interativos disponi-

veis, na qual estdo enumerados para melhor identificacdo. As fun¢des destes componentes,

conforme numeracao representada, sao:

1.

Fluxograma - através desta aba, o usuario possui o espago para desenhar os seus

protocolos clinicos em forma de fluxograma.
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2. Dados do aplicativo - através desta aba, o usuario descrevera informacoes de autoria

e nomeagao do aplicativo.

3. Visualizar Telas - através desta aba, o usuario encontrara um simulador para poder

visualizar o seu protocolo em forma de aplicativo.
4. Formas - menu disponivel para a criagao dos elementos na area de fluxograma.

5. Selecione - Dado um elemento selecionado, na area de fluxograma, estas séries de

botoes disponibilizam ao usuario op¢des de manipulagao do elemento.

6. Botao que indica que o fluxograma estd finalizado e apto para gerar o aplicativo.

As Figura 7 (1 e 2) ilustram, ampliadamente, os itens 4 e 5, que representam as

formas dos elementos e suas manipulacoes quando selecionados, respectivamente.

Formas

Quadro Clinico Decisdes

Clinicas

Selecione
— A
m 4
Processo do Conclusao
4

atendimento

[1] [2]

Figura 7 — Menu de formas de elementos (1) e opgdes de manipulagao (2). Fonte: Autor.

Cada elemento representara uma caracteristica do protocolo clinico, mais detalhes
na proxima Secao. Para interacao do usuario, cada forma de elemento é representada por
um botao (Figura 7[1]). Através da interagao com eles ¢é criado dinamicamente, na area de
fluxograma, o respectivo elemento. Para melhorar a usabilidade, também foi implementado
atalhos no teclado. Os atalhos foram definidos de acordo com a primeira letra que compoe
a palavra: Q para quadro clinico; D para decisoes clinicas; P para processo de atendimento;
e C para conclusao do fluxograma. Apods os elementos serem criados dinamicamente, o
usuario pode mové-los livremente na area conforme sua necessidade.

Para manipular elementos selecionados sao disponibilizados botdes no menu de
selecao (Figura 7[2]). E permitido: apagar elemento, editar informacées do elemento,
redimensionar tamanho do grafico do elemento, e finalmente associar com outro elemento.
Assim como as formas, as opgoes de elemento selecionado também possuem atalhos no
teclado: Backspace para apagar elemento; E para editar; R ativar o redimensionamento; e
A para associar com outro elemento.

Ja na Figura 8 esta ilustrada a area de dados do aplicativo, mencionadas no item
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Protétipo v1

Fluxograma Dados do aplicativo Visualizar Tela

Nome do autor: Nome do aplicativo: icone do aplicativo: Cor tema do app:
EEEER
Profissdo: Senha para gerar o aplicativo: j j j j j
EEEEN
Instituigdo: Confirme a senha:

Figura 8 — Dados do aplicativo. Fonte: Autor.

Nome do autor, profissao, instituicao e senha sao necessarias para a criagao da
keystore. A keystore é uma chave-privada gerada pelos desenvolvedores para assinar o
certificado da aplicacao. O certificado, intrinseco no executéavel, é utilizado no ato da
publicacao nas lojas de aplicativo para estabelecer relagoes de confianga entre as aplicagoes
(ANDROID, 2015). Portanto, em atualiza¢oes do mesmo aplicativo é necessario assinar
com a mesma keystore. Dessa forma, o sistema salva tais informacoes a fim da geracao da
keystore ou futura atualizagdo do projeto.

J& a imagem e cor tema do aplicativo sao dados que serdao utilizados para perso-
nalizacao do icone e cores da barra de ferramentas e texto, respectivamente.

A 1ltima aba, descrita no item 3, representa o simulador do fluxograma, ilustrado
na Figura 9. O simulador do aplicativo tem o objetivo de criar elementos de interface gréafica
semelhantes a estrutura que o aplicativo ira ser executado. Portanto, esta diretamente

dependente do fluxograma desenhado.
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Prototpo vi

Fluxograma Dados do aplicativo Visualizar Tela

Formas

Quadra Clinico Decisaes

Clinicas

B

Bem vindo!

Processo do Canclusan

atendimento

Figura 9 — Simulador do aplicativo representado pelo fluxograma desenhado. Fonte: Autor.

Por fim, descrito no item 6, ha o botao que indica o inicio da geragao do aplicativo
(Figura 10). Através deste botao, o usudrio nao é redirecionado a nenhuma pégina, mas
inicia-se o processo de geragao do cédigo-fonte e compilagdo do aplicativo. O processo

acaba quando o sistema fornece o aplicativo para download.

GERAR APLICATIVO

Figura 10 — Botao “Gerar aplicativo". Fonte: Autor.

Na préxima Secao sao descritas as interfaces graficas para entrada de informagoes

a partir de cada elemento adicionado no fluxograma.

4.1.2.1 FLUXOGRAMA

Refor¢ando o objetivo deste trabalho, a principal caracteristica da proposta é
a forma de interagdo do usuario com o sistema através de fluxogramas. Desta maneira,
explora-se essa metodologia baseada nas defini¢goes dos elementos de fluxograma dada por
Werneck, Faria e Campos (2009): oval, losango, retangulo e circulo.

Para estabelecer informagoes e 16gica no fluxograma, ha a necessidade de definir
propriedades particulares de cada elemento criado. Dessa forma, nessa Sec¢ao serao mos-
tradas as interfaces graficas para a entrada dessas informacoes, que posteriormente serao

utilizadas no desenvolvimento de aplicativos.
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4.1.2.2 QUADRO CLIiNICO

O quadro clinico, representado por um simbolo oval, ¢ um dos simbolos mais
simples. Para descrevé-lo é necessario apenas uma caracteristica clinica. Portanto para a

entrada de dados no sistema ¢ utilizado um campo de texto, como ilustra a Figura 11.

Paciente intemado na UTI

Figura 11 — Edigao do quadro clinico. Fonte: Autor (2016).

4.1.2.3 DECISOES CLINICAS

Diferentemente do quadro clinico, as decisoes clinicas, representadas pelo losango,
possuem diversas classificacoes a fim de aplicar a légica mais adequada para encontrar a
resposta. Na Figura 12 demonstra-se as atuais opgoes para realizar a decisao. Cada opcao
possui um conjunto de passos, contendo as informagoes necessarias para cada légica de

decisdao. A seguir sao detalhados esses fluxos.

Decisao

Para realizar sua deciséo, este processo precisa realizar:
* Uma comparagao numérica

Uma comparagao numérica baseada em calculo
Verificar existéncia de um ou mais fatores

Através de pergunta(s)

Sistema de pontuagdo

Figura 12 — Edigao da decisdo clinica - opgoes de légica. Fonte: Autor (2016).
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4.1.2.4 DECISAO CLINICA POR COMPARACAO NUMERICA

Caso a logica “comparacao numérica” seja escolhida, ha demais opgoes para

configurar esse tipo de decisdo. A Figura 13 ilustra a interface grafica desta etapa.

Comparacao Numérica

A comparagao sera:
& Com valores fixos

Valores variaveis

Figura 13 — Edicao da decisao clinica - Comparag¢ao numérica. Fonte:- Autor.

Para realizar uma decisao na qual necessita de uma comparagao numérica, esta

podera ser com:
e Valores fixos - onde os parametros de comparacao sempre serao 0s mesmos.
e Valores Variaveis - onde os parametros de comparagao variam conforme as entradas.

Para valores fixos ainda sera necessario informar detalhes, conforme ilustra a
Figura 14. Nesta etapa, o usuario apontara de que forma os valores fixos atuam na férmula

da decisao.

Comparacao Numeérica

A comparacao com valor fixo sera:

® Com um valor fixo. Exemplo: X > 10

Entre valores. Exemplo: 10 > X < 50

Figura 14 — Edicao da decisao clinica - Comparag¢ao numérica com valores fixos. Fonte:
Autor.

Por fim, o proximo passo possui a tela comum a ambas escolhas, no entanto as
restrigoes atuarao conforme a selecao anterior. Na Figura 15 ¢ ilustrada a interface grafica

de conclusao da decisao clinica por comparacao numérica.
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Comparac¢ao numérica entre valores fixos

A comparagdo numerica sera realizada através da formula digitada. Utilize
a letra X para indicar o valor de entrada. Serdo aceitos os simbolos <
(maior que), = (menor que), = (igual), >=(maior ou igual), >= (menor ou
igual).

Férmula:

Propriedade de comparagao:

Figura 15 — Edicao da decisdo clinica - Féormula de comparacao com valores fixos. Fonte:
Autor.

Para definir a logica desta decisao clinica é necessario que o usuario descreva
a féormula da comparagao numérica. Conforme mostrado na Figura 15, para compor a

formula deve-se utilizar os simbolos de comparagao expostos na Tabela 3.

Simbolo Descricao
= Igual
<= Menor ou igual
>= Maior ou igual
> Maior
< Menor

Tabela 3 — Simbolos de comparagao utilizados para formular l6gica de decisao.

Outro fator importante na descricao da féormula é a utilizacao do X para identifica-
lo como valor de entrada. Dessa forma, para cada um dos tipo de comparac¢ao numérica com
valores fixos, identifica-se um padrao na utilizagao do X, por exemplo, para comparagoes
com um valor fixo o X estard em uma das extremidades associado com um simbolo de

comparagao e o valor fixo:

X =10

J& para comparacao entre nimeros fixos, estes se encontrao nas extremidades e o

X no centro da comparacao:
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O campo “Propriedade de comparacao” é essencial para estruturar a interface
grafica do aplicativo pois através desta informacao sera vinculado ao X. Em outras palavras,
no aplicativo tera um campo de entrada de valores, e este valor equivalera ao X.

Para a decisao através de comparacao numérica com valores varidveis, o usuario
deve descrever a férmula através de: definigdo das variaveis, propriedades de comparacao e

a formula. Na Figura 16 é ilustrada a interface do usuario pra insercao destas informacoes.

Comparagao numeérica entre valores variaveis

A comparagao numérica sera realizada através de:
(1) definicdo de varidveis;
(2) formula digitada.

Definicdo das variaveis:
Para definir as vaniaveis utilizadas na comparagéo, vocé deve nomea-las e
separa-las utilizando ponto e virgula (;). Néo utilize espago na nomeacgéo.

Propriedade de comparagio:

Para identificar no aplicativo as variaveis descritas acima, vocé deve
nomed-las e separé-las ufilizando ponto e virgula (;). Faca na ordem
respectiva.

Formula:

Descreva a estrutura logica da comparagéo. Serdo aceitos os simbolos <
(maior que), = (menor que), = (igual), <=(maior ou igual), == (menor ou
igual

e | oo

Figura 16 — Edig¢do da decisao clinica - Comparag¢ao numérica com valores varidveis. Fonte:
Autor.

A definicao das varidveis é um campo em que o usudrio denomina alias' para

todas as entradas de valores que serao necessarias para determinada decisao clinica. Esses

1 Nome para identificacdo das varidveis.
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alias sao definidos através de uma tnica palavra ou letra, e sdo separados através do
cardcter “;” (ponto e virgula).

No campo propriedade de comparacao, o usuario descreve a designagao de reco-
nhecimento, em ordem respectiva as variaveis do campo anterior. Estas designacgdes serao
usadas na estrutura da interface grafica do aplicativo para identificar as entradas nos
campos de valores que correspondem as variaveis definidas.

Finalmente, para descrever a férmula, o usuario devera utilizar as variaveis defini-

das e os simbolos de comparagao (Tabela 3).

4.1.2.5 COMPARACAO NUMERICA ATRAVES DE CALCULO

A decisdo por comparacao numérica através de calculo baseia-se em féormulas
matematicas estabelecidas, cujo resultado do calculo apontard para um diagnéstico ou
procedimento especifico.

Assim como a comparacao numérica de valores varidveis, a decisao através de
calculo necessitara da configuragao de propriedades, definicao de varidveis e descrigao
da férmula, além da descricao do nome do cédlculo. A Figura 17 ilustra os campos desta

decisdo clinica.

Realizar calculo

Descreva como devem ser chamados no aplicativo os parametros de
entrada e os separe através de ";":

‘eso (ka): Altura (n

Dé& nome para as variaveis utilizadas na formula, correspondentes aos
parametros de entrada. Utilize na ordem respectiva dos parametros,
ndo utilize espagos, caracteres especiais ou nimeros. Separe através
de Il;ll

Descreva a formula a ser calculada, conforme a nomecleatura definida
para os parametros de entrada:

Nome do calculo:

vt | promopas

Figura 17 — Interface grafica do usudrio para preenchimento da decisdo clinica através de
calculo. Fonte: Autor.
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Nesta decisao, destaca-se que o preenchimento da férmula é realizado com base
nas variaveis informados e operadores matematicos simples. Os operadores matematicos
permitidos estao expostos na Tabela 4.

Operador | Descricao
+ Adicao
- Subtracgao
/ Divisao
* Multiplicagao
Poténcia
() Parenteses

Tabela 4 — Operadores matematicos utilizados em féormulas que auxiliam na decisdo.

Além dos operadores matematicos algumas funcgoes também sao aceitas como:
raiz quadrada (square()), minimo (min()), maximo(max()).

Em alguns casos, variaveis da equacao sao dependente de caracteristicas diferentes
para uma unica variavel. Por exemplo, em determinada equacgao a variavel sexo tem valor
1 quando masculino, e 0,5 quando feminino. Assim, nestas situagoes é permitido distinguir

estas caracteristicas. A Figura 18 ilustra a configuracao destes passos quando necessério.

Variaveis com valores pré-determinados Descrever as opgdes e seus respectivos valores da variavel
Sexo

Alguma das varidveis abaixo possuem valores especificos
. - . Opgdo Valor
em divergentes situacdes? Por exemplo em uma
determinada equagao, a variavel denominada k, para sexo, Femino 05
tem valor 0,7 para mulheres e 0,9 para homens. Marque
abaixo as varidveis que possuem um valor pré-
determinado mas dependente da situagéo Masculino
Peso
Altura

¥ Sexo

ot

[1] [2]

Figura 18 — Interfaces graficas do usudrio para configuragao de caracteristicas de uma
varidvel. Em [1] escolha das varidveis que contém caracteristicas diferentes e
2] configuragdo das caracteristicas daquela variavel. Fonte: Autor.

Posteriormente, ha duas op¢oes para visualizagao do resultado do cédlculo, onde
pode-se apenas conferir o resultado do calculo sem nenhum processo de decisao ou classificar

o tipo de fluxo de decisdao de acordo com o resultado obtido através do calculo. A figura
19 ilustra este passo.
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Realizar calculo - Resultado

Através do resultado deste calculo, vocé gostaria de:

* Apenas conferir o resultado

Classificar o resultado através de faixas de valores.

oo [ romors

Figura 19 — Interface grafica do usuario para escolha da configuracao do resultado do
calculo. Fonte: Autor.

Caso a opcao “Apenas conferir o resultado” seja escolhida, ainda hé a possibilidade
de acrescentar uma imagem para referéncia, por exemplo, uma tabela com valores. Dessa
forma, pode-se comparar o resultado obtido no calculo com a referéncia. A Figura 20

ilustra este passo.

Visualizar resultado do calculo

Deseja atribuir uma imagem de referéncia para conferir o resultado?
Por exemplo uma tabela com um resumo sobre o resultado obtido.

Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)
| Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

Figura 20 — Interface grafica do usuério para inser¢ao de imagem de referéncia no resultado
do céalculo. Fonte: Autor.

Ja a opcao “Classificar o resultado através de faixas de valores”, antes da etapa de
definir as classificacOes, investiga se ha diferenciacdo de valores nas classificagbes quando

existe aspectos de peculiaridades como sexo ou idade. A Figura 21 ilustra este passo.
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Realizar calculo - Resultado

As classificagbes sdo diferenciadas por algum tipo de aspecto? Por
exemplo: Homem/Mulher/Crianga

= Sim

MNao

ot [ Poanoraso-

Figura 21 — Interface grafica do usuario para investigacao de aspectos que diferenciam os
valores das classificagoes do calculo. Fonte: Autor.

Se existirem aspectos que diferenciem a classificacao, estes devem ser informados

no campo que esta ilustrado na Figura 22.

Categorias da Classificagao

Descreva as categorias para diferenciar as classicagoes do resultado
do calculo. Utilize ; para separa-las.

vor | s

Figura 22 — Interface grafica do usudrio para preenchimento de aspectos que diferenciam
os valores das classificacoes do calculo. Fonte: Autor.

Por fim, a configuracao das classificacoes deve ser realizada. A quantidade de
classificagoes ¢ ilimitada, nas quais sao as possibilidades de fluxos que o resultado do calculo
podera indicar. Para cada classificacdo devera ser estabelecido um valor ou faixa de valores
utilizando as opgoes de operadores 16gicos mencionados na Tabela 3. A Figura 23 ilustra
esta etapa. Caso haja aspecto que diferencie os valores da classificagao, o procedimento

desta configuracao devera se repetir conforme o nimero de aspectos informados.
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Classificar faixas de resultado

Classificagdo Configuragio Valores

Igual a (resultado ==) v

**Separe 0s valores com [ Adicionar Classificacao

e

Figura 23 — Interface grafica do usudrio para configuracao das classificacoes dos resultados
do calculo. Fonte: Autor.

4.1.2.6 VERIFICAR EXISTENCIA DE UM OU MAIS FATORES

Outra maneira de realizar uma decisao clinica é verificar a existéncia de fatores.
Dessa forma, os protocolos clinicos associam auséncia de fatores e/ou presenga para decidir
o fluxo do processo.

Incluindo esta caracteristica no sistema, esta decisao clinica define-se através da
descricao textual destes fatores associados com operadores 16gicos. Na Figura 24 ilustra a

interface grafica do usuario para definir a decisao pela verificagao de fatores.

Existéncia de Fatores

Descreva a comparacio de fatores atavés dos operadores légicos:

I- NAO légico (NOT)
&& - E logico (AND)
|| - OU légico (OR)

Sepse grave || Choque séptico (sepse grave ou chogue séptico)

Figura 24 — Edicao da decisao clinica - Existéncia de fatores. Fonte: Autor.
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Como visto na Figura 24, o usuario devera preencher o tinico campo com a
descricao dos fatores. Os fatores sao escritos normalmente para serem empregados na
interface grafica do aplicativo. No entanto, para indicar a logica da existéncia dos fatores

ou de conjunto de fatores sao utilizado os operadores logicos, descritos na Tabela 5.

Simbolo Descricao
! Nao légico (NOT)
&& E 16gico (AND)
I OU légico (OR)

Tabela 5 — Operadores logicos para verificar existéncia de fatores.

4.1.2.7 DECISAO ATRAVES DE PERGUNTA(S)

O tipo de decisao através de pergunta também oferece variagao, pode-se configurar
a decisao como um questionario, onde as perguntas tem respostas pré-definidas ou como

uma Unica pergunta. A figura 25 ilustra a tela deste passo da configuracao.

Decisdo através de pergunta(s)

Para realizar a decisdo vocé vai utilizar:
* Pergunta(s) com varias respostas pré-definidas
Pergunta de decisdo com apenas respostas sim e nao

o [ Proumorso-

Figura 25 — Opgoes para configurar decisao clinica através de pergunta(s). Fonte: Autor.

Para decisao clinica com perguntas com respostas pré-definidas, nao héa limitacao
da quantidade de perguntas, nem de respostas, mas a escolha da decisao ¢ dependente de
uma classificacao. Cada pergunta podera ter n respostas pré-definidas, e cada resposta
ird possuir um valor, chamado de pontuacao. E importante ressaltar que o usudrio final

podera escolher apenas uma das respostas pré-definidas. A Figura 26 ilustra esta etapa.
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Decisao através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:

Exemplo: Com que frequéncia consome doses que contém alcool?

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 2 \T_l

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

Nova Pergunta Classificar Resultado

Figura 26 — Interface grafica do usuario para configuracao de pergunta com respostas

pré-definidas. Fonte: Autor.

Para finalizar a configuragao da decisao por perguntas com respostas pré-definidas,

é necessaria a configuracao da classificagao dos resultados. A Figura 27 ilustra esta etapa.

Classificar faixas de resultado

Classificagado Configuragdo Valores

Igual a (resultado ==) v

**Separe os valores com / Adicionar Classificacio

T

Figura 27 — Interface grafica do usuério para configuracao das classificacoes dos resultados

do questionario. Fonte: Autor.
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A classificacao dos resultados da-se mediante o valor obtido na soma das pontuagoes
das respostas escolhidas em cada pergunta. Portanto, deve-se estabelecer faixas de valores
que abranjam essas somas. A quantidade de classifica¢oes é ilimitada, nas quais sao as
possibilidades de fluxo nesta decisdo. Para definir os valores ou faixas de valores de cada
classificagao sao utilizados os operadores l6gicos (Tabela 3) através de opgoes.

Na decisao clinica através de apenas uma pergunta nao existe nenhum tipo de
logica computacional. Esta decisao depende da interpretagao de fatos do profissional da
saude, na qual baseado em um questionamento, ird apontar se o fluxo sera positivo ou
negativo.

Na Figura 28 ilustra-se a interface grafica do usuario que requer a descri¢ao da
pergunta. O usuério dispoe apenas de um campo para preencher essa informagao. Além
disso, ha também a possibilidade da inser¢ao de uma imagem para servir como referéncia

para a pergunta.

Realizar decisdo através de pergunta

Descreva a pergunta que deve ser mostrada para o usuario.
Lembre-se: serdo apresentados apenas as opgdes SIM e NAO.

Atribuir uma imagem de referéncia para conferir o resultado. Por exemplo uma
tabela com um resumo sobre o resultado obtido.
Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

— -

Figura 28 — Edigao da decisao clinica - Pergunta. Fonte: Autor.

4.1.2.8 SISTEMA DE PONTUACAO

O sistema de pontuagao trata de uma operacao que leva em conta uma lista de
critérios, nas quais cada critério possui um valor. Através da soma dos valores dos critérios
selecionados, obtém-se o resultado de diagnéstico. O resultado, por sua vez, é estabelecido
de acordo com determinado valor ou faixa de valores obtidos na pontuacao. Dessa forma,
o resultado deste tipo de decisao clinica é estimado.

O preenchimento desta forma de decisao clinica é semelhante as perguntas com
respostas pré-definidas. No entanto, o que tratamos como pergunta, no sistema de pon-
tuacao definimos como segmento das caracteristicas. Porém, diferente da definicao de
cada pergunta, os segmento das caracteristicas sao informacoes utilizadas apenas para
organizagao no sistema final, que é o aplicativo. A Figura 29 mostra a interface grafica do

usudrio na configuracao desta etapa da decisao por sistema de pontuagao.
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Sistema de Pontuagéo

Segmento das caracteristicas:

Quantidade de caracteristicas para pontuar neste segmento: 2 l_J

Configurar Sistema de Pontuagéo

Caracteristica Pontuagido

*

*Valor da pontuagéo dado pelo usuario. Caso o checkbox esteja selecionado e
houver pontuagéo, o nimero digitado sera somado ou subtraido com o valor que o
usuario indicar no aplicativo.

Ea e

Figura 29 — Interface grafica do usuario para configuracdo dos segmentos e caracteristicas
do sistema de pontuacao. Fonte: Autor.

Cada caracteristica possui um valor de pontuagao e/ou pode ter o valor de
pontuagao inserido pelo usudrio final (caso marcado o checkboz). O niimero de caracteristicas
relacionadas a um segmento ¢ ilimitado. Também pode-se criar n segmentos para compor
um sistema de pontuacao.

A classificagao dos resultados também é semelhante a decisao clinica por perguntas
com respostas pré-definidas. A Figura 30 ilustra a interface grafica do usudario para

configuragao das classificagoes.

Classificar faixas de resultado

Classificagdo Configuragdo Valores

lgual a (resultado == A

**Separe os valores com / Adicionar Classificagao

Salvar dados de decisdo

Figura 30 — Interface grafica do usuario para configuracao das classificagoes de resultado
do sistema de pontuacgao. Fonte: Autor.

Para o usuario final, no aplicativo, as caracteristicas dispostas pelos segmentos
nao possuem um numero minimo, nem maximo para serem preenchidas. Diferentemente

das perguntas com respostas pré-definidas, nas quais limitam-se a apenas uma resposta por
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pergunta. Portanto, o valor final do sistema de pontuacao sera a soma das caracteristicas

informadas pelo usudrio final.

4.1.2.9 PROCESSO DE ATENDIMENTO

O processo de atendimento, representado pelo retangulo, tem o simples objetivo de
fornecer informacgoes. Deste modo, a interface grafica de edicao desses dados é apresentado

na Figura 31

Processo de Atendimento

Titulo do processo ou diagndstico:

Diretrizes e informagdes Uteis ao proecesso:

Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)
| Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionadofFe==iats

Figura 31 — Edicao do processo de atendimento. Fonte: Autor.

Para definir e estruturar o processo de atendimento sdo disponibilizados os campos:

e Titulo do processo ou diagnéstico - na qual define do que aquelas informagoes tratam.
Por exemplo, o resultado de uma decisao clinica pode ser um diagnostico. Sendo

assim, é importante estar descrito para o profissional da satude.

e Diretrizes e informagoes tteis ao processo - este campo fica aberto para qualquer

tipo de informacao 1til relativo ao vigente processo.

e Imagem - assim como as informagdes, pode-se incluir imagens para melhor elucidar

as particularidades do processo.

4.1.2.10 CONCLUSAO

A conclusao, representada pelo circulo pequeno, nao possui entrada de dados.

Esse elemento apenas representa o fim do fluxograma.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

A validacao da proposta constitui a etapa em que os resultados produzidos pela
ferramenta sao analisados e comparados. Neste Capitulo é apresentado a comparagao entre

aplicativos publicados e reproduzidos através da ferramenta proposta.

5.1 COMPARACAO ENTRE APLICATIVOS MOVEIS

Através de lojas virtuais os desenvolvedores publicam seus aplicativos para dife-
rentes tipos de categorias. A Google Play é a loja online da Google para distribuicao de
aplicacoes, jogos, filmes, musica e livros para dispositivos com o sistema Android (GO-
OGLE, 2017). Portanto, para realizar uma comparagao dos produtos desenvolvidos pela
proposta deste trabalho, baseou-se em produtos publicados na Google Play, na categoria
Saude.

Na categoria satide ha diversificados tipos de aplica¢oes: desde treinos fitness a
controles diarios para medicagoes e habitos. Dessa forma, devido a presente proposta
criar aplicativos para protocolos clinicos, objetivou-se explorar as aplicagoes de auxilio na
pratica clinica, o que exigiu uma investigacao das fungoes de cada aplicativo.

Outro aspecto relevante na escolha dos aplicativos para comparacao é a confiabili-
dade! no desenvolvimento e a procura dos usudrios. Assim sendo, optou-se por replicar os
aplicativos publicados pelo projeto TelessaideRS.

O projeto TelessatideRS é um projeto de pesquisa do Programa de Pés-Graduacao
em Epidemiologia da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS, 2017b). Com o objetivo de auxiliar a tomada de decisao clinica nas Unidades
Bésicas de Satide (UBS) o TelessatideRS desenvolveu 11 aplicativos para profissionais que
trabalham em Aten¢do Primadria a Satde/Atencao Basica (APS/AB)(UFRGS, 2017a).
Além disso, tais aplicativos ja obtiveram mais de 100 mil downloads.

As publicagoes na Google Play pelo TelessatideRS serao utilizados como referéncia
para reprodugdo na proposta deste trabalho. Na Tabela 6 estao descritas as informagoes
sobre essas aplicacoes. Salienta-se que ao longo do texto os aplicativos gerados pela presente
proposta serao denominados “aplicativos reproduzidos”.

Todos os aplicativos descritos na Tabela 6 foram instalados em um Tablet Samsung
Galaxy Tab com Android KitKat 4.4.2 e um smartphone Moto G5 Play com Android
Nougat 7.0.

I Entende-se por confiabilidade, o aspecto e clareza do desenvolvimento que envolve profissionais

especializados na area.
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Tabela 6 — Aplicativos publicados pelo TelessatideRS/UFRGS na Google Play.

Descricao
Aplicativo

Visa auxiliar no diagnéstico de depressao e na defini¢do de Risco
ADDS de Suicidio.

Objetiva auxiliar o médico na tomada de decisoes, utilizando o
Alcool instrumento AUDIT (Alcohol Use Disordrs Identification Test)

— que é um questionario desenvolvido pela OMS (Organizagdio

Mundial de Satde), validado em Portugués, para detecgdo de

individuos com consumo de risco de alcool.

Auxilio na identificacido dos principais animais peconhentos e vene-
Animais Peconhentos RS  mnosos existentes no RS, bem como para orientagdo para utilizacio

de medidas de prevencao de acidentes e de informagoes gerais sobre

soros antivenenos.

Orientagoes sobre o diagnéstico, classificacdo e manejo da asma
Asma em adultos e criancas maiores de 5 anos.

Diagnéstico e classificacdo da asma através de pardmetros clinicos e

espirométricos. Tratamento sugerido de acordo com classificagao da

gravidade da patologia, fornecendo orientagoes nao-farmacolégicas

e farmacoldgicas.

Orientacgoes sobre classificacdo e manejo das exacerbagoes.

Cancer Colo Utero Visa auxiliar rastreamento do cancer de colo de tutero.

Orientagbes sobre o diagnostico, classificagdo e manejo da Doenca

DPOC Pulmonar Obstrutiva Croénica (DPOC).

Diagnéstico e classificagio do DPOC através de parametros clinicos
e espirométricos. Tratamento sugerido de acordo com classificacéo
da gravidade da patologia, fornecendo orienta¢bes nao farmacolé-
gicas e farmacolégicas.

Orientacoes sobre classificagdo e manejo das exacerbagoes.

Risco Cardiovascular Objetiva auxiliar o médico na tomada de decisGes através do

escore de Framingham. O escore de Framingham é usado para
estimar o risco de eventos cardiovasculares em individuos sem
doenga aterosclerética manifesta (cardiovascular, cerebrovascular
ou periférica).
O escore estratifica o risco de morte por doenga coronariana,
infarto nao fatal, angina, acidente vascular cerebral isquémico
ou hemorragico fatal ou nao fatal, ataque isquémico transitorio,
claudicacdo intermitente e insuficiéncia cardiaca em 10 anos.

Tazxa de Filtracio Glome- Avalia a funcao renal utilizando a equagdo Chronic Kidney Disease

rular Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).

A equacao CKD-EPI estima a TFG a partir dos dados de creatinina
sérica, idade, sexo e cor da pele.

O processo de desenvolvimento dos aplicativos foi realizado como segue a Figura
27. A reengenharia dos aplicativos é uma importante etapa que reflete os resultados
deste trabalho. Portanto, a fim de exemplificar como realizou-se a reengenharia, a seguir,
descreve-se dois aplicativos: Asma e Taxa de Filtracio Glomerular. Os demais podem ser

conferidos no Apéndice deste documento, que detalha e ilustra os passos seguidos.
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- Confiabilidade

/ - Aceitagdo = -
Google Play \/ . . . . '

TelessaudeRS

NUCLEO DE TELESSAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUI

L Saude: auxilio na pratica

Instalacdo dos —
aplicativos e Q <

,,,,,,

Reengenharia 7 S < :
../"“"’ AR -

Instalagdo dos aplicativos reproduzidos
Figura 32 — Sequéncia de passos que consolidam os resultados deste trabalho.

5.1.1 ASMA

O aplicativo Asma auxilia o médico no diagnostico e tratamento da enfermidade.
Suas principais fungoes sao o diagnéstico, classificacdo, manejo da asma com classificacao,
exacerbacao (classificacdo e tratamento) e medicagoes. A Figura 33 ilustra a tela principal

do aplicativo com as fungoes citadas.

SELECIONE UMA OPGAO

Diagnéstico

Classificagédo

Manejo da Asma com Classificagdo
Exacerbagédo

Classificagdo e Tratamento

Figura 33 — Tela principal do aplicativo Asma.

O diagnéstico da asma no aplicativo é auxiliado através de uma anélise de sintomas
que sao apresentados em uma tabela. A Figura 34 ilustra este contetido do aplicativo e a

maneira interativa que informacoes adicionais sdo apresentadas.
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[CA 4 Y © % 01038 © w0 1038 2 © % 01038
Asma

Em adultos e criangas acima de 5 anos

Asma

Em adultos e criangas acima de 5 anos

Dispneia, cigarro, alérgenos, poluigdo, ar frio

DIGNOSTICO Tosse ou ou alteragdes emocionais
Dy to o
0 diagndstico de asma é clinico. Em adultos e Tordcico Desencadeado por medicagdes
criangas acima de 5 anos, é feito de acordo com a (AAS, betablogueador)
presenca dos seguintes sinais/sintomas: Melhora com uso de
broncodilatador ou corticoide .
Recorrente sistémico PICO DE FLUXO ESPIRATORIO

Piora & noite e/ou inicio da manha Sintomas ocorrem ou ploram com ESPIROMETRIA (PFE)

Desencadeado por infecgdes um padr&o sazonal Aumento de FEV1 = 12% e = 200ml apés Uma melhora de 60L/min (ou > 20% do
fci istraggo de i indica PFE pré-broncodilatador) depois di
Sibilancia, virais, exercicio, fumaga do . P ST roncod pré-broncodilatador) depois da
Dispneia, cigarro, alérgenos, poluigéo, ar frio :f:;:;e com histérico de eczema reversibilidade da limitagéo do fluxo de inalag&o do broncodilatador, ou uma
Tosse ou ou alteragdes emocionais Atopia ar, compativel com asma. veriacréo‘dmma do PFE 2 20% sugere o
Desconforto Histérico familiar de atopias e/ou diagnéstico de asma
Toraci Desencadeado por medicages
orécico asma ok
(AAS, betabloqueador) ok
Melhora com uso de Recomenda-se sempre que possivel a realizagdo de
broncodilatador ou corticoide uma prova de fungdo pulmonar para a confirmagéo
sistémico diagnéstica e classificacdo da gravidade.

) Sintomas ocorrem ou pioram com PICO DE FLUXO
Sazonalidade
um padréo sazonal e EXPIRATORIO (PFE)

Paciente com histérico de eczema
atépico

Atopia

Histérico familiar de atopias e/ou

(1] [2] [3] (4]

Figura 34 — Telas da fungdo “Diagndstico”. Em [1] e [2] instrugdes para realizar o diagnos-
tico e [3] e [4] forma interativa de apresentar informagoes sobre espirometria e
pico de fluxo expiratoério.

A classificagao da asma também é realizada através da avaliagdo na presenca de
sintomas, na qual sao verificadas cinco caracteristicas do paciente. No entanto, esta funcao
possui um formulario para o aplicativo indicar a classificacdo. A Figura 35 ilustra este

formuléario do aplicativo.

(oA 4 W 10:39 o (CA 4 W 10:39

E-‘
< ’t Asma Asma =

Em adultos e criancas acima de 5 anos Em adultos e criangas acima de 5 anos

MARQUE DE ACORDO COM 0S
SINTOMAS DO SEU PACIENTE Nunca Alguma vez

(BRESENIESINASUBIIMASEEEMANAS) Necessidade de uso de inalador de

alivio/resgate:

Presenga de sintomas didrios:
<2x/ >2x/

=2x/ >2x/ semana semana

semana semana
Prova de fung@o pulmonar (FEV1 ou PFE):

Limitag&do nas atividades didrias:
Normal
Nenhuma Qualquer
limitagao limitagao < 80% do previsto ou melhor valor
pessoal (se conhecido)
Presenca de sintomas noturnos/ acorda a
noite: Espirometria/PFE néo disponivel

Nunca Alguma vez Resultado

Necessidade de uso de inalador de
alivio/resgate:

(1] [2]

Figura 35 — Telas do formulario para classificacao da asma.

De acordo com as respostas do usuario no formulério de classificacao, a asma pode
ser determinada em controlada, parcialmente controlada e nao controlada. A Figura 36

ilustra as telas de cada possivel caso.
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© ¥ B 1039 > © 9 11041 © 9 1104

Asma Asma Asma =

Em adultos e criancas acima de 5 anos Em adultos e criangas acima de 5 anos Em adultos e criancas acima de 5 anos

MANEJO DA ASMA CONTROLADA MANEJO DA ASMA MANEJO DA ASMA NAO
PARCIALMENTE CONTROLADA CONTROLADA

Considerar subir um passo na escala Progredir nos passos de tratamento

de medidas farmacolégicas farmacolégico até controle dos sintomas
Educagéo sobre a asma Educagéo sobre a asma

Controle de fatores desencadeantes Controle de fatores desencadeantes

Manter medicagdes ou considerar
reduzir medicagao até menor dose eficaz

Educagao sobre a asma

Controle de fatores desencadeantes

Técnica inalatéria

Técnica inalatéria Técnica inalatéria

Reavaliagdo 3-6 meses
Reavaliagdo de 1 a 3 meses Reavaliagdo Mensal

| < o o | < o o |
[2] [3]

[1]

Figura 36 — Telas dos possiveis casos de classificacdo da asma. Em [1] asma controlada;
[2] asma parcialmente controlada; e [3] asma nao controlada.

A opcao “Educacao sobre a asma”, presente nas telas dos trés possiveis resultados
de classificacao, descreve orienta¢oes para o médico informar seus pacientes, assim como

em “Controle de fatores desencadeantes” A Figura 37 ilustra as telas com estas instrugoes.

+ B [CA AN RIEE RS © ¥ W 1040
,( Asma = < ’t Asma =
Em adultos e criancas acima de 5 anos Em adultos e riancas acima de 5 anos.
EDUCAGAO SOBRE ASMA CONTROLE DE FATORES
p DESENCADEANTES
- o
Oriente seus pacientes sobre:
Oriente seus pacientes sobre:
« Conhecimento sobre a doenga
« Diferenga entre tratamento de alivio e de « Tabagismo ativo e passivo
manutencéo « Orientag&o para familiares a parar de fumar
« Potenciais efeitos colaterais « Uso cauteloso de medicagées que podem
« Habilidades para o autocuidado desencadear crise (AAS, AINES,
« Uso de plano de controle de crise no betabloqueadores)
domicilio « Exposigéo a alérgenos conhecidos
« Sinais que sugerem piora da asma « Nao haver indicagdo de controle de
+ Como e quando procurar auxilio médico alérgenos no domicilio (animais, acaros,
« Orientar pratica de atividade fisica poeira) se ndo houver alergia conhecida
« Orientar emagrecimento em pacientes com « Vacinagdo anual contra influenza
excesso de peso
J

1] [2]

Figura 37 — Telas de instrugoes sobre a asma, em: [1] educagao sobre a asma e [2] controle
de fatores desencadeantes.

Ja em “Técnica inalatéria” é ensinado através de oito passos, em figuras e texto,
como deve ser utilizado o inalador de medicagao para asma. Por fim, o usuario é re-
direcionado para a funcao de manejo da asma. A Figura 38 ilustra exemplos destas

telas.
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Asma

< ’ Asma = <

Em adultos e criangas acima de 5 anos

TECNICA INALATORIA

3

TECNICA INALATORIA

Em adultos e criancas acima de 5 anos

’ Asma
Em adultos e criangas acima de 5 anos.

TECNICA INALATORIA

Em adultos e criangas acima de 5 anos

TECNICA INALATORIA

Agitar o inalador vigorosamente antes do
uso.

Ficar em pé ou com o tronco reto.

I |

|

Prender a respiragdo por no minimo 10
segundos com a boca fechada.

Respirar normalmente. @

|

|

|

l [ Manejo da Asma

[1] [2] [3] [4]

Figura 38 — Telas referentes a “Técnica inalatéria”.

O “Manejo da asma com classificagdo” requer previamente que o médico ja tenha
conhecimento da classificacao da asma e dessa forma acessard as instrugoes daquele caso.

A Figura 39 ilustra a tela para escolha do manejo da asma.

[CA AN R

Asma =

Em adultos e criangas acima de 5 anos

MANEJO DA ASMA COM
CLASSIFICAGAO

Manejo da Asma controlada
Manejo da Asma parcialmente controla...
Manejo da Asma néo controlada

N3o sei a classificagédo

Figura 39 — Tela referentes a fungao “Manejo da asma”.

As instrugoes que sao encaminhada através das opc¢oes do “Manejo da asma” serao
as mesmas que foram apresentadas anteriormente, na Figura 36. Além disso, no caso que

o médico nao tenha conhecimento, ele pode optar pela opcao “Nao sei a classificacdo” que
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redirecionara para o formulario de classificagdo, também descrito anteriormente e ilustrado
na Figura 35.

A funcao denominada “Exacerbacao - classificacao e tratamento", também visa
auxiliar o médico a avaliar sintomas apenas acompanhando uma tabela. Dessa forma, o
médico apontard se a crise de asma tem caracteristicas de leve, moderada ou grave. A

Figura 40 ilustra as telas que o profissional acompanha para avaliar as crises de asma.
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Asma = Asma Asma

Em adultos e criangas acima de 5 anos Em adultos e criangas acima de 5 anos Em adultos e criancas acima de 5 anos

. . NIV mentada | ~o et aua
X Fala rases rases Palavras respiratoria
AVALIAGCAO DE GRAVIDADE DA completas | entrecortadas
CRISE Uso de Normalmente Movimentos
Consciéncia Normal/ Frequentemente »:og:fauli:; o muscullz?lura ndo Frequentemente | paradoxais
i . ) agitado agitado acessoria ou ausentes
Avalie cada item da coluna e selecione, com base sonolento
nos dados sobre o paciente, qual a gravidade da o Sbios Moderados: Ditusos :':LL::-.OUSH(;U
crise atual Frequéncia Normal/ Aumentada Aumentada explratérios diminuid
o aumentada iminuido
respiratéria
Frases Frases (i]
Fal Pal : - >120 ou
aa completas entrecortadas alavras Uso de Normalmente Movimentos Frequéncia | <100 100-120 bradicardia
s Ira ndo Frequentemente | paradoxais cardiaca
Agitado, acessoria ou ausentes
... | Normal/ Frequentemente @ Pico d
Consciéncia agitado agitado confuso ou N ico do
i i sonolento . Moderados; ) Difusos ou Fluxo
Sibilos I Difusos murmurio Expiratorio -
expiratorios . . - N
(i) Normal/ diminuido E a medida
énci tad tad
rFer:qil::?dcrI; aumentada Aumentada Aumentada P do ﬂu):z? )

P Frequéncia | <100 100-120 ;;ﬁ?cz‘r’ " :::;Zno >80% do 60-80% do < 60% do
Uso de Normalmente Movimentos cardiaca obtida c’om previsto previsto previsto
musculatura | Frequentemente | paradoxais N did

cessoria nao ou ausentes @ Pico do o medidor
@ Fluxo de PFEe
Moderados; Difusos ou Expiratério - expressa
Sibilos expiratorios | Difusos murmdrio E a medida em “"95
P diminuido do fluxo por minuto
o :‘:}‘(::2”" > 80% do 60-80% do <60% do Sato2 >95% 90%-95% <90%
Frequéncia | <100 100-120 >1200u obtida com | Previsto previsto previsto
) bradicardia
cardiaca o medidor Leve Moderada | Grave
@ Pico do dePFEe

I exiressa

[1] [2] [3]

Figura 40 — Telas referentes a funcao “Exacerbacao - classificagao”.

Em casos de crise leve de asma, o aplicativo redirecionara para informacoes sobre
o tratamento especifico. Nesta tela estd disponivel botoes para a func¢ao medicagoes; boa
resposta ao tratamento; ou resposta incompleta. Neste tultimo caso, direcionara para o

tratamento de crise moderada. A Figura 41 ilustra as telas desses contetdos.
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Asma
Em adultos e criangas acima de 5 anos
CRISE LEVE Boa resposta
e N Tratamento domiciliar com:
B2-agonista de curta acao « B2-agonista curta ag&o 2-6 jatos
ou nebulizagdo conforme peso, a
Nebulizar com dose conforme peso ou inalar 4 cada 4h
a 8 jatos, de 20 em 20 minutos, com espagador, « Considerar em pacientes com
por 3 vezes histérico de exacerbagdes
frequentes/graves:
Clique aqui para ver medicagdes o Prednisona/prednisolona
\ J = Criangas: Tmg/kg/dia
por 3-5 dias (méx. 40
Boa resposta mg)
= Adultos: Tmg/kg/dia
Resposta Incompleta por 527 dias (max.

50mg)

« Considerar ajuste de tratamento
de manutengdo em pacientes com
exacerbagdes frequentes.

« Reavaliagdo em 1 semana

Tratar como Crise Moderada

1]

Figura 41 — Telas referentes ao tratamento da crise leve. Em [1] contém ... e [2] informagoes
acerca de boa resposta ao tratamento.

Em casos de crise moderada, o conteiido é apresentado da mesma maneira que
em crise leve. Se a resposta for incompleta, o aplicativo redirecionara para o tratamento

de crise grave. A Figura 42 ilustra essas telas do aplicativo.
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Asma =

Em adultos e criangas acima de 5 anos

< Asma

Em adultos e criangas acima de 5 anos

CRISE MODERADA B2-agonista de curta agdo +
anticolinérgico
B2-agonista de curta agao + Nebulizar com 02, com dose conforme peso Boa resposta
anticolinérgico OU inalar de 4 a 8 jatos, com espagador, de 20

em 20 minutos Tratamento domiciliar com:

Nebulizar com 02, com dose conforme peso

OU inalar de 4 a 8 jatos, com espagador, de 20 Clique aqui para ver medicagdes

em 20 minutos

Clique aqui para ver medicagdes
Prednisona/prednisolona 1mg/kg (méx. 40mg

Iniciar corticoide via oral em criangas e 50mg em adultos)

« B2-agonista curta agédo 2-6 jatos
ou nebulizagdo conforme peso, a
cada 4h

« Prednisona/prednisolona:

o Criangas 1mg/kg/dia por 3 a
5 dias (mdx. 40 mg)
o Adultos Tmg/kg/dia por 5 a
7 dias (max. 50 mg)
« Ajustar tratamento de manutengdo
« Reavaliagdo em 48-72h

Iniciar corticoide via oral

Prednisona/prednisolona Tmg/kg (max. 40mg Oxigénio
em criangas e 50mg em adultos)
Manter Sat02 > 90% (> 95% em criangas)
Oxigénio Reavaliar apés 1 hora

Manter Sat02 > 90% (> 95% em criangas) Ok

Reavaliar apés 1 hora Boa resposta
Resposta Incompleta
Boa resposta Tratar como Crise Grave

[2] [3]

Figura 42 — Telas referentes ao tratamento da crise moderada. Em [1] e [2] contém ... e [3]
informacoes acerca de boa resposta ao tratamento.
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Em casos de crise grave hé somente as informacoes do tratamento e um botao

para acessar a funcao medicagoes. A Figura 43 ilustra essas telas.

©O ¥ N 1049 S O 9 B 1049
Asma = Asma =
Em adultos e criancas acima de 5 anos Em adultos e criangas acima de 5 anos
minutos
CRISE GRAVE
) Clique aqui para ver medicagoes
Encaminhar para hospitalizagao Aplicar corticoide EV
Enquanto paciente aguarda pela hospitalizagdo: Adulto:
Hidrocortisona 100-500mg EV
Manter B2-agonista de curta agao + Metilprednisolona 100mg EV
anticolinérgico Crianga:
Hidrocortisona 4mg/kg EV
Nebulizar com 02, com dose conforme peso Metilprednisolona 1 a 1,5mg/Kg EV
ou
inalar 4-8 jatos, com espagador de 20 em 20 Oxigénio
minutos
Manter Sat02 > 90% (> 95% em criangas)
Clique aqui para ver medicagoes X L
Aplicar uma dose de sulfato de magnésio em
. o pacientes com hipoxemia persistente. Dose de
Aplicar corticoide EV 40 - 50 mg/kg (dose méxima de 2g), EV, diluido
a 20% em soro fisiolégico. Aplicagéo lenta
Adulto: .
) . durante 20 minutos.
Hidrocortisona 100-500mg EV

Metilprednisolona 100mg EV
Crianga:

Hidrocortisona 4mg/kg EV

Metilprednisolona 1 a 1,5mg/Kg EV

[1] [2]

Figura 43 — Telas referentes ao tratamento da crise grave.

Por fim, a dltima funcao que compoe o menu principal é “Medicagoes”, na qual
descreve os remédios adequados para tratamento sintomatico e tratamento de manutencao.

A Figura 44 ilustra as telas com estes contetudos.
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Asma = Asma H Asma =

Em adultos e criangas acima de 5 anos Em adultos e criangas acima de 5 anos Em adultos e criangas acima de 5 anos

TRATAMENTO MANUTENGAO

MEDICAGOES TRATAMENTO SINTOMATICO
‘ Dose didria
Tratamento sintomatico Sol. Criangas: 1 gota BT~
A para cada 3kg/dose Corticoide Inalatério
Nebulizaggo |} yito: 10-20
- 10- Baixa | Média | Alta
5 Salbutamol | (5Mg/mi) tas/d
Tratamento de manutengéo gotas/dose 00 | 250|500,
Spray 100mcg | 2-4 jatos a cada 4h- Beclometasona :g;ym me9 1250 500 | 1000
Tratamento 8h mcg |mcg | mcg
X 200- | 400- | 800-
Criangas: 1 gota 200 e 400 mcg
Sol. da 3ka/d Budesonida céps. inalatdria 400 | 800 | 1600
Nebulizagdo para cada 3kg/dose meg | mcg | meg
(5mg/m) Adulto: 10-20
Fenoterol 200- | 100- | 500-
gotas/dose 50 e 250 mcg
Fluticasona céps. Inalatéria 400 | 250 1000
Spray 100 ou 2-4 jatos a cada 4h- meg | mecg | meg
200mcg/jato 8h N
N Mometasona | 200€400meg 200 1400 |
Sol Criangas: 0,25- cdps. inalatéria meg | meg meg
- " 0,5mg/dose
Nebulizaggo | ‘0 o0 B2-agonista de longa agdo
50 (0,25mg/ml) g
Ipratrépio gotas/dose 612 meg caps.
Formoterol inalatéria 12-48 meg
Spray 2-4 jatos a cada 6h-
20meg/jato 8h Salmeterol 2550 meg 50-100 mcg
disco/spray
(C1+p2-agonista LA)

[1] [2] [3]

Figura 44 — Telas referentes a fungao “Medicacoes”. Em [1] acesso para os respectivos
tratamentos: [2] tratamento sintomédtico e [3] tratamento de manutencao.



70 Capitulo 5. Resultados e Discussées

Conforme as funcionalidades apresentadas do Asma, a fim de reproduzir esse
aplicativo na proposta deste trabalho, optou-se pela utilizacao dos elementos, que serdao

explicados ao longo do texto:
e 8 quadros clinicos;
e 4 decisdes clinicas através de perguntas com respostas pré-definidas;
e 2 decisoes clinicas através de pergunta com resposta sim/nao;
e 24 processos de atendimento.

Os quadros clinicos representam as funcionalidades acessadas através do menu
principal do Asma. No entanto, para reproduzir o aplicativo, optou-se acrescentar as opgoes
“Educacao sobre a asma”, “Controle de fatores desencadeantes” e “Técnica inalatéria”, que
no aplicativo Asma sao acessadas apenas nas telas de resultado da classificacao da asma.

A Figura 45 ilustra a tela principal do aplicativo Asma que foi reproduzido.

Diagndstico da asma

Classificagcdo da asma

Manejo da asma com classificagao
Educagéo sobre a asma

Controle de fatores desencadeantes
Técnica inalatéria

Exacerbacéo - Classificacéo e
Tratamento

Medicagdes

Figura 45 — Tela principal do aplicativo asma reproduzido.

A primeira funcionalidade da lista é o “Diagndstico”. No aplicativo original esta
funcao tem o objetivo de auxiliar o médico através da andalise de contetido textual. Da
mesma forma, na reproducao do asma, utilizou-se 2 elementos processo de atendimento
para apresentar o contetido de forma semelhante. A Figura 46 ilustra as telas do aplicativo
reproduzido: em [1] estd contida uma tabela, na qual foi inserida através de imagem
no processo de atendimento; e em [2] o conteido apresentado representa as informagoes

acessadas de forma interativa no aplicativo original.
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CEAPICREE
Diagndstico da asma
0 diagnéstico da asma é clinico. Em
e,ldu!tos e criangas acima de 5 anos, Provas de fung&o pulmonar
é feito de acordo com a presencga . . o
do sintomas apresentados na tabela Espirometria - Aumento de FEV >=12%
abaixo e >=200ml apds administragéo de
’ broncodilatador indica reversibilidade
da limitagdo do fluxo de ar, compativel
com asma.

Recomenda-se sempre que possivel
a realizagdo de uma prova de fungdo
pulmonar para a confirmagéo
diagnéstica e classificagdo da
gravidade.

Pico de fluxo respiratério (PFE) - uma
melhora de 60L/min (ou >= 20% do

PFE pré-broncodilatador) depois da
inalagao do broncodilatador, ou uma
variagao diurna do PFE >= 20% sugere o
Recortente diagnédstico de asma.

Piora a noite e/ou inicio da manha
Sibilancia, Dispneia,
Tosse ou Desconforto
Torécico

Desencadeado por infecgaes virais, exercicio, fumaga do
cigarro, alérgenos, poluigao, ar frio ou alteragoes emocionais

por des (AAS,

Melhora com uso de broncodilatador ou corticoide sistémico
Sazonalidade Sintomas ocorrem ou pioram com um padrao sazonal

Paciente com histérico de eczema atopico
Atopia
Histérico familiar de atopias e/ou asma

[1] [2]

Figura 46 — Telas referentes a fungao “Diagndstico” do aplicativo reproduzido. Em [1]
informagoes do diagnéstico; [2] informagoes especificas que sao acessadas de
forma interativa no aplicativo original.

A funcionalidade “Classificagdo” foi reproduzida através de um elemento de decisao
clinica através de perguntas com respostas pré-definidas. A Figura 47 ilustra a tela deste

questionario no aplicativo reproduzido.

@ (0) Duas vezes ou menos na semana

(1) Mais de duas vezes na semana
Limitagdo nas atividades diérias
@ (0) Nenhuma limitagdo
(1) Qualquer limitagao
Presenca de sintomas noturnos/ acorda
anoite
@ (0) Nunca
(1) Alguma vez
Necessidade de uso de inalador de
alivio/resgate
@ (0) Duas ou menos vezes na semana
(1) Mais de duas vezes na semana

Prova de fungédo pulmonar (FEV1 ou
PFE)

@ (0) Normal

(1) >; 80% do previsto ou melhor valor pessoal (se
conhecido)

(1) Espirometria /PFE n&o disponivel

Figura 47 — Tela da funcao de “Classificagao” do aplicativo reproduzido.
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A classificagdo da asma é realizada através da presenca ou auséncia de fatores.

De acordo com a Brasil (2010) e a partir da légica averiguada do Asma, segue-se as

recomendacoes descritas na Tabela 7.

Tabela 7 — O Avaliacao do nivel de controle da asma

Caracteristicas

Controlada
dos abaixo)

(to-

Parcialmente
controlada

(pelo menos
um abaixo)

Nao controlada

Frequéncia de sintomas
diurno

Menor ou igual a 2
vezes por semana

Maior do que 2 ve-
zes por semana

Limitagdo para atividades Ausente Presente

diarias, incluindo exerci-

cios

Sintomas noturnos ou des- Ausentes Presentes 3 ou mais caracte-

pertar por sintomas de
asma

risticas da parcial-
mente controlada

Uso de medicagao de alivio

Menor ou igual a 2
vezes por semana

Maior do que 2 ve-
zes por semana

Funcdo pulmonar* (PFE
ou VEF1)

Normal

Menor que 80%

Portanto para configuracao do elemento utilizado, considerou-se que cada resposta

pré-definida referente a asma controlada tem valor 0, e que as demais respostas pré-definidas

tém valor 1. Assim, a decisao realizar-se-a de acordo com os valores estabelecidos na Tabela

8.

Tabela 8 — O Avaliacao do nivel de controle da asma

Pontuacao

Resultado

Controlada

resultado == 0

Parcialmente controlada

0 < resultado < 3

Nao controlada

resultado > 3

De acordo com a pontuagao obtida, o aplicativo redirecionara para o diagnostico

e tratamento adequado. Diferentemente do aplicativo original, que continha botoes para

acessar conteudo sobre educacao da asma, controle de fatores desencadeantes e técnicas

inalatorias, o aplicativo reproduzido nao apresenta estes botoes nessas telas, mas no menu

principal como descrito anteriormente. Para reproduzir este contetudo foi utilizado em

todos os casos o elemento processo de atendimento. A Figura 48 ilustra as telas dessas

diferentes situagoes.
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=] O® " 4 m1536 | & O® " 41538 & O® " 4 m1537
Manejo da asma controlada Manejo da asma parcialmente  Manejo da asma nio controlada

Manter medicag8es ou considerar controlada Progredir nos passos de tratamento
reduzir medicagdes até menor dose Considerar subir um passo na escala de farmacoldgico até controle dos
eficaz. medidas farmacolégicas. sintomas.
Verifique os estagios no tratamento Reavaliagdo de 1 a 3 meses. Reavaliagdo mensal.
farmacélégico da asma naimagem a
seguir. Os estégios de tratamento Estdgios no tratamento farmacolégico

farmacoldgico estdo expostos a seguir. da asma expostos a seguir.

Identifique o estagio no qual seu paciente se encontra e considere manter,  Id o qual seu p: e considere manter,  Identifique o estagio no qual seu paciente se encontra e considere manter,
reduzir ou aus o colégico. redu: ntar o estagio de t Igi reduzir ou aumentar o estagio de l6gico.

E ull
escolha).
g0 4wl Cor i
acho. acio
e il [ will] E wll]
acio associado a AntgE ou dose baixade cotcade. T 60 associado  AntgE ou dose baiva de coricoide acio associado a AntgE ou dosebaixade cotcade.

[1 [2] [3]

Figura 48 — Telas referentes aos possiveis resultados da classificacdo da asma no aplicativo
reproduzido. Em [1] asma controlada; [2] asma parcialmente controlada; e [3]
asma nao controlada.

Ja em “Manejo da asma com classificacao” sao apresentadas opgoes para acesso
imediato das recomendagcoes de tratamento de cada tipo de asma. Estas recomendagoes
sdo as mesmas encaminhadas através da funcao de classificacao. Além disso, se o usuario
nao souber o manejo especifico ele é redirecionado para a funcionalidade de classificagao.
Para realizar este encaminhamento, foi utilizado o elemento de decisao clinica através
de pergunta com respostas pré-definidas. Cada resposta teve um valor figurativo que
representaria um resultado especifico. A Figura 49 ilustra a tela para o acesso dos topicos
descritos.

Zl OW® " 4 &1538

Manejo da asma com classificagao

(1) Manejo da asma controlada
(2) Manejo da asma parcialmente controlada
(3) Manejo da asma néo controlada

(4) Nao sei a classificagdo

RESULTADO

Figura 49 — Tela do aplicativo reproduzido para a funcao “Manejo da asma com classifica-

¢ao”.

Como descrito anteriormente, as opcoes “Educacao”, “Controle de fatores desen-



74

Capitulo 5. Resultados e Discussées

cadentes” e “Técnica inalatoria” no aplicativo original estdo presentes apenas nas telas de

resultado da classificacao da asma. No entanto, para o aplicativo reproduzido optou-se

por ser funcoes independentes, o que faz que sejam apresentadas no menu principal. Estas

fungoes por apresentarem apenas conhecimento educativo através de textos e imagens

foram aplicadas através de elementos processo de atendimento. A Figura 50 ilustra as

telas respectivas a “Educacao” e “Controle de fatores desencadentes”

| O® " 4 mi538

Educagéo sobre a asma
Oriente seus pacientes sobre:

-> Conhecimento sobre a doenca.

-> Diferencga entre tratamento de alivio e
manutengao.

-> Potenciais efeitos colaterais.

-> Habilidades para o auto cuidado.

-> Uso de plano de controle de crise no
domicilio.

-> Sinais que sugerem piora da asma.
-> Como e quando procurar auxilio
médico.

-> Orientar pratica de atividade fisica.
-> Orientar emagrecimento em
pacientes acima do peso.

&l O® " 4 m1538

Controle de fatores
desencadeantes
Oriente seus pacientes sobre:

-> Tabagismo ativo e passivo.

-> Orientag&o para familiares parar de
fumar.

-> Uso cauteloso de medicagdes que
podem desencadear crise (AAS, AINES,
betabloqueadores).

-> Exposigéo a alérgenos conhecidos.
->Nao haver indicagao de controle
de alérgenos no domicilio (animais,
dcaros, poeira) se ndo houver alergia
conhecida.

->Vacinagéo anual contra influenza.

1

Figura 50 — Telas de informagoes referentes a

fatores desencadeantes.

[2]

: [1] Educagao da asma; [2] Controle de

A funcao “Técnica inalatoria” também foi aplicada através de varios processos

de atendimento relacionados. A Figura 51

aplicativo reproduzido.

ilustra exemplos das telas desta func¢ao do

Técnica Inalatéria - Passo 2
Siga os passos:

&

Ficar em pé ou com o ronco reto.

Técnica Inalatéria - Passo 1
Siga os passos:

Siga o passo:

Técnica inalatéria - Passo 3 Técnica inalatéria - informagdes
-> Se disponivel sempre deve ser usado
espagador. Ele deve ter uma camara

de 500 a 1000ml. Caso o espagador
possua mdscara ou o paciente

ndo consiga realizar e manter uma
inspiragdo profunda, a respiragdo com o
espagador deve ser mantida por 20 a 30
segundos.

-> Quando prescrito mais de um
jato, orientar o paciente a repetir o
procedimento.

)com
espagador ou a uma distancia de 5 cm aproximadamente (mais ou menos
quaro dedos de um homem adulto) da boca

o

-> Apés o processo é recomendado
escovar os dentes oou enxaguar a boca.

PROXIMO

| <« o o [ ¢« o o |J] <« o o | o o o
1] [2] [3] [4]

Figura 51 — Exemplos de telas relacionadas a fungao “Técnica inalatéria”.
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Em “Exacerbacao - Classificagao e Tratamento”, no menu principal, sdo apresen-
tados itens descritivos para avaliar a crise da asma, na qual o médico julgara se a crise é
leve, moderada ou grave. Devido a forma que esta funcao é implementada no aplicativo
original, sem utilizar logica algoritmica, apenas apresentando botdes que redirecionam
para o conteudo especifico, para a reproducao deste conteido na ferramenta foi utilizado
dois elementos distintos: processo de atendimento e decisao clinica através de pergunta
com resposta pré-definida, respectivamente.

No processo de atendimento foram descritos os critérios para avaliacao, juntamente
com anexo de uma tabela. Posteriormente, o elemento de decisao clinica através de
perguntas com respostas pré-definidas foi utilizado como uma forma de redirecionar o
usuario ao contetudo especifico. Portanto, cada resposta teria um valor figurativo que
corresponderia a um resultado determinado. A Figura 52 ilustra as telas referentes a fungao

“Exacerbacao - Classificagao e Tratamento” do aplicativo reproduzido na ferramenta.

= O® " 4 m 1539 O® " 4 m 1539

Avalie cada item da coluna da tabela, b dilatad . — X
com base nos dados sobre o paciente, roncodilatador. Qual foi a avaliagao da gravidade da

. . ise?
qual a gravidade da crise atual. crises
(0) Leve
Lembrando que, para: (1) Moderada

. o 2)G
-> Frequéncia respiratdria : : (2) Grave

1-5 anos - > 40/min o e e i
6-8 anos - > 30/min consibnia sl e gggfu‘d;‘w
Caso o paciente tenha menosde5 |~ T

anos de idade considere as seguintes sumertoca

Condicaes: Uso de musculatura acessoria :;;malmeme Frequentemente Z:v::::::zs

> 2 meses - > 60/min Motesdos, || Do
2-12 meses - >50/min

Movimentos

diminuido

12000

© Frequéncia cardiaca <100 100120 bradicardia

@ Pico o Fluxo Expiratorio - € a medida do fluxo

A H 7 >80%do  |60-80% do <60% do
-> Freq uéncia cardiaca expicatorio maximo, obtida com o medidor e PFE e | 1L (¥ previsto previsto

expressa em itros por minuto

2-8 anos - > 110/min sai02 P P prey

Caso o paciente tenha menos de 5 m

anos de idade considere as seguintes
condicdes:

> 2 meses - > 160/min

2-12 meses - >120/min

[1] [2] [3]

Figura 52 — Telas referentes a “Exacerbacgao - Classificacao e Tratamento” do aplicativo
reproduzido. Em [1] e [2] tela de instrugbes para avaliagdo da crise e tabala
auxiliar; e encaminhamento para o tratamento adequado da crise especifica.

Todos os possiveis resultados da decisao clinica da fungao de classificagao da
exacerbagao apresentam a mesma estrutura: informacoes textuais sobre o tratamento
determinado e, posteriormente, averiguagao da resposta do tratamento aplicado.

Através da averiguacao, ha a possibilidade de seguir por apenas dois caminhos:

boa resposta ao tratamento ou aplicar um tratamento mais agressivo. Por exemplo, se o
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tratamento para crise leve nao obtiver boa resposta, serda encaminhado para o tratamento

de crise moderada. Portanto, para a reproducao desta fun¢oes na proposta optou-se utilizar:

e trés processos de atendimento para descrever cada tipo de tratamento (que pode ser

leve, moderado ou grave);

e duas decisoes clinica através de respostas sim ou nao (para averiguagao da boa

resposta dos tratamentos para crise leve e moderada);

e ¢ dois processos de atendimento para informacoes acerca da resposta positiva sobre

o tratamento.

A Figura 53 ilustra exemplos de telas do aplicativo reproduzido através dos

elementos de fluxograma descritos.

- ‘-12:04g@ o -12:05

Crise Leve Boa resposta Crise moderada

R2 -agonista de curta ag&o Continuagéo do tratamento: o paciente Tratamento domiciliar com: - B2-agonista de curta agdo +
teve boa resposta a medicagao? anticolinérgico
Nebulizar com dose conforme peso ou m m - B2-agorista curta agéo 2-6 jatos ou Nebulizar com 02, com dose conferme
inalar 4 a 8 jatos, de 20 em 20 minutos, nebulizagdo conforme peso, acada4 peso OU inalar de 4 a 8 jatos, com
com espagador, por 3 vezes. horas. espagador, de 20 em 20 minutos.
-> Ver medicag6es no menu. - Considerar em pacientes com (ver medicagbes no menu)
histérico de exacerbagdes frequéntes/
PROXIMO ' 1 N
graves: - Iniciar corticoide via oral

-> Predinisona/prednisolona: em Prednisona/prednisolona 1mg/kg (max.
criangas 1mg/kg/dia por 3-5 dias (max. 40mg em criangas e 50mg em adultos)
40mg); em adultos Tmg/kg/dia por 5a 7

dias (max. 50mg) -Oxigénio
Manter Sat02 > 90% (>95% em
- Considerar ajuste de tratamento criangas)
de manutengao em pacientes com
exacerbagdes frequentes. Reavaliar apds 1 hora.

- Reavaliagio em 1 semana.
[11 [2] 3] 4]

Figura 53 — Exemplo das telas encaminhadas pela avaliagdo da exacerbagdo. Em [1]
tratamento para crise leve; [2] averiguagao de boa resposta ao tratamento; [3]
informagoes relativas a boa resposta ao tratamento; [4] encaminhamento nos
casos negativos a resposta do tratamento.

“Medicagoes” ¢ a ultima op¢ao do menu principal. Para reproduzir esta funcgao
também foi utilizado o elemento de decisao clinica por perguntas com respostas pré-
definidas como forma de encaminhar para situagoes especificas, nas quais sao: tratamento
sintomatico e tratamento de manutencao. Ja para cada um destas situagoes foi utilizado
elemento de processo de atendimento, pois tais tem funcao instrutiva. A Figura 54 ilustra

essas telas do aplicativo reproduzido.
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Tratamento de manutencéo
MedicagGes Tratamento sintomatico Conforme a tabela:
(0) Tratamento sintoméatico Conforme a tabela:

(1) Tratamento de manuteng&o

y Criangas: 1 gota para cada 3kg/dose
RESULTADO Salbutamar | - Nebulz630 (smo/mi) Adulto: 10:20 gotas/dose

Spray 100meg Tratamento | 24 jatos a cada dh-gh Medeacio pr—n Dose dira
. Criangas: 1 gota para cada Jg/dose Cortcode Inabtoio
Sol. Nebulizago (5mg/mi)
Fenoterol 630 (5ma/m) | duit: 10:20 gotas/dose v v T
Spray 1000w 200meg/jato | 24jatos a cada dhéh

‘Beclometasona 50 € 250 meg spray 100250 | 260500 | 5061000

Sol. Nebuiizagéo (0,25mg/mi) Criancas: 0,25-0,5mg/dose meg meg meg
prrtpla Adulo: 20 gotas/dose Sudesonia 200400 caps. mltria 20400 [ 00a0 [s001600

Spray 20mcg/jato 2-4 jatos a cada 6h-8h

Facasons P — 200 | 1250 [sooioe0

Mometasona 200 € 400 mog céps. inalatoria 200mcg | 400meg | > 400 meg

2 agemita delonga i
Fomtel G T2megcaps malnora T2ty
sameterl 25 0meg dscospay 010meg

Apresentagaes combinadas (C1 + B2-agonista LA)

Formaterol

a "
i 6/100, 61200, 12/400 meg caps. nalatoria | 1a2aps - 12W12h

Salmeterol/

/250meg caps. inalateria | 122 caps -
e 25/125,50/250, 50/250meg caps. inalatoria | 132 aps - 120120

Antagonista e leucotrieno

ontelucaste otrieno 5mg cp.
Montelucass o

‘Antagonista de leucar
mastigavel 10mg cp. revest &10mg

Metibantina
Teofiina de iberagio
prolongada

100,200, 300mg comprimido N ecessane

monitorar nivelserico) )

[1] [2] [3]

Figura 54 — Telas do aplicativo reproduzido referentes a “Medicagoes”. Em [1] escolha
do tratamento especifico; [2] informagoes do tratamento sintomético; e [3]
informagoes do tratamento de manutencao.

5.1.2 TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR

O aplicativo Taxa de Filtracao Glomerular implementa a equacao Chronic Kidney
Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPT), baseado nas varidveis idade, sexo, cor da
pele e creatinina sérica. Este aplicativo possui apenas uma tela de rolagem para entrada
dos dados. A Figura 55 ilustra a tela com seus componentes.

A férmula da equagao CKD-EPI é composta como segue em 5.1:

C C
141 x min(%, 1)° x max(%, 1)71209 5 (0, 993Tdade 5 3 5 ~ (5.1)

Onde: Cre é creatina sérica; k é 0,7 para mulheres e 0,9 para homens; « é 0,329

Cre

para mulheres e 0,411 para homens; min: indica o0 minimo de = ou 1; max: indica o

maximo de % ou 1; # é 1,018 se mulher e 1 para homens; e é 1,159 para negros e 1 para

outras.
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K A I - ‘.1515
| < =

Idade

Selecione uma opgao

Selecione uma opgdo

as decimais)
Qual a idade em anos? eneEh e Sugerimos avaliar a necessidade
. Masculino Feminino de encaminhar ao nefrologista os
PP 007 ma de proteindria, hemattria
! iltraa Creatinina Sérica 007 mardl casos de p a,
F—— Taxa de Filtragao Glomerular persistente, alteragdes
o anatomicas que justifiquem a
. Taxa de Filtragao Glomerular i
Sexo Creatinina Sérica 260.50 mL/min/1,73m2 perda de funcéo renal ou presenga
S " . de cilindros com potencial
Cor da pele [ — " 260.50 mL/min/1,73m2 patolégico, independente da taxa
1 2 3 - 1 2 s 3 o - Estdg nco R ‘ de filtragao glomerular.
— mL/min/1,73m2 1
4 5 6 o 4o G Guo o
Eizl el Sugerimos avaliar a necessidade de
7 8 9 @ Jees 8w Qwz & acompanhamento anual com o médico na
- Atengao Primaria a Saiide

* 4

[l [5]

Figura 55 — Tela de inser¢ao dos dados do aplicativo Taxa de Filtracdo Glomerular. Em
[1] campo para inserir idade; [2] sexo; [3] creatinina sérica; [4] resultado do
calculo e sugestao de como proceder; e [5] informagao adicional.

Mediante as caracteristicas de decisao apresentadas, para reproduzir o aplicativo
Taxa de Filtragao Glomerular na ferramenta proposta neste trabalho, utilizou-se os

elementos:
e 1 quadro clinico (representando o acesso para os formularios da decisdo);
e 1 decisoes clinicas através de perguntas com resposta sim ou nao;
e 2 decisoes clinicas com comparacao numérica através de calculo.

Visto que na equagao CKD-EPI hé duas variaveis que representam valores distintos
para uma mesma caracteristica, o sexo, optou-se pela distin¢ao da realizacao do calculo
para homens e mulheres. Para isso, foi utilizado o elemento de decisdo clinica através de
respostas sim ou nao, com a seguinte questao: O paciente é do sexo feminino?

A partir da questao de decisao, para cada sexo foi projeto elementos de decisao
clinica com comparagao numérica através de calculo. Dessa forma, os valores das variaveis
relacionados ao sexo ja foram estabelecidos na férmula. Creatina sérica e idade foram
inseridas como variaveis que posteriormente terdao seus valores inseridos pelo usuario.
Somente cor da pele foi uma variavel com respostas configuraveis, no caso cor preta ou
outra.

Neste caso, optou-se por mostrar o resultado do calculo ao final da tela. Além
disso, uma tabela com recomendacoes de como proceder em cada faixa de resultados
foi anexada para consulta. Dessa forma, nao foi necessario a utilizacdo de elementos de
processos de atendimento. A Figura 56 ilustra as telas do aplicativo Taxa de Filtracao
Glomerular reproduzido. Salienta-se que as telas ilustrada na Figura 56 [3] e [4], possuem
a interface grafica semelhante nos casos para mulheres ou homens, o que as diferencia é a

logica de implementagao.
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Menu

Taxa de filtragdo Glomerular Taxa de filtragdo Glomerular 30
0 paciente é do sexo feminino?

| Resultado:
1.9717802219475353

RESULTADO

Cor da pele: ot | i gt
(mLmin1,73m2)

Sugerimos  vallar 3 necessdade de
Cor preta ' 190 com proini [ scompanhament amsl com o ko de Aol

© Outras cores

Creatinina Sérica (valor em mg/ N
dl considerando sempre duas casas
decimais):

| » Dass

" El [3] 4]

Figura 56 — Telas referentes ao aplicativo Taxa de Filtracdo Glomerular do aplicativo
reproduzido. Em [1] tela inicial a func¢do principal; [2] averiguagdao do sexo
do paciente; [3] inser¢ao dos dados para o cdlculo; e [4] exemplo de resultado
gerado.

5.2 DISCUSSAO SOBRE OS RESULTADOS

Os aplicativos reproduzidos tém por objetivo tratar de diferentes assuntos, desde
aplicativos com foco educativo até aplicativos baseados em equagoes, que utilizam 16gica
para processar informacao.

Através dos elementos propostos, foram reproduzidos sete aplicativos projetados
pelo grupo TelessaideRS. Os aplicativos reproduzidos atenderam todo conteudo abordado
nos originais, exceto as funcionalidade que utilizavam recursos como GPS e encaminhamento
para fungoes do smartphone, como no caso de do aplicativo Animais Pegonhentos. A tabela
9 sintetiza os elementos da ferramenta proposta que foram utilizados na reproducao dos

aplicativos.

Tabela 9 — Elementos da ferramenta proposta utilizados para reproducao dos aplicativos
do TelessatudeRS.

L Quadro clinico Decisao clinica Processo de
Aplicativo Atendimento
ADDS 2 4 8
Alcool 2 1 8
Animais Pegconhentos RS 3 6 26
Asma 8 6 24
Cancer Colo Utero 8 6 24
DPOC 6 6 24
Risco Cardiovascular 1 3 25
Taxa de Filtragio Glome- 1 2 0

rular
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O elemento Quadro clinico, em fluxogramas médicos, tém objetivo de simbolizar
determinada caracteristica clinica no diagrama. Ao utilizar a ferramenta proposta é
percebido que os elementos disponiveis também podem ser utilizados para manipular
caracteristicas funcionais de um aplicativo mével. Por exemplo, os quadros clinicos sao
inseridos cada vez que deseja-se uma nova op¢ao no menu principal do aplicativo.

Na reproducao dos aplicativos do TelessatideRS nao foi necessario utilizar todos
os tipos de decisao clinica disponiveis, como: comparagao numeérica, existéncia de um ou
mais fatores e sistema de pontuacao. No entanto, o elemento de decisdo clinica através de
perguntas com respostas pré-definidas foi o mais utilizado, tanto para realizar a logica da
situacao clinica, como forma de manipular redirecionamento do usuério para conteudos
especificos.

O objetivo do elemento processo de atendimento é descrever procedimentos e
sugestoes clinicas para o profissional da satide, mas também pode ser utilizado com outras
finalidades que sejam de forma textual ou ilustrativa. Nos aplicativos reproduzidos a
principal utilizagao foi a descri¢ao de diagndsticos e outros contetidos educativos.

O tempo de criacao dos fluxogramas na proposta varia na quantidade de elementos
necessarios. Na reproducao dos aplicativos o tempo de criacao dos fluxogramas foi de
aproximadamente 1 hora até 4 horas. Os aplicativos que tiveram necessidade de mais
processos de atendimento tiveram custos maiores, devido ao tempo de digitagao dos
conteudos. As decisoes clinicas com varias classifica¢gbes também possuem um custo mais
elevado devido aos varios passos de configuracao até a associacao dos elementos.

Ja o tempo de construcao do codigo-fonte e compilagao, e criacao do executavel
teve de 20 segundos a 2 minutos de execugao. No entanto, este tempo ¢ variavel e depende
dos recursos do computador. Leva-se em consideracao as configuragoes de um notebook
HP 420, com processador Intel Core 2 Duo (2.10 GHz), 4GB Ram. Importante ressaltar
que o usuario da proposta nao tem acesso ao cédigo-fonte gerado, somente ao executavel
do aplicativo. Portanto, toda validagao do profissional da satude é feita em alto nivel, ou
seja, no recurso de simulagao que a ferramenta proposta possui.

Em comparacao com os trabalhos relacionados, descritos no Capitulo 3, destaca-se

as diferencas desta proposta:

Interpretacao Computacional de Protocolos Clinicos: as ferramentas
pioneiras que utilizam a notacao de fluxograma como forma de estruturar
computacionalmente decisoes clinicas sdo executaveis de forma sequencial (ele-
mento por elemento do fluxograma) e necessitam do programa padrao para
isso. Dessa forma, a interpretagdo computacional destes algoritmos restringe-se
a maquina que esta instalada, o que compromete a portabilidade e usabilidade

do sistema em ambientes de atendimento ao leito, por exemplo. Ja a ferra-
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menta proposta utiliza da notacao de fluxogramas como forma de modelagem
dos algoritmos para a geracao de novos softwares para dispositivos moéveis.
Assim, a execucgao da logica modelada em fluxograma é transparente pois o
usuario entrard em contato apenas com as interfaces graficas disponiveis. Esta
caracteristica torna o sistema mais simples pois o usuario tera contato apenas
com os resultados desejados. Além disso, pois criar softwares para dispositivos
moveis, sao atingidos demais beneficios que estes recursos permitem, como a

portabilidade.

Geradores automaticos de aplicativos madveis: o principal fator que di-
ferencia a proposta deste trabalho com os demais geradores automaticos de
aplicativos moéveis é a forma de criacao dos aplicativos através de fluxogramas,

na qual pode-se configurar até mesmo légica de algoritmos.

Todos os resultados obtidos avaliam os aspectos funcionais da proposta deste
trabalho, através de reproducgoes de aplicativos ja existentes e populares nas lojas digitais.
Neste sentido, vislumbra-se os objetivos funcionais dos aplicativos publicado, e percebe-se
que muitas aplicagoes para profissionais da satide nao possuem intuito de implementar
logica de decisao, mas de proporcionar conteido informativo. Por outro lado, muitas das
funcionalidades que auxiliam em classificacoes e diagnosticos possuem estrutura igual ou
semelhante, apesar de tratar diferentes assuntos, o que corrobora para validar a logica
genérica da proposta.

A reproducao dos aplicativos nao foi realizada com auxilio de protocolos clinicos,
mas através de andlise e pesquisa de funcionamento dos aplicativos publicados. Esta
caracteristica mostra que a ferramenta proposta pode ser utilizada para adaptacao de
diversos tipos de contetidos, o que nao a limita a apenas descrigao de protocolos clinicos.
Inclusive, hé a possibilidade de usar os elementos do fluxograma como forma de reproduzir
funcionalidades de usabilidade de aplicativos comuns, como as listas de opgoes.

Todos os aplicativos reproduzidos apresentaram o comportamento esperado me-
diante o elemento que foi configurado. Além disso, foram testados em dois dispositivos
moveis com configuracoes diferentes.

A construgao dos aplicativos apresentados neste Capitulo foi realizada pelos
autores deste trabalho. Dessa forma, a ferramenta e os resultados obtidos dao suporte a

verificacao, validacao e teste dos aspectos relacionados ao software implementado, que sao:

e avaliar se o que foi planejado realmente foi realizado, no caso a utilizagao de flu-
xogramas como um meio genérico de produzir aplicativos méveis para plataforma

Android;

e verificar se o funcionamento do software esta de acordo com a proposta;
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e ¢ analisar se a utilizagdo do software realiza, em todas as etapas, sem falhas e erros, o
que é esperado, no caso a criagao e configura¢ao dos elementos (descrigao e associagdo

entre si) até o funcionamento da l6gica descrita no aplicativo gerado.

Os aplicativos que podem ser gerados através da proposta tem caracteristicas que
limitam a aplicagbes de apoio a decisao clinica, de forma local. Ou seja somente processam
dados de entrada e apresentam ao usuario conteido inserido no fluxograma, como nos
elementos de processos de atendimento. Deve-se notar que nao ha registros que ficam
salvos, nem comunicacao com outros dispositivos. Por isso, neste trabalho nao ¢ tratado
sobre seguranca da informacao.

Relacionados a ética e legalidade dos possiveis aplicativos de cunho médico que
podem ser gerados pela proposta, em nenhum momento se infringe as diretrizes do Conselho
Federal de Medicina, pois tais aplicagoes nao se configuram como telessatide. Visto que,
entende-se por telessatde toda atividade em rede mediada por computacgao, que promove a
translacao do conhecimento entre a pesquisa e os servigos de satide (BRASIL, 2012). Logo,
os aplicativos desenvolvidos tém projecao para serem de auxilio pessoal do profissional
da saude e nao de apoio ao atendimento de pacientes a distancia. Por exemplo, em um
atendimento presencial, um médico precisa verificar os sintomas de um paciente baseado em
diretrizes do hospital, como forma de facilitacao ha um aplicativo que realiza rapidamente
um calculo para determinar o diagnéstico. Em nenhum momento hé participacao do
paciente na utilizagao deste aplicativo, nem transmissao do resultado desta operagao para
outro dispositivo.

As limitacoes deste trabalho estao relacionadas a aspectos de usabilidade e acei-
tagao do publico-alvo, que sao os profissionais da satde. Para realizar tal validacao, ha

necessidade de um ambiente estruturado com profissionais da saide. Este ambiente deve:

e conter um treinamento especifico, abordando assuntos como:

— confecgao de protocolos clinicos - pois mediante a formacao de alguns profissio-
nais, como técnicos em enfermagem, nao ha conhecimento deste procedimentos,

devido a tais documentos serem elaborados geralmente por médicos;
— fluxogramas de protocolos clinicos;

— os elementos de fluxogramas da ferramenta, principalmente o elemento de

decisao clinica que contem diversos tipos de logica;

— a aplicacao dos elementos clinicos da ferramenta descrevendo protocolos clinicos,

através de diversos exemplos;

— e abordar a variedade de estratégias que estes elementos de fluxograma podem
ser aplicados na ferramenta, como no caso da decisao clinica por perguntas
através de respostas pré-definidas que foi muito utilizada como forma de listar

topicos e redirecionar para assuntos especificos.
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e ser exclusivo ao treinamento da ferramenta, sem distracoes de qualquer tipo;

e conter um nimero satisfatério de profissionais da satide para conter diversos pontos

de vista.

Uma pré-validacao com profissionais de satde foi realizada, no entanto, devido a
caréncia de ambiente, nos aspectos mencionados, ndo houveram resultados satisfatérios

que pudessem ser publicados neste trabalho.
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6 CONCLUSAO

A fim de apoiar as decisoes médicas, solucoes computacionais sdo propostas para
tal. No entanto, em geral, os recursos e infra-estrutura de ti, da area de satude brasileira,
sao carentes, o que faz que nao haja investimentos computacionais em varios setores.

Visando o padrao existente na logica algoritmica dos protocolos clinicos, este
trabalho apresentou pesquisa e proposta de sistema de geragao automatica de aplicativos
moveis a partir da descricao de protocolos clinicos. Desta forma, é poupado o re-trabalho
no desenvolvimento de aplicativos para estes documentos, e abrange-se um grande niimero
de protocolos clinicos automatizados em aplicagoes maéveis.

De acordo com os trabalhos relacionados, no Capitulo 3, foram encontrados poucos
artigos que abordam o assunto de criagdo dindmica/automatica de aplicativos para saide.
Nesse ambito, a proposta de uma ferramenta para transformacao de protocolos clinicos em
aplicativos mHealth é apresentada como inovadora. A partir da ferramenta, profissionais de
saude, independentemente de sua especialidade, poderao gerar aplicativos para auxiliar em
processos clinicos que se adequam as particularidades dos protocolos de suas instituigoes.

O objetivo deste trabalho foi o desenvolvimento de uma ferramenta para criagao de
aplicativos moveis, através de fluxogramas e sem necessidade do usudario criar o codigo-fonte.
No Capitulo 4 foi descrito a estruturacao da légica a partir de fluxogramas e também as
tecnologias utilizadas: focou-se no desenvolvimento de uma plataforma web, para facilitar
sua utilizacao pelos profissionais, e a geracao de aplicativos Android.

Através de reproducoes de aplicativos ja existentes em lojas digitais, foi possivel
validar a proposta nos aspectos como software implementado. Para tal, foi realizado uma
reengenharia da légica de implementagao de cada aplicativo. Este processo demonstra que
apesar da proposta ter sido inicialmente embasada nos fluxogramas dos protocolos clinicos,
a estrutura permite reproduzir informacoes de cunho médico a partir de outras fontes.

O desenvolvimento dos aplicativos através da ferramenta foi realizado de maneira
simples, apenas configurando cada elemento como requer cada etapa. Tendo baixos custos
referentes ao tempo de criacao do aplicativo Android. No entanto, fica limitado as configu-
racoes ja definidas na ferramenta. A utilizacao de funcionalidades que requerem acesso a
recursos do celulares, midias ou banco de dados nao sao suportadas na proposta.

Visto que ha bastante esforcos de instituig¢oes, principalmente universidades, em
prover recursos computacionais para a area da saide, e considerando que a demanda é
muito elevada, pois ha diversos assuntos que podem ser abordados, o trabalho apresentado
pode ser um meio para proporcionar e divulgar novas formas de tecnologia mével para
apoiar profissionais e estudantes. Além disso, o cunho genérico da ferramenta permite que
outras areas, que nao seja a saude, possam desenvolver aplicativos também.

Pretende-se que o acesso a ferramenta, e codigo-fonte, sejam divulgados de forma
aberta a todos que tenham interesse de contribuir. Dessa forma, como trabalhos futuros

pode-se explorar como:
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e Projeto de extensao:

— Treinamento e incentivo da proposta para desenvolver e utilizar aplicativos
moveis para instituicoes locais, visto que em cidades do interior ha pouco

conhecimento de tecnologias moéveis para apoio.
e Pesquisa e Desenvolvimento:

— avaliacao da usabilidade do que foi proposto;
— melhorias nas interfaces graficas do aplicativo;

— melhorias e adi¢ao de légicas de decisao.

6.1 PUBLICACOES
Obteve-se quatro publicac¢oes relativas ao tema do trabalho apresentado, sendo:

e Estudos iniciais:

— DIAS, Karine Nora; Welfer, Daniel; Kazienko, Juliano; da Silva, Renato Cassol.
A Novel iOS m-Health Application to Assist the Hospital-Acquired Pneumonia
Diagnosis and Treatment. IEEE Latin America Transactions, v. 14, n. 3, p.
1335-1342, 2016.

— DIAS, K. N. ; WELFER, D. . Visao geral de estudo de caso: utilizagao de
aplicativos moveis por estudantes universitarios e profissionais das areas de saude.
In: Escola Regional de Computagao Aplicada a Saude, 2016, Novo Hamburgo -
Campo Bom. IV ESCOLA REGIONAL DE COMPUTACAO APLICADA A
SAUDE. NOVO HAMBURGO / CAMPO BOM: UNIVERSIDADE FEEVALE,
2016. p. 56.

e Resultados:

— DIAS, K. N. ; WELFER, D.. Geragao Automatica de Aplicativos Moveis a Partir
de Protocolos Clinicos. Suplemento I - XV Congresso Brasileiro de Informéatica
em Saude - CBIS 2016 , v. 8, p. 619-630, 2016.

— Dias, K.N. ; WELFER, D. ; D’ORNELLAS, M. C. ; Haygert C. J. P. ; Dotto,
G. N. . Use of Flowchart for Automation of Clinical Protocols in mHealth. In:
Medinfo 2017:Studies in Health Technology and Informatics, 2017, Hangzhou -
China.
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7 APENDICE

No apéndice deste trabalho estao contidas as ilustragoes dos passos de criacao de

cada aplicativo descrito no Capitulo 5.

7.1 REENGENHARIA DE APLICATIVOS E RESULTADOS

7.1.1 ADDS

O ADDS visa realizar apoio ao diagndstico de depressao e avaliagao do risco de
suicidio. Este aplicativo é constituido por dois principais questionarios: diagnostico inicial
e avaliagao do risco de suicidio. A Figura 57 apresenta a tela principal do aplicativo, onde

esta disposto o acesso para os referidos questionérios.

APOIO AO DIAGNOSTICOQ DE
DEPRESSAO E AVALIAGAO DO
RISCO DE SUICIDIO

Diagnéstico Inicial

Avaliagdo do Risco de Suicidio

Figura 57 — Tela principal do ADDS.

Através do aplicativo, o diagndstico inicial envolve duas etapas: a primeira é
uma triagem, onde o objetivo é verificar se o estado do paciente aponta um possivel
diagnostico para depressao. A triagem possui duas perguntas e cada pergunta possui uma
tela, dispondo de botoes com as possiveis respostas. A Figura 58 apresenta as telas desta

etapa.
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Durante o Gltimo més, vocé se sentiu Durante o tltimo més, vocé se sentiu
incomodado por ter pouco interesse ou

incomodado por estar "para baixo", deprimido
ou sem esperanga? prazer em fazer as coisas?
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Figura 58 — Telas da realizagdo da triagem do paciente: [1] primeira pergunta; [2] segunda

pergunta.

A Figura 59 ilustra as telas referentes aos possiveis resultados da triagem. Caso

a triagem aponte positivo, é possivel prosseguir para o questionario que realizara uma

melhor avaliacao do estado de depressao do paciente.
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[CA AN

Apoo a0 Diognésico de Depresdoe
Ralogso do isco de Sucido

ADDS

Apoio a0 Disgndstico de Depreso e
Avaliogiodo s de Suicido

RESULTADO RESULTADO

Rastreamento Positivo Rastreamento Negativo
0 rastreamento do seu paciente foi negativo
para depresséo, mas esse resultado nao
substitui seu julgamento clinico.

\

Esse rastreamento possui sensibilidade de 96% e
especificidade de 57%. h
Esse rastreamento possui sensibilidade de 96% e
especificidade de 57%.

Lo 0 |
2]

M1

Figura 59 — Telas dos possiveis resultados da triagem do paciente: [1] rastreamento positivo;

2] rastreamento negativo.

O questionario que tem inten¢ao de avaliar o estado de depressao é composto de 7
perguntas. Este questionério s serd indicado em casos em que o rastreamento for positivo.

Todas perguntas sao objetivas e relacionadas ao sentimentos do paciente, permitindo
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respostas apenas como sim e nao. As Figuras 60 e 61 ilustram todas as telas referentes as

perguntas do questionario de diagndstico inicial da depressao.
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Durante as duas tltimas semanas, quando se
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Teve problemas de sono quase todas as
noites (dificuldade de pegar no sono, acordar
no meio da noite ou muito cedo, dormir

Falou ou movimentou-se mais lentamente do

Sentiu-se a maior parte do tempo
que de costume ou pelo contrario, sentiu-se

cansado(a), sem energia, quase todos os

agitado(a) e incapaz de ficar sentado
quieto(a), quase todos os dias?

dias?
demais)?
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3] [4]

< o 0 |
2]

Figura 60 — Telas referentes as sete perguntas do diagnostico inicial.
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sentia deprimido(a) ou sem interesse pela
maioria das coisas:

Durante as duas Ultimas semanas, quando se
sentia deprimido(a) ou sem interesse pela
maioria das coisas:

Durante as duas Ultimas semanas, quando se
sentia deprimido(a) ou sem interesse pela
maioria das coisas:

Sim Nao

Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase
todos os dias?

e

L
Teve dificuldade de concentrar-se ou de
tomar decises, quase todos os dias?

Sim Nao

Teve, por vérias vezes, pensamentos ruins
como, por exemplo, pensar que seria melhor
estar morto(a) ou pensar em fazer mal a si
mesmo(a)?

[8]

(6]

[7]

Figura 61 — Continuacao das telas referentes as sete perguntas do diagnostico inicial.

A partir das respostas informadas, ha duas possibilidades de diagndsticos: paciente
nao apresenta depressao e paciente apresenta episédio depressivo maior. No entanto, para
ambos casos, deve-se considerar o risco de suicidio, que é diagnosticado através de uma

pergunta, ilustrada na Figura 61[7]. A Figura 62 ilustra essas telas e suas formas interativas

de apresentar informacoes adicionais.



Capitulo 7. Apéndice

O % W 1231

sentia deprimido(a) ou sem interesse pela
maioria das coisas:

Teve, por vérias vezes, pensamentos ruins
‘como, por exemplo, pensar que seria melhor
estar morto(a) ou pensar em fazer mal a si
mesmo(a)?

Sim Nao

Risco de Suicidio! O paciente que apresentar risco
deve ser encaminhado para avaliagdo de emergéncia
com médico psiquiatra. Se vocé deseja acessar uma
tabela de avaliag&o de Risco de Suicidio e Sugestdo
de Conduta, clique Risco de Suicidio ou, se preferir,
prossiga o diagnéstico inicial
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RESULTADO
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RESULTADO

Conforme o resultado, seu paciente nao
apresenta depressao. Porém, o questionario
nao substitui o julgamento clinico. Vocé pode
repetir o questionario sempre que julgar

necessario.

Atengo: Clique aqui para obter maiores
informagdes sobre o diagnéstico.

0 paciente preencheu critérios para um
episédio depressivo maior. A confirmagao

diagnéstica, porém, depende de avaliagao
clinica.

Atengao: Clique aqui para obter maiores
informagoes sobre o diagnéstico.

Antes de definir o diagnéstico, revise:

0 episadio é atribuivel aos efeitos
fisiolégicos de uma substéncia ou
outra condigdo médica?

« Os sintomas podem ser explicados
por transtorno esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno
esquizofreniforme, transtorno
delirante, outro transtorno do
espectro da esquizofrenia e outro
transtorno psicético especificado?

« Ja houve episédio maniaco ou
hipomaniaco?

o Nota: Essa excluséo ndo se
aplica se todos os episédios do
tipo maniaco ou do tipo
hipomaniaco s&o induzidos por
substancia ou s&o atribuiveis
aos efeitos psicoldgicos de
outra condigado médica.

Caso algum desses itens seja positivo,
episédio depressivo maior ndo é o
diagnéstico de seu paciente.

Figura 62 — Telas relacionadas aos resultados dos diagnosticos:[1] tela da pergunta que
diagnostica risco de suicidio do paciente quando informado a resposta sim;
2] diagndstico nao atende critérios para depressao; [3] diagnéstico aponta
provavel depressao; [4] informagoes adicionais para o profissional antes de
decidir o diagnostico final do paciente - este contetido esta dispostos nos casos

2] e [3].

A avaliagao do risco de suicidio é uma das principais fungoes do ADDS. No entanto,

também pode ser encaminhada através do diagnostico inicial. Essa avaliagao é realizada

com um questionario composto de 6 perguntas objetivas, que possibilitam apenas respostas

sim e nao. A Figura 63 ilustra as telas com essas perguntas.
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ADDS

ndstico de Depressdo e
eingasdo e e Sukite

ferdoh]

AVALIAGAO DO RISCO DE

| AVALIAGAO DO RISCO DE
SuICIDIO

SUICIDIO

[CA 4

ADDS

Apoio ao Diagnéstico de Depressio e
Avaliagdo do Risco de Suicidio

AVALIACAO DO RISCO DE
suICIDIO

2 - \,

(
‘ Durante o Ultimo més: ‘ Durante o dltimo més:

‘ Durante o ultimo més:

Sim Nao

Pensou que seria melhor estar morto(a) ou Quis fazer mal a si mesmo(a)?
desejou estar morto(a)?

O 9 1232

de Depres:
ingasdo e de Sukims

AVALIAGAO DO RISCO DE

AVALIAGAO DO RISCO DE

AVALIAGAO DO RISCO DE

SUICIDIO SUICIDIO SUICIDIO
\
‘ Durante o dltimo més: ‘ Durante o ultimo més: ‘ ‘ Ao longo de sua vida:

Nao

Pensou numa maneira de se suicidar?

Ja fez alguma tentativa de suicidio?

< o o Q < o o J << o o
4] 5] 6]

Figura 63 — Telas das perguntas do questionario de avaliagdo do risco de suicidio no ADDS.

Baseado nas respostas do paciente neste questionario, ha a possibilidade de trés

encaminhamentos do risco de suicidio: baixo, moderado e alto. Que sdo apresentados,

conforme o algoritmo do questionario, nas respectivas telas ilustradas na Figura 64.
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[CA 4 W 12:33 Q [CA 4 W 12:34 [CA 4 B 12:33
ADDS = ADDS = ADDS = =
RESULTADO RESULTADO RESULTADO
Risco de Suicidio Baixo Risco de Suicidio Moderado Risco de Suicidio Alto

Oferecer apoio e escuta empatica. Tratar Encaminhar ao psiquiatra para avaliagao

Encaminhar a emergéncia psiquiatrica

conforme diagnéstico e reavaliar risco ambulatorial o mais breve possivel acompanhado por familiar

[1] [2] [3]

Figura 64 — Telas dos resultados da avaliagao do risco de suicidio no ADDS e suas res-
pectivas recomendagoes, em: [1] risco baixo; [2] risco moderado; [3] risco
alto.

Através de analise do funcionamento do aplicativo ADDS, constatou-se que em
ambas funcionalidades o algoritmo utilizado realiza a decisao através de pontuacao, ou
seja, em cada pergunta, as respostas possuem um valor determinado, onde sao somadas
no final do questionario. O resultado dessa soma ¢é utilizado para realizar a decisdao. As

Tabelas 10 e 11 descrevem as pontuagoes definida para cada diagnodstico.

Tabela 10 — Pontuagoes definidas para o diagnéstico inicial.

Diagnéstico Pontuacao
Paciente nao apresenta depressao 0 < resultado < 2
Paciente apresenta episdédio depressivo maior resultado > 3

Tabela 11 — Pontuacoes definidas para a avaliagdo de risco de suicidio.

Diagnéstico Pontuacgao
Risco baixo 0 < resultado < 2
Risco moderado resultado == 3
Risco Alto resultado > 4

Além destes fatores, também foi observado que para a triagem realizada antes
do diagnéstico inicial, a loégica de decisao que encaminha para o questionario ¢ baseada

em duas perguntas, no entanto, somente a segunda pergunta (ilustrada na Figura 58|2])
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decidira pelo encaminhamento do questionario. Ambas perguntas possuem apenas respostas
sim ou nao.
Mediante as caracteristicas de decisao apresentadas, para reproduzir o aplicativo

ADDS na ferramenta proposta neste trabalho, utilizou-se os elementos:

e 2 quadros clinicos (representando cada fungao principal: diagnéstico inicial e avaliagao

do risco de suicidio);

e 4 decisoes clinicas através de perguntas, sendo 2 perguntas com respostas apenas

sim ou nao e 2 perguntas com respostas pré-definidas;

e 8 processos de atendimento utilizados para descri¢do de cada diagnostico definido e

informagoes sobre a aplicagao.

Desta forma, uma réplica do ADDS foi desenvolvido através da proposta. A Figura

65 ilustra a tela principal para o acesso dos questionarios descritos.

O nm 1708

Diagnéstico inicial de depresséao
Risco de Suicidio

Sobre

Figura 65 — Tela principal do aplicativo reproduzido.

Como ja descrito, previamente ao diagnéstico inicial é realizado uma triagem.
Para reproduzir esse processo, foi definido duas decisoes clinicas através de pergunta com
respostas sim ou nao. Essas decisoes clinicas foram associadas entre si e aos possiveis
resultados da triagem, como demonstrado no Apéndice deste documento. As telas do

processo de triagem no aplicativo desenvolvido estao ilustradas na Figura 66.
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Pergunte ao seu paciente: durante o
ultimo més, vocé se sentiu incomodado

esperanga?

N N

[1]

Durante o udltimo més, vocé se sentiu
incomodado por ter pouco interesse ou
por estar "para baixo", deprimido ou sem prazer em fazer as coisas?

I N

Resultado: rastreamento

positivo

PROXIMO

Esse rastreamento possui sensibilidade
de 96% e especificidade de 57%.

A seguir o questiondrio prosseguira.

Resultado: rastreamento
negativo

O rastreamento de seu paciente foi
negativo para depressdo, mas esse
resultado nédo substitui seu julgamento
clinico.

Obs: Esse rastreamento possui
sensibilidade de 96% e especificidade
de 57%.

[2] [31 [4]

Figura 66 — Telas da realizacdo da triagem do paciente, no aplicativo reproduzido: [1]
primeira pergunta; [2] segunda pergunta; [3] possibilidade de resultado em
caso do rastreamento positivo; [4] possibilidade de resultado em caso de
rastreamento negativo.

O questionario inicial devido sua estrutura de 7 perguntas, foi desenvolvido através

de um elemento de decisao clinica por perguntas com respostas pré-definidas. A Figura 67

ilustra as telas do aplicativo gerado através da referida configuracao.

(CA 4

m 17:08

Durante as duas Ultimas semanas,
quando se sentia deprimid(a) ou sem
interesse pela maioria das coisas: o seu
apetite mudou de forma significativa,
ou seu peso aumentou ou diminuiu sem
que o tenha desejado?

(1) Sim

(0) Nao

Teve problemas de sono quase todas as
noites (dificuldades de pegar no sono,
acordar no meio da nite ou muito cedo,
dormir demais)?

(1) Sim

(0) Nao

Falou ou movimentou-se mais
lentamente do que de costume ou pelo
contrario, sentiu-se agitado(a) e incapaz
de ficar sentado quieto(a), quase todos
os dias?

=l © %\ m17:08

Falou ou movimentou-se mais
lentamente do que de costume ou pelo
contrario, sentiu-se agitado(a) e incapaz
de ficar sentado quieto(a), quase todos
os dias?

(1) Sim

(0) Ndo
Sentiu-se a maior parte do tempo

cansado(a), sem energia, quase todos
os dias?

(1) Sim
(0) Nao
Sentiu-se sem valor ou culpado(a),
quase todos os dias?
(1) Sim
(0) Nao
Teve dificuldade de concentrar-se ou de
tomar decisdes, quase todos os dias?
(1) Sim

(0) Nao

= (CA4

entiu-se a maior parte do tempo
cansado(a), sem energia, quase todos
os dias?

(1) Sim

H 17:08

(0) Nao
Sentiu-se sem valor ou culpado(a),
quase todos os dias?
(1) Sim
(0) Nao
Teve dificuldade de concentrar-se ou de
tomar decisdes, quase todos os dias?
(1) Sim
(0) Nao
Teve por vérias vezes, pensamentos
ruins como, por exemplo, pensar que

seria melhor estar morto(a) ou pensar
em fazer mal a si mesmo(a)?

(10) Sim

(0) Nao

[1]

[2]

[3]

Figura 67 — Telas referentes as perguntas do diagnostico inicial.
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Neste tipo de configuragao, ha a possibilidade de confeccionar um questionario
com varias perguntas e respostas pré-definidas que irdo conter um valor significativo para
realizar o diagnéstico, como um sistema de pontuacao. Observa-se que diferentemente
do aplicativo original, em que cada pergunta estd em uma tela, o aplicativo reproduzido
possui todas perguntas em uma unica tela, sendo acessadas através da rolagem do visor.

Os resultados dos diagnésticos iniciais baseiam-se nos valores definidos na Tabela
10, no entanto, devido aos recursos interativos que o ADDS fornece, para proporcionar
as mesmas informagoes com os elementos disponiveis na proposta as pontuagoes dos

diagnosticos foram alteradas conforme descrito na Tabela 12.

Tabela 12 — Pontuacoes definidas para o diagnostico inicial na proposta.

Diagnéstico

Pontuagao

Paciente nao apresenta depressao

0 < resultado < 2

Paciente apresenta episédio depressivo maior

3 > resultado > 9

Paciente nao apresenta depressao mas risco de suicidio

0 < resultado < 2

Paciente apresenta episdédio depressivo maior e suicidio

3 > resultado > 9

Essa alteracao ocorreu para atender especificamente nos casos que ha o risco de

suicidio. Cada diagnodstico é descrito em um processo de atendimento. As Figuras 68 e 69

ilustram essas telas do aplicativo reproduzido.

| © %’ 17:09

Resultado: Critérios
Diagndsticos Ndo Atendidos
para Depressao

Conforme o resultado, seu paciente

ndo apresenta depressdo. Porém, o
questiondrio ndo substitui o julgamento
clinico. Vocé pode repetir o questiondrio
sempre que julgar necessario.

ANTES DE DEFINIR O
QUESTIONARIO, REVISE:

- 0 epis6dio é atribuivel aos efeitos
fisiolégicos de uma substéncia ou outra
condigdo médica?

- Os sintomas podem ser explicados
por transtornos esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno
esquizofreniforme, transtorno delirante,
outro transtorno do espectro da
e enia e a

[~ © ¥’ 170

Resultado: Critérios
Diagndsticos N&do Atendidos
para Depressao, porém Risco d
Suicidio

Conforme o resultado, seu paciente
ndo apresenta depressdo. Porém, o
questiondrio ndo substitui o julgament:
clinico. Vocé pode repetir o questionari
sempre que julgar necessdrio.

ANTES DE DEFINIR O
QUESTIONARIO, REVISE:

- 0 epis6dio é atribuivel aos efeitos
fisiolégicos de uma substéncia ou outr
condigdo médica?

- Os sintomas podem ser explicados
por transtornos esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno
esquizofreniforme, transtorno delirante

[2]

ANTES DE DEFINIR O
QUESTIONARIO, REVISE:

- 0 episédio é atribuivel aos efeitos
fisiolégicos de uma substancia ou outra
condigdo médica?

- Os sintomas podem ser explicados
por transtornos esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno
esquizofreniforme, transtorno delirante,
outro transtorno do espectro da
esquizofrenia e outro transtorno
psicético especificado?

- Ja houve episédio maniaco ou
hipomaniaco?

*Nota: Essa exclusdo ndo se aplica
se todos os episddios do tipo manfaco
ou tipo hipomaniaco s&o induzidos
por substancia ou sdo atribuiveis aos
efeitos psicolégicos de outra condigédo
médica.

Caso algum desses itens seja positivo,
episédio depressivo maior ndo é o

< o [m}
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psicético especificado?

- J4 houve episédio maniaco ou
hipomaniaco?

*Nota: Essa exclusd@o ndo se aplica
se todos os episédios do tipo maniaco
ou tipo hipomaniaco s&o induzidos
por substancia ou so atribuiveis aos
efeitos psicolégicos de outra condigédo
médica.

Caso algum desses itens seja positivo,
episoédio depressivo maior ndo é o
diagnéstico do seu paciente.

RISCO DE SUICIDIO!

0 paciente que apresentar risco deve
ser encaminhado para avaliagdo de
emergéncia com médico psiquiatra.
Se vocé deseja acessar uma tabela

de avaliagdo de Risco de Suicidio e
Sugestdo de Conduta, prossiga para a
préxima tela.

[4]

Figura 68 — Telas referentes aos resultados de diagnéstico, em: [1] com critérios de diagnds-
tico que nao atende para depressao; [2] com critérios de diagnéstico que nao
atende para depressao, porém risco de suicidio; [3] continuagao de informagoes
comum a ambos diagnosticos; [4] informagcao adicional para casos de risco de

suicidio.
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Resultado: Diagndstico Provavel
- Episédio Depressivo Maior

0 paciente preencheu critérios para

um episddio depressivo maior. A
confirmag&o diagnéstica, porém,
depende de avaliagdo clinica.

ANTES DE DEFINIR O DIAGNOSTICO,
REVISE:

- 0 episodio é atribuivel aos efeitos
fisioldgicos de uma substancia ou outra
condigdo médica?

- Os sintomas podem ser explicados
por transtorno esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno
esquizofreniforme, transtorno delirante,
outro transtorno do espectro da
esquizofrenia e outro transtorno
psicético especificado?

- Ja houve episédio maniaco ou

hiiomanl’aco?

i)

= O ¥ m1712

Resultado: Diagndstico Provavel
- Episddio Depressivo Maior
Com Risco de Suicidio

0 paciente preencheu critérios para
um episédio depressivo maior. A
confirmagéo diagndstica, porém,
depende de avaliagdo clinica.

ANTES DE DEFINIR O DIAGNOSTICO,
REVISE:

- O episodio é atribuivel aos efeitos
fisiolégicos de uma substancia ou outra
condigdo médica?

- Os sintomas podem ser explicados
por transtorno esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno
esquizofreniforme, transtorno delirante,
outro transtorno do espectro da
esquizofrenia e outro transtorno
psicotico especificado?

~-.Jd no ee d

ANTES DE DEFINIR O DIAGNOSTICO,
REVISE:

- O episédio é atribuivel aos efeitos
fisiolégicos de uma substancia ou outra
condigdo médica?

- Os sintomas podem ser explicados
por transtorno esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno
esquizofreniforme, transtorno delirante,
outro transtorno do espectro da
esquizofrenia e outro transtorno
psicético especificado?

- Ja houve epis6dio maniaco ou
hipomaniaco?

*Nota: Essa exclusdo ndo se aplica
se todos os episddios do tipo maniaco
ou do tipo hipomaniaco sdo induzidos
por substancia ou sdo atribuiveis aos
efeitos psicolégicos de outra condigdo
médica.

Caso algum desses itens seja positivo,
episédio depressivo maior ndo é o

N @) [m}

[3]

_ O %N m 1712
- Ja houve episédio maniaco ou
hipomaniaco?

*Nota: Essa exclusdo ndo se aplica
se todos os episddios do tipo maniaco
ou do tipo hipomaniaco sdo induzidos
por substancia ou sdo atribuiveis aos
efeitos psicologicos de outra condigdo
médica.

Caso algum desses itens seja positivo,
episédio depressivo maior ndo é o
diagndstico do paciente.

RISCO DE SUICIDIO!

0 paciente que apresentar risco deve
ser encaminhado para avaliagéo de
emergéncia com médico psiquiatra.
Se vocé deseja acessar uma tabela

de avaliagdo de Risco de Suicidio e
Sugestdo de Conduta, prossiga para a
préxima tela.

[4]

Figura 69 — Telas referentes aos resultados de diagnéstico, em: [1] com diagndstico provavel
- epis6dio depressivo maior; [2] com diagndstico provéavel - episddio depressivo
maior e risco de suicidio; [3] continuac¢do de informagoes comum a ambos
diagndsticos; [4] informagao adicional para casos de risco de suicidio.

No ADDS a informagao é mostrada ao usuério como é exposto na Figura 62[1]. No
caso do aplicativo reproduzido esta informagao foi descrita em elementos de processo de
atendimento, juntamente com o respectivo diagnéstico inicial. Devido a isso, os diagnosticos
sem risco e com risco de suicidio foram descritos separadamente. Além disso, nas situagoes
onde ha risco de suicidio, as telas de informacoes do diagnéstico possuem um botao para
encaminhar para avaliagao do risco de suicidio.

A avaliacao do risco de suicidio é uma das principais fungdes do ADDS, e também
é composta por perguntas. Da mesma forma, que o diagndstico inicial, a avaliacdo do risco
de suicidio foi configurada através do elemento de decisao clinica através de perguntas
com respostas pré-definidas. Os critérios utilizados para realizar esta decisdo foram os

apresentados na Tabela 11. A Figura 70 ilustra a tela do aplicativo reproduzido.
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[CA AW VAP

Durante o ultimo més: Pensou que seria
melhor estar morto(a) ou desejou estar
morto(a)?

=] ©® m1712
Durante o ultimo més: Quis fazer mal a
si mesmo(a)?
(1) Sim
(0) Ndo
Durante o tltimo més: Pensou em

(1) Sim suicidio?
(0) Nao (1) Sim
Durante o Ultimo més: Quis fazer mal a (0) Nao

si mesmo(a)?

Durante o ultimo més: Pensou numa

(1) Sim maneira de se suicidar?
(0) Nao (1) Sim
Durante o Gltimo més: Pensou em (0) Ndo
suicidio? Durante o Ultimo més: tentou o suicidio?
(1) sim (10) Sim
(0) Nao (0) Ndo

Durante o ultimo més: Pensou numa
maneira de se suicidar?

(1) Sim

Ao longo da sua vida: ja fez alguma
tentativa de suicidio?

(1)sim
(0) Ndo

Durante o Ultimo més: tentou o suicidio?

1 [2]

(0) Nao

Figura 70 — Telas referentes ao questionario de avaliagdo de risco de suicidio.

Assim como os resultados do diagnéstico inicial, a avaliacao final de risco do
suicidio foi descrita através de processo atendimento, onde é definido o diagnostico e as

orientagoes a serem tomadas. A Figura 71 ilustra as telas do aplicativo reproduzido.

O®N § 1712 [CA AN IRVAK] O 9 B 1713

Resultado: Risco de Suicidio Resultado: Risco de Suicidio Resultado: Risco de Suicidio

Baixo Moderado Alto

Oferecer apoio a escuta empatica. Encaminhar ao psiquiatra para Encaminhar a emergéncia psquiatrica
Tratar conforme diagnéstico e reavaliar avaliagdo ambulatorial o mais breve acompanhado por familiar.

risco. possivel.

[1] [2] [3]

Figura 71 — Telas referentes aos resultados da avaliacdo de risco de suicidio, em: [1] risco
baixo; [2] risco moderado; [3] risco alto.
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Finalizando as opc¢oes que estao na tela principal do aplicativo reproduzido, a
opgao “Sobre”encaminha para informacoes acerca dos objetivos da aplicagao, autores do
desenvolvimento e bibliografia utilizada. Portanto, para proporcionar esse contetido foi
utilizado um elemento de processo de atendimento. Salientando que estas informagoes
também estao contidas na aplicagao original. A Figura 72 ilustra as telas referentes a

opcao “‘Sobre”.

O W m 1546 = OV m17:14
ADDS = ADDS - Apoio ao Diagndstico de
‘Apoio ao Diagndstico de Depressdo e ~ - ~ .
bk sk Depressao e Avaliagédo do Risco
) o de Suicidio
ADDS - AP°~'° ao D'agn"ft'“ Este instrumento visa o auxilio
de Depressao e Avaliagao do no diagndstico dos transtornos
Risco de Suicidio depressivos e na definigao do risco de
suicidio, mas néo substitui o julgamento
Este instrumento visa ao auxilio no diagnéstico clinico.

dos transtornos depressivos e na defini¢ao do
risco de suicidio, mas nao substitui o
julgamento clinico.

SUGESTOES CLINICAS ONDE

Situagdes clinicas onde transtornos TRANSTORNOS DEPRESSIVOS SAO
depressivos sao mais prevalentes: PREVALENTES:

« histéria pessoal ou familiar de depresséo 3 h|stor|a~pessoal ou familiar de

« estressor psicossocial importante depfessaoi

+ uso frequente dos servigos de satde - estressor psicossocial importante;

+ doenga cronica - uso frequente dos servigos de salde;

gestacédo e periodo pds-parto

) - L - doenga cronica;
« sintoma fisico sem explicagdo aparente

« dor crénica - gestagdo e periodo pds-parto;
« fadiga, insonia, ansiedade - sintoma fisico sem explicaqéo
« abuso de substéncia aparente;

« outro transtorno psiquiétrico -dor cr6nica;

- fadiga, insonia, a

nsiedade;

o

[1]

Figura 72 — Telas das informagoes sobre o aplicativo, em: [1] sobre do ADDS; [2] sobre do
aplicativo reproduzido.
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7.1.2 ALCOOL

O Alcool implementa um questionario para deteccio de individuos com consumo
de risco de alcool. Através deste aplicativo, o profissional tem acesso ao questionario
denominado AUDIT (Alcohol Use Disorders Test) e informagoes acerca de intervengoes
em situagoes especificas e classifica¢oes sobre as bebidas. A Figura 73 [1] ilustra a tela

principal do aplicativo e em [2] a disposi¢ao para acesso dos demais contetidos.

= O 9 a5
I:;'!HII’] = I’j'l‘ Fechar Menu

Avaliagao de Uso Prejudicial A““I M. a

Escolha uma das opgBes: Escolhaul o estionario AUDIT >

l Questionario AUDIT l l Que Intervengoes >

’ RO l [ Inte Drinque padrao >

Configuragdes &

Sobre (i}

v

Sugestdes

(1] [2]

Figura 73 — Em: [1] menu principal do Alcool; 2] botao de acesso a demais contetdos.

O questionario principal é baseado nas definigdes da ONU, contendo dez perguntas
com respostas pré-definidas. No aplicativo Alcool, previamente h4 instrugdes para condugao
do questionario, e em sequéncia cada pergunta é apresentada através de uma tela para
o usudrio. A Figura 74 ilustra as telas que contém as perguntas do questionario em sua
respectiva sequéncia.

De acordo com as respostas do paciente, o profissional devera marcar a sentenca
adequada para cada pergunta. Cada resposta possui uma pontuacao, onde ao final do
questionario sdo somadas todas respostas e entao ¢ indicada a situagao do paciente em
relagdo ao consumo de bebidas alcodlicas. De acordo com Babor et al. (2001) os possiveis

diagnosticos sao pontuados conforme descrito na Tabela 13.

Tabela 13 — Pontuacoes definidas para a avaliagao do consumo de &dlcool.

Diagnéstico Pontuacgao
Consumo de baixo risco 0 < resultado < 7
Consumo com risco 8 > resultado > 15
Provéavel abuso 16 < resultado < 19
Provavel dependéncia resultado > 20
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Do =G0y v assfie@inE 09 aw o
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Avaliagao de Uso Prejudicial

< [y

Avaliagao de Uso Prejudicial

AL E00)

Avaliagdo de Uso Prejudicial

= C 0P

[cA 4

X ALU0]

Avaliagao de Uso Prejudicial

| 16:00

Leia as perguntas literalmente.

Comece o questiondrio explicando: "Agora eu
vou fazer algumas perguntas sobre o seu uso
de bebidas alcodlicas durante o ultimo ano."
Explique o que é considerado "bebida
alcodlica" utilizando exemplos como cerveja,
vinho, vodca, etc. Interprete as respostas em

Questionario AUDIT

2

Pergunte ao paciente (0 a 4 pontos)
Quando bebe, quantas doses
contendo &lcool consome em um dia

Questionario AUDIT

3

Pergunte ao paciente (0 a 4 pontos);
Com que frequéncia consome seis
doses ou mais em uma dnica

Q

4

uestionario AUDIT

Pergunte ao paciente (0 a 4 pontos)
Nos lltimos 12 meses, com que
frequéncia se apercebeu de que ndo

termos de "drinques-padrao". Clique na normal? ocasido? conseguia parar de beber depois de
resposta escolhida comegar?
l (0) uma ou duas l (0) nunca
l (0) nunca

Pergunte ao paciente (0 a 4 pontos)
1 Com que frequéncia consome doses
que contém alcool?

‘ (1) trés ou quatro J (1) uma vez por més ou menos

l (1) uma vez por més ou menos

l (2) cinco ou seis

[ l (0) nunca l (2) duas a quatro vezes por més

l (3) sete anove ‘ (3) duas a trés vezes por semana

[ l (1) uma vez por més ou menos

l (2) duas a quatro vezes por més ]

l (3) duas a trés vezes por semana

[ ‘ (2) duas a quatro vezes por més

l (4) dez ou mais ‘ (4) quatro ou mals vezes por semana

l (4) quatro ou mais vezes por semana

[ l[3)duasa(résvezesporsemana

i l(4)qualrouuma\svezesporsemana

Ml

g
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Questionério AUDIT

5

Questionario AUDIT

6

Questionario AUDIT

7

Questionario AUDIT

Pergunte ao paciente (0 a 4 pontos)
Nos ultimos 12 meses, com que
frequéncia ndo conseguiu cumprir as
tarefas que habitualmente lhe exigem
por ter bebido?

Pergunte ao paciente (0 a 4 pontos)
Nos tltimos 12 meses, com que
frequéncia precisou beber logo de
manha para “curar” uma ressaca?

Pergunte ao paciente (0 a 4 pontos)

Nos tltimos 12 meses, com que
frequéncia nao se lembrou do que
aconteceu na noite anterior por causa
de ter bebido?

[ l (0) nunca
[ l (1) uma vez por més ou menos

(2) duas a quatro vezes por més

[ ](S)duasazresvezesporsemana
e

Pergunte ao paciente (0 a 4 pontos);

Nos ultimos 12 meses, com que
frequéncia teve sentimentos de culpa
ou de remorso por ter bebido?

(0) nunca (0) nunca

[]

‘ (0) nunca

(1) uma vez por més ou menos (1) uma vez por més ou menos

B

J (1) uma vez por més ou menos

(2) duas a quatro vezes por més

p
|6

(2) duas a quatro vezes por més

duas a trés vezes por semana

(3) duas a trés vezes por semana

‘ (3) duas a trés vezes por semana

)
4) quatro ou mais vezes por semana (4) quatro ou mais vezes por semana

[ ‘ (2) duas a quatro vezes por més
i 4) quatro ou mais vezes por semana

‘ (4) quatro ou mals vezes por semana

o o o J < o o | < o o J 1 o o |
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Questiondario AUDIT Questionario AUDIT

10

Pergunte ao paciente (0 a 4 pontos)
Alguma vez ja ficou ferido ou alguém
ficou ferido por vocé ter bebido?

Pergunte ao paciente (0 a 4 pontos)
Alguma vez um familiar, amigo,
médico ou profissional de satde ja
manifestou preocupagéo pelo seu
consumo de alcool ou sugeriu que
deixasse de beber?

Mesmo em pacientes de baixo risco esta
pergunta pode detectar problemas passados

com o alcool
Mesmo em pacientes de baixo risco esta

] pergunta pode detectar problemas passados
com o élcool

(0) néo }

[ l (0) néo

[ l (2) sim, mas nao nos Gltimos 12 meses ]

[ l (4) sim, aconteceu nos iltimos 12 meses ]

] (2) sim, mas ndo nos tltimos 12 meses l

i ] (4) sim, aconteceu nos lltimos 12 meses ]

&) [10]

Figura 74 — Telas das perguntas do questiondario AUDIT em sua respectiva sequéncia.
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A Figura 75 ilustra simulagdes de telas que informam os possiveis resultados do

AUDIT.
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Questionario AUDIT

Pontuagao no questionario AUDIT:

0
BAIXO RISCO

Questiondario AUDIT

Pontuagao no questionario AUDIT:

12
CONSUMO COM RISCO

[ l Conduta recomendada ]

l

l Conduta recomendada

Questionario AUDIT

Pontuagao no questiondrio AUDIT:

40
PROVAVEL
DEPENDENCIA

Questionério AUDIT

Pontuacao no questionario AUDIT:

40
PROVAVEL
DEPENDENCIA

Conduta recomendada I i Conduta recomendada l

l

¢« o o ] ¢« o o J < o o J 9 o o
[1] [2] [3] [4]

Figura 75 — Telas dos possiveis resultados do AUDIT, em: [1] Consumo de baixo risco;[2]
Consumo com risco;[3] Provavel abuso; e [4] Provavel dependéncia.

Apés o resultado do questionario, através do Alcool é possivel acessar informacoes
sobre como proceder naquela determinada situacao através do botao disponivel “Conduta
recomendada”, que estd presente em todas as telas de resultado. A Figura 76 ilustra as

telas com as referidas informacoes.
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% Baixo risco (0 a 7 pontos)

Conduta: Psicoeducacao.

Pacientes que pontuam baixo no AUDIT
podem receber uma intervengéo
psicoeducacional. Valorize-os pela
auséncia de problemas por abuso de
bebidas e ensine a eles o que é consumo
abusivo e sobre os riscos que advém
disso.

Sugestdes Préticas na APS

% Consumo com risco (8 a 15 pontos)

Conduta: Aconselhamento simples.

Aponte os possiveis riscos ao paciente e
realizar encorajamento para um
consumo de menor risco.

[

Sugestoes Praticas na APS

% Provavel abuso (16 a 19 pontos)

Conduta: Aconselhamento mais
elaborado e monitoramento.

Consiste na introdugdo de mudangas
diretas no padrao de consumo de alcool.
Discuta com o paciente os problemas
que estao decorrendo de um consumo
de dlcool abusivo, riscos aos quais ele
estd se expondo e estratégias de
mudanga. Valorize o encorajamento, a
facilitagdo do tratamento e a diminuigdo
de barreiras. Também preconize o
acompanhamento para observar a
evolugdo do processo de mudanga e o
suporte de grupos de ajuda mutua, como
0s Alcodlicos Anénimos.

Provavel dependéncia (20 a 40
pontos)

Conduta: Provével dependéncia ao
dlcool.

Inicie o manejo na Atencao Primaria a
Satde (APS) ou encaminhe para servicos
de referéncia, como Centro de Atengdo
Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-
AD), para avaliagdo e tratamento, além
de estimular a participagdo em grupos
de ajuda mutua, como os Alcodlicos
Anonimos.

I l Sugestdes Préticas na APS l

l

Encaminhamento ‘

]

Sugestoes Praticas na APS

l

Figura 76 — Telas referente as condutas recomendadas pelos resultados do AUDIT, em:
[1] Consumo de baixo risco;[2] Consumo com risco;[3] Provavel abuso; e [4]
Provavel dependéncia.
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Seguindo a sequéncia de botoes, apds ter acesso a “Conduta recomendada”, o
aplicativo fornece em todos os casos a opcao “Sugestoes Préaticas na APS”, que sao
informagoes de como o profissional da satde deve agir conforme determinado diagnéstico.
As Figuras 77, 78, 83 e 80 ilustram as telas que contém esses conteudos em cada situacao.
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% Baixo risco (0 a 7 pontos)

Informe ao paciente o resultado do
teste.

Explique que ele permanecera em
uma categoria de risco baixa se
continuar no mesmo padrdo de uso de
alcool.

Oriente o paciente a evitar beber mais
de dois drinques por dia, além de ficar
pelo menos dois dias da semana sem
consumir bebidas alcodlicas (¢
interessante explicar o conceito de
drinque-padrao, informando que uma

o ————
Oriente o paciente a evitar beber mais

de dois drinques por dia, além de ficar
pelo menos dois dias da semana sem
consumir bebidas alcodlicas (é
interessante explicar o conceito de
drinque-padrao, informando que uma
lata de cerveja, um célice de vinho, e
uma dose de destilado tém
aproximadamente a mesma
quantidade de alcool).

Explique que pessoas que utilizam
alcool acima desse limiar tém maior
chance de problemas como acidentes,
hipertensao arterial, doenca hepatica,
cancer, e doenca cardiaca.

Parabenize o paciente pelo baixo
risco.

lata de cerveja, um célice de vinho, e
uma dose de destilado tém

aproximadamente a mesma I
quantidade de alcool).

Intervencao I

N - | ’ Drinque padrao I
Explique que pessoas que utilizam

4lcool acima desse limiar tém maior

[2]

[1]

Figura 77 — Telas referente as sugestoes préaticas na APS em sequéncia, no caso de baixo
risco.
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lata de cerveja, um calice de vinho, e
uma dose de destilado tém
aproximadamente a mesma
quantidade de &lcool).

Estimule o paciente a reduzir o
consumo de &lcool ou a parar
completamente (pacientes que devem
ser encorajados a parar
completamente o consumo de alcool
sdo aqueles com: dificuldade prévia
em reduzir o uso de alcool; histéria
prévia de dependéncia de alcool ou
drogas; doenga mental importante;
mulheres grdvidas; doenca hepética;
uso de medicagdes que interagem
com alcool).

% Consumo com risco (8 a 15 pontos)

Oriente as situagdes nas quais nao se
deve beber nenhuma quantidade de
alcool: dirigir ou operar maquinas;
gravidez ou amamentagao; algumas
doencas ou medicagdes especificas;
falta de controle para parar de beber.

Informe ao paciente o resultado do
teste.

Explique que ele se inclui na categoria
de consumo de alcool que apresenta
risco para a saude.

Encoraje o paciente a mudar de
habitos, e revise periodicamente a
resposta ao tratamento.

Explique os danos a saude que o
consumo de risco pode causar, como
comportamento agressivo, depressao,
acidentes, dependéncia, cancer,
doenga hepatica, doenga cardiaca,
doenga pancreética, parestesias,
hipertenséo arterial, etc.

Nos pacientes indicados para reduzir
o consumo de alcool, explique no que
consiste o baixo risco: evitar beber
mais de dois drinques por dia, além de
ficar pelo menos dois dias da semana
sem consumir bebidas alcodlicas (&
interessante explicar o conceito de
drinque-padréo, informando que uma I
lata de cerveja, um célice de vinho, e |

No caso de ndo haver resposta
adequada, considere intervengao
breve ou encaminhamento.

Estimule o paciente a reduzir o
consumo de &lcool ou a parar
completamente (pacientes que devem
ser encorajados a parar
completamente o consumo de &lcool

[1]

’ Intervengao I

uma dose de destilado tém ’ Drinque padrao I

[3]

[2]

Figura 78 — Telas referente as sugestoes praticas na APS em sequéncia, no caso de consumo
com risco.
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% Provavel abuso (16 a 19 pontos)

Informe ao paciente o resultado do
teste.

Explique que ele se inclui na categoria
de consumo de &lcool que j&
apresenta possiveis danos a satde.

Busque suporte com a familia e com a
rede de apoio social.

Estimule a participagdo em grupos de
ajuda mutua, como os Alcodlicos
Anénimos.

Avalie os fatores que contribuem para
o consumo de alcool do paciente.

Avalie o estagio de motivagado para a

mudanga de habitos (pré-

contemplagao, contemplagao,
reparacao, acdo, manutencéo).

(1]

Avalie o estagio de motivagdo para a
mudanga de habitos (pré-
contemplagéo, contemplagéo,
preparagao, agao, manutengao).

Pacientes com motivagdo baixa para
mudanga devem ser informados dos
riscos do uso abusivo de alcool.

Explique os danos a saude que o
consumo de risco pode causar, como
comportamento agressivo, depresséo,
acidentes, dependéncia, cancer,
doenca hepatica, doenga cardiaca,
doenca pancreética, parestesias,
hipertensao arterial, etc.

Pacientes com motivagao moderada
para mudanga devem receber
orientacdes para reduzir o consumo e
serem encorajados para isso.

Estimule o paciente a reduzir o
consumo de alcool ou a parar
completamente (pacientes que devem
ser encorajados a parar

[2]

Estimule o paciente a reduzir o
consumo de alcool ou a parar
completamente (pacientes que devem
ser encorajados a parar
completamente o consumo de alcool
sdo aqueles com: dificuldade prévia
em reduzir o uso de &lcool; histéria
prévia de dependéncia de dlcool ou
drogas; doenc¢a mental importante;
mulheres grévidas; doenca hepatica;
uso de medicagdes que interagem
com élcool).

Nos pacientes indicados para reduzir
o consumo de &lcool, explique no que
consiste o baixo risco: evitar beber
mais de dois drinques por dia, além de
ficar pelo menos dois dias da semana
sem consumir bebidas alcodlicas (é
interessante explicar o conceito de
drinque-padrao, informando que uma
lata de cerveja, um célice de vinho, e
uma dose de destilado tém
aproximadamente a mesma
quantidade de alcool).

[3]

Oriente as situagoes nas quais nao se
deve beber nenhuma quantidade de
alcool: dirigir ou operar maquinas;
gravidez ou amamentagao; algumas
doencas ou medicagdes especificas;
falta de controle para parar de beber.

Pacientes com motivagéo alta para
mudanga devem ser informados das
metas necessarias, e encorajados a
manter a mudanca.

Revise com o paciente situagdes de
risco para recidiva, e discuta técnicas
para evita-la.

Revise o paciente periodicamente.
No caso de ndo haver resposta

adequada, considere
encaminhamento.

Intervengao

Drinque padrao

[4]

Figura 79 — Telas referente as sugestoes praticas na APS em sequéncia, no caso de provavel

abuso.
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l Provavel dependéncia (20 a 40
pontos)

Informe ao paciente o resultado do
teste.

Explique que ele se inclui na categoria
de consumo de alcool acima do limite,
que possivelmente ja existam
dependéncia e problemas médicos
relacionados ao alcool.

Busque suporte com a familia e com a
rede de apoio social.

Estimule a participagdo em grupos de
ajuda mutua, como os Alcodlicos

Avalie a presenga da sindrome de
abstinéncia (tremores, ansiedade,
insénia, nduseas, inquietacao, e
sintomas mais graves como febre
baixa, taquipneia, sudorese profusa,
alucinagdes, agitagao psicomotora e
convulsdes)

Considere o uso de benzodiazepinicos
(como diazepam 20-40mg/dia ou
lorazepam 4-8mg/dia) para alivio dos
sintomas de abstinéncia, se ndo
houver contra-indicagdes (evitar usar
benzodiazepinicos ap6s o fim dos
sintomas de abstinéncia).

Nos casos de suspeita de deficiéncia
de tiamina, indique reposi¢éo na dose

Nos casos de risco para sindrome de
abstinéncia grave (sintomas de dificil
manejo, convulsoes, delirium tremens,
idade avangada, uso concomitante de
hipnéticos ou sedativos, problemas
clinicos agudos ou crénicos, presenga
de sintomas de privagdo mesmo na
vigéncia de alcoolemia elevada)
considere internagao hospitalar para
desintoxicagao.

Nos casos de desorientagao,
diminuigao do nivel de consciéncia,
além de risco de suicidio ou agressao,
considere internagao hospitalar.

Avalie a presencga de comorbidades
psiquiatricas, como transtornos

depressivos, ansiosos, bipolar,
psicéticos, ou TDAH, e inicie o
tratamento quando indicado.

Considere tratamento farmacolégico
para a sindrome da dependéncia. Os
trés farmacos utilizados para esse fim
séo dissulfiram, naltrexona e
acamprosato.

Identifique com o paciente fatores
desencadeantes e situagdes sociais
de risco para o consumo de alcool,
sugerindo intervengoes para evitd-los.

Integre outros profissionais da equipe
de satide no cuidado do paciente.

Andnimos. de 300mg/dia via intramuscular depressivos, ansiosos, bipolar, Intervengao I

Avalie a presenca da sindrome de durante uma semana, e apés a psicéticos, ou TDAH, e inicie o

abstinéncia (tremores, ansiedade, mesma dose por via oral durante tratamento quando indicado. l e ‘
algumas semanas.

insonia, nduseas, inquietacao, e
sintomas mais graves como febre
baixa, taquipneia, sudorese profusa,

Nos casos de risco para sindrome de
abstinéncia grave (sintomas de dificil

Considere tratamento farmacolégico
para a sindrome da dependéncia. Os
trés farmacos utilizados para esse fim

Encaminhamento l

aluclnaioes ail!aiao is\como!ora e

[1] [2] [3] [4]

Figura 80 — Telas referente as sugestoes praticas na APS em sequéncia, no caso de provavel
dependéncia.

E importante salientar que as informacoes encaminhadas em “Conduta reco-
mendada” a partir de cada diagnodstico, também podem ser acessadas através da opcao
“Intervencoes”, que estd presente nas telas referentes as “Sugestoes Préaticas na APS” e no
menu principal.

Outra opcao comum a tela de todas as “Sugestoes Praticas na APS” é “Drinque
padrao”, que também localiza-se no menu de apoio. Em “Drinque padrao” esta contido

as defini¢oes da quantidade de etanol puro contido nas bebidas alcodlicas, para que o
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profissional do atendimento possa consultar e educar o paciente sempre que preciso. A

Figura 81 ilustra a tela que apresenta esses conteudos.

EEER S

ALEOUN

Confira aqui a dosagem equivalente de cada
drinque em mililitros.

Um copo de vinho é
equivalente a 140 ml.

Um copo de cerveja é
equivalente a 330 ml.

Um copo de destilado é

E equivalente 4 40 ml.

Figura 81 — Tela que apresenta as informagoes sobre drinque padrao.

Ja nas “Sugestoes Praticas na APS” para provavel dependéncia ha uma opcao a
mais que nos outros casos, que ¢ “Encaminhamento”. O Encaminhamento também traz
apenas informacgoes textuais acerca dos procedimentos que o paciente de .. A Figura 82

ilustra as telas do encaminhamento.

ALEUCK ALEUUR

de consumo de dlcool acima do limite,
que possivelmente j4 existam
dependéncias e problemas médicos
relacionados ao dlcool

Encaminhamento

Informe ao paciente o resultado do

teste.

Explique que ele se inclui na categoria
de consumo de alcool acima do limite,
que possivelmente ja existam
dependéncias e problemas médicos
relacionados ao alcool

Encaminhe para um servigo de
referécia para tratamento de
dependéncia de lcool.

Forneca apoio e mantenha o
acompanhante concomitante na
Atengio Primaria

Busque suporte com familia, rede
soclal, e grupos de ajuda mutua, como
o5 Alcodlicos Andnimos.

Encaminhe para um servigo de
referécia para tratamento de
dependéncia de dlcool

Fornega apolo e mantenha o
acompanhante concomitante na
Atengdo Primdria.

Busque suporte com familia, rede
social, e grupos de ajuda mutua, como
05 Alcodlicos Andnimos.

Integre outros profissionals da equipe
de salide no culdado do paclente.

| Intervengio |

Sugestbes Priticas na APS |

11

[2]

Figura 82 — Telas que apresentam as informacgoes sobre o encaminhamento dos pacientes

com provavel dependéncia.

A partir das funcionalidades apresentadas anteriormente, para reproduzir o apli-

cativo Alcool na ferramenta proposta neste trabalho, utilizou-se os elementos:



7.1. Reengenharia de aplicativos e resultados 109

e 2 quadros clinicos (representando cada fungao principal: diagnéstico inicial e avaliagao

do risco de suicidio);

e 1 decisbes clinicas através de perguntas com respostas pré-definidas;

e 8 processos de atendimento utilizados para descricdo de cada diagnostico definido e

informagoes sobre a aplicacgao.

Desta forma, uma réplica do Alcool foi desenvolvido através da proposta. A Figura
65 ilustra a tela principal que contem a lista das funcionalidades descritas. Essa lista foi

projetada através de quadros clinicos para cada tépico.

Qo v A ° 22:58

Figura 83 — Tela principal do aplicativo Alcool reproduzido.

O questionario AUDIT ¢é configurado através de um elemento de decisao clinica
através de perguntas com respostas pré-definidas e suas possiveis classificagoes seguem
as defini¢oes da Tabela 13. A Figura 84 ilustra as telas com as perguntas no aplicativo

reproduzido.
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(0) Nunca

@ (1) Uma vez por més ou menos

@ (0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

@ (0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Duas a quatro vezes por més

(3) Duas a trés vezes por semana .
(2) Duas ou quatro vezes por més (2) buas a quatro vezes por més

(4) Quatro ou mais vezes por semana N
(3) Duas a trés vezes por semana (3) Duas a trés vezes por semana

. (4) Quatro ou mais vezes por semana
(4) Quatro ou mais vezes por semana

@ (0) Nunca @
(0) Nunca
@ (0) Uma ou duas (1) Uma vez por més ou menos
R (1) Uma vez por més ou menos
(1) Trés ou quatro (2) Duas a quatro vezes por més
' . (2) Duas a quatro vezes por més
(2) Cinco ou seis (3) Duas a trés vezes por més
(3) Duas a trés vezes por més
(3) Sete a nove (4) Quatro ou mais vezes por semana
@D . (4) Quatro ou mais vezes por semana
ez ou mais

< o o | < o o
" 2] 3

nal OW 4 N 1432

@ (0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

@ (0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) Duas a quatro vezes por més
(2) Duas a quatro vezes por més (3) Duas a trés vezes na semana
(3) Duas a rés vezes por semana (4) Quatro ou mais vezes por semana
(4) Quatro ou mais vezes por semana
® (0) N30

(2) Sim, mas n&o nos Ultimos 12 meses
(4) Sim, aconteceu nos ultimos 12 meses
@ (0) Nunca
(1) Uma vez por més ou menos
(2) Duas a quatro vezes por més
(3) Duas a trés vezes na semana

(4) Quatro ou mais vezes por semana ® (©O)Nzo
(2) Sim, mas n&o nos Ultimos 12 meses

(4) Sim, aconteceu nos ultimos 12 meses

@® (0) Ndo
< @) O

[4] [5]

Figura 84 — Telas das perguntas que compde o questionario AUDIT do aplicativo repro-
duzido.

Previamente ao acesso do usuario ao questionario AUDIT, instrugdes sao apre-
sentadas ao usuario. Este contetiido foi configurado através de um elemento processo de

atendimento. A Figura 85 ilustra esta tela.
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Instrucdes
Leia as perguntas literalmente:

- Comece o questionario explicando
"Agora eu vou fazer algumas perguntas
durante o Ultimo ano" . Explique o

que é considerado "bebida alcodlica"
utilizando exemplos como cerveja,
vinho, vodca, etc. Interprete as
respostas em temos de "drinque-
padrdo". Clique na resposta escolhida.

PROXIMO

Figura 85 — Tela de instrugoes antes de iniciar o questionario AUDIT do aplicativo repro-

duzido.

Cada possivel resultado encaminhado pelo questionario AUDIT foi configurado

através de elemento processo de atendimento. Os resultados apresentam a conduta que

deve ser tomada naquela situacao. Posteriormente a conduta apresentada, através do botao

“Préximo”, ha mais informacoes sobre sugestoes praticas no Atencao Primaria a Satude

(APS) naquela determinada situagao que o questionario encaminhou. Estas informagoes

também foram configuradas através de elementos de processo de atendimento. As Figuras

86, 87, 88 89 ilustram as telas referente a cada conduta, sugestoes praticas na APS e

encaminhamento (no caso de provavel dependéncia).

L=l

A VR R LS

Conduta: Psicoeducagao
Pacientes que pontuam abaixo no
AUDIT podem receber uma intervengao
psicoeducacional. Valorize-os pela
auséncia de problemas por abuso
de bebidas e ensine a eles o que é
consumo abusivo e sobre os riscos que
advém disso.

PROXIMO

(1]

Sugestdes praticas na APS:
Baixo risco (0 a 7 pontos)

Informe ao paciente o resultado do
teste.

Explique que ele permanecerd em uma
categoria de risco baixa se continuar no
mesmo padréo de uso de alcool.

Oriente o paciente a evitar beber mais
de dois drinques por dia,, além de

ficar pelo menos dois dias da semana
sem consumir bebidas alcodlicas

( e interessante explicar o conceito

de drinque-padrao, informando que
uma lata de cerveja, um célice de

vinho, e uma dose de destilados tém
aproximadamente a mesma quantidade
de dlcool).

Exiliiue iue iessoas iue utilizam

[2]

Figura 86 — Telas referentes as informagoes de condutas e sugestoes pratica na APS de
situagoes de consumo de baixo risco, em [1] e [2] respectivamente.
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S & isas

Conduta: Aconselhamento Sugestdes praticas na APS:
simples Consumo comrisco (8 a 15
Aporte os possiveis riscos ao paciente pontos)
e realizar encorajamento para um Informe ao paciente o resultado do
consumo de menor risco. teste.

‘Explique que ele se inclui na categoria

lde consumo de alcool que apresenta
risco para a saude.
|

‘Explique os danos a saude que o
‘consumo de risco pode causar, como
‘comportamento agressivo, depress&o,
acidentes, dependéncia, cancer, doencga
'hepética, doenga cardiaca, doenga
lpancreatica, parestesias, hipertensao
arterial etc.

'Estimule o paciente a reduzir o

[1]

Figura 87 — Telas referentes as informacgoes de condutas e sugestoes pratica na APS de
situagdes de consumo com risco, em [1] e [2] respectivamente.

=] OO L2 @ AE O® "4 m 1429

Conduta: Aconselhamento mais Sugestdes praticas na APS:

elaborado e monitoramento Provavel abuso (16 a 19 pontos)
Consiste na introdugdo de mudangas Informe ao paciente o resultado do
diretas no padrédo de consumo de teste.

alcool. Discuta com o paciente os

problemas que estao decorrendo Explique que ele se inclui na categoria
de um consumo de alcool abusivo, de consumo de alcool que j& apresenta

riscos aos quais ele esta se expondo possiveis danos a salde.

e estratégias de mudanga. Valorize

o encorajamento, a facilitagdo do Busque suporte com a familia e com a
tratamento e a diminuigéo de barreiras. rede de apoio social.

Também preconize o acompanhamento

para observar a evolugdo do processo  Estimule a participagdo em grupos

de mudanga e o suporte de grupos de ajuda mutua, como os Alcodlicos
de ajuda mutua, como os Alcodlicos Andnimos.
Andnimos.
- Avalie os fatores que contribuem para o
PROXIMO . .
consumo de alcool de paciente.

Avalie o estagio de moticagéo para a

mudania de habitos iré—contemilaiéo,

[1] [2]

Figura 88 — Telas referentes as informagoes de condutas e sugestoes pratica na APS de
situagoes de provavel abuso, em [1] e [2] respectivamente.
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Conduta: Provavel dependéncia
do &lcool

Inicie o manejo na Ateng&o Primaria

a Saude (APS) ou encaminhe para
servigos de referéncia - como Centro de
Atengao Psicossocial - Alcool e Drogas

(CAPS-AD), para avaliag&o e tratamento,

além de estimular a participagdo
em grupos de ajuda muta, como os
Alcodlicos Andnimos.

1]

= © ¥ 21628

Sugestdo praticas na APS:
Provavel Dependéncia (20 a 40
pontos)

Informe ao paciente o resultado do
teste.

Explique que ele se inclui na categoria
de consumo de &lcoola acima do
limite, que possivelmente ja existam
dependéncia e problemas médicos
relacionados ao alcool.

Busque suporte com a familia e com a
rede de apoio social.

Estimule a participagdo em grupos
de ajuda mutua, como os Alcodlicos
Anonimos.

Avalie a presenga da sindrome de
abstil it e ansiedade

Cl © W L1628

Encaminhamento

Informe ao paciente o resultado do
teste.

Explique que ele se inclui na categoria
de consumo de alcool acima do
limite, que possivelmente j& existem
dependéncias e problemas médicos
relacionados ao alcool.

Fornega apoio e mantenha o
acompanhamento concomitantemente
na Atengédo Primaria.

Busque suporte com a familia, rede
social, e grupos de ajuda mutua como
os Alcodlicos Andnimos.

Integre outros profissionais da equipe
de satide no cuidado do paciente.

[3]

Figura 89 — Telas referentes as informagoes de condutas, sugestoes pratica na APS de
situagoes de provavel dependéncia e encaminhamento, em [1], [2] e [3] respec-

tivamente.

A opcao “Intervencoes”, do menu principal, é um meio direto de acessar as

informagoes de conduta e sugestoes praticas no APS das situagoes classificadas pelo

AUDIT. Portanto como estratégia de redirecionamento de informagoes especificas, para

modelar no fluxograma da proposta, utilizou-se o elemento processo de atendimento

por perguntas com respostas pré-definidas. Dessa forma, cada resposta possui um valor

figurativo que representara uma classificagdo. A Figura 90 ilustra a tela que realiza este

encaminhamento.

@ (0) Consumo de baixo risco

)
(1) Consumo com risco
(2) Provavel abuso
)

(3) Provavel dependéncia

RESULTADO

4 L 2258

Figura 90 — Tela referente a “Intervencoes” do aplicativo Alcool reproduzido.

Por fim, foi adicionado no menu principal do aplicativo reproduzido a op¢ao “Drin-
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ques Padrao” para acesso direto para as informagcoes educativas sobre as bebidas alcodlicas.
Estas informagoes foram projetadas através do elemento de processo de atendimento. A

Figura 91 ilustra a tela referente aos drinques padrao.

| £ O® " 41|49

Drinque padrao
Confira aqui a dosagem equivalente de
cada drinque em mililitros:

Vinho: um copo equivale a 140 ml.

Cerveja: um copo equivale a 330 ml.
Destilado: um copo equivale a 40 ml.

Figura 91 — Tela de informacdes sobre drinques padrio do aplicativo Alcool reproduzido.
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7.1.3 ANIMAIS PECONHENTOS

Em Animais Pegonhentos ha contetido de facil acesso para educar o publico em
geral sobre os principais animais peconhentos e venenosos existentes no estado do Rio
Grande do Sul, em relagdo a medidas de prevencao e informagoes gerais. A Figura 92

ilustra a tela principal de acesso deste aplicativo.

[CA AN |

imais Peconhentos
Rio Grande do Sul

Bj Orientagdes

Ponto de soro mais Principais animais
préximo pegonhentos no Rio
Grande do Sul

Informagdes Chamada de
urgéncia Ligue para o
CIT-RS

Figura 92 — Tela principal do aplicativo Animais Pegonhentos.

Em “Ponto de soro mais proximo” visa informar institui¢oes de satde que possuem
tratamento de ataques de animais pegonhentos e venenosos a partir da localizacao geogréfica
do usuario. Dessa forma, é apresentado um mapa com o trajeto do usuario até o ponto

mais préoximo, como ¢ ilustrado na Figura 93.

[CA 4

Animais Pe¢conhentos
Rio Grande do Sul

Ponto de soro mais préximo

Mapa  Satélite N » La
| Destino:
Pronto Socorro Municipal
Ver no Google Maps

\\/

Simp
Py Jagues
SANTO ANEOIO

Marig Fumaga &

g o

#doaqy)

R
PETROPOLIS %,

MACEDO Jf

BOA VISTA |

RESTINGA //§/

4

s A

& R Dep, Alexan,

« e 70 Rieiro
ariz o

Lista de pontos de soro

(@2

Figura 93 — Tela simulando mapa com o trajeto mais proximo de ponto de soro.
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Em “Informagoes” hé conteiido sobre soros antiveneno, prevencao, primeiros
socorros e sobre o aplicativo. Em todas essas opc¢oes ha contetddo descritivo sobre cada

assunto. A Figura 94 demonstra parte do contetido de cada topico.

=) © % Nl o © 9 Ao [CA AN |

Animais Peconhentos

Animais Peconhentos
Rio Grande do Sul

Rio Grande do Sul

< Animais Pe¢onhentos
Rio Grande do Sul
Informagdes Soros Antiveneno (informagdes
gerais, estocagem (rede frio),
aplicacao, risco e reagdes adversas)

Medidas de Prevencao: campo e
cidade

Alguns procedimentos basicos podem
reduzir a probabilidade de acontecer um
acidente com um animal pegonhento,

Os soros antivenenos s&o concentrados de
imunoglobulinas que neutralizam o veneno

de animais pegonhentos e devem ser como:
Soros Prevengio mantidos em geladeira (entre 2 e 8°C).

Antiveneno -Use botas de cano alto ou perneiras em
Devem ser utilizados de acordo com a atividades de campo (jardinagem e
espécie de animal pegonhento envolvida e lavoura).

a gravidade do acidente.
A aplicagdo do soro deve ser realizada em F . |
g ambiente hospitalar, sob supervisdo de

equipe médica especializada e capacitada
para definir a dose a ser aplicada e prevenir

possiveis reagdes de hipersensibilidade ao

soro.

Os soros antivenenos s&o disponibilizados ﬁ
pelo Ministério da Salde a Secretaria da

Primeiros Sobre o
Socorros Aplicativo

Saude do Rio Grande do Sul de acordo com
a freqliéncia e espemes causadoras de

0

3 ‘CENTRO DE

Informagoes

.G GENTRODE | =

[CA 4 : © @ 01031
< Animais Pe¢conhentos
Rio Grande do Sul

Animais Peconhentos -
Rio Grande do Sul

Descrigao

0 Aplicativo Acidentes Toxicos com

Primeiros Socorros: o que fazer e o e e g e o

que nao fazer
0 que fazer?
Lave o local da picada com 4gua e sab&o.

Mantenha a vitima sentada ou deitada para
ndo favorecer a circulagéo do veneno.

Se a picada for na perna ou no brago,

mantanha.ne am nacin3n maie alavada

Rromio | 6800 71 3000

PLANTAO 24 HORAS

produzido pelo Centro de Informagéo
Toxicolégica do Rio Grande do Sul
(CIT/RS), unidade de telemedicina da
Fundagéo Estadual de Producéo e
Pesquisa em Satde (FEPPS) vinculada a
Secretaria da Satde do Estado do Rio
Grande do Sul, e pelo
TelessalideRS/UFRGS, Ntcleo de
Telessalide Técnico-Cientifico do Rio
Grande do Sul, Projeto da Faculdade de
Medicina da UFRGS.

Esse aplicativo foi desenvolvido para
prestar informagdes para o publico em
geral. Deve servir de auxilio na
identificagdo dos principais animais
pegonhentos e venenosos existentes no
Estado do Rio Grande do Sul, de orientagédo
para utilizagdo de medidas de prevencdo
de acidentes e de informagdes gerais
sobre soros antlvenenos Essas

cenTRO DE

"“5““ 0800 72
mxlcm aica

Figura 94 — Telas de informagoes do Animais Pegonhentos. Em [1] acesso aos tépicos; [2]
sobre soros antivenenos; [3] prevengoes; [4] primeiros socorros; e [5] sobre o
aplicativo.
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Em “Principais animais peconhentos no Rio Grande do Sul” sdo descritas as prin-
cipais espécies de aranhas, escorpioes, lagartas e serpentes, assim como suas caracteristicas
fisicas, habitos, grau de risco e imagens de cada. A Figura 95 ilustra exemplos de como

estes conteidos sdao apresentados no aplicativo.

[cA 4 © @ 01027 A AN | © @ 01027

Animais Peconhentos Animais Peconhentos =
Rio Grande do Sul - Rio Grande do Sul -

Animais Peconhentos Animais Peconhentos =
Rio Grande do Sul - Rio Grande do Sul -

Preferem locais abrigados e secos,
principalmente dentro de residéncias, atrés
de méveis, sétéos, pordes, garagens, etc.
Habitos noturnos (mais ativas durante a
noite).

Aranha Marrom (Loxosceles sp.)

* Ocorréncia
Séo encontradas em todo o Rio Grande do
Sul.

* Caracteristicas

Possuem coloragéo marrom-avermelhada
com abdomen em formato de carogo de
azeitona. Sao pequenas, medem
aproximadamente 1 cm de corpo e 3 cm de
envergadura. Picam somente quando
comprimidas contra o corpo.

* Sintomas — Grau de Risco

Pode causar necrose (destruigao de
tecido) e em casos graves, insuficiéncia
renal aguda (problemas renais).

Alerta: Procurar atendimento médico para
a realizagdo de exames e se necessario,
soroterapia especifica.

. * Habitos
* Preferem locais abrigados e secos,
principalmente dentro de residéncias, atras
de moveis, sotdos, pordes, garagens, etc.
Habitos noturnos (mais ativas durante a
noite).

[ELELER Serpentes

* Sintomas - Grau de Risco

Pode causar necrose (destruigéo de
tecido) e em casos graves, insuficiéncia
renal aguda (problemas renais).

Conhega os principais animais
pecgonhentos no RS

Figura 95 — Telas sobre animais pe¢conhentos. Em [1] acesso principal as informagoes dos
animais; [2] exemplifica as espécies, no caso de aracnideos; [3] e [4] contém o
modelo que sao descritas as informagoes de cada espécie.

Por fim ha uma fun¢do de chamada de urgéncia em casos de acidentes. Esta funcao
encaminha o niimero para ligacao, diretamente no celular do usuario, para o Centro de
Informacao Toxicolégica. A Figura 96 demonstra a interagao com esta fungao.

= © % N 1032
+%  Criar novo contato

Adicionar a um contato

B Enviar SMS

0800 721 3000

1 2 3
o ABC DEF
4 3] 6
GHI JKL MNO
8 9
PQRS Tuv WXYZ

* 0 #

+

Figura 96 — Tela do resultado da interacdo com a funcao de chamada de urgéncia no
aplicativo Animais Peconhentos.



118 Capitulo 7. Apéndice

A partir das funcionalidades apresentadas anteriormente, para reproduzir o aplica-

tivo Animais Pegonhentos na ferramenta proposta neste trabalho, utilizou-se os elementos:

e 2 quadros clinicos (representando cada fungao principal: diagnéstico inicial e avaliagao

do risco de suicidio);
e 1 decisoes clinicas através de perguntas com respostas pré-definidas;

e & processos de atendimento utilizados para descricao de cada diagnodstico definido e

informagoes sobre a aplicagao.

Os quadros clinicos representam as funcionalidades acessadas através do menu
principal do Animais Peconhentos, nas quais sdo: principais animais peconhentos no Rio
Grande do Sul, informagoes, chamada de urgéncia e sobre.

Para primeira funcao apresentada no aplicativo original, “Ponto de soro mais
préximo", é importante destacar que tal nao foi possivel reproduzir na proposta pois
a utilizacao de recursos, como GPS e busca em servidores, ndo foram projetados na
ferramenta, . Dessa forma, como o conteiido da fungdo tem um objetivo muito especifico,
nenhuma estratégia de substituicao daquela informacao foi utilizada.

A Figura 97 ilustra a tela principal do aplicativo Animais Peconhentos que foi

reproduzido.

Principais animais pegonhentos no
Rio Grande do Sul

Informacgodes
Chamada de urgéncia

Sobre

Figura 97 — Tela principal do aplicativo Animais Pegonhentos reproduzido.

Em “Principais animais peconhentos no Rio Grande do Sul” do aplicativo original

ha opgoes para o usuario selecionar sobre qual animal deseja obter mais informacoes. Dessa
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forma, para reproduzir esta funcao na proposta foi utilizado, como estratégia de escolha, o
elemento de decisao clinica através de perguntas com respostas pré-definidas, onde cada
resposta possui um valor significativo que corresponderd a um resultado especifico para o
encaminhamento. Além disso, em cada espécie do animal escolhido utilizou-se a mesma
estrategia.

As informacoes de cada espécie foram reproduzidas através de elementos de
processo de atendimento, pois permite descrigao textual e anexagdo de imagem. A Figura
98 ilustram exemplos das telas que sao acessadas a partir da funcao “Principais animais

pegonhentos no Rio Grande do Sul”.

AHCRE ICY OOC" 2173 | AACRLIEY OC® o173 |RACCIEE O 4L 1737 (GRS O W v o 1o
(mais ativas durante a noite).

- Sintomas (Grande risco): pode causar

Conhega os principais animais Selecione o tipo de aranha para obter ~ Aranha marrom (Loxosceles S s
pegonhentos no Rio Grande do Sul informagdes: Sp.) ( necrose (destr'uu;afg d? tepldo) T em d
® (© sranhs ® (© Arenha marom oorréncia. <5 casos graves, insuficiéncia renal aguda
- Ocorréncia: sdo encontradas em todo (problemas renais).
(1) Escorpides (1) Armadeira o Rio Grande do Sul.
(2) Lagartas (2) Aranha de jardim ALERTA: procurar atendimento médico
- Caracteristicas: Possuem coloragdo  para a realizag&o de exames e se
(3) Serpentes (3) Caranguejeira marrom-avermelhada com abdémem  necessario, soroterapia especifica.
(4) Vidva Negra em formato de carogo de azeitona. Sdo
pequenas, medem aproximadamente
1cm de corpo e 3cm de envergadura.

Picam somente quando comprimidas
contra o corpo.

- Habitos: preferem locais abrigados

e secos, principalmente dentro de
residéncias, atrds de méveis, sétaos,
pordes, garagens, etc. Habitos noturnos
(mais ativas durante a noite). TSN

- Sintomas (Grande risco): pode causar

necrose Edestruiiéo do técidoi eem ;
1] [2]

[3] [4]

Figura 98 — Exemplos de telas referentes a “Principais animais pegonhentos do Rio Grande
do Sul”. Em [1] lista de animais pegonhentos; [2] exemplo de lista de espécie de
aranhas do Rio Grande do Sul; [3] e [4] exemplo de informagoes sobre espécie
de aranha.

A opcao “Informagoes”, do menu principal, devido abordar varios assuntos foi
projetada através de um elemento de decisao clinica através de perguntas com respostas pré-
definidas como estratégia de direcionamento para os seguintes topicos: soros antivenenos,
prevencao, primeiros socorros e sobre. Cada topico foi configurado através de um valor
representativo na classificacao do elemento. Ja os conteidos destes topicos foram modelados
através de elementos de processo de atendimento. A Figura 99 ilustra todas as telas desta
fungao do aplicativo reproduzido, desde o acesso aos tépicos até exemplos das informacoes

de cada.
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£ IS

Informagdes

(1) Soros Antivenenos
(2) Prevengdo
(3) Primeiros socorros

(4) Sobre o aplicativo

RESULTADO

Medidas de Prevengéo: campo e
cidade

-Mantenha arredores das residéncias,
Jaragens, canis, galpdes sempre limpo
2 com a grama aparada.

-N&o acumule lixo e entulhos pois
ales podem atrair roedores (principal
alimento de muitas serpentes).

- Acondicione o lixo em recipientes
fechados.

-Sacuda as roupas ao vestir.
- Examine os sapatos e botas ao calgar.

-Use luvas ao manusear flores, flores,
Jravetos.

. Fiiue atento com as brincadeiras

[4]

Primeiros socorros: o que fazer

Se a picada for na perna ou no brago
mantenha-os em posi¢do mais elevada.

Soros Antivenenos Medidas de prevengéo: campo e
(informagdes gerais, estocagem cidade

(rede frio), aplicagéo, risco e Alguns procedimentos basicos podem
reagOes adver reduzir um acidente com um animal

Os soros antivenenos séo concentrados pegonhento, como:
de imunoglobulinas que neutralizam

o veneno de animais pegonhentos e
devem ser mantidos em geladeira (entre
2 e 8 graus).

- Use botas de cano alto ou perneiras
em atividades de campo (jardinagem e
lavoura).

Devem ser utilizados de acordo com
a espécie de animal pegonhento
envolvida e a gravidade do acidente.

A aplicagao do soro deve ser realizada
em ambiente hospitalar, sob supervisédo
de equipe médica especializada e
capacitada para definir a dose a ser
aplicada e prevenir possiveis reagdes
de hipersensibilidade ao soro.

[2]
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- Sacuda as roupas ao vestir. S
Primeiro socorros: o que fazer

Lave o local da picada com dgua e
sabéo.

- Examine os sapatos e botas ao calgar.

- Use luvas ao manusear flores, flores,

gravetos. Mantenha a vitima sentada ou deitada

para ndo favorecer a circulagéo do

- Fique atento com as brincadeiras veneno.

de criangas em drvores (contato com
lagartas).

‘R

[5] [6]

| £ =

Primeiros socorros: o que ndo
fazer

N&o amarre o local da picada (garrote).
Este procedimento pode impedir a
circulagdo podendo causar necrose.

Sobre o aplicativo
Descrigdo

0 Aplicativo Acidentes Téxicos com
Animais Pegonhentos foi criado e
produzido pelo Centro de informagdes
Toxicologica do Rio Grande do

Sul (CIT/RS), e pelo TelessaudeRS/
UFRGS, Nucleo de Telessatde Técnico
Cientifico do Rio Grande do Sul, Projeto
da Faculdade de Medicina da UFRGS.

Esse aplicativo foi desenvolvido para
prestar informagdes para o publico

em geral. Deve servir de auxilio na
identificagdo dos principais animais
pecgonhentos e venenosos existentes

no Estado do Rio Grande do Sul, de
orientagdo para utilizagdo de medidas e
prevengoes de acidentes e informagdes
gerais sobre soros antivenenos. Essas

[l

Figura 99 —
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Por fim, a funcao “Chamada de urgéncia”, no aplicativo original, redireciona o
usuario para realizar uma ligacdo, ja com o nimero do Centro de Informacgao Tecnolégica
do Rio Grande do Sul na tela. No entanto, a ferramenta proposta nao utiliza recursos
como esse. Portanto, para manter esta informacao no aplicativo reproduzido foi utilizado
o elemento processo de atendimento para descrever tal conteiido. A Figura 100 ilustra a

tela do aplicativo reproduzido com este contetdo.

CowilEr

Chamada de urgéncia
Ligue para o CIT-RS

0800 7213000

Figura 100 — Tela referente a “Chamada de Urgéncia” do aplicativo reproduzido.

7.1.4 CANCER DO COLO DO UTERO

No aplicativo Cancer do Colo hé instrugoes para auxiliar no rastreamento de
cancer. No menu principal é possivel acessar sobre: periodicidade do rastreamento com
citopatologico do colo do ttero; condutas conforme resultado citopatologico; e técnicas

para coleta do citopatolégico do colo do utero. A Figura 101 ilustra a tela principal.
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Céncer do Colo do Utero

AVALIAGAO E DIAGNOSTICO DA ANSIEDADE

) Periodicidade do rastreamento
‘\Tg com citopatoldgico do colo do
Utero

Qf Condutas conforme resultado
¥ citopatoldgico

Técnica para coleta do
citopatolégico do colo uterino

Figura 101 — Telas principal do aplicativo Cancer do Colo do Utero.

Através da funcao “Periodicidade do rastreamento com citopatolégico do colo do
utero”, o médico pode acessar instrugdes do assunto em casos como: mulheres com historia
de relacao sexual e situacoes especiais.

No caso de mulheres com historia de relagao sexual, o aplicativo ja apresenta as
orientagoes descritas em texto. J4 para as situac¢odes especiais, ha novos topicos. Cada
topico das situacoes especiais também descrevem textualmente orientacées ao médico. A
Figura 102 ilustra o modelo dessas telas, na qual estas informagoes sao apresentadas ao

médico.
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< Cancer do Colo do Utero ( Cancer do Colo do Utero E Cancer do Colo do Utero E < Cancer do Colo do Utero E
PERIODICIDADE DO RASTREAMENTO COM MULHERES COM HISTORIA DE RELAGAO SITUAGOES ESPECIAIS IMUNOSSUPRIMIDAS
CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO SEXUAL
‘% Imunossuprimidas

(Portadoras do Virus HIV e outras causas de

Rastreamento é indicado para mulheres Idade entre 25 e 64 anos: P . . imunossupressdo como: uso cronico de
assintomaticas, sem histéria prévia de lesdes () Histerectomizadas corticosteroides, transplante de 6rgos sélidos,
precursoras do cancer do colo do Gtero. « Coletar CP do colo uterino uma vez por ano tratamento para cancer)
Apés dois exames anuais consecutivos 9, Sem histdria de relagdo sexual X L
normais, coletar a cada trés anos it Coletar CP do colo uterino apés inicio de atividade
Obcewa'céo Gestantes seguem a mesma sexual, com periodicidade semestral no primeiro
rotina ano. Apos dois exames semestrais consecutivos
wa, Mulheres com histria de relagéo . normais, realizar coleta anual.
- sexual jor 2 :
Idade superior & 64 anos: Mulheres HIV + e CD4 inferior a 200 células/mm3
. < . . devem fazer rastreamento a cada seis meses,
Situagdes especiais + Sem exame prévio: coletar 2 exames com
enquanto apresentarem essa contagem de CD4.

intervalo de 1 a 3 anos. Se ambos normais,
interromper rastreamento.

= Se apresentar os ultimos dois exames
normais, coletados ha menos de 5 anos,
interromper o rastreamento

< o o | < o o J < o o | < o0 o0 |
[l 2] 3] 4]

Figura 102 — Telas referentes ao contetido referente a “Periodicidade do rastreamento com
citopatoldgico do colo do ttero”. Em [1] opgoes referentes a periodicidade;
[2] informacOes acerca dos procedimentos referentes a mulheres com histéria
de relagao sexual, encaminhado através do botao de [1]; [3] lista de situagdes
especiais; [4] exemplo de informagbes dos procedimento para tépicos de
situagoes especiais, encaminhado através dos botoes de [3]; [5], [6], [7] e [§]
sao exemplos do procedimento de coleta com textos e figuras para realizacao,
encaminhado através do botao de [3].

Em “Condutas conforme resultado citopatologico” ha demais informacgoes sobre:
e adequabilidade da amostra;
e resultados citologicos;
e ¢ condutas e resumo de CP anormal.

A Figura 103 ilustra esta tela do aplicativo Cancer de colo do utero.
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Cancer do Colo do Utero

RESULTADO E CONDUTAS CONFORME
CITOPATOLOGICO

V Adequabilidade da amostra
W Resultados Citolégicos e Condutas

Quadro Resumo de CP anormal

Figura 103 — Tela referente a fungao “Condutas conforme resultado citopatolégico”.

Ao acessar “Adequabilidade da amostra”, verifica-se sobre a qualidade do exame.
Em caso satisfatério ou insatisfatorio, o usuario é instruido sobre as caracteristicas da

amostra. A Figura 104 ilustra as telas que sdo apresentados estes contetudos.

™ © ¥ 11607 © 9 m 1607
o C —3 S ; —
< Cancer do Colo do Utero = \VQ Cancer do Colo do Utero =
ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA
‘g Satisfatéria ‘5 Satisfatéria
‘5 Insatisfatéria = Insatisfatoria

Fechar Fechar

Presenca de células escamosas, glandulares e/ou Amostra com leitura prejudicada por:
metaplasicas em quantidade suficiente para
conclusdo diagnéstica. « Material acelular ou hipocelular;
Presenca de sangue, pidcitos, artefatos de

E indicativo de boa qualidade da coleta a presenca dessecamento, contaminantes externos ou
de células metapldsicas ou células escamosas com intensa superposicéo celular.
células glandulares (representando a jungdo
escamocolunar). Repetir o exame entre 6 a 12 semanas apos

corregdo do fator que prejudicou a amostra.

< ©) < @) O

[1] [2]

Figura 104 — Telas referente a “Adequabilidade da amostra” e seus possiveis resultados,
em: [1] satisfatéria; e [2] insatisfatéria.
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Em “Resultados Citolégicos e Condutas” ha informagoes sobre como interpretar
as amostras em diversas situagoes, nas quais estao listadas nesta funcao do aplicativo.
Em geral, em cada situagao sado descritas a interpretacao, a conduta e observagoes (como
tratamentos). A Figura 105 ilustra a tela contendo a lista de situagoes e um exemplo de

como as informagdes sao apresentadas.

O ¥ m 1626 : O 9 m 1633

3 — N© =
Cancer do Colo do Utero - < - Cancer do Colo do Utero -

=4 Dentro dos limites da normalidade

. ACHADOS MICROBIOLOGICOS BENIGNOS
Alteragdes celulares benignas

' (reativas ou reparativas)

. . Interpretagéo: Fazem parte da flora vaginal, ndo
Metaplasia escamosa imatura caracterizam infecgdes que necessitem de
tratamento. Lactobacillus sp, cocos, outros bacilos.

Reparacéo
Conduta: Seguir a Rotina de Periodicidade do

7=\ . ~ rastreamento citopatolégico.
&, Atrofia com inflamagéo
Observagéo: Se corrimento, prurido ou odor genital,
%N Radiacao avaliar e tratar, se necessério.
-
7\ . L . A presenga de trichomonas vaginalis requer:
U7} Achados microbiol6gicos benignos tratamento sistémico da mulher e dos parceiros

Atipias de significado
indeterminado

""é Atipias em células escamosas
& (ASC)

Atipias em células glandulares
(ASG)

[1] [2]

Figura 105 — Telas referente a “Resultados Citoldgicos e Condutas”, em: [1] lista de
situagdes; e [2] exemplo do contetido de cada situagao.

Ainda na lista de op¢oes de “Condutas conforme resultado citopatolégico”, ha o
“Quadro Resumo de CP anormal” que sintetiza informagoes sobre o resultado, grau de

suspeicao e conduta. A Figura 106 ilustra esta tela do aplicativo.

v

Cancer do Colo do Utero

Resultados Grau de Suspeigao Conduta
Provavelmente ndo Repetir em 6m (230a)
i Menor
Células neoplasica ou 12m (<30a)
escamosas

Néo se pode afastar lesdo

de alto grau Maior | Colposcopia O

Provavelmente ndo . .
Maior | Colposcopia

Atipias de Significado | Células neoplésica
Indeterminado glandulares N3o se pode afastar lesdo v _
Maior | Colposcopia
de alto grau q
Provavelmente ndo . .
L Maior | Colposcopia
Origem neoplésica
indefinida

N&o se pode afastar lesdo
de alto grau

Maior | Colposcopia

Figura 106 — Telas referente a “Quadro Resumo de CP anormal”.



126 Capitulo 7. Apéndice

Por fim, na opcao “Técnica para coleta do citopatolégico do colo do ttero”, no menu
principal, h& informagoes educativas para realizagao deste exame, como recomendagoes
prévias a coleta e instrugdes sobre as técnicas utilizadas. A Figura 107 ilustra as telas dos

topicos informativos que sao apresentadas no aplicativo.
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e SNy~ Sy@ Sy~ =
< - Céncer do Colo do Utero < . Cancer do Colo do Utero - Céncer do Colo do Utero < . Cancer do Colo do Utero =

TECNICA PARA COLETA DO CITOPATOLOGICO RECOMENDAGOES PREVIAS A COLETA TECNICA PARA COLETA PREPARAGAO DA LAMINA
DO COLO UTERINO

Preparagéo da Lamina
« Evite lubrificantes, espermicidas ou parag « Verifique se a lamina esta limpa, se

medicamentos vaginais 48 horas antes da - . necessario limpe com gaze;

oS g coleta 2= Procedimento de Coleta « Identifique a lamina na extremidade fosca

7 Técnica para coleta « Evite exames intravaginais, como ecografia com Iapis (iniciais da mulher e o nimero de
transvaginal, 48 horas antes da coleta. registro da unidade).

+ Acoleta deve ser realizada no minimo 5 dias

a;/ Recomendagdes prévias a coleta

ap6s o término da menstruagédo.

« No caso de sangramento uterino anormal,
quando indicado, o exame citopatolégico
podera ser realizado

O®"Ama7| WL [CA At ITHY [CA 4
] = o) =
< - Cancer do Colo do Utero = < . Cancer do Colo do Utero = < - Cancer do Colo do Utero
PREPARAGAO DA LAMINA PREPARAGAO DA LAMINA PREPARAGAO DA LAMINA PREPARAGAO DA LAMINA
€ 5 ; J \ J
«+ Com a mulher na posigéo ginecolégica, « Acoleta do material seré em tnica lamina, Para coleta da endocérvice, utilize a escova « Fixe o esfregago imediatamente para evitar o
observe o 6rgdo genital externo a procura de com material idealmente da ectocérvice e da endocervical. Introduza a escova endovervical dessecamento do material.
sinais de inflamagdes, fissuras, verrugas, endocérvice. e faga um movimento de 3600. » Se o fixador € 4lcool a 96%, coloque a lamina
secregdes vaginais e tumoragées; « Utilize a espétula de Ayre para coletar material dentro de um frasco com 4lcool, para que todo
« Coloque o espéculo sem lubrifica-lo. Em da ectocérvice. Encaixe a ponta mais longa da o material seja coberto.
situages especiais, como mulheres idosas espétula no orificio externo do colo, apoiando- » Se o fixador é spray de polietilenoglicol, borrife
com atrofia significativa, recomenda-se a firmemente, fazendo uma raspagem em alamina em posic&o horizontal, a uma
Préximo  Anterior Proximo  Anterior Préximo  Anterior

[5] [71 [81

[6]

Figura 107 — Telas referente a técnica para coleta do citopatolégico do colo do utero. Em: [1]
opgoes acerca das técnicas; [2] recomendagoes prévias a coleta, encaminhada
através de [1]; [3] técnicas para realizar o exame, encaminhada através de [1];
e [4] preparagao da lamina, encaminhada através de [3].

Conforme as funcionalidades apresentadas do Céancer do Colo do Utero, a fim
de reproduzir esse aplicativo na proposta deste trabalho, optou-se pela utilizagao dos

elementos, que serao explicados ao longo do texto:

e 8 quadros clinicos;
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e 4 decisdes clinicas através de perguntas com respostas pré-definidas;

e 2 decisoes clinicas através de pergunta com resposta sim/nao;

e 24 processos de atendimento.

Os quadros clinicos representam as funcionalidades acessadas através do menu
principal do Céancer do Colo do Utero, que sio “Periodicidade do rastreamento com
citopatoldgico do colo do ttero”, “Condutas conforme resultado citopatolégico”, e “Técnica
para coleta do citopatologico do colo do uteriono” A Figura 108 ilustra a tela principal do

aplicativo Cancer do Colo do Utero que foi reproduzido.

Periodicidade do rastreamento com
citopatolégico do colo do utero

Condutas conforme resultado
citopatoldgico

Técnica para coleta do citopatologico
do colo do uterino

Figura 108 — Tela principal do aplicativo Cancer do Colo do Utero reproduzido.

Ao acessar a fungao “Periodicidade do rastreamento com citopatologico” ha varios
topicos. Para isso, o usuario deve escolher o assunto que deseja acessar. Portanto para
reproduzir este conteudo foi utilizado um elemento de decisao clinica por perguntas com

respostas pré-definidas. A Figura 109 ilustra essa tela do aplicativo reproduzido.
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BEC+O»

RESULTADO E CONDUTAS CONFORME
CITOPATOLOGICO

@ (0) Adequabilidade da amostra
(1) Resultados Citolégicos e Condutas

(2) Quadro resumo de CP anormal

RESULTADO

Figura 109 — Tela referente a “Condutas conforme resultado citopatologico” do aplicativo
reproduzido.

A opcao “Adequabilidade da amostra” tem por objetivo instruir o médico em
dois, através de uma questao sobre a satisfacdo da amostra analisada. No aplicativo
reproduzido esta funcao foi desenvolvida através do elemento de decisao clinica por
perguntas com respostas sim/ndao. E cada possivel resposta foi projetada através de

processos de atendimento. A Figura 110 ilustra essas telas do aplicativo reproduzido.
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Amostra instatisfatéria Amostra satisfatéria
Adequabilidade da amostra é Amostra com leitura prejudicada por:  Presenca de células escamosas,
satisfatéria? glandulares e/ou metapldsticas em
m - Material acelular ou hipocelular; quantidade suficiente para conclusédo

- Presencga de sangue, piécitos, diagnoéstica.

artefatos de dessecamento,

contaminantes externos ou intensa E indicativo de boa qualidade da coleta

superposicéo celular. a presenga de células metaplasticas

ou células escamosas com células
Repetir o exame entre 6 a 12 semanas  glandulares (representando a jungéo
ap6s corregdo do fator que prejudicou a escamocolunar).
amostra.

[1] [2] [3]

Figura 110 — Tela referente a “Adequabilidade da amostra” do aplicativo reproduzido. Em
[1] questao para decisao; [2] resposta negativa; [3] resposta positiva.
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Em “Condutas conforme resultado citopatologico” ha contetido sobre varias si-
tuagoes possiveis para andlise do exame. Nesse sentido, para reproducao na ferramenta,
foi utilizado novamente o elemento de decisao clinica por perguntas com respostas pré-
definidas como forma de encaminhar ao contetido especifico. E estes contetidos foram
projetados através de processos de atendimento. A Figura 111 ilustra as telas referente a

fungao “Condutas conforme resultado citopatolégico” e um exemplo de orientagoes para

- b

uma das situacgoes listadas.

RESULTADOS CITOLOGICOS E REPARAGAO

CONDUTAS Interpretacgdo: lesdes da mucosa com

@ (0) Dentro dos limites da normalidade exposi(;éo do estroma, podendo ser
(M AI(graQ&es celulares benignas (reativas ou originado por qualquer agente que
reparativas) causa inflamagdo. Em geral é a fase
(2) Metaplasia escamosa imatura final do processo inflamatério.

(3) Reparagédo

Conduta: Seguir a rotina de
periodicidade do rastreamento
(5) Radiaggo citopatoldgico.

(6) Achados microbiolégicos benignos

(4) Atrofia com inflamagao

(7) Atipias de significado indeterminado
(8) Atipias em células escamosas (ASC)

(9) Atipias em células glandulares (ASG)

RESULTADO

[1] [2]

Figura 111 — Telas referente a “Condutas conforme resultado citopatolégico”, em: [1] lista
de situagoes; e [2] exemplo de orientagoes sobre caso especifico.

Na opcao “Quadro de resumo CP anormal” héa informacoes sintetizadas em tabela
sobre o assunto. Portanto, para esta funcao foi utilizado o elemento processo de atendimento,
pois pode-se anexar imagem através dele. A Figura 112 ilustra o contetido desta funcao no

aplicativo reproduzido.

© ¥ m 1935

QUADRO RESUMO DE CP ANORMAL
Descrito abaixo. (]
Resultados Grau de Suspeigao ) Conduta

Provavelmente nao Repetir em 6m (230a)
Menor
Células neoplasica ou 12m (<30a)

©SCamosas | N3o se pode afastar lesio Maior | Colposcopia (@)
de alto grau poscop!
Provavelmente ndo Maior | Colposcopia

Atipias de Significado | Células neoplasica |

glandul Nao se pode afastar lesdo
de alto grau Maior | Colposcopia q
Provavelmente ndo Maior | Colposconia

Origem neoplasica POGCORN

Indefinida Nao se pode afastarlesdo | .. . -

Figura 112 — Tela referente ao “Quadro de resumo CP anormal” do aplicativo reproduzido.

Em “Técnicas para coleta do citopatolégico do colo do uterino” foi utilizado o
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elemento de decisao clinica através de perguntas com respostas pré-definas como forma de
encaminhamento de contetido especifico. No caso da escolha de “Recomendagoes prévias
a coleta”; o aplicativo redireciona para instrucoes textuais, na qual foram reproduzidas
através do elemento de processo de atendimento. Ja no caso de “Técnicas para coleta”
também ha topicos de informacodes para o usuario preencher. Portanto, novamente foi

utilizado o elemento de decisao clinica através de perguntas com respostas pré-definidas.

A Figura 114 ilustra essas telas do aplicativo reproduzido.

TECNICA PARA COLETA DO RECOMENDAGOES PREVIAS A TECNICA PARA COLETA
CITOPATOLOGICO DO COLO UTERINO COLETA @ (0) Preparagao da lamina
© (9) Recomendages prévias a coleta - Evite lubrificantes, espermicidas ou (1) Procedimentos de coleta

(1) Técnica para coleta medicamentos vaginais 48 horas antes

da coleta.

- Evite exames intravaginais, como
ecografia transvaginal, 48 horas antes
da coleta.

- A coleta deve ser realizada no minimo
5 dias apds o término da menstruacgao.
- No caso de sangramento uterino
anormal, quando indicado, o exame
citopatoldgico podera ser realizado.

[1] [2] [3]

Figura 113 — Telas referentes a “Técnica para coleta do citopatologico do colo do tterino”.
Em [1]; [2] ; e [3].

Os redirecionamentos das opgoes de “Técnica para coleta” sdo para instrugoes
textuais e figurativas. Portanto, em ambos casos foram utilizados elementos de processo
de atendimento. Além disso, no caso de “Procedimento de coleta” ha 5 processos de
atendimento em sequéncia. A Figura 114 ilustra exemplos destas telas do aplicativo

reproduzido.
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PREE N g~ (CA 4 2 13:03 PASHSEEEH . BeH 481303
faca rotagéo deixando o espéculo em
posigdo transversal e abra-o de maneira

PROCEDIMENTO DE COLETA  due o colo do ltero fique exposto PROCEDIMENTO DE COLETA
completamente;

[CH~N OW " 4L 1304

PREPARAGAO DA LAMINA

- Verifique se a lamina esta limpa, se - Com a mulher em posigéo - Para coleta da endocérvice, utilize

necessdrio limpe com gaze; ginecoldgica, observe o érgédo - Observe as caracteristicas da parede @ €5C0Va endocervical. Introduza a
genital externo a procura de sinais vaginal e do colo do ttero. Se houver ~ €S€ova e faga um movimento de 360

- Identifique a I'am'ln‘a.nla extremidade de |nﬂa~maQoe§, ﬁ§suras, verrugas, alterago relate na requisicéo do graus.

fosca com lapis (iniciais da mulher o secregdes vaginais e tumoragdes; exame.

numero de registro na unidade).
- coloque o espéculo sem lubrifica-lo.
Em situagdes especiais como mulheres

idosas com atrofia significativa,
recomenda-se molhar o espéculo com
soro fisiolégico;

- introduza o espéculo suavemente,
em posicéo vertical e ligeiramente
inclinado, para evitar trauma uretral.
Ao iniciar a introdugéo do espéculo,

faga rotagdo deixando o espéculo em
PROXIMO
< O (]
[4]

posigdo transversal e abra-o de maneira
que o colo do Uutero fique exposto
completamente;

o ommesnaseeee BOE
1l 2] 3]

Figura 114 — Telas referentes a “Técnica para coleta”. Em [1] Preparacao da lamina; [2],[3]
e [4] Procedimento de coleta e sequéncias.

7.1.5 DPOC

O aplicativo DPOC traz orientagoes sobre diagndstico, classificagdo, manejo da
doenca pulmonar obstrutiva cronica e exacerbacoes. Estes contetdos sdo acessados através

do menu principal, ilustrado na Figura 115.

O® " =723

AR

ESCOLHA UMA DAS OPGOES

AL EE

Figura 115 — Tela principal do aplicativo DPOC.

Para auxiliar no diagnostico, o DPOC disponibiliza o contetido através de uma

tabela e texto informativo. A Figura 116 ilustra a tela com estes contetdos.
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gy pPOC

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cranica

Em adultos acima de 40 anos, o diagnéstico de
DPOC é sugerido na presenga dos seguintes
sinais/sintomas:

Progressiva (piora ao
longo do tempo)

Dispneia Persistente
Piora ao realizar
atividade fisica
Persistente

Tosse Pode ser intermitente

e ndo-produtiva

Expectoragéo cronica* Qualquer padréo
Tabagismo ou
fumaga do tabaco

Fumaga de
Histérico de exposigéo combustiveis
cronica a fatores de risco

[1]

= [CA 4 A m 1724
kA
Tumagca ao tapaco
Fumaca de
Histérico de exposigéo combustiveis

cronica a fatores de risco
Poeira

Produtos quimicos
inalados

Nos casos suspeitos a espirometria deve ser
realizada para confirmagéo do diagnéstico.

ESPIROMETRIA

Uma relagdo FEV1/CVF < 0,7 ap6s o uso de
broncodilatador indica uma limitagdo persistente
do fluxo aéreo, confirmando o diagnéstico de
DPOC

*A bronquite crénica é definida como a presenga
de expectoragéo por trés meses ou mais no ano,
por dois anos consecutivos. Contudo, ndo é
condig&o clinica especifica do DPOC, ndo podendo
ser utilizada isoladamente na definigéo do
diagnéstico.

[2]

Figura 116 — Tela com informacgoes para diagnosticar a DPOC.

A classificagao DPOC ¢é realizada através de um questionario que avalia aspectos
conforme a Escala de Dispneia Medical Research Council (MCR) Modificada, exacerbagoes

e espirométrica da limitacao do fluxo aéreo. A Figura 117 ilustra este formulario no

aplicativo.

2 0w a2

gypPocC
ESCALA DE DISPNEIA MEDICAL RESEARCH
COUNCIL (MRC) MODIFICADA

Falta de ar ao realizar exercicio
intenso

Falta de ar ao apressar o passo,
a0 subir um lance de escadas ou
a0 subir uma ladeira leve

Andar mais devagar que pessoas
da mesma idade ou precisar parar
para respirar quando anda no
préprio passo

Parar para respirar antes de andar
100 metros ou apds alguns
minutos

N&o sair de casa devido a falta de
ar

[1]

gypPoOC

Doanca Pumonar Obstrutiva Cronica
< 1 Exacerbagdes por ano
> 2 Exacerbagdes por ano

CLASSIFICAGAO ESPIROMETRICA DA
LIMITAGAO DO FLUXO AEREO*

FEV1 = 80% do previsto
50% < FEV1 < 80% do previsto
30% < FEV1 < 50% do previsto

FEV1 < 30% do previsto

*em pacientes com FEV1/CVF < 0,7 - apos
aplicacéo de broncodilatador

[2]

Figura 117 — Tela com a funcionalidade de classificagdo da DPOC.

Os possiveis resultados da classificaggo DPOC sao categorizados em quatro grupos:

A, B, C e D. Portanto, a partir do questionario que os classifica, o usuario é redirecionado

para o tratamento farmacolégico que o paciente deve realizar conforme o grupo adequado.
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Além disso, para todos os grupos de classificacdo, é apresentado o tratamento nao farma-
coldgico, que indica: parar de fumar, praticar atividades fisicas e vacinacao. A Figura 118

exemplifica o modelo de interface grafica que sdo organizadas essas informacoes.

Ve " 4m1918| B & O® " 4 = 1918

gy prPoC g bpoC

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica Doenca Pulmonar Obstrutiva Cranica

Tratamento farmacolégico

12 escolha Alternativa Outras opgoes
Tratamento nao farmacologlco N
L . B2-agonista
Corticéide B2-agonista de «
. = de curta agdo
inalatério + B2- | longa agdo + efou

agonista de anticolinérgico

s ~ anticolinérgico
longa agdo de longa agdo

de curta agdo

Anticolinérgico
de longa agdo
+ inibidor da
fosfodiesterase

Anticolinérgico | 40U

- Teofilina
de longa agéo

B2-agonista de

longa agéo +
Tratamento farmacolégico inibidor da
fosfodiesterase
4
12 escolha Alternativa Outras opgoes
Corticéide B2-agonista de p2-agonista

inalatérin + R9- | Innna arn + | O€ CUMta agéo

[1] [2]

Figura 118 — Exemplo de tela demonstrando o resultado e o tratamento indicado a partir
do questionario de classificagao DPOC.

O tratamento nao farmacolégico é apresentado em todos os grupos, e para acessar
cada topico sao disponiveis botoes. O conteido desses tratamentos ¢é instrutivo para o

médico, de forma textual. A Figura 119 ilustra as tela dos tratamentos nao farmacolégico.

(=~ O® " 4 m1919] & O® " im1919] B & O® " w1919

gapPoC gy pPOC gappPocC

Em pacientes tabagistas, o assunto deve ser

discutido em todas as consultas. Sugerimos Todo o paciente do DPOC deve ser orientado + Vacina anual contra a gripe
uma avaliag@o objetiva do grau de dependéncia para a pratica didria de alguma atividade fisica, + Vacina antipneumocécica
a nicotina. Essa avaliagéo pode ser feita de acordo com sua capacidade.

Para pacientes menores que 60 anos de idade,

através do Teste de Fagerstrom :
aplicar uma dose da vacina antipneumocécica.

Pessoas que nao estéo preparadas para Até 0s 60 anos repetir a vacina considerando o
cessagdo nos préximos 30 dias devem ser intervalo de 5 anos entre as doses.

abordadas quanto aos motivos e receios que as . .

; Para pacientes com 60 anos ou mais,
impedem

recomenda-se a aplicagéo de apenas uma
Discutir os riscos do tabagismo e os beneficios dose.
da cessagdo pode ser itil, bem como o

fornecimento de material educativo. Conforme

interesse, deve ser garantido o atendimento

futuro & pessoa

0 paciente que deseja realizar uma tentativa de

parar de fumar deve ser reavaliado em 1a 2

semanas da data de interrupgao do tabagismo

para a discusso e manejo das dificuldades

Posteriormente, o paciente ser4 avaliado

1] [2] [31

Figura 119 — Tratamentos nao farmacolégico da DPOC, em: [1] Parar de fumar; [2] Praticar
atividade fisica; e [3] vacinacao.
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Em “‘Tratamento”, no menu principal do DPOC, estao listado, em botoes, os
tratamentos especificos para cada grupo de classificacdo e a op¢ao “Nao sei a classifica-
¢ao”. O contetido que estes botoes encaminham é o mesmo redirecionado na fungao de

classificacdo. Além disso, a op¢ao “Nao sei a classificacao” encaminha o usuario para o

questionario descrito anteriormente. A Figura 120 ilustra esta tela.

Atk

O® ' 4 m17:25

Figura 120 — Tela da funcao “Tratamento” do DPOC.

A func¢ao “Exacerbac¢ao” também realiza decisdo através um questiondrio de 5

perguntas com respostas pré-definidas. A Figura 121 ilustra tela do questionario realizado

para verificar a exacerbacao do paciente.

[N O® " 4 m 1919

gy pPOC

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cranica

O paciente apresenta expectoragao
purulenta?

Sim Nao

O paciente apresenta aumento da
dispneia?

Sim Nao

O paciente apresenta aumento da
expectoragdo?

Sim Nao

O paciente tem exacerbagdes frequentes (=
3/ann) limitacAn severa do fliixo aéren

[N~ O® " 4 m 1919

gy pPOC

Dasna Pumonar Obstrutiva Crénica
O paciente apresenta aumento da
expectoragao?

Sim Nao
O paciente tem exacerbagdes frequentes (=
3/ano), limitagéo severa do fluxo aéreo
(FEV1 < 50% do previsto) ou necessidade
ventilagdo mecénica?

Sim Nao
O paciente esteve internado nos ultimos 90
dias ou ja teve infecgdo por pseudomonas

confirmada no passado?

Sim Nao

[1]

Figura 121 — Telas referentes o questionario para classificar a exacerbacao do DPOC.

[2]
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Os possiveis resultados estao relacionados com a classificacdo da exacerbagao
do DPOC, na qual também instrui o médico sobre o tratamento medicamentoso para
aquele estado do paciente. Estas classificacoes podem ser: provavel exacerbacao de etiologia
viral; provavel exacerbacao de etiologia bacteriana; e provavel exacerbacao de etiologia
bacteriana com risco de infec¢ao por pseudomonas. A Figura 122 ilustra exemplos desses
resultados da classificacao do DPOC.

o O® " 02328 W O® " 40 2327 OW " 02327

gy bpPoOC gypPoc gyDPOC

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cranica Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

Provavel exacerbagao de
etiologia viral

Nao ha indicagao de uso de antibiético. Essa
recomendagao pode mudar conforme evolugao
dos sintomas do paciente.

« Aumente a frequéncia e/ou a dose do
broncodilatador de curta agdo em uso;

« Associe B2-agonistas e anticolinérgicos
de curta agéo;

« Recomende a utilizagdo de espagadores
ou nebulizadores;

« Indicado uso de prednisona ou
prednisolona 40mg/dia por 5 dias em
todas as exacerbagoes.

Considerar hospitalizag@o nos seguintes casos:

Provavel exacerbagao de
etiologia bacteriana
Indicado uso de antibiético. Recomendado uso

de betalactamico, macrolideo ou tetraciclina
por 5 a 10 dias.

Aumente a frequéncia e/ou a dose do
broncodilatador de curta agdo em uso;
Associe B2-agonistas e anticolinérgicos
de curta agéo;

Recomende a utilizagéo de espagadores
ou nebulizadores;

Indicado uso de prednisona ou
prednisolona 40mg/dia por 5 dias em
todas as exacerbacdes.

Provavel exacerbagao de
etiologia bacteriana com risco
de infecgao por pseudomonas

Indicado uso de antibiético. Risco de infecgao
por pseud R dado uso de
fluoroquinolona em altas doses por 7 a 14
dias. Também é recomendado coleta de
cultura de escarro.

Aumente a frequéncia e/ou a dose do
broncodilatador de curta ag&o em uso;
Associe B2-agonistas e anticolinérgicos
de curta agéo;

Recomende a utilizagédo de espagadores

[1] [2] [3]

Figura 122 — Exemplos de telas de classificacao da exacerbagao do DPOC. Em [1] provavel
exacerbacao de etiologia viral; [2] provavel exacerbacao de etiologia bacteriana;
e [3] provavel exacerbagdo de etiologia bacteriana com risco de infecgao por
pseudomonas.

Nas telas [2] e [3] ilustradas na Figura 122, esta contido um botao denominado
“Ver antibioticos”. Esse botao encaminha para a fun¢do denominada “Antibidticos usados
nas exacerbacoes” que sera descrita a seguir.

Em “Medicagoes”, do menu principal, ha informagoes sobre dois tipos de trata-
mento: medicagdes usadas no DPOC e antibidticos usados nas exacerbagdes (que também
é encaminhado através dos resultados da classificagdo da exacerbagao). Ambos tépicos sao

informativos para o médico e sao organizados em tabelas. A Figura 123 ilustra essas telas.
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= O® " 4 m21115 O® " 4 m2115| Oe " 4 m2116
gy DPOC gy DPOC §)DPOC
MEDICAGAO | APRESENTAGAO | DOSE DIARIA
MEDICAGAO DOSE

B2-agonista de longa agao

Betalactamicos

Formoterol 6,e 12meg 12-48mcg
cépsulas .
Amoxicilina 500mg
Salmeterol 25 e 50meg 50-100mcg

Tiotrépio

Beclometasona

Budesonida

Fluticaenna

disco/spray

Anticolinérgico de longa agao

2,5 mcg pé
inalatério

Corticoide Inalatério

50 e 250mcg
spray
200 e 400mcg

capsulas
inalatérias

50 e 250mcg

ranciilac

5mcg

250-1000mcg

28N-1NNNMen

Amoxicilina 500mg +
Clavulanato 125mg

Amoxicilina 875mg +
Clavulanato 125mg

1 comprimido
8/8hs

1 comprimido
8/8hs

1 comprimido
12/12hs

Macrolideos

Azitromicina 500mg

Claritromicina 500mg
200-800mcg

1
comprimido/dia

1 comprimido
12/12hs

Tetraciclinas

Doxiciclina 100mg

1 comprimido
19/19%haA

[1]

[2]

[3]

Figura 123 — Telas referentes as medicagoes do DPOC. Em [1] lista de medicagbes es-
pecificas; [2] medicagbes usadas no DPOC; e [3] antibidticos usados nas
exacerbagoes.

A dltima fungdo do menu principal é “Teste de Fagerstrom”. Nesta funcao é

aplicado um questionario com 6 perguntas. O resultado é mostrado ao final da tela, que

calcula o grau de dependéncia de cigarro do paciente. A Figura 133 ilustra a tela que é

estruturado este questionario.

({E

Descrigdo:

Mede o grau de dependéncia & nicotina. Todo
paciente deve ter aferido o seu grau de
dependéncia & nicotina. £ a dependéncia da
nicotina que mantém o vicio e causa os
sintomas de nas pessoas que tentam parar de
fumar, fazendo com que 90% delas voltem a
fumar dentro de um ano

Uso:
Avaliago e manejo do tabagismo, prevengao de
doengas associadas ao habito de fumar.

1. Em quanto tempo depois de acordar
voceé fuma o primeiro cigarro?

Dentro de 5 minutos

(i
1. Em quanto tempo depois de acordar
vocé fuma o primeiro cigarro?

Dentro de 5 minutos

630 minutos

31-60 minutos

Depois de 60 minutos
2. Vocé acha dificil deixar de fumar em
lugares onde & proibido (por exemplo, na
igreja, no cinema, em bibliotecas, etc.)

Sim

N&o

3. Que cigarro vocé mais sofreria em
deixar?

(1

3. Que cigarro vocé mais sofreria em
deixar?

0 primeiro da manhé
Qualquer um

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?
31 oumais
21-30
11-20
10 ou menos

5. Vocé fuma mais durante as primeiras

horas apés acordar do que durante o resto
do dia?

(1)
5. Vocé fuma mais durante as primeiras

horas apés acordar do que durante o resto
do dia?

sim

Nao
6. Vocé fuma mesmo estando tdo doente
que precise ficar de cama quase todo o

dia?

Sim

RESULTADO

6. Vocé fuma mesmo estando tdo doente
que precise ficar de cama quase todo o
dia?

Sim

RESULTADO

Dependéncia muito baixa

< o o | < o o | < o o | < o o0 | <9 0 o ]
[1] 2] 3] 4] I5]

Figura 124 — Telas referentes ao Teste de Fagerstrom do DPOC.

Conforme as funcionalidades apresentadas do DPOC, a fim de reproduzir esse
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aplicativo na proposta deste trabalho, optou-se pela utilizagdo dos elementos, que serao

explicados ao longo do texto:

e 6 quadros clinicos;

4 decisoes clinicas através de perguntas com respostas pré-definidas;

2 decisoes clinicas através de pergunta com resposta sim/nao;

24 processos de atendimento.

Cada funcao apresentada na lista do menu principal do DPOC foi projetada
através de quadro clinico, totalizando 6: diagnéstico, tratamento, classificagdo, exacerbacao,
medicacao e Teste de Fagerstrom. A Figura 125 ilustra a tela principal do aplicativo DPOC

reproduzido.

W " 4 & 2042
Menu

Diagnéstico
Tratamento
Classificagédo

Exacerbacéo - Classificagdo e
Tratamento

Medicagdes

Teste de Fagerstrom

Figura 125 — Tela principal do aplicativo DPOC reproduzido.

Em “Diagnéstico” sao apresentadas caracteristicas que definem a DPOC. Estas
informagcoes sao sintetizadas em uma tabela para auxiliar o médico. Para reproduzir este
conteudo, foram utilizados dois processos de atendimento com texto e imagem. A Figura

126 ilustra estas telas no aplicativo reproduzido.
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OW " 4 & 2043

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO

Em adultos acima de 40 anos, o
diagnéstico de DPOC é sugerido
na presenga dos seguintes sinais/
sintomas:

Progressiva (piora ao longo do tempo)
Dispneia Persistente
Piora ao realizar atividade fisica
Persistente
Tosse —
Pode ser intermitente e nao-produtiva
Expectoragao cronica* Qualquer padrao
Tabagismo ou fumaca do tabaco
Fumaga de combustiveis
Histérico de exposigao cronica a fatores de risco
Poeira

Produtos quimicos inalados

PROXIMO

Nos casos suspeitos a espirometria
deve ser realizada para confirmagao do
diagnéstico.

ESPIROMETRIA

Uma relagao FEV1/CVF > 0,7 ap6s o
uso de broncodilatador indica uma
limitag&ao persistente do fluxo aéreo,
confirmando o diagndstico de DPOC.

* A bronquite cronica é definida como
a presenca de expectoragao por trés
meses ou mais no ano, por dois anos
consecutivos. Contudo, ndo é condigédo
clinica especifica do DPOC, ndo
podendo ser utilizada isoladamente na
defini¢do do diagnéstico.

[1]

[2]

Figura 126 — Telas referentes a “Diagnéstico” do aplicativo DPOC reproduzido. Em [1]
informagoes descritas na tabela; [2] informagoes adicionais.

A funcao “Tratamento” lista todos os possiveis grupos de classificacdo da exacer-

bagao da DPOC. Além disso, observando que na apresentacao do conteudo de tratamento,

em todos os grupos, também eram disponiveis acesso as informagoes de tratamento nao

farmacolégico, foi incluida esta opgao na lista. Para reproduzir o acesso a cada tratamento

especifico na ferramenta proposta, foi utilizado o elemento de decisao clinica por perguntas

com respostas pré-definidas como estratégia de redirecionar os tépicos. A Figura 127 ilustra

a tela de “Tratamento” do aplicativo DPOC reproduzido.

O® 4= 2043

TRATAMENTOS DPOC
(1) Grupo A - Baixo risco de exacerbag&o (poucos
sintomas respiratorios)
(2) Grupo B - Baixo risco de exacerbagao (muitos
sintomas respiratérios)
(3) Grupo C - Alto risco de exacerbagdo (poucos
sintomas respiratérios)
(4) Grupo D - Alto risco de exacerbagdo (muitos
sintomas respiratorios)
(5) Tratamento nao farmacoldgico para todos os
grupos

(6) Nao sei a classificagdo

RESULTADO

Figura 127 — Tela de “Tratamento” do aplicativo DPOC reproduzido.
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Os tratamentos farmacolégicos respectivos a cada grupo sao apresentados todos
com a mesma estrutura: medicacoes sintetizadas em tabelas. Dessa forma, para cada
tratamento foi utilizado processo de atendimento para projetar. A Figura 128 ilustra as

telas que sao encaminhadas de acordo com as opc¢oes apresentadas anteriormente.

mooe2 | ARAWQG &< ISR

ISR

© @1 § 00:41 [Ch 4

TRATAMENTO TRATAMENTO TRATAMENTO TRATAMENTO
FARMACOLOGICO - GRUPOA  FARMACOLOGICO - GRUPOB  FARMACOLOGICO-GRUPOC  FARMACOLOGICO - GRUPO D
A seguir: Ver outras medicagdes no menu Acessar outras medicagdes através do Acessar outras medicagdes através do

principal. menu principal. menu principal.

1* escolha Altemativa

Outras opces
B2-agonitadecuta 3630.5¢ | pnicnéricodeonga g P2 agonistade cuta agdo e/ou " escoha Atemnativa Atemativa
necessério 5

B2agonista de longa agio B2-agonista de longa acé
anticolinérgico de onga acao anticolinérgico de longa

B2agon B2:agonista de longa
5o, agéo

o de cura ago + B2
i caassior s Anticolinérgico de longa Anticolinérgico de longa
ﬂa

Anticoinérgico de
longa agio

longa agio

<« o o | <« o0 o | < o0 o | < o o |
[1] [2] [3] 41

Figura 128 — Telas de “Tratamento farmacolégico” para cada classificacao do aplicativo
reproduzido. Os grupos sao: [1] A; [2] B; [3] C; e [4] D.

Referente a opgao “Tratamentos nao farmacolégicos” ha novamente uma listagem.
Portanto, o elemento de decisao clinica por perguntas com respostas pré-definidas nova-
mente foi utilizado para encaminhar ao contetido adequado. Estes conteiidos sao: parar
de fumar, praticar atividade fisica e vacinagao. A Figura 129 ilustra as telas de opgoes
de tratamento nao farmacoldgico, e posteriormente cada tratamento, nas quais foram

projetados em processos de atendimento.

moce2| AACQC &Y mocaz | WG <

ARG Q&

[CA4

[CA4

PRATICAR ATIVIDADE FiSICA VACINAGAO

Tratamento ndo farmacoldgico

PARAR DE FUMAR

(1) Parar de fumar

(2) Praticar atividade fisica

RESULTADO

(3) Vacinagéo

Em pacientes tabagistas, o assunto
deve ser discutido em todas as
consultas. Sugerimos uma avaliagdo
objetiva do grau de dependéncia a
nicotina. Essa avaliag&o pode ser
feita através do Teste de Fagestrom
(disponivel no menu principal).

Pessoas que ndo estdo preparadas para
cessagdo nos proximos 30 dias devem
ser abordadas quanto aos motivos e
receios que as impedem.

Discutir os riscos do tabagismo e os
beneficios da cessagdo pode ser Util,
bem como o fornecimento de material
educativo. Conforme interesse, deve
ser garantido o atendimento futuro &
pessoa.

Todo paciente do DPOC deve ser
orientado para a prética diaria de
alguma atividade fisica, de acordo com
sua capacidade.

- Vacina anual contra a gripe.
- Vacina antipneumocécica.

Para pacientes menores que 60 anos
de idade, aplicar uma dose da vacina
considerando o intervalo de 5 anos
entre as doses.

Para pacientes com 60 anos ou mais,
recomenda-se a aplicagdo de apenas
uma dose.

B ey
[1] 2] 3] 4]

Figura 129 — Telas referentes a “Tratamentos nao farmacolégicos”. Em [1] lista de opgoes;
[2] parar de fumar; [3] praticar atividades fisicas; e [4] vacinagao.
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A dltima opcao da lista de "Tratamentos” é “nao sei a classificacao”. Através desta,
o aplicativo redirecionard para “Classificacao”, presente no menu principal também. Esta
classificacao, como ja descrita, é realizada através de um questionario que avalia aspectos
conforme a Escala de Dispneia Medical Research Council (MCR) Modificada, exacerbagoes
e espirométrica da limitagdo do fluxo aéreo. Dessa forma, para configura-la foi utilizado o
elemento de decisao clinica por perguntas com respostas pré-definidas.

Conforme analise do funcionamento do algoritmo utilizado no DPOC, e o estudo
de cada escala, definiu-se que a pontuagao referente as respostas para cada questao seriam

como disposto nas Tabelas 14, 15, 16.

Tabela 14 — Pontuagao para as respostas pré-definidas referentes a escala de dispneia
medical research (MCR) modificada

Pontuacgao
Resposta

Falta de ar ao realizar exercicio intenso 0
Falta de ar ao apressar o passo, ao subir 0
um lance de escadas ou ao subir uma
ladeira leve

Andar mais devagar que pessoas da 1
mesma idade ou precisar parar para res-
pirar quando anda no proprio passo

Parar para respirar antes de andar 100 1
metros ou apds alguns minutos

Nao sair de casa devido & falta de ar 1

Tabela 15 — Pontuagao para as respostas pré-definidas referentes avaliagdo de exacerbagoes

Resposta Pontuacgao
< 1 Exacerbagbes por ano 0
> 2 Exacerbagbes por ano 1

Tabela 16 — Pontuagao para as respostas pré-definidas referentes a classificacao espiromé-
trica do fluxo aéreo

Resposta Pontuagao
FEV1 > 80% do previsto 0
50% < < 80% do previsto 1
30% < < 50% do previsto 2

Ja as classificagoes do resultado dessa decisao foi definido como descrito na Tabela
17.

Tabela 17 — Classificagoes do resultado da decisao clinica para classificacdo da DPOC.

Classificacao | Pontuagao
1
0

2||4

3|15

wi@]livs] i
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Mediante tais defini¢oes, o elemento de decisao clinica foi configurado. Logo,
o encaminhamentos da funcao “Classificagdo” é o tratamento farmacolégico especifico
para determinado grupo, que pode ser A, B, C ou D. As telas destes tratamentos foram
ilustradas na Figura 128.

A func¢ao “Exacerbagdo - classificagdo e tratamento” também possui estrutura
logica, que pode ser modelada através do elemento de decisao clinica por perguntas com
respostas pré-definidas. O questionario desta funcao é composto por cinco perguntas, que
possuem respostas apenas sim ou nao. No entanto, cada resposta tem uma pontuacao.
Assim como a classificacdo, através da analise da logica do algoritmo do DPOC, para esta

fungao definiu-se os valores de pontuacao conforme descrito na Tabela 18.

Tabela 18 — Questionario da classificacao da exacerbacao e respectivas pontuagoes.

Sim Nao
Pergunta
O paciente apresenta expectoragdo purulenta? 3 0
O paciente apresenta aumento da dispneia? 1 0
O paciente apresenta aumento da expectoracio? 1 0
O paciente tem exacerbacao frequente ( 3 ou mais vezes ao ano), 10 0

limitagdo severa do fluxo aéreo (FEV1 > 50% do previsto) ou

necessidade de ventilacdo mecénica?

O paciente esteve internado nos ultimos 90 dias ou j teve infeccao 10 0
por pseudomonas confirmada no passado?

A Figura 130 ilustra as telas do aplicativo reproduzido que implementam o

questionario da classificacdo da exacerbacao.

O paciente apresenta aumento da
dispneia?
(1) Sim

O paciente apresenta expectoragao

purulenta? (0) Nao
(3) Sim O paciente apresenta aumento da
(0) Nao expectoragao?
O paciente apresenta aumento da (1) Sim
dispneia? (0) Nao
(1) Sim O paciente tem exacerbagéo frequentes
(0) Nao (3 ou mais vezes ao ano), limitagédo

severa do fluxo aéreo (FEV1 >; 50% do
previsto) ou necessidade de ventilagéo
mecanica?

(10) Sim

O paciente apresenta aumento da
expectoragdo?

(1) Sim

(0) Nao (0) Nao
0 paciente tem exacerbacéo frequentes
(3 ou mais vezes ao ano), limitagéo
severa do fluxo aéreo (FEV1 >; 50% do
previsto) ou necessidade de ventilagéo
mecanica?

(10) Sim (0) Nao

O paciente esteve internado nos

ultimos 90 dias ou ja teve infecgao por

pseudomonas confirmada no passado?
(10) Sim

Figura 130 — Telas referentes a “Exacerbagao - classificagdo e tratamento” do aplicativo
DPOC reproduzido. Em [1] e [2] perguntas do questionario.
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Através das respostas do questiondrio de avaliacao da exacerbacao, o resultado

pode ser classificado conforme a Tabela 19.

Tabela 19 — Classificagoes do resultado da decisao clinica para classificagao da DPOC.

Classificagao

Pontuacgao

Provavel exacerbagao de etiologia viral

Provéavel exacerbagao de etiologia bacte-
riana

0-2
3-9

Provéavel exacerbacao de etiologia bacte-
riana com risco de infec¢oes por pseudo-

monas

10

Cada possivel resultado da avaliagdo da exacerbacao encaminha para tratamento

especifico a classificagdo da exacerbagao. O tratamento é apresentado de forma textual

em cada situacao. Dessa forma, os trés casos sao projetados através de elementos de

processo de atendimento. A Figura 131 ilustra as telas destes resultados no aplicativo

DPOC reproduzido.

PROVAVEL EXACERBAGAO DE
ETIOLOGIA VIRAL

N&o ha indicagdes de uso de
antibidtico. Essa recomendacgéo
pode mudar conforme evolugéo dos
sintomas do paciente.

- Aumente a frequéncia e/ou a dose do
broncodilatador de curta agdo em uso;
- Associe R2-agonistas e
anticolinérgicos de curta agao;

- Recomenda a utilizagédo de
espagadores ou nebulizadores;

- Indicado o uso de prednisona ou
prednisolona 40 mg/dia por 5 dias em
todas as exacerbagdes.

Considerar hospitalizagdo nos
seguintes casos:
-DPOC grave;

- Surgimento de novos sinais (cianose/

[ 4

PROVAVEL EXACERBAGAO DE
ETIOLOGIA BACTERIANA

Indicado uso de antibiético. Indicado
uso de betalactamico, macrolideo ou
tetraciclina por 5 a 10 dias,

(VER ANTIBIOTICOS NO MENU
PRINCIPAL)

- Aumente a frequéncia e/ou a dose do
broncodilatador de curta agdo em uso;
- Associe R2-agonistas e
anticolinérgicos de curta agéo;

- Recomende a utilizagdo de
espagadores ou nebulizadores;

- Indicado o uso de prednisona ou
prednisolona 40mg/dia por 5 dias em
todas as exacerbagdes.

Considerar hosiitalizaiéo nos

(2]

4 m 20:45

(A4

[~

4 m 2045

PROVAVEL EXACERBACAO

DE ETIOLOGIA BACTERI~ANA
COM RISCO DE INFECCAO POR
PSEUDOMONAS

Indicado uso de antibiético. Risco

de infecgdo por pseudomonas.
Recomendado uso de fluorquinilona em
altas doses por 7 a 14 dias. Também

é recomendado coleta de cultura de
escarro.

(VER ANTIBIOTICOS NO MENU
PRINCIPAL)

- Aumente a frequéncia e/ou a dose do
broncodilatador de curta agdo em uso;
- Associe R2-agonistas e
anticolinérgicos de curta agéo;

- Recomende a utilizagdo de

Figura 131 — Telas referentes aos resultados de “Exacerbacao - classificacao e tratamento”
do aplicativo DPOC reproduzido. Em [1] Provavel exacerbacao de etiolo-
gia viral; [2] Provavel exacerbagao de etiologia bacteriana e [3] Provavel
exacerbacao de etiologia bacteriana com risco de infec¢oes por pseudomonas.

Em “Medicagoes”, do menu principal, ha informacoes sobre dois tipos de tra-

tamento: medicacoes usadas na DPOC e antibidticos usados nas exacerbagoes. Devido

a isso, foi necessario utilizar o elemento de decisao clinica por perguntas com respostas

pré-definidas como forma de encaminhamento para cada medicacoes especificas. Com
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elementos de processo de atendimento foi possivel descrever cada opgao de medicacao. A

Figura 132 ilustra estas telas do aplicativo reproduzido.

(A 4

m 0457 § & [CA 4

MEDICAGOES USADAS NA
DPOC

m 04:57

[ 4

m 04:57

MEDICAGOES ANTIBIOTICOS USADOS NAS

- A seguir: A
® (0) Medicagges usadas na DPOC 9 EXACERBAGOES
(1) Antibiéticos usados nas exacerbagbes A seguir;
RESULTADO
MEDICAGAO DOSE
Betalactamicos
Amoxicilina 500mg 1 comprimido 8/8hs.
MEDICAGAO APRESENTAGAO DOSE DIARIA
v oA Amoxicilina 500mg + Clavulanato 125mg 1 comprimido 8/8hs.
2-agonista de longa aga
L onge asae Amoxicilina 875mg + Clavulanato 125mg 1 comprimido 12/12hs.
Formoterol 6 e 12meg capsulas 1248meg Macrolideos
Salmeterol 25 e 50meg disco/spray | 50-100meg P———— - comprimido/dia
Anticolinérgico de longa agéo
nérgl onga ag: Claritromicina 500mg 1 comprimido 12/12hs
Tiotrépio 25 meg p6 inalatorio smeg Teracicinas
Corticoide Inalatério
Doxiciclina 100mg 1 comprimido 12/12hs.
Beclometasona 50 e 250mcg spray 250-1000mcg p———
200 & 400meg capsul
Budesonida et capeias 200-800meg Ciprofioxacino 500 a 750mg 1 comprimido 12/12hs
r Levofloxacino 750mg 1 comprimido /dia
Fiuticasona 50 € 250meg capsulas 250-1000meg

inalatérias

200 € 400meg cépsulas
inalatorias

Apresentagdes combinadas - Cl + B2-agonista LA

6/100, 6/200,12/400meg
capsulas inalatérias

1] [2] [3]

Mometasona 200-800meg

Formoterol/

Budesonida 1a2capsulas-12/12hs

Figura 132 — Telas referentes a “Medicagdes” do aplicativo DPOC reproduzido. Em [1]
lista de opgoes; [2] Medicagoes usadas na DPOC; e [3] Antibi6ticos usados
nas exacerbagoes.

Por fim, o “Teste de Fagerstom” também é configurado através de um elemento
de decisao clinica através de perguntas com respostas pré-definidas. Este questionario é

composto por seis perguntas, a seguir descreve-as e as respostas pré-definidas, com sua
respectiva pontuagao:

1. Quanto tempo apos acordar vocé fuma seu primeiro cigarro?

e Dentro de 5 minutos (3)
e Entre 6 e 30 minutos (2)
e Entre 31 e 60 minutos (1)
e Apoés 60 minutos (0)
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares proibidos como igrejas, bibliotecas, etc?
e Sim (1)
e Nao (0)
3. Qual o cigarro do dia que traz mais satisfacao?

e O primeiro da manha (1)
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e Outros (0)

4. Quantos cigarros vocé fuma por dia?

Menos de 10 (0)

De 11 a 20 (1)

De 21 a 30 (2)

Mais de 31 (3)

5. Vocé fuma mais frequentemente pela manha?

e Sim (1)

e Nao (0)

6. Vocé fuma, mesmo doente, quando precisa ficar de cama a maior parte do tempo?

e Sim (1)

e Nao (0)

A partir deste questionario, os resultados podem ser classificados conforme a
Tabela 20. No entanto, nao ha nenhuma orientacgao relacionada a estes resultados. No
aplicativo original s6 é mostrado qual o grau de dependéncia. Para apresentar o grau de
dependéncia dado pelo teste no aplicativo reproduzido, utilizou-se elementos de processo
de atendimento. A Figura 133 ilustra as telas do aplicativo reproduzido que representam a

funcao “Teste de Fagerstom”.

Tabela 20 — Graus de dependéncia classificados pelo “Teste de Fagerstom”.

Grau de Dependéncia | Pontuagao

muito baixo 0-2
baixo 3-4
médio 5

elevado 6-7

muito elevado 8-10




7.1. Reengenharia de aplicativos e resultados 145

G+ © ¥ & 0507 | EE OWN 50507 0 © ¥ = 0507
(0) Ndo

Qual o cigarro do dia que traz mais
o satisfacéo?

Teste de Fagerstrom - Quanto tempo ap6s acordar vocé fum Resultado
Descricao: seu primeiro cigarro? (1) O primelro da manhd Dependéncia baixa
Mede o grau de dependéncia & nicotina, @ Pen de s minutos (0) Outros
Todo paciente deve ter aferido o seu (2) Entre 6 e 30 minutos Quantos cigarros vocé fuma por dia?
grau deAdependén.cia ? nicotina. E a (1) Entre 31 e 60 minutos (0) Menos de 10
dependéncia da nicotina que mantém i _ (1)De 11220
0 vicio e causa os sintomas de nas (0) Apds 60 minutos
pessoas que tentam parar de fumar, Vocé acha dificil ndo fumar em lugares (2)De21a30
fazendo com que 90% delas voltema  proibidos como igrejas, bibliotecas, etc? (3) 31 oumais
fumar dentro de um ano. (1) sim Vocé fuma mais frequentemente pela
Uso: (0) Nao manha?
Avaliagdo e manejo do tabagismo, Qual o cigarro do dia que traz mais (1) sim
prevengio de doencas associadas ao Satisfagdo? (0) Nzo
habito de fumar. (1) O primeiro da manha Vocé fuma, mesmo doente, quando
(0) Outros precisa ficar de cama a maior parte do
Quantos cigarros vocé fuma por dia? t€mPo?
(0) Menos de 10 (1) sim
(0) Ndo

(1)De11a20

[ <« o o | ¢ o o | < o o [ 9 o o
[1] [2] [3] [4]

Figura 133 — Telas referentes ao “Teste de Fagerstom” do aplicativo DPOC reproduzido.
Em [1] informagoes sobre o teste; [2] e [3] questoes do Teste de Fagerstom; e
[4] exemplo de resultado.

7.1.6 RISCO CARDIOVASCULAR

O aplicativo Risco Cardiovascular implementa o Escore de Framingham, baseado
nas variaveis:idade, sexo, pressao sistolicas, colesterol total, colesterol HDL, uso de medi-
cacao anti-hipertensiva, tabagismo e diabetes. A Figura 134 ilustra a tela do aplicativo

co1 seus COIHpOIlGIlteS.

CE= O® " 4mooe | & E B Ow "4mooe | B EE O® " 4moone | B C L [ch 4

("9 Calculadora de = (3 Calculadora de = ("9 Calculadora de = 3 Calculadora de
Risco Cardiovascular = ® Risco Cardiovascular = Risco Cardiovascular = ® Risco Cardiovascular

Iniciar Avaliagio Iniciar Avaliagdo Iniciar Avaliagio Usa medicamento anti-hipertensivo?
|Z] Idade [Z] Idade |Z] Idade 23anos sim O Néo
S n S
89 sen Qust 3idade em nos? —

9K B do Sistoli
) s 2

@ Colesterol Total

Masculino © Feminino o
@ Colesterol HDL 89 Sexo o Risco em 10 anos

§©) presséo sistslica ) Presséo sistélica Risco Baixo

0 uso de 4cido acetilsalicilico e estatina
estd contraindicado para preveng&o

3 - primaria de eventos cardiovasculares.

Colesterol HDL

o~
@ Diabetes Néo

g Uso de Medicagéo Anti-
hipertensiva Colesterol Total
mes, Tabagismo

0.00%

— i A i
6 Uso de Medicagéo Anti- em 10 anos

hipertensiva

1
@ Diabetes 4
7

@ Risco em 10 anos

Refazer Avaliagao

* Tabagismo

m | m~ <

[1] [3] [4]

2
5
8
0

0O
i

Figura 134 — Telas exemplos referentes ao Risco Cardiovascular.
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O aplicativo Risco Cardiovascular possui apenas uma tela de rolagem para entrada
dos dados, e ao final é apresentado o resultado do escore. No entanto, para reproduzir o
aplicativo na ferramenta é necessario iniciar com elemento quadro clinico, que faz gerar a
tela de menu principal. Para este aplicativo foi definido um quadro clinico para calcular o

risco cardiovascular. A Figura 135 ilustra a tela principal do aplicativo reproduzido.

© ¥ a 07:07

Calculadora de risco cardiovascular

i ~
~N o

Figura 135 — Tela principal do aplicativo Risco Cardiovascular reproduzido.

Apesar do aplicativo original ser implementado baseado em escore, para reproduzir
na ferramenta nao foi utilizado a decisao clinica de sistema de pontuacao devido a
caracteristicas que este elemento é aplicado na ferramenta proposta. A decisdo clinica por
sistema de pontuacao é configurada através de diversas caracteristicas que determinado
quadro clinico pode ter, ou seja, dada uma lista de fatores, o médico podera preencher
varios destes e por fim realizar a soma dos pontos. No entanto, a logica deste escore
apresenta uma pontuacgao especifica para uma faixa de determinadas caracteristicas. Dessa
forma, o elemento processo de atendimento por perguntas com respostas pré-definidas tem
perfil mais adequado para configurar o Escore de Framingham, que sera explicado a seguir.

Primeiramente, o Escore de Framingham faz distingao do sexo feminino e mascu-
lino. Em cada caracteristica analisada do perfil do paciente, para homens tera um valor
correspondente e mulheres serda outro. Sendo assim, o primeiro passo na reproducao do
aplicativo na ferramenta, é realizar esta distincao. E para isso, foi utilizado uma decisao
clinica por pergunta com respostas de sim ou ndo. A averiguagao é realizada através da
questao: O paciente é do sexo masculino?

De acordo com Lotufo (2008), o Escore de Framingham pontua conforme a Tabela

21. Desse modo, foram projetadas duas decisoes clinicas através de perguntas com respostas
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pré-definidas, uma para cada sexo. As configuragoes destas decisdes clinicas foram de

acordo com o Escore de Framingham.

Tabela 21 — Escore de Framingham.

Homens \ Mulheres
Idade (anos)
<34 -1 -9
35-39 0 -4
40-44 1 0
45-49 2 3
50-54 3 6
55-59 4 7
60-64 5 8
65-69 6 8
70-74 7 8
Colesterol total (mg/dL)
<160 -3 -2
169-199 0 0
200-239 1 1
240-279 2 2
>280 3 3
HDL colesterol (mg/dL)
<35 2 5
35-44 1 2
45-49 0 1
50-59 0 0
>60 -2 -3
Pressdo arterial sistdlica (mm Hg)

< 120 0 -3
120-129 0 0
130-139 1 1
140-159 2 2
>160 3 3

Diabetes
Nao 0 0

Sim 2 4

Tabagismo
Nao 0 0
Sim 2 2
Uso de medicagao anti-hipertensivo
Sim 1 1
Nao

A classificacao do risco cardiovascular é dada em percentual em 10 anos. A partir
dos percentuais, no aplicativo Risco Cardiovascular também sao classificados em baixo,
intermediario e alto, e conforme é o risco, orientacoes sao dadas. Nos elementos de decisao
clinica, o resultado dado pela soma dos pontos, pode ser classificado em 16 faixas de
resultados. Salientando que estas classificagdes sao diferentes para homens e mulheres. A
Tabela 22 descreve as classificagoes utilizadas para homens e mulheres, que sao dadas por

percentuais, em cada situagao do escore.
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Tabela 22 — Classificagoes do Escore de Framingham.

Risco DAC 10 anos

Pontuacgao - Homens

Pontuagao - Mulheres

1% <-3 <-2
2% 2a-1 -lal
3% 0 2a3
4% la?2 4
5% - 5
6% 3 6
% 4 7
8% - 8
9% 5 9
11% 6 10
13% - 11
14% 7 -
15% - 12
17% - 13
18% 8 -
20% - 14
22% 9 -
24% - 15
27% 10 -
>32% - >17
33% 110 -
40% 12 -
47% 13 -
> 56 > 14 -

A Figura 136 ilustra as telas do aplicativo Risco Cardiovascular reproduzido.

0 paciente é do sexo masculino?

I N

(0) N&o

o OW®E @006 D2 © ¥ = 10:06
(1) 200-239
Colesterol total (mg/dL)
(2) 240-279
(-3) >160
Idade (3) >:280
(0) 169-199
(1) Menor que 34 anos 1) 200-239 Colesterol HDL (mg/dL)
@ (0) Entre 35 e 39 anos ® (2)>35
(2) 240-279
(1) Entre 40 e 44 anos (1)35-44
(3) >280
(2) Entre 45 e 49 anos (0) 45-49
Colesterol HDL (mg/dL)
(3) Entre 50 e 54 anos (0) 50-59
(2)>35
(4) Entre 55 e 59 anos (-1)>,60
(1)35-44 o o )
(5) Entre 60 e 64 anos © 4524 Uso de medicagéo anti-hipertensiva
(6) Entre 65 e 69 anos (1) Sim
(0) 50-59 B
(7) Entre 70 e 74 anos 1) (0) Ndo
Pressado arterial sistélica (mm Hg) ' L L . Tabagismo
Uso de medicacgéo anti-hipertensiva ) si
(0)>120 (2) sim
(1) sim ~
(0) 120-129 N (0) N&o
ao "
(1)130-139 _ Diabetes
Tabagismo @ sim
(2) 140-159 @ sim
(3) /160 (©)Néo

[ < o o | ¢ o o | 9 o o | < o o |
[1] [2] [3] [4]

Figura 136 — Telas referentes ao Escore de Framingham do aplicativo Risco Cardiovascular
reproduzido.

Importante ressaltar que as telas, mostradas na Figura 136[2],[3] e [4] sdo seme-

lhantes, nos casos do paciente homem ou nao, pois as entradas sao as mesmas, o que muda
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é a logica de decisao.

Para cada classificacdo descrita, foi configurado um processo de atendimento
informando o percentual de risco em 10 anos e sua classificacdo (baixa, média ou alta).
Salientando que, de acordo com o aplicativo Risco Cardiovascular, risco baixo é de 0 até
10%, risco intermediario de 10% a 19% e risco alto acima de 19%. A Figura 137 ilustra

exemplos destas telas de resultado.

®© ¥\ = 0707 O ¥ = 1003

Risco baixo - aprox. 3% em 10  Risco intermediario - aprox. 13%
anos em 10 anos

0 uso de 4cido acetilsalicilico e estatina Na auséncia de contraindicagdes, deve

estd contraindicado para prevengao ser considerado o uso de estatina de

primaria de eventos cardiovasculares. maneira individualizada. A presenga
de historia familiar de doenga
cardiovascular precoce pode servir de
auxilio para a tomada de deciséo.

[1] [2]

Figura 137 — Telas exemplos dos resultados do Escore de Framingham do aplicativo Risco
Cardiovascular reproduzido.

7.2 CONSTRUCAO DOS FLUXOGRAMAS
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7.3 ADDS

e Passo 1: criagao dos quadros clinicos (Figura 138).

Protipo v

Fluxograma Dados do aplicative Visualizar Tela

Formas
Diagnéstico inicial

Avaliag#o do risco do suicidio Quadro Clinico Decisses

Clinicas

Processo do Condusao

atendimento

Selecione

LY
=

I B

Figura 138 — Criacao dos quadros clinicos do ADDS.

e Passo 2: criagao e configuracao de decisao clinica. (Figura 139).

Decisdo

Para realizar sua deciséo, este processo precisa realizar:

Uma comparagdo numérica

Uma comparagdo numérica baseada em calculo
Verificar existéncia de um ou mais fatores

® Através de pergunta(s)
Sistema de pontuagdo

Figura 139 — Criacao de decisao clinica do ADDS.

e Passo 3: configuragao de decisdo clinica através de pergunta com resposta sim ou
nao. (Figura 140).
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Decisdo através de pergunta(s)

Para realizar a deciséo vocé vai utilizar:

Pergunta(s) com vérias respostas pré-definidas

® Pergunia de decisdo com apenas respostas sim e nao

[ [ roimnroms

Figura 140 — Configuracao da pergunta da decisao clinica do ADDS.

e Passo 4: Configuragao da pergunta da decisdo clinica do ADDS. (Figura 141).

Realizar decisdo através de pergunta

Descreva a pergunta que deve ser mostrada para o usuario.
Lembre-se: serdo apresentados apenas as opgdes SIM e NAO.
Pergunte ao seu paciente: durante o Gltimo més, vocé se sentiu incomod:

Atribuir uma imagem de referéncia para conferir o resultado. Por exemplo uma
tabela com um resumo sobre o resultado obtido.
Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .omp)

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado

i Fraee

Figura 141 — Configuracao da pergunta da decisao clinica do ADDS.

e Passo 5: associagdo entre quadro clinico e decisao clinica (Figura 142).
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Prototipo v1

Fluxograma Dados do aplicativo Visualizar Tela

Formas
Diagndstico inicial de depressdo

Risco de suicidio Sobre

Quadra Clinico T

Clinicas

Pergunte ao
seu paciente:
durante o
dltimo.més,
vocé‘se sentiu
incomodado
por estar "para ﬁ pie

baixo",
>

Processo do Conclusao

atendimento

Selecione

deprimido ou
sem
esperanga?

Figura 142 — Associacao dos elementos do fluxograma do ADDS.

e Passo 6: configuragdo de novo elemento decisao clinica através de pergunta com
resposta sim ou nao. (Figura 140).

Decisdo

Para realizar sua deciséo, este processo precisa realizar:
Uma comparagdo numérica

Uma comparacgdo numérica baseada em calculo
Verificar existéncia de um ou mais fatores
® Através de pergunta(s)

Sistema de pontuagdo

Figura 143 — Configuragao da pergunta da decisao clinica do ADDS.

e Passo 7: Configuracao da pergunta da decisao clinica do ADDS. (Figura 144).
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Decisdo através de pergunta(s)

Para realizar a deciséo vocé vai utilizar:

Pergunta(s) com varias respostas pré-definidas

® Pergunta de decisdo com apenas respostas sim e nao

=

Figura 144 — Configuracao da pergunta da decisao clinica do ADDS.

e Passo 8: descrigao da pergunta do elemento de decisao clinica. (Figura 145).

Realizar decisdo através de pergunta

Descreva a pergunta que deve ser mostrada para o usuario.
Lembre-se: serdo apresentados apenas as opgdes SiM e NAO.
sentiu incomodado por ter pouco interesse ou prazer em fazer as coisas?

Atribuir uma imagem de referéncia para conferir o resultado. Por exemplo uma
tabela com um resumo sobre o resultado obido.
Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg. .png, .gif, .psd, .omp)

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selemonado

o [ o

Figura 145 — Configuracao da pergunta da decisao clinica do ADDS.

e Passo 9: escolha do fluxo da associagdo da decisao clinica por pergunta com resposta

apenas sim ou nao. (Figura 146).
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Decisdo

A associagéo que vocé gostaria de fazer, ira possuir o fluxo:

Figura 146 — Escolha do fluxo de associacao da decisao clinica por pergunta com respostas

apenas sim ou nao do ADDS.

e Passo 10: associacao dos elementos, conforme o fluxo: nesta caso, tanto o fluxo

positivo, quanto o negativo irdo para o mesmo elemento (Figura 147).

GERAR APLICATNVO |

Protétipo v1
Fluxegrama Dados do aplicativo Visualizar Tela
Formas
Diagnéstico inicial de depressao o Sobre
Risco de suicidio
Quadro Clinico Decisoes
Clinicas
| Pergunte ao
seu paciente: Processo do Conclusdo
durante o atendimento
Ultimo.més,
vocé-Se sentiu )
igcomodado Selecione
por r "para [I'—]] V4 ::
baixhg Durante o ©5
deprimido ultimo més,
sem vocé se sentiu «
esperanga? incomodado
por terpouco
interesse ou
prazer em fazer
as coisas?

Figura 147 — Associacao dos elementos de decisdo clinica.

e Passo 11: criagao de processos de atendimento referentes aos possiveis resultados do

fluxo do elemento de decisdo clinica, criado no passo 6. (Figuras 148 e 149).



7.3. ADDS 155

Processo de Atendimento

Titulo do processo ou diagnéstico:

Resultado: rastreamento positivo

Diretrizes e informagdes tteis ao processo:

Esse rastreamento possui sensibilidade de 57%.

A seguir o questionario prosseguira

Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionadofSSa =il

Figura 148 — Criacao e configuracdao do elemento processo de atendimento como resultado
dos fluxos das decisoes clinicas.

Processo de Atendimento

Titulo do processo ou diagnéstico:
Resultado: rastreamento negativo
Diretrizes e informagdes dteis ao processo:
T rasTCETTeTIT SO PG TOT oYV PaT e aopT oo ey i

esse resultado ndo substitui seu julgamento clinico.

Obs: Esse rastreamento possui sensibilidade de 96% e especmc\dade -
de 97%;

Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionadof eSSt

Figura 149 — Criacao e configuracao do elemento processo de atendimento como resultado
dos fluxos das decisoes clinicas.

e Passo 12: escolha do fluxo para associacdo da decisao clinica através de pergunta.
Para sim, o fluxo segue na dire¢do do rastreamento positivo, para nao, o fluxo segue

na dire¢ao do rastreamento negativo (Figuras 150 e 150).
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Protatipo - Chromium
Ed Facebook x ¥ Ed Facebook x Y [} Disserta_o_ x Y & MeuDrive-¢ x ¥ [J Dissertacdo- x ¥ & Protétipo x ¥ [ Disserta_ o MNova guia A WA -

C | O localhost,
i Apps [) data25.gallery.

Decisdo

A associagio que vocé gostaria de fazer, ira possuir o fluxo:

e e

Figura 150 — Escolha do fluxo da associa¢ao da decisao clinica do ADDS.

Prototipo - Chromium = m ) 19:58 %

Ed Vinicius e x ¥ Ed (1) Facebo: 41 x X [4 Disserta_o_ x Y & MeuDrive-¢ x ¥ [J Dissertagdo- x Y & Protétipo x Y [} Disserta_o x Y Novaguia A WA -
&« C | O localhost, ¥
it Apps [7 data25.gallery.

Protspo v [ceue eucarvo

Fluxograma Dados do aplicativoe ~ Visualizar Tela

-n
. Diagnostico inicial de depressao Sobre

Formas
Risco de suicidio
Quadro Clinico Decisoes
Clinicas
| Pergunte ao
seu paciente: Processo do Canclusio
durante o astendimento
ultimo-més,
vocé'se sentiu :
incomodado Resultado: rastreamento negativo Selecione
" — 4 hre
por r"para m Cal
bai, Durante o [
q - . _
deprimido ultimo MBS,
sem vocé se sentit R d
5 i A

por te%
intéresse of

prazer em fazer Resultado: rastreamento positive

9

as coisas?

LS

Figura 151 — Novas associacoes realizadas da decisao clinica com os processos de atendi-
mento.

e Passo 13: Criacdo e configuracao da decisao clinica por perguntas com respostas
pré-definidas. (Figuras 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 159 e 160).
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Decisédo

Para realizar sua decis&o, este processo precisa realizar:

Uma comparagéo numérica
Uma comparagdo numérica baseada em calculo
Verificar existéncia de um ou mais fatores
® Através de pergunta(s)
Sistema de pontuagdo

Figura 152 — Criacao de nova decisao clinica por pergunta da ADDS.

Decisdo através de pergunta(s)

Para realizar a decis&o vocé vai utilizar:
® Pergunta(s) com vérias respostas pré-definidas

Pergunta de decisdo com apenas respostas sim e ndo

Figura 153 — Configuracdo da decisao clinica através de perguntas com respostas pré-
definidas no ADDS, referente ao questionario de diagnostico da depressao.
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Prototipo - Google Chrome = m <) 20:38 1%
% M phpMyAdmin X ocalhost / localhc
C @ localhost/prototipo-atu: ama.php?i £

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:
Durante as duas ultimas semanas, quando se sentia deprimid(a) ou sem interesse

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 2 | Ok |

Descrever Respostas

Resposta Pontuagdo

1

R

Figura 154 — Descricao de pergunta e respostas pré-definidas do questionario de diagnéstico
da depressao do ADDS.

oogle Chrome = <€) 20:39 %
M phpMyAdmin x [ localhost / localhe
C @ localhost/prototipo-atu a.php?i b+ 4

Decisao através de per (s)comr

Pergunta:
Teve problemas de sono quase todas as noites (dificuldades de pegar no sono, acc

Qu dade de bilidade de re para a pergunta: 2 o

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

1

Nova Pergunta Classificar Resultado

Figura 155 — Descricao de pergunta e respostas pré-definidas do questionario de diagnéstico
da depressao do ADDS.
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Prototipo - Google Chrome = 4)) 20:40 %
g 2 M phpMyAdmin localhost / localh [ Prototipo
4 C @ localhost/prototipo-: X a T

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:
Falou ou movimentou-se mais lentamente do que de costume ou pelo contrério, sel

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 2 B

Descrever Respostas

Resposta Pontuagdo

B

Figura 156 — Descricao de pergunta e respostas pré-definidas do questionario de diagnéstico
da depressao do ADDS.

Prototipo - Google Chrome - 4)) 20:41
&% M phpMyAdmin % M localhost /localho: x Prototipo
& C @ localhost/prototipo-atual /flus na.php b+ g

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:
Sentiu-se a maior parte do tempo cansado(a), sem energia, quase todos os dias?

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 2 :

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

Sim

Nova Pergunta Classificar Resultado

Figura 157 — Descricao de pergunta e respostas pré-definidas do questionario de diagnéstico
da depressao do ADDS.
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Prototipo - Google Chrome = m Q) 20:41 1%
% M phpMyAdmin X ocalhost / localhc
C @ localhost/prototipo-atu: ama.php?i r

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:
Sentiu-se sem valor ou culpado(a), quase todos os dias?

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 2

Descrever Respostas

Resposta Pontuagdo

1

R

Figura 158 — Descricao de pergunta e respostas pré-definidas do questionario de diagnéstico
da depressao do ADDS.

oogle Chrome = <€) 2042 4%
M phpMyAdmin x [ localhost / localhe
C @ localhost/prototipo-atu a.php?i b+ 4

Decisao através de per (s)comr

Pergunta:
Teve dificuldade de concentrar-se ou de tomar decisdes, quase todos os dias?

Qu dade de bilidade de re para a pergunta: 2 o

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

1

Nova Pergunta Classificar Resultado

Figura 159 — Descricao de pergunta e respostas pré-definidas do questionario de diagnéstico
da depressao do ADDS.
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Prototipo - Google Chrome

B phpMyAdmin

C @ localhost/prototipo-:

localhost / localhc [ Prototipo

rama.php?id=8:

Classificar faixas de resultado

Classificagao

nao apresenta depressao

episddio depressivo maio

risco de suicidio sem dep

aior com risco de suicidid

**Separe os valores com /

Configuragdo Valores

Entre valores™* ( <= resultado
Entre valores** { <= resultado
Entre valores** ( <= resultado

Maior ou igual a (resultado >=

Adicionar Classificagao
Voltar Salvar dados de decisao

1) 21:08 ¥

b

Figura 160 — Configuragao das possiveis classificagoes a partir do questionario de diagnods-

tico da depressao do ADDS.

e Passo 14: Associacao do processo de atendimento referente ao prosseguimento do

diagnostico a decisao clinica com respostas pré-definidas, que descreve o questionario
do ADDS. (Figura 161).

Protétipo v1

Fluxograma Dados do aplicativo

Diagnéstico inicial de depressao

l Pergunte ao
seu paciente:
durante o
ultimomhés,
vocé-Se sentiu

igcomodado
por r "para
baiXt
deprimido

sem
esperanga?

Visualizar Tela

Risco de suicidio

Sobre

Resultado: rastreamento negativo

Durante o
Ultimo més,
vocé se sentil
incomodado
por tegQouco

Jniere?s;%
prazer em fazer
as coisas?

Resultado: rastreamento positivo

Questionario

=

GERAR APLICATIVO

Formas

Quadro Clinico

Decisoes
Clinicas
Processo do Canclusao
atendimento
Selecione
—_— ] LY ]
m ¢ R
[
>

Figura 161 — Associacdo do processo de atendimento referente ao prosseguimento do

diagnostico a decisao clinica com respostas pré-definidas, que descreve o
questionario do ADDS.
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e Passo 15: criacao dos elementos de processo de atendimento com contetido referente
aos possiveis resultados da decisao clinica do questionario do ADDS. (Exemplos nas
Figuras 162 e 163 ).

Processo de Atendimento

Titulo do processo ou diagnéstico:

Resultado: Diagnéstico Provavel - Episédio Depressivo Maior

Diretrizes e informagdes uteis ao processo:
T PEGTOI TG ProGT TG TS G ST IO PaTaaTiT o

PISUAI UpTGS STV T

confirmagéo diagnéstica, porém, depende da avaliagdo clinica

ANTES DE DEFINIR O DIAGNOSTICO, REVISE:
- 0 episodio & afribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia

Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionadoJESEiEry

Figura 162 — Configuracao do processo de atendimento com o contetidos dos possiveis
resultados do questionario do ADDS.

Processo de Atendimento

Titule do processo ou diagnéstico:

Resultado: Diagndstico Provavel - Episodio Depressive Maior Com Risco

Diretrizes e informagdes uteis ao processo:
= rocar Coroa T oo

*Nota: Essa exclusdo néo se aplica se todos os episadios do tipo
maniaco ou do tipo hipomaniaco sdo induzidos por substancia ou sdo

atribuiveis aos efeitos psicologicos de outra condigéo médica.

Caso algum desses itens seja positivo, episédio depressivo maior ndo
é o diagnostico do paciente.

RISCO DE SUICIDIO!

O paciente que apresentar risco deve ser encaminhado para avaliagéo
de emergéncia com médico psiquiatra. Se vocé deseja acessar uma
tabela de avaliag&o de Risco de Suicidio e Sugestéo de Conduta,
prossiga para a proxima tela

Adinianar imanam: (Earmaéa anniia  ine ane i aed sl

Figura 163 — Configuracdo do processo de atendimento com o conteiidos dos possiveis
resultados do questionario do ADDS.
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7.8. ADDS
e Passo 16: associacao do elemento de decisao clinica do questionario do ADDS com

os respectivos processos de atendimento (Exemplos nas Figuras 164 e 165 ).

Associar

Esta associagéo sera realizada para classificagdo:

néo apresenta depressao

episadio depressivo maior
# ndo apresenta depressdo mas ha risco de suicid

episddio depressivo maior com risco de suicidio

associado a determinada classificagao da decisao

Figura 164 — Escolha do elemento a ser
clinica.

GERAR APLICATIVO

Protétipo v1
Fluxograma Dados do aplicativo ~ Visualizar Tela
Formas
Diagnostico inicial de depressao Risco de suicidio
Sobre

Quadro Clinico Decissas

Clinicas
Processo do Conclusao

atendimento

Pergunie ao
seu paciente:
durante o
ultimomés
vocg/Se sentiu
B Selecione
Resultado: Diagndstico Provavel -
Episddio Depressivo Maior

iggomodado
por eMgg "para Durante o
balxro A u\tlmo mes,
deprimido ou vOcE se senfiu
incomodado

sem
por terpouco

esperanga?
iniefegse ou
praze?&er
Questionario

as coi
Resultado rastreamento negativo
—

"

Resultado rastreamento positivo
s

=]

Figura 165 — Elementos do fluxograma associados.

e Passo 17: criagdo de decisdo clinica para realizar a avaliacdo do suicidio através de
perguntas com respostas pré-definidas. (Figuras 166, 167, 168, 169, 170, 171, 172 e

173 ).
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Decisao

Para realizar sua dacisio, ests processo precisa realizar

Uma comparagio numérica

Uma comparagao numérica baseada em calculo
Verificar existéncia de um ou mais fatores
@ Afravés de pergunta(s)

Sistema de pontuagao

Figura 166 — Criagao da decisdo clinica para a avaliacao do risco de suicidio.

Decisdo através de pergunta(s)

Para realizar a decisao vocé vai utilizar:
@ Pergunta(s) com varias respostas pré-definidas

Pergunta de decisio com apenas respostas sim & no

[ Lo

Figura 167 — Configuracao da decisao clinica por perguntas com respostas pré-definidas.
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Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:

Durante o ultimo més: Pensou que seria melhor estar morto(a) ou desejou estar mc

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 2 ok |

Descrever Respostas

Resposta Pontuagio

1

ol

Figura 168 — Descricao de pergunta e respostas da avaliacdo de risco de suicidio.

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:
Durante o Gltimo més: Quiz fazer mal a si mesmo(a)?

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 2

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

1

CsaitarRosuhado

Figura 169 — Descricao de pergunta e respostas da avaliacao de risco de suicidio.
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Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:
Durante o lltimo més: Pensou em suicidio?

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: | 2

Descrever Resposias

Resposta Pontuagao

1

EEEE R

Figura 170 — Descricao de pergunta e respostas da avaliacao de risco de suicidio.

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:

Durante o Ultimo més: tentou suicidio?

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 2

Descrever Respostas

Resposta Pontuagio

10

e

Figura 171 — Descricao de pergunta e respostas da avaliacao de risco de suicidio.
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Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:
Ao longo da sua vida, ja fez uma tentativa de suicidio?

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 2

Descrever Respostas

Resposta Pontuagio

1

Eies

Figura 172 — Descricao de pergunta e respostas da avaliacdo de risco de suicidio.

Classificar faixas de resultado

Classificagdo Configuragio Valores

Risco baixo Entre valores** { <= resultado 02
Risco moderado Igual a {resultado ==)

Risco Alto Maior ou igual a (resultado >= v 4

**Separe os valores com / Adicionar Classificacio
Salvar dados de decisdo

Figura 173 — Descrigoes das possiveis classificagoes para a decisao clinica para realizar
avaliacao de risco de suicidio.

e Passo 18: criacao dos processos de elemento que conterdao os conteidos das possiveis
classificacoes da avaliagao de risco do suicidio e informagoes referentes a ligacdo do
quadro clincio “Sobre”. (Figuras 174, 175, 176 e 177).
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Processo de Atendimento

Titulo do processo ou diagnéstico:
Resultado: Risco de Suicidio Baixo

Diretrizes e i

uteis ao pi

Oferecer apoio e escuta empatica.
Tratar conforme diagnodstico e reavaliar o risco.

Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado[eEiie]

Figura 174 — Descri¢ao do processo de atendimento referente a uma das classificagoes da
avaliacao do risco do suicidio.

Processo de Atendimento

Titulo do processo ou diagnéstico:
Resultado: Risco de Suicidio Moderado

Diretrizes e i uteis ao pi A
Encaminhar para o psiquiatra para avaliagdo ambulatorial o mais breve

possivel

Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)

. i I ——
Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado[[e2i=-
e

Figura 175 — Descrigdo do processo de atendimento referente a uma das classificagoes da
avaliacao do risco do suicidio.
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Processo de Atendimento

Titulo do processo ou diagnéstico:
Risco de Suicidio Alto

Diretrizes e informagées lteis ao processo:

Encaminhar & emergéncia psiquiatrica acompanhado por familiar.

Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado[IesiEiery

Figura 176 — Descri¢ao do processo de atendimento referente a uma das classificagoes da
avaliacao do risco do suicidio.

Processo de Atendimento

Titulo do processo ou diagnéstico:
ADDS - APOIO AO DIAGNOSTICO DE DEPRESSAO

Diretrizes e informagées teis ao processo:

SUGESTOES CLINICAS ONDE TRANSTORNOS DEPRESSIVOS
SAOQ PREVALENTES:
- histdria pessoal ou familiar de depresséo;

Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)
= ———

Escolher arquivo | Nenhum arquive selecienade|[e2 77 8
= )

Figura 177 — Descricao do processo de atendimento referente ao quadro clinico “Sobre”,
do ADDS.

e Passo 19: associacao da decisao clinica que realiza a avaliagao de risco de suicidio

com os processos de atendimento respectivo as classificacoes. (Figura 178).
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Associar

Esta associagao sera realizada para classificagao:

® Risco baixo
Risco moderado
Risco Alto

Figura 178 — Associagdo da decisao clinica que realiza a avaliacao de risco de suicidio
com os processos de atendimento respectivo as classificac¢oes.

e Visao geral do fluxograma do ADDS com todos elementos e suas respectivas associa-

coes. (Figura 179).

Protstipo v1

Fluxograma | Dados do aplicativa  Visualizar Tela

Formas
Diagndstico inicial de depressin. Risco de suicidio Risco de Suicidio Alta auars oeos
ik
circas
| \mzimm / . o
Pergunte a0 )
seu pacients: Resul aa:n::g:;j Suicidio =0 mamens
durarite o
ikimo més
Voo sé santiu Resultads rastrasmanto posiivo - g
indomodado i ot 32
Poepr "para Duriinds
T dRimo e Resultado: Diagndstico Provve - Resultado: Crtérios de
deprimido o0 ok se sentid™ ] Episédio Depressivo Maior Com Diagnisticos Nao Atendidos para |, -
< Risco de Suicidio Depressao, porém Risco de Resuttado: Risco de Suicidio Baixo
sem incomodado P
esperanga? porterpouca
intokgase ou
as coif ilestionaria

Resultado: Critérios da Diagnéstice

Resuitado: Diagnéstico Provavel -
. e v~ |l Nao Atendido para Depresséo

Resultado rastreamento negativo
Episéio Depressivo Maior

ADDS - APOIO AQ DIAGNOSTICO

Sobre
DE DEPRESSAQ

a—

Figura 179 — Visao geral do fluxograma do ADDS.

e Preenchimento dos dados de criagao do aplicativo (Figura 180).
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img/adds44.pdf

Figura 180 — Dados do aplicativo ADDS.




172 Capitulo 7. Apéndice

7.4 ALCOOL

e Passo 1: criacdo dos quadros clinicos do Alcool (Figura 205).

Protio v

Fluxograma Dados do aplicativo ~ Visualizar Tela

Formas
Questionario AUDIT

Quadra Clinico —

Clinicas

Intervengoes

Processo do Conclusao

atendimento

Drinque Padrao

Figura 181 — Criacao dos quadros clinicos do Alcool.

e Passo 2: criagao e configuragdo de um processo de atendimento contendo instrucoes

sobre o questionario AUDIT, e associagao ao quadro clinico (Figuras 182 e 183).

Processo de Atendimento

Titulo do processo ou diagnéstico:
INSTRUGOES

Diretrizes e informagdes (teis ao processo:

perguntas durante o Gltimo ano". Explique o que é considerado
"bebida alcodlica” utilizando exemplos como cerveja, vinho, vodca,

etc. Interprete as respostas em termos de "drinque-padrao”. Clique na
resposta escolhida

Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selemonado

Figura 182 — Criacao e configuracao do processo de atendimento para instrugoes do ques-
tionario AUDIT.
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Formas
Questionario AUDIT ~
INSTRUCOES
—
Quadro Clinico Decisdes
Clinicas
Intervengdes
Processo do Condlusao
atendimento
Drinque padrdo
Selecione
Questionario p bt
s

t =

Figura 183 — Associacao do quadro clinico com o processo de atendimento sobre o questio-
nario AUDIT.

e Passo 3: criacao e configuracao da decisao clinica através de pergunta com respostas
pré-definidas para realizagao do questionario AUDIT. (Figuras 184, 185, 186, 187,
188, 189, 190, 191, 192 e 193).

Decisdo através de pergunta(s)

Para realizar a decisédo vocé vai utilizar:
® Pergunta(s) com varias respostas pré-definidas

Pergunta de decisio com apenas respostas sim e ndo

[ | inn e |

Figura 184 — Configuracao da decisao clinica por perguntas com respostas pré-definidas
para realizacao do questionario AUDIT.
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Decisao através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Com que frequéncia consome bebidas que contém alcool?

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 5

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

Nunca 0

Uma vez por més ou menos

Duas a quatro vezes por més

Suas a trés vezes por semana

=y

Figura 185 — Descricdo de pergunta com respostas pré-definidas do questionario AUDIT.

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Quando bebe, quantas bebidas contendo dlcool consome num dia normal?

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 5

Descrever Resposias

Resposta Pontuagao

Uma ou duas 0

Trés ou quatro

Cinco ou seis

Sete anove

Dez ou mais 4

Figura 186 — Descricdo de pergunta com respostas pré-definidas do questionario AUDIT.
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Decisdo através de perg (s) com respostas pré-definidas

Pergunta:

Com que frequéncia consome seis bebidas ou mais numa ocasido?

Quantidade de possibilidade de r para a pergunta:

Descrever Respostas

Resposta Pontuagio

Nunca 0

Uma vez por més ou menos

Duas a trés vezes por semana

Quatro ou mais vezes por semana

Figura 187 — Descricdo de pergunta com respostas pré-definidas do questionario AUDIT.

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 5

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

Nunca 0
Uma vez por més ou menos
Duas a quatro vezes por més

Duas a trés vezes por més

Quatro ou mais vezes por semana

CssifarRssifdo

Figura 188 — Descricdo de pergunta com respostas pré-definidas do questionario AUDIT.
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Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Nos dltimos 12 meses, com que frequéncia néo conseguiu cumprir as tarefas qui

Quantidade de possibilidade de resposias para a pergunta: 5

Descrever Respostas

Resposta Pontuagio

Nunca 0
Uma vez por més ou menos

Duas a quatro vezes por més

Duas a trés vezes por semana

Quatro ou mais vezes por semana 4

Figura 189 — Descricdo de pergunta com respostas pré-definidas do questionario AUDIT.

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:
Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia ndo conseguiu cumprir as tarefas que

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 5

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

Nunca 0

Uma vez por més ou menos

Duas a quatro vezes no més

Duas a trés vezes na semana

Figura 190 — Descricao de pergunta com respostas pré-definidas do questionario AUDIT.



7.4.  Alcool 177

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:
Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia precisou de beber logo de manha pa

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 5

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

Nunca 0
Uma vez por més ou menos
Duas a quatro vezes por més

Duas a trés vezes na semana

Figura 191 — Descricao de pergunta com respostas pré-definidas do questionario AUDIT.

Decisao através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:
Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia teve sentimentos de culpa ou de rem

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 5

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

Nunca 0
Uma vez por més ou menos
Duas a quatro vezes por més

Duas a trés vezes na semana

[vor TR

Figura 192 — Descricdo de pergunta com respostas pré-definidas do questionario AUDIT.
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Formas
Questionario AUDIT -
INSTRUCOES
—
Quadro Clinico Decisdes
Clinicas
Intervengdes
Processo do Conclusao
atendimento
Drinque padrdo

Selecione
Questionario 4 b4
&

I =

Figura 193 — Descrigao das possiveis classificagbes do questionario AUDIT.

e Passo 4: criagdo dos processo de de atendimento com informagdes sobre: (1) os
resultados do questionario AUDIT; (2) sugestoes praticas da APS conforme o
resultado do questiondrio AUDIT; e (3) drinques padrao ( Exemplo nas Figuras 194,
195 e 196).

Processo de Atendimento

Titule do processo ou diagnéstico:

Conduta: Psicoeducagio

Diretrizes e informagdes uteis ao processo:
Pacientes que pontuam abaixo no AUDIT podem receber uma
intervenc&o psicoeducacional. Valorize-os pela auséncia de problemas
por abuso de bebidas e ensine a eles sobre o que & consume abusivo e
sobre os riscos que advém disso | P
Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selemonado

Figura 194 — Criacao e configuracao de processo de atendimento respectivo a classificagao
do questionario AUDIT.
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Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 5

Descrever Respostas

Resposta Pontuagio

Nunca

Uma vez por més ou menos
Duas a quatro vezes por més
Duas a trés vezes por més

Quatro ou mais vezes por semana

s

Figura 195 — Criacao e configuragdo de processo de atendimento subsequente a outro
processo de atendimento de origem pela classificagdo do questionario AUDIT,
e também por Intervencgoes especificas.

Processo de Atendimento

Titulo do processo ou diagnéstico:

Drinque padréo

Diretrizes e informagdes uteis ao processo:
Confira aqui a dosagem equivalente de cada dringue em mililitros:

Vinho: um copo equivale & 140 ml.
Cerveja: um copo equivale & 330 ml.
Destilado: um copo equivale a 40 ml.

Adicionar imagem: (Formato aceito -.jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)
W ———

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado| (g7 =
| =SCOMer STauivo |

Figura 196 — Criagao e configuragao de processo de atendimento com informagoes sobre
drinque padrao.

e Passo 5: associa¢do dos elementos criados ( Exemplos nas Figuras 197 e 198).
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Associar

Esta associagdo sera realizada para classificagdo:
® Consumo de baixo risco
Consumo com risco

Provével abuso

Provavel dependéncia

Figura 197 — Associacao da decisao clinica do questionario AUDIT com os processos de
atendimento respectivos as classificagoes.

Protépo 1 ‘

Formas
Questionario AUDIT = Intervengdes
INSTRUGOES G
—_—
Quadro Clinico Decisses
Clinicas
. - . Processo do Conclusao
Questionario
atendimento
Drinque padréo

~y Selecione

Conduta: Psicoeducagdo Sugestdes Praticas na APS: Baixo

risco (0 a 7 pontos)

I =

Figura 198 — Associagao entre processos de atendimento.

e Passo 6: criacao de decisdo clinica para acessar tépicos de ‘Intervengoes” ( Figuras
199, 200, 201 e 202).
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Decisdo

Para realizar sua decisdo, este processo precisa realizar:

Uma comparagéo numérica

Uma comparag&o numérica baseada em calculo
Verificar existéncia de um ou mais fatores

® Através de pergunta(s)

Sistema de pontuagéo

Figura 199 — Criagdo da decisao clinica.

Decisdo através de pergunta(s)

Para realizar a decisdo vocé vai utilizar:
® Pergunta(s) com vérias respostas pré-definidas
Pergunta de decisdo com apenas respostas sim e ndo

Figura 200 — Configuragdo da decisao clinica por perguntas com respostas pré-definidas.
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Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:

Intervengges

Quantidade de possibilidade de r para a pergunta:| 4

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

Consumo de baixo risco

Consumo com risco

Provavel abuso

Provavel dependéncia

EEEERE

Figura 201 — Descricao dos tépicas utilizando a estratégia de perguntas com respostas
pré-definidas na decisao clinica.

Ubuntu Software Center

Classificar faixas de resultado

Classificagao Configuragio Valores

baixo risco Igual a (resultado == )
com risco Igual a (resultado ==
provéavel abuso Igual a (resultado ==

provavel dependéncia Igual a (resultado ==)

**Separe os valores com / Adicionar Classificaggo
Voltar Salvar dados de decisdo

Figura 202 — Classificacao de cada possivel fluxo

e Visdo geral do fluxograma do Alcool (Figura 203).
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Prototipo v1

‘GERAR APLICATIVO

Sugestdes Praticas na APS: Baixo
* o 087 pentcs)

‘Sugestdes Priticas na APS:

Provavel Abuso (16 a 19 pontos)

—

Sugestdes Praticas na APS:

Fluxograma | Dados do aplicalivo  Visualizar Tela
Questionario AUDIT INSTRUCGES Intervengdes
a
B Conduta: Psicoeducagao

Drinque padrio o

yd -
. — Conduta: mais
elaborado
Conduta
Drinque padrio I

| Consumo com risco (Ba 19 ponios)
simples ¢’T——

Conduta: Provavel dependéncia do
alcool

Sugestoes Préticas na APS: Encaminhamento

Figura 203 — Visao geral do fluxograma do Alcool.

Provavel (20840 —
ponios)

e Preenchimento dos dados de criagao do aplicativo (Figura 204).

Protétipo v1

Fluxograma

Dados do aplicativo

Visualizar Tela

Os dados do aplicativo foram salvos com sucesso!

Nome do autor:

Karine Dias

Profisséo:

Eng. de Software
Instituigdo:
Unipampa

Nome do aplicative:

Alcool

Senha para gerar o aplicativo:

Confirme a senha:

icone do aplicativo:

[e]
=]
@
3
B
o
&
®
-
=

EEEE
| 5y | |
[ ]

E0mEms
HEEN

Figura 204 — Dados do

y i

aplicativo Alcool.

Formas

O oo e

f—

[

—

Selecione
i} 4 b2
©l

-

GERAR APLICATIVO



184 Capitulo 7. Apéndice

7.5 RISCO CARDIOVASCULAR

e Passo 1: criagao dos quadros clinicos (Figura 205).

Prototipo v1 GERAR APLICATIVO
Fluxograma Dados do aplicativo ~ Visualizar Tela
Formas
Iculadora de risco cardiovascular .
Quadro Clinica ——
Clinicas
Processa do Conclusio

atendimento

Figura 205 — Criagdo dos quadros clinicos do Risco Cardiovascular.

e Passo 2: criacao e configuracao de decisao clinica por perguntas com respostas de
sim ou nao. (Figuras 206, 207 e 208).

Decisdo

Para realizar sua decis&o, este processo precisa realizar:
Uma comparagdo numérica

® Uma comparagdo numérica baseada em calculo
Verificar existéncia de um ou mais fatores

Através de pergunta(s)

Sistema de pontuagdo

Figura 206 — Criagao de decisao clinica do Risco Cardiovascular por pergunta com respostas
sim ou nao.



7.5. Risco Cardiovascular 185

Decisdo através de pergunta(s)

Para realizar a deciséo vocé vai utilizar:

Pergunta(s) com varias respostas pré-definidas

® Pergunta de decisdo com apenas respostas sim e ndo

[ o | o |

Figura 207 — Configuracao da decisao clinica do Risco Cardiovascular.

Realizar decisdo através de pergunta

Descreva a pergunta que deve ser mostrada para o usuario.
Lembre-se: serdo apresentados apenas as opodes SIM e NAO.

O paciente é do sexo masculino?|

Atribuir uma imagem de referéncia para conferir o resultado. Por exemplo uma
tabela com um resumo sobre o resultado obtido.
Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selec\onado

i | Fraee

Figura 208 — Descrigdo da pergunta da decisao clinica do Risco Cardiovascular.

e Passo 3: criacao e configuragdo de nova decisao clinica por perguntas com respostas
pré-definidas aplicada nas situagoes que o sexo for masculino. (Figuras 209, 210, 211,
212, 213, 214, 215 e 216).
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Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:
Idade

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 9

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

Menos que 34 anos -9
Entre 35 e 39 anos
Entre 40 e 44 anos

Entre 45 e 49 anos

e

Figura 209 — Descricao de pergunta e respostas pré-definidas.

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Presséo arterial sistdlica (mm Hg)

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 5

Descrever Respostas

Resposta Pontuagdo

<120 0
120-129
139-139

149 - 159

o | |

Figura 210 — Descri¢do de pergunta e respostas pré-definidas.
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Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pressao arterial sistélica (mm Hg)

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 5

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

<120 0

120-129

139-139

149-159

3

[ voter [Nt Pergin ] CasicarRosiado

Figura 211 — Descricao de pergunta e respostas pré-definidas.

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas
Pergunta:

Colesterol total (mg/dL)

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 5

Descrever Respostas
Resposta Pontuagéo

<160 2

200-239

240-279

CaslicarRosufado |

Figura 212 — Descricdo de pergunta e respostas pré-definidas.
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Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:
Colesterol HDL (mg/dL)

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 5

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

<35

s

Figura 213 — Descricao de pergunta e respostas pré-definidas.

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:

Uso de medicagéo anti-hipertensivo

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 2

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

1

Clesifar Rsuhido

Figura 214 — Descricdo de pergunta e respostas pré-definidas.
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Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:

Diabetes

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 2

Descrever Respostas

Resposta Pontuagdo

4

Clesifarsihdo

Figura 215 — Descri¢ao de pergunta e respostas pré-definidas.

Classificar faixas de resultado

13% lgual a (resultado == )
Igual a (resultado ==
Igual a (resultado == )
lgual a (resultado == )
Igual a (resultado ==

Igual a (resultado == )

Maior ou igual a 32% Maior ou igual a (resultado >=

Salvar dados de decisao

Figura 216 — Descricdo das possiveis classificagdoes do elemento de decisao clinica.

e Passo 4: criagao e configuracao de nova decisao clinica por perguntas com respostas
pré-definidas aplicada nas situagdes que o sexo nao for masculino. (Figuras 217, 218,
219, 220, 221, 222, 223,e 224).
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Decisdo através de pergunta(s)

Para realizar a decisdo vocé vai utilizar:

® Pergunta(s) com varias respostas pré-definidas

Pergunta de decisdo com apenas respostas sim e ndo

[t [ Poamore |

Figura 217 — Criagdo da decisao clinica por perguntas com respostas pré-definidas.

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Entre 45 e 49 anos
Entre 50 e 54 anos
Entre 55 e 59 anos
Entre 60 e 64 anos
Entre 65 ¢ 69 anos

Entre 70 & 74 anos

CosiicarResitdo

Figura 218 — Descrigao de pergunta e respostas pré-definidas.
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Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:

Presséo arterial sistolica (mm Hg)

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 5

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

<120 0

120-129

130-139

140-159

[ votar JFNoa Ferginta™] Gasshcer Resutaco

Figura 219 — Descri¢do de pergunta e respostas pré-definidas.

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:

Colesterol total (mg/dL)

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 5

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

<160 -3
169-199
200-239

240-279

B

Figura 220 — Descri¢ao de pergunta e respostas pré-definidas.
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Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Descrever Respostas

Resposta Pontuagio

<35

S

Figura 221 — Descricao de pergunta e respostas pré-definidas.

Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:

Uso de medicagdo anti-hipertensiva

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 2

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

1

Bt

Figura 222 — Descricdo de pergunta e respostas pré-definidas.
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Decisdo através de pergunta(s) com respostas pré-definidas

Pergunta:
Diabetes

Quantidade de possibilidade de respostas para a pergunta: 2

Descrever Respostas

Resposta Pontuagao

2

el

Figura 223 — Descricao de pergunta e respostas pré-definidas.

Classificar faixas de resultado

18% Igual a (resultade ==
Igual a (resultado ==)
lgual a {resultado == )
Igual a {resultado ==)
Igual a (resultado ==)

4T% Igual a (resultado ==

Maior ou igual a 56%| Maior ou igual a (resultado >=

Salvar dados de decisdo

Figura 224 — Descricao das possiveis classificagdoes do elemento de decisao clinica.

e Passo 5: criagao de elemento de processo de atendimento para descrever sobre cada

possivel classificacao, descritas na Figura 216 e 224 (Exemplo nas Figuras 225 e 226).
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Processo de Atendimento

Titulo do processo ou diagndstico:

Risco Alto - aprox. 20% em 10 anos

Diretrizes e informagdes (teis ao processo:
Na auséncia de contraindicagbes, o uso de acido acetilsalicilico e
estatina esta indicado para prevengdo primaria de eventos
cardiovasculares.

Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)

Escolner arquive | Nenhum arquivo selecionadoIeE e

Figura 225 — Descricao das possiveis classificagoes do elemento de decisao clinica em
elemento processo de atendimento.

Processo de Atendimento

Titulo do processo ou diagnéstico:

Risco baixo - aprox. 3% em 10 anos

Diretrizes e informagdes Uteis ao processo:
0 uso de acido acetilsalicilico e estatina esta contraindicado para
prevengao primaria de eventos cardiovasculares.

Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .omp)

Escolher arquive | Nenhum arquivo selecionadolleEEe

Figura 226 — Descricao das possiveis classificagoes do elemento de decisao clinica em
elemento processo de atendimento.

e Passo 6: associacao das decisoes clinicas por perguntas com respostas pré-definidas

com os processos de atendimento, respectivos (Exemplo na Figura 227).
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Associar

Esta associagdo serd realizada para classificagdo:
® 1%

2%

3%

4%

6%

7%

9%

1%

14%

18%

22%

27%

33%

40%

47%

Maior ou iaual a 56%

Figura 227 — Escolha do elemento a ser associado com a decisao clinica a partir da
classificacao descrita.

e Visao geral do fluxograma criado com os elementos descritos (Figura 228).

Prototipo v

Fiuograma | Dados do splicativo  Visualizar Tels

Formas

Sefouladora de rieca cardiovasdbleg Risca At - sprox. 20% sm 10 anos Risco baixa - aprox. 1% sm 10 ancs Riseo intsrmedidrio - aprox. 19% e Deater
&m 10 anos . o
o paciente & do —
sexo [ -
masculing? /
Glesionario PP
/ Risco Intermectaria - aprox, 17% Risco intermediirio - aprox. 18%
&m 10 znos em 10 anos Selecione
Glestiondria

= (¥
/ § Risco intermediério - sprox. 11% m =] -~
am 10 anos
/ -

Risco baixo - aprox. 5% em 10 anos
Risco intermedians - aprax. 14% ™ TSN s nemediaio -apeox 13% ’

em 10 2nes Risco baixo - aprox. 3% sm 10 anos em 10 anos
/ Risco beixo - aprox. 9% em 10 anos

/ \ <
Risco baixo - aprox. 2%| Risco baixo - aprox. 6% em 10 anos.

i - 1%
Risco baixo - aprox. 4% em 10 anos Risco baixa - sprax. &% em 10 ancs

Risco baixo - aprox. 7% em 10 anos Ciique em editar ou aperiz (E) para
configurar processo de alendimento

Figura 228 — Visao geral do fluxograma do Risco Cardiovascular.

e Preenchimento dos dados de criagao do aplicativo (Figura 229).
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Protétipo v1

Fluxograma Dados do aplicative
Nome do autor:
Karine Dias

Profisséo:

Eng. de Software
Instituig&o:
Unipampa

Visualizar Tela

Nome do aplicativo:

Calculadora de risco Cardiovacul

Senha para gerar o aplicativo:

Confirme a senha:

Figura 229 — Dados do Risco Cardiovascular.

icone do aplicativo:

[e]
9
T
3
5
a
5
o
k=]
o

EEEE
EoEE
H EE
EoEEE
HEEE

GERAR APLICATIVO
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7.6 TAXA DE FILTRACAO GLOMERULAR

e Passo 1: criagdo dos quadros clinicos (Figura 230).

Prototipo v1 GERAR APLICATIVO
Fluxograma Dados do aplicativo Visualizar Tela
Formas

Taxa de Filtragdo Glomerular|
Quadro Clinico Decisdes

Clinicas

Processo do Conlusao

atendimento

Figura 230 — Criagao do quadro clinico do Taxa de Filtracdo Glomerular.

e Passo 2: criacao e configuracao de decisao clinica por perguntas com respostas de

sim ou nao. (Figuras 231, 232 e 238).

Decisdo

Para realizar sua decisdo, este processo precisa realizar:

Uma comparagédo numérica

Uma comparag&o numérica baseada em calculo
Verificar existéncia de um ou mais fatores

® Através de pergunta(s)
Sistema de pontuagdo

Figura 231 — Criacao da decisao clinica por pergunta do Taxa de Filtragdo Glomerular.
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Decisdo através de pergunta(s)

Para realizar a decisdo vocé vai utilizar:
Pergunta(s) com varias respostas pré-definidas

® Pergunta de decisdo com apenas respostas sim e néo

[ [ roimn

Figura 232 — Configuracao da decisao clinica por pergunta com respostas sim ou nao.

Realizar decisdo através de pergunta

Descreva a pergunta que deve ser mostrada para o usuario.
Lembre-se: serdo apresentados apenas as opgdes SIM e NAO.

O paciente & do sexo feminino?

Atribuir uma imagem de referéncia para conferir o resultado. Por exemplo uma
tabela com um resumo sobre o resultado obtido.
Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png. .gif, .psd, .bmp)

Escolher arquivo | Nenhum arquivo selecionado SR

ez

Figura 233 — Descrigdo da pergunta da decisao clinica do Taxa de Filtracdo Glomerular.

e Passo 3: criacao e configuragdo de decisao clinica por comparacao numérica baseada
em célculo. (Figuras 234, 235, 236, 237, 238, e 239).

— Observagao: os procedimentos a sequir foram realizados duas vezes: para o
caminho do fluzo que indica que o sexo € masculino, e outro que indica o sexo

feminino.
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Decisdo

Para realizar sua decisdo, este processo precisa realizar:

Uma comparagéo numérica

® Uma comparagao numérica baseada em célculo
Verificar existéncia de um ou mais fatores

Através de pergunta(s)

Sistema de pontuagéo

Figura 234 — Criagdo da decisao clinica por comparacao numérica através de calculo.

Realizar calculo

Descreva como devem ser chamados no aplicativo os parametros de
entrada e os separe através de ";":
Idade; Cor da pele; Taxa de filiragéo glomerular (mL/min)

Dé nome para as variaveis utilizadas na formula, correspondentes aos
parametros de entrada. Utilize na ordem respectiva dos parametros,
néo utilize espagos, caracteres especiais ou nimeros. Separe através
de ;"

idade, cor; Cre

Descreva a formula a ser calculada, conforme a nc a definida
para os parametros de entrada:
* min((Cre/0,7),1)40,329 * max(Cre,1)*-1,209 * 0,9931idade * 1,018 * cpr

Nome do célculo:

Taxa de filtragdo glomerular em mulheres

Figura 235 — Descrigao das caracteristicas do calculo.
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Variaveis com valores pré-determinados

Alguma das variéveis abaixo possuem valores especificos
em divergentes situagées? Por exemplo em uma
determinada equagdo, a variavel denominada k, para sexo,
tem valor 0,7 para mulheres e 0,9 para homens. Marque
abaixo as variaveis que possuem um valor pré-
determinado mas dependente da situagéo:

Idade

« Cor da pele

Taxa de filtragdo glomerular (mL/min)

Figura 236 — Configuragdes adicionais das variaveis do célculo descrito.

Descrever as opgdes e seus respectivos valores da variavel
Cor da pele

Opgao

Preta

Qutras

Voltar Préximo

Figura 237 — Configuragoes adicionais das varidveis do calculo descrito.
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Realizar calculo - Resultado

Através do resultado deste calculo, vocé gostaria de:

® Apenas conferir o resultade

Classificar o resultado através de faixas de valores.

Figura 238 — Configuragoes para apresentagao do resultado ao usuario final.

Visualizar resultado do calculo

Deseja atribuir uma imagem de referéncia para conferir o resultado?
Por exemplo uma tabela com um resumo sobre o resultado obtido.

Adicionar imagem: (Formato aceito - .jpg, .png, .gif, .psd, .bmp)
Escolher arquivo | Sereenshot fr. ‘.20—56—37.png

Estdgio da Tana de Filragdo
fungdo renal Glomerular Indicagdo
(mLimin1,73m2 )

Sugerimos  avalar  a  necessidade  de

1> 90 com proteiniria anual com o médico de Atengio

Primaria a Satide.

Sugerimos  avaliar 2 necessidade  de
60 a 89 com proteintria  |acompanhamento anual com o médico na Atengio
Primaria & Sau

Sugerimos avaliar necessidade de encaminhar ao
nefrologista se microalbuiminiiria ou perda ripida
de fungao remal ( >5 ml/min/1,73m2 em um
periodo de 6 meses) confirmada em 3 momentos
diferentes de tempo.

Sugerimos avaliar a necessidade de encaminhar ao

nefrologisia se microzlbuninuria ou perda de

fungio renal (> 5 mL/min/L,73m2 em um periodo

de 6 meses) confirmada em 3 momentos diferentes -

o [

Figura 239 — Informagoes adicionais para apresentar junto com o resultado do tipo “Apenas
conferir”.

e Visao geral do fluxograma do Taxa de Filtracao Glomerular (Figura 240).
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Protétipo v1

GERAR APLICATIVO i

Fluxograma Dados do aplicative ~ Visualizar Tela

Formas
Taxa de filtragdo Glomerular

Quadra Clinico

Decisdas
Clinicas
O’paciente é do
\ sexo feminino?
Processo do Conclusdo
stendimento
Taxa de
filtragdo

Glomerular Selecione
— 3 LW ]
Taxa de & sl
= m ]
filtragao
Glomerular Py

Figura 240 — Visao geral do fluxograma do Taxa de Filtracao Glomerular.

e Preenchimento dos dados de criacao do aplicativo (Figura 241).

Protoétipo v1

GERAR APLICATIVO

Fluxograma Dados do aplicative | Visualizar Tela

Os dados do aplicativo foram salvos com sucesso!

Nome do autor: Nome do aplicativo: icone do aplicativo:

Q
2
@
3
B
o
5
®
=}
=

Karine Dias TFG - - . - -
Profisséo: Senha para gerar o aplicativo: = 5 5 5 5
Eng. de Software | eesesens - - . - -
Instituigdo: Confirme a senha:

Unipampa ~ sssesss m

Figura 241 — Dados do aplicativo Taxa de Filtracdo Glomerular.
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