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RESUMO

A prevaléncia de doenca renal cronica, especialmente a doenca renal cronica terminal
com necessidade dialitica, tém crescido na ultima década. Este aumento é atribuido,
primariamente, ao crescimento de comorbidades associadas, como diabetes,
hipertensédo e obesidade, bem como ao envelhecimento populacional. Com o
esperado aumento dos custos da saude, a melhora no cuidado do renal crénico em
didlise para evitar o agravamento da doenc¢a e morte precoce deve ser prioridade para
a saude publica. SupBe-se que aumentar o envolvimento e participacdo do paciente
portador de doenca renal cronica e seus familiares as recomendacdes complexas
preconizadas no seu tratamento possa melhorar seu bem-estar, aumentar sua
resiliéncia e sua conscientizacdo sobre sua saude, fortalecendo-o para tomar
decisbes compartilhadas. Objetivo: facilitar o dia-a-dia e melhorar a qualidade de vida
do paciente submetido ao tratamento dialitico, seus familiares, cuidadores, bem como
auxiliar a equipe interdisciplinar a transmitir orientacdes relevantes através de um
protétipo de aplicativo. Com contetudo de qualidade, além de algumas mensagens
motivacionais, jogos e possibilidade de interacdo com a equipe interdisciplinar,
esperamos que 0 prototipo possa incentivar a adesdo ao tratamento, ao uso correto
de medicamentos e ao entendimento geral de sua doenca, com menores indices de
complicagodes.

Palavras-chave: Doenga Renal Crdnica; Insuficiéncia Renal Terminal; Tecnologia
aplicada aos Cuidados de Saude; Educacdo em Saude.



UNIGUAIRACA

CAPES

ABSTRACT

The prevalence of chronic kidney disease, especially end-stage kidney disease with
dialysis need, has grown in the last decade. This increase is primarily attributed to the
growth of associated comorbidities, such as diabetes, hypertension and obesity, as
well as to population aging. With the expected increase in health costs, the
improvement in renal care on dialysis to avoid worsening of the disease and early
death should be a priority for public health. It is assumed that increasing the
involvement and participation of patients with chronic kidney disease and their families
to the complex recommendations recommended in their treatment can improve their
well-being, increase their resilience and awareness about their health, strengthening
them to make shared decisions. Objective: to facilitate the day-to-day and improve
the quality of life of patients undergoing dialysis treatment, their families, caregivers,
as well as to help the interdisciplinary team to transmit relevant guidance through an
application prototype. With quality content, in addition to some motivational messages,
games and the possibility of interaction with the interdisciplinary team, we hope that
the prototype can encourage treatment adherence, the correct use of medications and
the general understanding of its disease, with lower rates of complications.

Keywords: Chronic Kidney Disease; End-Stage Kidney Disease; Technology applied
to Health Care; Health Education.
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1. INTRODUCAO

Doenca renal cronica (DRC) é definida como dano renal ou taxa filtracdo
glomerular (indice de fluxo plasmatico filtrado através da membrana basal glomerular)
< 60 mL/min/1.73m2 por 3 meses ou mais, independente de sua etiologia (LEVEY,
2005). O sistema de classificacdo KDIGO-CKD de 2012 (Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO) 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Management of Chronic Kidney Disease) abrange 6 estagios da doenca, e em sua
fase final, além de afetar o equilibrio hidrico e metabdlico do organismo, atinge
funcdes enddcrinas, incluindo a hematopoese e distarbios minerais 6sseos,
apresentando desta forma, manifestacdes clinicas complexas, varios graus de
limitacGes e necessidade de terapia renal substitutiva (hemodidlise, didlise peritoneal)
ou transplante renal (LESLEY, 2009).

O envelhecimento populacional e aumento da prevaléncia de diabetes mellitus
estdo associados a um acréscimo de pacientes com doenca renal crénica (BIKBOV,
2020). Pacientes portadores de doenca renal crénica na fase final submetidos a
terapia renal substitutiva, apresentam uma sobrevida menor do que a populacao geral,
especialmente os acima de 65 anos de idade, além de um maior risco de
hospitalizagbes (UNITED STATES RENAL DATA SYSTEM, 2018). Esta maior
mortalidade esta relacionada a maior prevaléncia de doencas cardiovasculares. Este
fendbmeno expde as fragilidades inerentes a esta situacao e desafios ainda maiores,
como recomendacdes complexas a respeito do tratamento, modificacdes do estilo de
vida, limitacdes fisicas e alimentares, necessitando engajamento amplo de pacientes
e familiares para melhorar a qualidade de vida, evitar hospitalizacbes e mortalidade
precoce (OBRADOR, 2020). Consequentemente, isto também pode impactar na
satisfagéo do tratamento e nos desfechos clinicos (TONG, 2018), além de perturbar e
restringir a vida diaria dos pacientes e de seus familiares (KALANTHAR-ZADEH,
2020).

O baixo interesse dos pacientes sobre os aspectos de sua doenca, fruto
principalmente da baixa escolaridade e do declinio cognitivo que pode ocorrer na

doenca renal sdo algumas das barreiras existentes que dificultam a compreenséo
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sobre a importancia do uso correto dos medicamentos e outras informacdes
importantes. Os métodos atuais para melhorar a adeséo a terapia medicamentosa
sdo, em sua maioria, complexos e ndo muito eficazes (NIEUWLAAT, 2019). Sendo
assim, é um grande desafio aumentar a compreensao e participacdo dos pacientes e
familiares as diversas recomendacdes e condutas que envolvem o tratamento do
paciente com DRC. Neste cenario, as intervenc¢des educacionais tém o potencial de

multiplicar os beneficios para os pacientes.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a capacitacdo do paciente
como “‘um processo através do qual as pessoas ganham maior controle sobre
decisbes ou agdes que afetam sua saude”. Isso contempla compreender a légica da
mudanca de estilo de vida, ter acesso a assisténcia pratica, apoio familiar e da equipe

assistencial para promover o fortalecimento do paciente.

O autogerenciamento relacionado a saude pode ser dividido em dois dominios:
cuidados da saude em si (atividades de autocuidado, monitoramento da doenca,
aderéncia aos complexos regimes de medicamentos, restricdo alimentar e boa
comunicacdo com a equipe) e a vida cotidiana (atingir/manter a normalidade e
funcionamento na rotina diaria). Entender estes componentes pode ajudar a equipe
interdisciplinar e pacientes a um relacionamento de confianga matua e maximizar
beneficios em pacientes portadores de doenca renal crénica terminal (CURTIN, 2005).
Incorporar estratégias voltadas para a crenca do paciente, seus valores e

preocupacdes podera também apontar dire¢des inovadoras (CONSTANTINI, 2006).

Este tépico é tdo importante que o Comité Diretor do Dia Mundial do Rim
estabeleceu o0 ano de 2021 com o seguinte tema - “Viver Bem com a Doenga Renal”,
defendendo o envolvimento e parceria do paciente para alcangar seu bem-estar,
aumentando sua resiliéncia e sua conscientizacdo sobre sua saude e fortalecendo-o
para tomar decisdes compartilhadas (KALANTAR-ZADEH, 2021).
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Figura 1 — Cartaz do Dia Mundial do Rim
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Sociedade Brasileira de Nefrologia

Fonte: Sociedade Brasileira de Nefrologia

Com o0 uso mais amplo e acessivel da tecnologia, pode-se desenvolver
meétodos efetivos e inovadores na tentativa de aumentar a adesao dos pacientes,
familiares e cuidadores as informacdes relevantes, aumentando a qualidade dos

cuidados na saude e encorajando comportamentos saudaveis.

De acordo com Eysenbach (2001), E-Health é um campo promissor na
interseccao de informatica médica, saude publica e negdcios, referindo-se a servigos
de saude e informacdes prestadas ou aprimoradas através do uso da internet e

tecnologias afins, com o objetivo de melhorar os cuidados de saude.

A saude digital ou e-Saude, traduzido para o portugués, inclui inovac¢des tanto
na comunicacdo médico-paciente quanto na pesquisa ou gestdo hospitalar, entre
outros. E um mercado em expansdo que em 2018 investiu a nivel global 14,6 bilhdes
de dolares, o que significou 1.200 % em relagdo a 2010. Destacam-se alguns
beneficios (IBERDROLA, 2020): melhorar o monitoramento dos pacientes, melhorar
0 acesso do paciente as informacgdes, adquirindo habitos mais saudaveis, facilitar a
tomada de decisbes do pessoal da saude, promover um sistema de saude mais

acessivel e equitativo e melhorar a eficiéncia dos hospitais e centros de saude.
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As novas tecnologias que podem ser adaptadas para utilizacdo na area da
saude englobam a internet das coisas, big data, inteligéncia artificial, blockchain,
impressao 3D e 4D, chatbots, telemedicina e realidade virtual (IBERDOLA, 2020).

Mobile Health (M-salude) € um componente da e-Saude. Recentemente o
Global Observatory for e-Health definiu e-Saide como pratica médica e de saude
publica suportada por dispositivos méveis, como telefones celulares, dispositivos de
monitoramento de pacientes, assistentes pessoais digitais (PDAs) e outros
dispositivos sem fio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015). Aplicativos
méveis sdo conceituados como um conjunto de ferramentas desenhado para realizar
tarefas e trabalhos especificos e tém se tornado ferramentas Uteis para alarme e
lembrete de medicamentos, sendo também utilizados para monitoramento,

organizacao e distribuicdo de informacédo em saude (DAVIS, 2016).

Essas intervencdes estao sendo utilizadas como um complemento ao cuidado
padrdo, como por exemplo, para melhorar o manejo dietético dos pacientes
portadores de doenca renal crénica (STEVENSON, 2019). Além disso, 0 uso da
internet e midias sociais tem sido relacionado com uma melhora da qualidade de vida,
da depressao e da funcdo cognitiva em pacientes submetidos a hemodidlise,
sugerindo sua utilizacéo sob a supervisao de profissionais da saude (AFSAR, 2013).
Uma revisdo com 22 estudos sumarizou as tecnologias M-saude no manejo de
pacientes em didlise cronica. A avaliagdo das diversas intervencées como controle de
peso, orientagcdes nutricionais, modificacbes no estilo de vida, demonstrou
consistentemente evidéncias de satisfacdo do paciente, alto nivel de aceitacdo com

reducdo de custos dos servigos de saude (YANG, 2020).

Entretanto, alguns aspectos podem dificultar a utilizagdo de tecnologias
moveis, como a baixa escolaridade. Uma analise da escolaridade de 336 pacientes
submetidos a hemodialise e dialise peritoneal em Curitiba mostrou que 6.8% destes
pacientes eram analfabetos, 3.1% ensino médio incompleto e 22.4% completaram o
ensino médio (GONCALVES, 2015). Um levantamento realizado na Clinica de
Doencas Renais (CLIRE) de Guarapuava em 10 de dezembro de 2020 mostrou que
entre 118 pacientes, 12.7% haviam completado o ensino fundamental, 72% nao

haviam completado e 11% eram analfabetos. Outros determinantes de utilizacdo de
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tecnologias digitais incluem acesso a um computador, conhecimento tecnoldgico,

nivel educacional médio, e facilidade na utilizacao do aplicativo (BONNER, 2018).

Com o numero crescente de aplicativos na area da saude e sem ferramentas
especificas para avaliar sua qualidade, em 2015 foi desenvolvido pela Universidade
Tecnologica de Queensland, Australia, uma ferramenta simples, objetiva e confiavel
(Mobile App Rating Scale - MARS) para classificar e avaliar a qualidade e efetividade
dos aplicativos mobveis na area, considerando 4 dominios: engajamento,
funcionalidade, estética, qualidade da informacéo e qualidade subjetiva (STOYANOV,
2015).

Um aplicativo mével “ideal” para pacientes em tratamento dialitico deve
considerar alguns aspectos. PARA PACIENTES: fornecer informacdes objetivas,
relevante e de qualidade; possibilidade de acompanhar o tratamento; utilizar jogos
educativos, com possibilidade de interacdo com outros usuarios; receber mensagens
motivacionais e informativas (JONGH, 2012); receber lembrete de medicacdes e
consultas (GUROL-URGANCI, 2013); receber instru¢cdes nutricionais simples e
objetivas e possibilidade de participar de grupos de apoio on-line. TEMPO DE USO
AMPLIADO: no domicilio; durante transporte de seu domicilio até a clinica, na
condicao de passageiro; durante a espera até o inicio da sessao e durante a sessao
de dialise.

Personas sao personagens ficcionais, concebidos durante a observacédo de
comportamento de consumidores e que representa a motivacao, desejo, expectativas
e necessidades de um grupo que seria 0 alvo de um produto (MJV Team, 2016).
Poderiam ser incluidos paciente e seu cuidador/familiar, equipe renal interdisciplinar

e profissionais da saude no geral.

O objetivo deste trabalho é educar paciente e cuidadores a respeito da doenca
renal cronica e seu tratamento, atuando como facilitador da interacdo
paciente/cuidador/equipe através de um prototipo funcional de aplicativo movel
denominado RENAL FACIL.

20
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2. JUSTIFICATIVA

Com aproximadamente 139.000 pacientes em diélise no Brasil e uma alta taxa
de mortalidade anual, de 18.2%, a DRC terminal e a terapia renal substitutiva
(hemodialise e didlise peritoneal) ainda carecem de intervencdes efetivas que possam
reduzir a alta morbimortalidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA, 2019).
Além do avanco tecnoldgico dos equipamentos e medicamentos e da capacitacao
técnica da equipe interdisciplinar, € imprescindivel a dedicacdo do paciente e seu

nucleo familiar para o sucesso do tratamento.

A dificuldade de adeséo as orientacGes é consideravel ndo somente para os
pacientes, mas também para familiares e cuidadores. Um maior conhecimento sobre
a condicdo de saude e seu tratamento poderia melhorar as habilidades de
autogerenciamento em doencas cronicas e trazer beneficios a longo prazo (CURTIN,
2004). Vérios aplicativos gratuitos ou de baixo custo para auxilio no manejo das
doencas renais tem se tornado disponiveis recentemente e poderiam ser eficientes

para empoderar 0s pacientes.

Muitas informacdes estdo disponiveis pela internet através de dispositivos
moveis, recomendando uma dieta saudavel, fornecendo informages mais detalhadas
sobre o tratamento e a doenca, sobre medicamentos e exames complementares.
Entretanto, muitas vezes médicos e pacientes sdo sobrecarregados pela profusédo de

informacgdes, limitando a utilizacdo das novas inovagdes (KUHEN, 2015).

Associadas as praticas tradicionais, como o atendimento individualizado no
consultorio, as intervencdes que sdo desenhadas incorporando contetdos adaptados
as necessidades individuais e que utiliza componentes interativos como
automonitoramento, comentarios personalizados, comunicacao bidirecional e suporte
individual ou em grupo pode resultar em melhores resultados clinicos e centrado nos
pacientes (COTTER, 2014). Essas intervencdes devem focar também em métodos
efetivos para melhorar fatores de risco modificaveis como o peso, controle da presséo

arterial, da glicemia capilar e ingesta alimentar (COUSER, 2011).
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Foram revisados aplicativos disponiveis no Brasil na plataforma Android e iOS
em novembro de 2020, utilizando como busca os termos "renal”’, "doencga renal”
“cuidado renal", "dialise" e "nutricdo renal” (ANEXO A). Entretanto, ndo se encontrou
nenhum aplicativo em portugués com as caracteristicas de interatividade desejadas,
como comentarios motivacionais e a participacdo de familiares e cuidadores na
utilizacdo do mesmo.

Espera-se utilizar os resultados do estudo para aprimorar o protétipo e no futuro
ser uma base para construcdo do aplicativo em si. O estimulo ao autocuidado e
informacao de qualidade € essencial no tratamento de qualquer condi¢do cronica de
saude, uma vez que orientacdes complexas existem e devem ser bem assimiladas
para o sucesso do tratamento, melhorando a qualidade de vida do paciente,
diminuindo complicacbes como doencas associadas e hospitalizacbes

desnecessarias.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Educar pacientes e cuidadores a respeito da doenca renal cronica e seu
tratamento, atuando como facilitador da interacdo paciente/cuidador/equipe,

facilitando seu dia-a-dia e melhorando sua qualidade de vida.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Desenvolver um protoétipo funcional de aplicativo mével denominado
RENAL FACIL, contendo informacdes a respeito da doenca renal cronica
e seu tratamento, além de mensagens motivadoras, educacionais e com
interatividade.

3.2.2 Obtencao de uma ficha catalografica (Camara Brasileira do Livro);

3.2.3. Avaliar quantitativamente as caracteristicas do prot6tipo funcional
com pacientes/cuidadores/familiares (10 individuos), colaboradores
internos da CLIRE — 10 individuos e 01 especialista em ciéncia da
computacao;

3.2.4. Producdo de artigo cientifico.
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4. MATERIAL E METODOS

Um dos métodos mais difundidos para o desenvolvimento de aplicativos moéveis
em saude é o Design Instrucional Sisteméatico (DIS), elaborado por Walter Dick e Lou
Carey em 1978. Este modelo contempla as etapas de analise,

design/desenvolvimento, implementacao e avaliacdo (BARRA, 2017).

4.1 ANALISE

A percepcao da equipe interdisciplinar sobre as duvidas e necessidades podem
ser diferentes dos observados pelos pacientes e cuidadores. De acordo com o projeto
global Standardised Outcomes in Nephrology (SONG), com mais de 9.000 pacientes,
familiares e profissionais de saude de mais de 70 paises, em todos 0s estagios de
tratamento da doenca renal, criancas e adultos com DRC (n&o necessariamente em
tratamento dialitico), deram maior prioridade aos sintomas e impactos na vida
enquanto que os profissionais da saude deram maior énfase a mortalidade e
hospitalizagbes (CARTER E HANSON, 2020).

Para a fase de andlise (levantamento das necessidades dos pacientes,
caracterizacao das personas e do conteudo) foi realizada uma pesquisa exploratéria
em fevereiro de 2020 com a equipe multidisciplinar da CLIRE (Clinica de Doencas
Renais em Guarapuava, PR) com a intencdo de conhecer o0s principais
guestionamentos de pacientes e familiares em relacédo ao tratamento dialitico e suas
variaveis. Um questionario com questdes abertas e de multipla escolha (ANEXO B)
foi aplicado aos profissionais da clinica e os resultados foram utilizados para auxiliar

na fase de desenvolvimento do prot6tipo RENAL-FACIL.
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Grafico 1 — Porcentagem de duvidas dos pacientes

Duvidas dos pacientes

outros
25,3%

sobre a doenca
13,3%

sobre medicamentos
19,2%

Fonte: Préprio Autor.

sobre o tratamento

23,0%

sobre alimentacdo

19,2%

Figura 2 — Resultado da pesquisa exploratdria com a equipe interdisciplinar da CLIRE. Exemplos de
guestionamentos de pacientes e familiares para a equipe

RECEPGAO

e como funciona a didlise?

» continuo consultando pelo
ambulatorio?
minha maquina ja esta
pronta?

e quando irei receber alta da
diglise?
devo tormar mais agua?

PRABGIGIE v &

ENFERMAGEM

mev rim vai vollar a luncicnar?
se eu ndo me sertT bem, posso
vir Ui’

como faz para trarsplanzar?
Meu parcnte conscgue me
doar?

no gue posso ajudar?

o que é fistula?

se eslou urinardo, por que
dialisar?

Fonte: Préprio Autor.

NUTRIGAO

quais alimento ndo pade
comer?

quanto de dgua e liquidos
posso tomar?

O que posso camer?

a comida lem que ser sem
sal?

Chimarréo pode?

AR L

ASS. SOCIAL/PSICOLOGIA

quando posso viltar a
trabalhar?

vou poder trabalhar?
meu parente estd mais
triste, ele esta com
depressao?

qual o meu progndéstico?
consigo receber beneficio
do governo?
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4.2 DESIGN/DESENVOLVIMENTO DO ARTEFATO TECNOLOGICO — PROTOTIPO
FUNCIONAL

A prototipagem é o desenvolvimento ou criacdo de prototipos, modelos iniciais
que podem ser, posteriormente, usados como padréo (DICIO - DICIONARIO ONLINE
DE PORTUGUES, 2021). E a atividade de desenvolvimento de uma versao inicial do
sistema baseada no atendimento dos requisitos ainda pouco definidos, permitindo a
descoberta de falhas dificeis de serem encontradas na comunicacgao verbal. Algumas
vantagens no desenvolvimento prévio de um protétipo funcional incluem (IATSKIU,
2019): menor custo; experiéncia de navegacdo; ferramenta de facil aprendizado;
feedback adiantado e revisdo do prot6tipo de acordo com o feedback recebido.

Isto seria o conceito do Produto Minimo Viavel (PMV) — verséo simplificada
de um produto final, oferecendo um minimo de funcionalidades com o objetivo de
testar o encaixe do produto no mercado. A pratica do PMV ficou popular com o
livro Startup Enxuta, de Eric Ries, e é utilizada principalmente na fase inicial dos
negocios. Isso permite que empreendedores validem sua ideia antes de desenvolver
o produto final. Em outras palavras, permite descobrir se ele, de fato, soluciona o
problema do consumidor (STARTSE, 2019).

Figura 2 — Processo de design interativo

L4

Prototype

Fonte: renatebratseth.wordpress.com
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Nesta fase foi utilizado a plataforma gratuita Marvel (https://marvelapp.com)

para a construcdo do prototipo funcional. Utilizada também a plataforma TAKE BLIP

(https://portal.blip.ai.com) para o desenvolvimento de um chatbot - programa de

computador que tenta simular um ser humano na conversacdo com as pessoas. O
objetivo € responder as perguntas de tal forma que as pessoas tenham a impresséo
de estar conversando com outra pessoa e ndo com um programa de computador
(WIKIPEDIA, 2021). O chatbot sera incorporado via aplicativo de mensagens.

O conteudo do protétipo foi validado por profissionais, com pelo menos 5 anos
de atuacao na area de nefrologia: médico, enfermeiro, nutricionista, assistente social,
psicologa e fisioterapeuta. Utilizado também material cientifico disponivel na
homepage da Sociedade Brasileira de Nefrologia, além de literatura cientifica sobre o

tema.

Figura 4 — Fluxo do Usuério

a RENALFACIL

sust SALe LIQUIDOS

Nutricdo
:

(3 G v

Medvclga l

Enfermagem|

Psicologia

Fonte: Préprio Autor.
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Figura 5 — Tela inicial

Orientagdes sobre problemas
renais e seu tratamento de
maneira simples e eficaz

Fonte: Préprio Autor.

Figura 7 — CLIRE.

CLIRE

As refeibes sio orientadas pela nutricionista
esdoservidas no refeitério, s 7h, 11h e
16:30h

Aclinica conta com uma Comissdo Interna de
Controle de Infecgio e é frequentemente
vistoriada pela Vigilancia Sanitaria.

Hospital de referéncia para emergéncias e
internamentos: Sao Vicente de Paulo em
Guarapuava

Fonte: Préprio Autor.

Figura 6 — Cadastro

AT

PACIENTE/FAMILIAR/CUIDADOR
Primeiro acesso? Favor

Jaestou cadastrado

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Fonte: Préprio Autor.

Figura 9 — Menu Doenca Renal.

o=

2

Doenca Renal

Qual aimportancia das doengas renais?

i

Fonte: Préprio Autor.

— ]
4, Qe
2 B
CLIRE DoengaRenal| |  Dialise
=2 g
= @
DAy
Medicamentos Exames Dieta
] .
v
Outros médicos Equipe Transplante Renal
- ®
W || A&
Jogos Cuidador

Fonte: Préprio Autor.

Figura 10 — Menu Dialise.

o= )

Didlise

jore || ¥

[}
Hemodialise Didlise Peritoneal

Fonte: Proprio Autor.

Figura 7 — Menu principal
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Figura 11 — Menu Nutricdo

)

Uma alimentagao equilibrada é importante
paraamanutencio da saude, fomecendo
nutrientes de forma adequada.

Em caso de duvidas. favor procurar a nutricionista

Fonte: Préprio Autor.

Figura 14— Cuidador

distribua boas energi

nia desista diante das dificuldades. Acalme
se, siga em frente e permita que a experiéncia o
ajude a crescer.

- Valorize o siléncio e reserve alguns instantes
de quietude durante o dia e nestes momentos
ouga somente Vocé mesmo.

- Fale 0 necessirio para ser um culdador e ouga,
ouga muito.

Deixe de franzir a testa se preocupando menos
com o que ainda viré e ocupe-se mnais com 0s
detalhes do presente.

- Nio se esquea do seu lado crianca, ele deve
ser cultivado, assim vocé se cuidard também.

Conte sempre conosco!

L
M

Fonte: Préprio Autor.

Figura 12 — Nutri¢éo

Nutrigio

Alimentos que podem ser SUBSTITUIDOS

NAO COMA CARAMBOLA NEM SEUSUCO!

Fonte: Préprio Autor.

Figura 15 — Outros Médicos.

OLEGA.
nosso paciente. Favor ser criterioso nautilizagio de
sores para nbo ocasionar sobrecarga tirculatéula.

&

st em didlise. observando a sobrecarga circulatGria

Exame de ressonincia magnética com infus3o de.
ONTRAINDIC)

clearance < 0mLmin

Solicito a gentileza de pedie 20 paciente nos mostrar
seu receitudeio para eventuals adequacbes nas doses
dos medicamentos.

Sinais de alerta para dislise de urgéncia: crise
hipertensivae dispnéia.

ot
@~ 0 |
M

Fonte: Préprio Autor.

Figura 13 — Menu Equipe

Medk!!a i [Enfermagem| | Nutricao

1§
2 i

Psicologia

Fonte: Préprio Autor.

Figura 16 - Jogos

Jogos

Marque um X nas frutas que contém MUITO

potassio:
melancia. pera.  uva.  abacate
abacaxi  meldo. macd  b.nanica

s &0

maméo. laranjapera. caqui. morango
3

maracujd. b.maca  goiaba limdo

r

Fonte: Préprio Autor.
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Figura 17, 18, 19 — Chatbot “Dicas para o Final de Semana”

DICAS PARA O FINAL DE SEMANA

online

Vamos cuidar da nossa saude também no final de
semana

4 DICAS PARA O FINAL DE SEMANA

online

[o]F:1)
Seja bem-vindo(a)!

e O que gostaria de saber melhor?

controle da sede
Para evitar tomar muito liquido, vocé pode
Vamos conhecer? chupar uma bala, tomar égua bem gelada,
mascar um chiclete ou mesmo comer alguma

o coisa sem muito sal. CUIDE-SE!!

11:33

Powered by BLiP 1133

DICAS PARA O FINAL DE SEMANA

online

oLa!
Seja bem-vindo(a)!

O que gostaria de saber melhor?

0 (controle da sede)(contmle do sal) Cdesfﬁ >

Fonte: Préprio Autor.
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Figura 20, 21 — Chatbot “Vamos falar de Bem-Estar?”

Psicologia . .
e "f"' Ps_lcoLogla
NUNW  online
1134
oLa!

Seja bem-vindol(a)! Escolha a alternativa que
wocé gostaria de mais informacoes.

Clique na opgdo
Autocuidado
Importéncia de ser tratado
Vamos falar de bem-estar?
Medo
Desistir ndo € opgao
Dormir mal ndo € normal
Da dificuldade a superacao
Rituais de cuidado
Respeito ao préprio tempo
Foque no que pode

@ Ansiedade e depressao

11:34

Fonte: Préprio Autor.



UNIGUAIRACA

CAPES

%, Sa
O univers

Figura 22, 23 — Chatbot “Vamos conhecerv alguns Exercicios?”

Fisioterapia

online

Fisioterapia
online

Vamos conhecer alguns exercicios?

Pernas inchadas e doloridas
First subtitle

Deitar e fazer elevacdo das pernas
Deitado e com as pernas elevadas, ...

Sentado, com a coluna apoiada, mov...

ola!
§s  Sejabem-vindo(a)!

APERTE AQUI

Powered by BLiP

Fonte: Préprio Autor.
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Figura 24, 25 — Exemplos de Interacdes
|

Renalfacil
Interacoes

Renalfacil
Interacoes

2.)

Zo

DIMENTOS?

Duvidas quante ao tratamento, Horério de didlise,
medicamentos, transplante renal, sintoma medicamentos, queixas,

clinico faltas

w Dibvidai qusAfe:s dista .

desénimo
Benoficios, problomas com fransporte,
didlise em trénsito, consulta para
transplante renal

4.) VOCE SABIA QUE...

O peso ideal para ganhar entre uma dialise
e outra é de 2 QUILOS? Se né&o estiver
conseguindo, fale com a equipe.

SENHOR(A) PRECISA DE ALGUM DESTES

entos de fristeza,

8.) VOCE SABIA QUE...

A Clinica possui referéncia para
TRANSPLANTE RENAL no HOSPITAL
ROCIO em Campo Largo, préximo de
Curitiba. Maiores informagdes,
procure a equipe.

10.) VOCE SABIA QUE...

Se tiver duvidas em relag@o aos seus
medicamentos, anote todos em um
papel, suas doses e pergunte a equipe
médica ou de enfermagem.

6.) VOCE SABIA QUE...

Para evitar tomar muito liquide, vocé pode
chupar uma bala, tomar édgua bem gelada,
mascar um chiclete ou mesmo comer alguma
coisa sem muito sal? CUIDE-SE!!

Fonte: Préprio Autor.

12.) MANTENHA SEMPRE BONS
HABITOS DE HIGIENE

® Lave as méos frequentemente;

® Tome banho diariamente;

* Use roupas limpas;

e Cubra sua boca ao tossir ou espirrar.
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Figura 26 — Exemplos de Interagdes Figura 27 — Diario Alimentar

ICCRIE DIA'UO
ii 7 @ Fi ALIHE”T Ag
179 1 RA R

caréva 8L 0 g
14.) PROCURE NAO FALTAR MANHA h g .

NAS SESSOES DE DIALISE
Cada pessoa é diferente, seu colega /f
pode faltar e néo acontecer nada ‘ @\ G ),

enquanto vocé pode ter complicagdes
fatais... Y

Renalfacil
Interacoes

ALMOCO

16.) MANTENHA SEUS
CUIDADOS NA DIETA E NA
INGESTAO DE LiQuUIDOS,
ESPECIALMENTE NOS FINAIS

DE SEMANA QUANDO VOCE ~

FICA UM DIA A MAIS SEM D v

DIALISE. TANTAR E m‘: ‘} C> —— 4 J
LANCUHE = =

» ANCTAR QUANTIDADES, ESPECIALMENTE LIQUIDOS;

* CALCULO E SOMATGRIA DA QUANTIDADE DE LIQUIRDS, POTASSIO,
FO57ORO, PROTEINAS EXISTENTE EM CADA PORCAO -‘alarme”
quzndo estiver proximo do mixime d 4rio;

* DICAS DE PREPARC DE CADA ALIMENTC:

» RECEITAS,
Rosely Riki Matsubara a .
RENALFACIL
Mestrado Profissional UniGuairaca a8 9
2021 ‘

Fonte: Préprio Autor.
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Quadro 1 — Descrigdo do Contetido do Prot6tipo RENAL FACIL

COMANDO

DESCRICAO

“Nome da clinica”

Informag0des basicas sobre funcionamento da clinica

“‘Doenca renal”

Informagcbes sobre a doenca renal cronica,

identificacdo precoce, prevencao

“Dialise” — “Hemodialise”

Informacdes sobre o tratamento hemodialitico, sobre
cuidados com cateter de dialise e fistula artério-

venosa

“Dialise” - “Dialise

Peritoneal”

InformagBes sobre a modalidade, sobre didlise

automatica, complicacdes

“Medicamentos”

Descrigdo de alguns medicamentos utilizados pelos

pacientes e sua indicacao

“Exames”

Exames realizados rotineiramente

“Dieta”

Orientacbes especificas para pacientes em dialise,
sugestdes de substituicdo de alimentos, dicas para

deixar a refeicdo mais saborosa e diario alimentar

“Outros médicos”

Informacdes praticas para médicos nédo habituados

com pacientes renais cronicos em dialise

“‘Equipe” - “Medicina”

Responsabilidades de nefrologistas

“Equipe” — “Enfermagem” -

“Cuidados com fistula”

Orientacbes sobre o0 que seria uma fistula,

complicagdes e cuidados

“Equipe” — “Enfermagem” -

“Cuidados com cateter”

Orientacbes sobre cuidados com o cateter, sua

indicagao

“Equipe” — “Enfermagem” -

“Cuidados de higiene”

Dicas de higiene

“Transplante Renal”

Informacgdes sobre transplante renal

“‘Jogos” Jogos para checar conhecimento sobre algum tema
ligado a doenca renal crbénica

“Cuidador” Mensagens de apoio

‘Mensagens para serem | Mensagens em formato de chatbot

enviadas regularmente”

Fonte: Préprio Autor.
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4.3 IMPLEMENTACAO E AVALIACAO

O desenvolvimento do aplicativo a partir do prototipo ainda ndo ocorreu. Porém,
seu desempenho técnico foi avaliado utilizando a ferramenta MARS (Mobile App
Rating Scale). Nao foram realizadas questfes relativas a customizacéo, rapidez das
funcdes e funcionamento dos botdes devido a dificuldade de serem avaliadas em um
protétipo. O questionario foi traduzido e adaptado para o portugués, tendo em vista
gue os avaliadores sdo pessoas de varios graus de escolaridade e também que o
produto ainda € um protoétipo funcional, com algumas limitagdes, como envio de
mensagens e interatividade. Por este mesmo motivo, foi acrescentado a resposta “néao
sei avaliar’” para alguns quesitos. Foi solicitado ao avaliador responder um
questionério, no formato de formuldrio Google apdés 10 minutos de manuseio do
aplicativo. Foram realizadas quatro perguntas referentes a qualidade, duas sobre
funcionalidade, duas sobre estética, trés sobre informacfes e trés questdes sobre
gualidade subjetiva do protétipo. Os pacientes/cuidadores/familiares (10 individuos)
foram abordados pessoalmente, esclarecidos sobre a pesquisa e ap0s a assinatura
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido, foi enviado o prototipo e o questionério
via aplicativo de mensagens. 10 colaboradores (enfermeiros, psicologa, assistente
social, nefrologistas, nutricionista, administrador) e 1 especialista em ciéncia da
computacéo foram abordados via meio eletronico e o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido foi enviado e assinado através do Google Forms. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com o CAAE nimero 44630621.7.0000.0106.

O escore final foi calculado somando as médias (valores de 1 a 5) de cada
pergunta das secdes — qualidade, funcionalidade, estética, informacao e qualidade
subjetiva. A escala de qualidade subjetiva foi avaliada individualmente. A pontuacao

minima estabelecida pela ferramenta MARS é de 3.0, maximo de 5.

4.3.1 RESULTADOS:
Todas as secdes avaliadas — qualidade, funcionalidade, estética, informacéo e
gualidade subjetiva atingiram a nota minima de 3.0. Os valores entre parénteses

correspondem a nota do prototipo, para aquela resposta, variando de 1-5.
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Tabela 2 — Resultados da avaliagio de desempenho do protétipo RENAL FACIL, de acordo com a
ferramenta MARS

AVALIACAO DA QUALIDADE:

0 aplicativo é Chato de usar | Mais ou menos Normal, Bem divertido Bastante
divertido de (D chato divertido para para usar por 5- divertido,
usar? (2) usar por <5 10 minutos no estimula seu
minutos total uso varias
(3) 4) vezes
(5)
No. de 6 6 9
respostas
MEDIA (21 4.14
respostas)
0 aplicativo é Nada Um pouco Normal, porum | Bem interessante Bastante
interessante interessante interessante periodo <5 para usar por 5- interessante
de usar? (1) (2) minutos 10 minutos no estimula seu
(3) total uso varias
4) vezes
(5)
No. de 3 8 10
respostas
MEDIA (21 4.33
respostas)
0 aplicativo Sem Alguma, mas Interatividade Oferece uma Alto nivel de
permite caracteristicas ndo o basica para variedade de resposta
interatividade, de suficiente o funcionar interacdo, com através de
contém interatividade | quelimitaas | adequadamente | possibilidade de | caracteristicas
lembretes, (1) fungdes do (3) resposta do interativas
mensagens, aplicativo usuario (5)
notificacdes? (2) (4)
No. de 4 10 6
respostas
MEDIA (20 4.1
respostas)
O contetido do | Inapropriado, Um pouco Aceitavel, Criado para o Criado
aplicativo, confuso dificil de pode ser usuario alvo especificamente
design, (1) entender confuso em (pacientes), com | para o usuario
linguagem, o (2) alguns alguns problemas alvo
visual é momentos (4) (5)
apropriado? (3)
No. de 1 1 4 4 11
respostas
MEDIA (21 4.04
respostas)
FUNCIONALIDADE:
E fAcil utilizar Nio. E Toma muito Toma algum Facil de aprender, | Uso é imediato,
o aplicativo? confuso e tempo e tempo e esforco com instrugoes intuitivo e
complicado esforgo (3) claras simples
(1) (2) (4) (5)
No. de 1 12 8
respostas
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MEDIA (21 4.23
respostas)
A mudanga Navegacdo é Toma muito Toma algum Facil de navegar | Perfeitamente
entre as telas dificil tempo e tempo e esfor¢o (4) logico, facil,
é facil? Faz (D esforgo (3) claro e intuitivo
sentido? (2) (5)
No. de 2 10 8
respostas
MEDIA (20 4.30
respostas)
ESTETICA:
A disposicao e Desenho Desenho ruim, Razoavel, Claro, possivel de Profissional,
tamanho dos muito ruim, | solto, dificil de poucos localizar, ver e simples, claro,
botdes, a desordenado, entender problemas em selecionar itens ordenado e
aparéncia algumas (2) localizar, ver, (4) organizado
visual, as opcoes selecionar itens (5)
cores e icones impossiveis (3)
sao de selecionar
adequados? ou ler
(1)
No. de 3 6 11
respostas
MEDIA (20 4.4
respostas)
A aparéncia Feio, Ruim, visual Normal, nem Prazeroso, Bonito,
do aplicativo é | desagradavel entediante, agradavel nem consistente e atraente, se
boa? de olhar, escolha desagradavel desenhado sobressai, uso
desenho desagradavel (3) profissionalmente | das cores realca
pobre, cores de cores (4) o aplicativo
ndo (2) (5)
combinam
(1)
No. de 3 7 10
respostas
MEDIA (20 4.35
respostas)
INFORMACOES:
As Irrelevante, Pobre, pouco | Moderadamente Relevantes, Altamente
informacgdes inapropriadas, relevante relevantes, apropriadas, relevantes,
do aplicativo incoerente, (2) apropriadas e coerentes e apropriadas,
estdo corretas, incorretas parecem corretas coerentes e
bem redigidas (D) corretas 4) corretas
e relevantes? (3) (5
No. de 3 5 12
respostas
MEDIA (20 4.45
respostas)
A informacgao Informacgdo Informacao Normal, mas Oferece ampla Abrangente e
dentro do minima ouem | insuficiente ou ndo é gama de facil de
aplicativo é exagero talvez em abrangente nem | informagdes, tem entender,
abrangente, (D) exagero facil de algumas lacunas | contém atalhos
(2) entender (3) ou detalhes nao para mais
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porém facil de necessarios ou informacdes e
entender? ndo tem conexao recursos

com mais (5)

informacdes ou
recursos
(4)

No. de 2 3 14
respostas
MEDIA (19 4.63
respostas)
As Nao, é clara, | Razoavelmente Normal, mas Maior parte clara, | Perfeitamente
informacoes confusa clara com algumas l6gica, correta, clara, légica e
sdo (D) (2) partes confusas | com problemas correta
apresentadas (3) insignificantes (5)
de forma clara 4)
e logica?
No. de 2 5 13
respostas
MEDIA (20 4.55
respostas)
QUALIDADE SUBJETIVA:
Vocé Nao Recomendaria | Recomendaria Recomendaria Recomendaria
recomendaria (1) para poucas para varias para muitas para todos com
este aplicativo pessoas pessoas pessoas interesse no
para alguém (2) (3) (4) assunto
com interesse (5
no assunto?
No. de 2 4 15
respostas
MEDIA (21 4.61
respostas)
Quantas vezes | Nenhuma vez 1-2 vezes 3-10 vezes 10-50 vezes > 50 vezes
vocé acha que (D (2) (3) (4) (5)
poderia
utilizar este
aplicativo nos
proximos 12
meses?
No. de 6 8 2
respostas
MEDIA (16 3.75
respostas)
Qual a sua 1 estrela 2 estrelas 3 estrelas 4 estrelas 5 estrelas
avaliagdo no (D) (2) (3) 4) (5
geral?
No. de 1 8 12
respostas
MEDIA (21 4.52
respostas)

Fonte: Prdprio Autor.
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5. DISCUSSAO

Apesar do rapido crescimento de aplicativos para gerenciamento de doencas
cronicas, ainda ndo existe uma Unica abordagem de pratica recomendada para avalia-
los (MCKAY, 2016).

A ferramenta de avaliacdo MARS foi desenvolvida para avaliar a qualidade de
aplicativos na area da saude com excelente consisténcia interna e confiabilidade
interavaliador (STOYANOV, 2016) e ainda pouco utilizada para avaliar um protétipo
funcional com o usuario final e em lingua portuguesa.

Uma revisdo sistemética da Universidade de Massachusetts avaliou 13
aplicativos de lingua inglesa, através do MARS, voltados para aderincia ao
tratamento medicamentoso e orientacdes nutricionais para uso possivel com
pacientes portadores de doenca renal crinica terminal ou ndo. A maioria dos
aplicativos atingiu o escore minimo aceitavel de 3, porém, foram identificadas duas
fraquezas importantes: falha na existincia de caracteristicas interativas avancadas,
como comentarios motivacionais e falha em promover participacdo de familiares e
cuidadores na utilizacao do aplicativo (SIDDIQUE, 2019).

Em um outro estudo, a ferramenta avaliou 63 aplicativos sobre saiude mental
(SHANG, 2019). Um projeto multidisciplinar envolvendo uma Universidade de
Fortaleza (OLIVEIRA, 2019) desenvolveu e avaliou um aplicativo sobre sadde renal,
convidando pacientes e especialistas na area de nefrologia, utilizando-se de
instrumentos de medidas para validar seu conteido (ALEXANDRE, 2011), obtendo
alto indice de validag&do. Porém, os dois estudos utilizaram pesquisadores sem serem
da area da saude ou usuario final.

Neste trabalho, todos os quesitos avaliados obtiveram média acima de 4.0, com
excecao do tempo de uso do aplicativo, com nota 3.75, porém ainda acima do escore

minimo (nota 3) estabelecido pela ferramenta MARS.
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6. DESAFIOS

Portadores de doenca renal crbnica sdo menos propensos do que adultos
saudaveis a acessar a internet. Na populacao renal crénica, pacientes mais jovens
tendem a usar dispositivos M-Salde mais intensamente e interativamente, embora o
conhecimento prévio em informatica também seja um fator determinante antes de
implementar seu uso mais amplo (BONNER, 2018). Ainda, médicos tendem a
superestimar o acesso do paciente e 0 uso dessas tecnologias para gerenciar sua
salude (ROMANO, 2015).

Visar uma ampla gama de niveis de conhecimento de informatica e prever a
variabilidade na competéncia no uso da internet € essencial para 0 sucesso de um
aplicativo (DIADAMANTIS, 2012).

Manter aderéncia as recomendacdes a longo prazo é um dos maiores desafios
para qualquer intervencdo comportamental e parece ser o mesmo para intervengdes
em M-Salde, ocorrendo geralmente uma diminuicdo gradativa no seu uso. E
necessario buscar oportunidades de utilizacdo do aplicativo, como o uso conjunto
entre pacientes e colaboradores da clinica, que pode néo sé enfatizar a importancia
das orientagdes dispostas no instrumento, como reforgar os elos e a empatia entre a
equipe e os pacientes e solidificar o conhecimento das recomendacdes entre os

envolvidos.
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7. IMPACTO

Ferramentas de tecnologia de informacdo para monitorizacdo, treinamento e
autogerenciamento tém sido identificadas como eficazes para capacitar pacientes
(DIAMANTIDIS, 2014), dando-lhes sensacdo de controle e responsabilidade sobre
suas acoes.

Havas et al sumarizou 10 aspectos do autogerenciamento na doenca renal
cronica:

1 conhecimento especifico da doenca;

2 manejo de medicamentos;

3 apoio social envolvente e sustentavel,

4. manutencao de papéis sociais e ocupacionais;

5 modificacao do estilo de vida;

6 desenvolvimento e manutencgéo de uma atitude positiva e cuidados com o bem-

estar fisico e mental;

7. relacionamento duradouro e efetivo com a equipe multiprofissional;
8. estabelecimento de uma rotina e planejamento do futuro;
9. participacdo ativa nos cuidados da saude;

10.  reconhecer e responder eficazmente aos sintomas de alerta.

Ao incentivar o conhecimento e engajamento em seu tratamento, tanto
pacientes, familiares/cuidadores e equipe terdo maiores chances de compreensao das
dificuldades enfrentadas, com possibilidades de um atendimento individualizado e
focado. O aplicativo ndo pretende esgotar o tema para também néo se tornar magante
e sim possibilitar que seja o inicio de uma relacdo mais segura e confiante com a
equipe nefroldgica, desta forma impactando o atendimento destes pacientes tanto no
setor publico quanto privado e indiretamente diminuindo custos com intercorréncias

clinicas, hospitalizacbes e mortalidade precoce.
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8. APLICABILIDADE

Entre 2013 e 2014, o uso global de smartphones aumentou em 406 milhdes,
atingindo 1.82 bilhdes de dispositivos e a utilizagdo da internet via dispositivos méveis
aumentou em torno de 81% em um ano. Mais de 70% da populacdo global tera
conectividade movel em 2023. Em 2023, a América Latina terd 520 milhdes de
usuarios moéveis (78% da populacédo regional), ante 482 milhdes (75% da populacao
regional) em 2018 (CISCO & CISCO, 2020).

Dados da Agéncia Nacional de Telecomunicacdes, de janeiro a agosto de 2020
houve um crescimento de 580.000 aparelhos celulares no Brasil, perfazendo um total
de 227,29 milhdes de celulares (ANATEL, 2020), demonstrando a ampliacdo da
utilizacdo dos dispositivos méveis e seu potencial uso como aliado nos cuidados da
saude.

Considerando mais de 135.000 pacientes em tratamento dialitico, 900
Unidades de Dialise cadastradas na Sociedade Brasileira de Nefrologia, crescimento
de 5.545 pacientes em dois anos (2017-2019), 42.5% dos pacientes entre 45-64 anos
de idade, um aplicativo com informac6es médicas de boa qualidade, de facil utilizacao,
ludico, com possibilidade de interacdo, ter4 bastante aceitacdo entre pacientes,
cuidadores e equipe nefroldgica.

Alguns comentarios deixados no formulario de avaliacdo de
participantes da avaliagdo foram: “esse aplicativo nos tira muita duvida sobre a vida
de um paciente renal’; “Aplicativo de facil entendimento e esclarecedor nas
principais duvidas e informagBes do paciente em tratamento hemodialitico. Gostei
bastante!! Ja posso recomendar?”; “Esta ¢timo, completo. Cuiti os jogos e mensagens
paia enviai'”

Depoimento de um paciente em tiatamento dialitico ha 25 anos:

(...) aciedito que haveid um giupo de pacientes intefessados em usai a feifamenta, e mais
ainda, ela seid um auxilio impoitante ndo sé paia quem faz o tiatamento, mas também
paia seus familiaies. Concluo isso poi expeiiéncia pidpiia e obseivagdo do cuidado dos
familiaies, com companheiios de tiatamento; a familia, via de iegia, quei colaboiai com o
tiatamento, e teid acesso facil e idpido a infoimacgdes ielevantes, que é dificil guaidai na
memodiia.
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9. INOVACAO

Considero o produto inovador. Existem poucos aplicativos disponiveis para
pacientes renais crénicos em lingua portuguesa, alguns gratuitos, porém, despender
tempo para encontrar o melhor aplicativo pode ser desafiador, sem mencionar o tempo
para adquirir habilidades para usufruir do mesmo. Ao combinar a experiéncia de mais
de 25 anos na area de nefrologia atendendo diretamente estes pacientes e seus
familiares e sabendo de suas demandas, associado aos conhecimentos adquiridos
com a reviséo da literatura, aulas do mestrado, sugestdes dos orientadores, acredito

gue o produto tera relevancia, consisténcia e usabilidade.
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10. COMPLEXIDADE

Producdo com meédia complexidade pois resulta da combinacdo de
conhecimentos pré-estabelecidos e interagfes de diferentes atores (conhecimento
médico clinico, conhecimento da equipe interdisciplinar - nutricionista, enfermeira,

assistente social, psicéloga - e conhecimento em informatica).
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11. PRODUTO ESCOLHIDO

Aplicativo em fase de prototipagem.

Figura 25 — Prot6tipo RENAL FACIL

a RENALFACIL

Orientagdes sobre problemas
renais e seu tratamento de
maneira simples e eficaz

Fonte: Préprio Autor.
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14. ANEXOS

ANEXO A: Resultado da busca de aplicativos similares em portugués

ANEXO B: Modelo de questionario preenchido pela equipe interdisciplinar
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ANEXO A - APLICATIVOS EM PORTUGUES
RELACIONADOS A DOENCA RENAL

NOME DO
APLICATIVO

PLATAFORMA

INFORMACOES AO USUARIO FORNECIDAS
PELO DESENVOLVEDOR

Renal Health

iI0S

O Renal Health é um aplicativo sobre a doenca renal
cronica. A primeira versdo é composta por trés modulos,
divididos de acordo com o publico alvo: pessoas que nao
possuem diagnéstico de doenca renal crénica; os pacientes
renais crénicos que estao realizando hemodialise e os que
fizeram transplante renal. As pessoas que nao possuem a
doenca tém & disposicao no aplicativo contetdos
informativos sobre a doenca renal crénica, tais como o
conceito da doenga, medidas de prevencéo, principais
fatores de risco e causas, modalidades de tratamento,
davidas frequentes e a op¢ao de realizar testes, como ou
sem resultados de exames, para determinacao do risco de
desenvolvé-la. Na sessao para pacientes em hemodialise,
foram desenvolvidas funcionalidades de auto
monitoramento direcionadas a auxilid-los no controle da
ingestao de liquidos e ganho de peso entre as sessodes,
monitorizacdo mensal dos resultados dos principais
exames laboratoriais, informac¢des sobre o tratamento,
como os cuidados com o0 acesso vascular, orientacdes
nutricionais, agendamento de consultas, exames e
medicacdes, entre outras. O aplicativo disponibiliza aos
usuarios transplantados renais orientagdes sobre o periodo
pos-transplante, com sinais e sintomas importantes no
diagnéstico precoce de infecgdes, duvidas frequentes,
informagdes gerais e nutricionais, registro e alerta para
medicacdes, consultas e exames, informacdes sobre as
medicac¢fes imunossupressoras, entre outras.
Adicionalmente, o Renal Health pode ser utilizado por
familiares e cuidadores de pessoas com doenca renal
crdnica para auxiliar no esclarecimento de davidas e na
adaptacdo ao tratamento. Acredita-se que o Renal Health
também pode contribuir com os profissionais de saude no
processo permanente de educacdo em saude. O aplicativo
Renal Health foi submetido a testes com profissionais em
atuacgdo na Nefrologia (médicos, enfermeiros, psicologos e
nutricionistas) e pacientes com doenca renal cronica e a
aceitacao foi satisfatoria.

NephroCare
My companion

I0S

Aplicativo exclusivo para pacientes em hemodidlise nas
clinicas Fresenius Medical Care.

d.CARE

I0S

Aplicativo exclusivo para pacientes Diaverum.

Renal-Diabetes-
Diet

ANDROID

Auxilio e ferramentas para monitorar sua insuficiéncia renal
e diabetes na dieta.
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ANEXO B - QUESTIONARI‘O SOBRE CONHECIMENTO DO PACIENTE EM
RELACAO A SUA DOENCA/TRATAMENTO

SETOR (Recepcéo, Nutricdo, Psicologia, Assisténcia Social,

1.  Qual(is) sdo as duvidas mais frequentes dos PACIENTES? Pode marcar varios.

() sobre transporte () sobre horérios de funcionamento

() sobre alimentacéo () sobre atestados

() sobre medicamentos () sobre a doenca em si

() sobre tratamento em si () sobre atendimento de emergéncia

[ o 101 {0 = ST TSRO UOPPPPPTO
2. Qual(is) sdo as davidas mais frequentes dos ACOMPANHANTES? Pode marcar varios.
() sobre transporte () sobre horarios de funcionamento

() sobre alimentacéo () sobre atestados

() sobre medicamentos () sobre a doenca em si

() sobre tratamento em si () sobre atendimento de emergéncia

(O TR o1V T3 U
3 Exemplos de perguntas dos pacientes e acompanhantes:
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