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RESUMO

A transmissdo comunitaria de COVID-19 foi confirmada para todo o territorio nacional em
fevereiro de 2020. O distanciamento social é a medida preventiva para reduzir o contato
pessoa com pessoa. Estudos apontam que houve aumento do atendimento de pessoas com
hipertensdo arterial nos prontos-socorros durante o periodo de isolamento social obrigatorio, e
apontam que clientes com pressdo arterial elevada tém risco dobrado de morrer em
decorréncia da COVID-19. Pensando em Tecnologias de Informagdo e Comunicagédo (TICs) e
no uso de celulares/aplicativos pela populagéo brasileira, bem como na evidente necessidade
da Estratégia Saude da Familia em facilitar e estreitar o relacionamento entre ela e 0s usuarios
hipertensos do seu territorio, este estudo elaborou um desenho técnico de software para
smartphones, para monitoramento da satde cardiovascular dos usuérios hipertensos, de forma
remota. A metodologia adotada foi a prototipacdo, que orientou as etapas para construcdo do
desenho do aplicativo, baseado no usuario. O desenho técnico do aplicativo MOPHI -
Monitoramento e Orientacdo aos Clientes Hipertensos realiza de forma remota o
monitoramento e possibilita a interacdo com o usuério e em tempo real. O usuario terd um
atendimento diferenciado e individualizado por receber uma orientacdo, avaliagdo e cuidados
a saude cardiovascular a partir de suas manifestacdes clinicas. O desenho técnico tem 14 telas
e a sua navegabilidade levou em consideracdo a continuidade das informac6es, para que haja
coeréncia entre as telas e o tempo utilizado para a navegacdo. Conclui-se que o desenho
técnico apresenta as etapas bem definidas e estruturadas para posterior desenvolvimento do

aplicativo, que tera grande aplicabilidade na area de salde.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia; Hipertensdo Arterial Sistémica; COVID-19;
Tecnologia; Aplicativos de Software Portateis



ABSTRACT

The Community transmission of COVID-19 was confirmed nationwide in February 2020.
Social distancing is the preventive measure to reduce person-to-person contact. Studies
indicate that there was an increase in the care of people with hypertension in the emergency
rooms during the period of mandatory social isolation, and indicate that clients with high
blood pressure have a double risk of dying as a result of COVID-19. Thinking about
information and communication technologies (TICS) and the use of mobile phones

/applications by the Brazilian population, as well as the evident need of the Family Health
Strategy to facilitate and strengthen the relationship between it and hypertensive users in its
territory, this study sought to develop a technical design of software for smartphones for
monitoring the cardiovascular health of hypertensive users, remotely. The methodology
adopted was prototyping, which guided the steps for building the application design, based on
the user. The technical design of the APPLICATION MOPHI- Monitoring and Guidance to
Hypertensive Customers perform remotely monitoring and enables interaction with the user
and in real time. The user will have a differentiated and individualized care for receiving
guidance, evaluation and cardiovascular health care from their clinical manifestations. The
technical design has 14 screens and its navigability took into account the continuity of the
information, so that there is coherence between the screens and the time used for navigation.
It is concluded that the technical design presents the well-defined and structured steps for later

application development, which will have great applicability in the health area.

Keywords: Family Health Strategy; Systemic Arterial Hypertension; COVID-19;
Technology; Portable Software Applications;
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1. INTRODUCAO

No ano de 2020, foi declarada pela Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) uma
pandemia causada pelo Coronavirus, identificada como COVID-19, doenca infecciosa
caracterizada por sindrome respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). A doenca foi
identificada pela primeira vez em Wuhan, na provincia de Hubei, repiblica Popular da China,
em 01 de dezembro de 2019, e o primeiro caso foi reportado em 31 de dezembro do mesmo
ano’. Até a data de 28 de fevereiro de 2022, foi registrado um total de 230.821.219 casos no
mundo.*

A pandemia de COVID-19 no Brasil teve inicio em 26 de fevereiro de 2020, apos a
confirmacdo de que um homem de 61 anos de Sdo Paulo, que retornou da Itélia, testou
positivo para a SARS-CoV-2. A transmissdo comunitaria foi confirmada para todo o territorio
nacional com alarmantes indices de oObito’. No Brasil foram 28.768.104 casos da doenca
confirmados, totalizando 649.134 dbitos até a data de 28 de fevereiro de 2022.> Medidas
urgentes de prevencdo e controle foram adotadas por meio de orientacdes sanitarias como
distanciamento social e medidas de higiene.

Em janeiro de 2021, o Brasil iniciou a vacinagdo contra COVID-19. Com um novo
cenario, no estado do Rio de Janeiro, em fevereiro de 2022 o mapa de risco da COVID-19 é
baixo, com reducdo ddos casos de morte. O estado do Rio de Janeiro estad no segundo ano de
vacinagdo contra a COVID-19, com 67,68% da populacdo adulta vacinada com duas doses ou
dose Unica.

A pandemia de COVID-19 acarretou um impacto no acompanhamento dos usuarios
portadores de doencas cronicas, justificavel por fatores como o isolamento domiciliar e social,
risco de contaminagdo, medo, apreensao, tenséo, receio de comparecer aos servicos de salde e
problemas de acesso ao servico e aos medicamentos. Esses fatores podem ser
intervenientes para o0 agravamento das doengas cronicas com as cardiovasculares,
principalmente nos casos graves®.

O cenario foco que serviu de base para esta pesquisa € um municipio de pequeno porte
localizado na regido Centro Sul do estado do Rio de Janeiro, com uma populagédo estimada de
18.614 habitantes em 2019, segundo o IBGE. Este municipio teve o primeiro caso de
coronavirus no periodo entre 13 de abril e 27 de maio de 2020. Foram notificados 4.708 casos

positivos e 62 6bitos até a data de 28 de fevereiro de 2022*. Ap6s o levantamento do nimero de



atendimentos aos usuarios hipertensos realizados nos anos de 2019 e 2020 neste municipio,
observa-se 0 impacto da pandemia. No ano 2019 foram realizados 6.046 atendimentos em
hipertensdo, e 4.072 atendimentos em 2020°. Houve reducdo de 1.974 atendimentos no ano de
2020, considerando 0 mesmo numero de usuarios hipertensos cadastrados no Programa.

A hipertensdo arterial € um fator de risco que chama a atencdo no momento. As
pessoas hipertensas com mais de 60 anos, assim como 0s portadores de asma e diabetes,
apresentam risco para evolugdo de gravidade e morte por COVID-19. Estima-se que 24,7%
dos usuarios: das capitais brasileiras informam ser hipertenso, conforme a publicacdo do
Ministério da Saude®. A faixa etaria mais prevalente € a dos idosos, sendo 60,9% acima de 65
anos, e 49,5% na faixa etaria de 55 a 64 anos’. No municipio que serviu de base para o
desenvolvimento do produto, a populacdo de hipertensos é de 3.244 pessoas, 22,22% da
populacdo do municipio.

Em pesquisa publicada no British Medical Journal (BMJ), dos 48% dos individuos
que foram a ébito por COVID-19 tinham hipertensdo, ante 24% dos que se recuperaram’.
Estudos apresentados no 46° Congresso Argentino de Cardiologia apontam que houve
aumento do atendimento de pessoas com hipertensdo arterial (HA) nos prontos-socorros
durante o periodo de isolamento social obrigatério. Outros estudos publicados por chineses e
irlandeses reforcam as pesquisas citadas, apontando que clientes com presséo arterial elevada
tém risco dobrado de morrer em decorréncia da COVID-19. Este estudo também mostra que
os hipertensos que param de tomar medicamento para controlar a condicdo sdo ainda mais
vulneraveis.

Considerando que a HA é a doenca crénica mais incidente no Brasil e em outros paises,
a OMS alertou que estdo altas as taxas de interrupcdo do tratamento anti-hipertensivo durante a
pandemia’. Outro estudo realizado pela Organizagdo Mundial de Salde em 155 paises
identificou que em 53% destes, houve alteracdo no tratamento para hipertensao arterial durante
a pandemia, e 31% dos paises ndo conseguiram realizar 0s atendimentos em emergéncias
cardiovasculares®.

Com estas revelacdes, as medidas de prevencdo e controle da hipertensao arterial

devem ser intensificadas. Os servigcos de salde devem encontrar maneiras inovadoras de

1 A palavra usuario utilizada neste texto adota o sentido de ser cada um daqueles que usam ou desfrutam de
alguma coisa coletiva, ligada a um servigo publico ou particular. In: Saito, Danielle Yuri Takauti et al. User,
client or patient?: which term is more frequently used by nursing students?. Texto & Contexto - Enfermagem
[online]. 2013, v. 22, n. 1 [acessado emnov. 2021], p. 175-183. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/S0104-07072013000100021>
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garantir que 0S servicos essenciais para as doengas nao transmissiveis continuem, mesmo
quando combatem a COVID-19. E fundamental que a interacdo entre a Estratégia de
Salde da Familia e a comunidade seja restabelecida o mais breve  possivel,
respeitando as orientacdes sanitarias. Ha necessidade de reorganizar o acompanhamento
adequado desse grupo especifico por meio de planejamento e monitoramento, com o intuito
de prevenir possiveis complicacBes®. A equipe salde da familia, principalmente o
Agente Comunitario de Saude,, que atua diretamente nodomicilio desses usuérios,
devera realizar o fortalecimento de medidas de controle de hipertensdo arterial e promogéo
da salde levantando dados sobre o monitoramento da pressdo arterial, sobre o estilo de
vida, e monitorando o tratamento farmacoldgico®.

Importante mencionar o apoio afetivo, a solidariedade junto as familias e,
especialmente, aos usuarios que estdo em isolamento®. O distanciamento social é a medida
preventiva para reduzir o contato pessoa com pessoa em uma determinada comunidade,
com o objetivo de interromper ou diminuir a propagacdo da doenca. Frente ao cenario
epidemioldgico atual, podemos afirmar que o distanciamento social ainda serd mantido,
assim como as medidas de prevencdo. O distanciamento social diminui as interacdes
fisicas dentro do territorios, onde podemos encontrar usuarios infectados e ndo infectados.
Sendo a principal forma de transmissdo a propagacdo de goticulas respiratorias, faz-se
necessario o distanciamento para diminuir a cadeia de transmissaos.

Assim, pensa-se em como desenvolver a Atencao Primaria em Salde quanto a execugdo

de suas acBes basicas em periodos de afastamento fisico. Diferentes questionamentos de

2 Os agentes comunitarios de salde atuam na Equipe Salde da Familia (ESF), no primeiro nivel de atengéo
primaria em saude e tém como atribuicdo o exercicio de atividades de prevencdo de doencas e de promocao da
salde, a partir dos referenciais da Educacdo Popular em Salde, mediante a¢cdes domiciliares ou comunitérias,
individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com as diretrizes do SUS*. A atuacdo dos ACS junto a
comunidade no periodo da pandemia mostra-se fundamental para transmitir confianga, apoio e orientar a
populacdo sobre o autocuidado e medidas de protecdo respiratdria e de contato. Frente a este cenario, 0 servigo
de salide municipal também conta com a atuacdo dos agentes para ser além do elo entre a comunidade e a ESF,
divulgar o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) para os usuarios acometidos com a COVID e dar
continuidade ao cotidiano de trabalho na Atencdo Bésica, exercendo o papel de educador em salde, em
conformidade com as orientacdes recebidas pelos profissionais da ESF.*

3 “Territorio - Territorializacdo e Adstri¢do: de forma a permitir o planejamento, a programacéo descentralizada
e o desenvolvimento de agles setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na
situagdo, nos condicionantes e determinantes da salide das pessoas e coletividades que constituem aquele espaco
adstritos a ele. Para efeitos desta portaria, considera-se Territdrio a unidade geografica Unica, de construgdo
descentralizada do SUS na execucdo das acOes estratégicas destinadas a vigilancia, promogao, prevencdo,
protecdo e recuperacdo da saude. Os Territdrios sdo destinados para dinamizar a acdo em salde publica, o
estudo social, econdmico, epidemioldgico, assistencial e cultural, possibilitando uma ampla visdo de cada
unidade geografica e subsidiando a atuagdo na Atencdo Basica, de forma que atendam a necessidade da
populacéo adscrita e/ou das populagdes especificas.”
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execucdo da pratica podem ser feitos, embora o foco da pesquisa seja como monitorar,
interagir e fornecer orientacdes individualizadas aos usuarios hipertensos em tempos de
isolamento fisico. A adequacdo de processos de trabalho se faz necessaria. Esta questdo
norteia a pesquisa e a construcdo do produto.

Considera-se que ha a necessidade de rever processos de trabalho e desenvolver
tecnologias e recursos que se traduzam em estratégias inovadoras, como diferenciadores e
apoiadores da eficacia das operacdes em salde mesmo sem o contato fisico. Esta nova
tecnologia deveréd permitir a continuidade das acdes da ESF, em destaque 0 monitoramento
dos hipertensos, de forma que visem reduzir o risco da instalacdo de complicacfes e agravos a
saude, favorecer o acesso universal e igualitario dos usuarios hipertensos as acoes e servicos
para a promocao, protecdo e recuperacao da saude®.

Diante deste cenario, é imperativo criar ferramentas ou inovagdes tecnoldgicas na area
de comunicacdo para favorecer a interacdo do agente comunitario de satde com as pessoas do
seu territorio de abrangéncia durante o periodo de pandemia. Dentre as diversas formas de
comunicacdo, o uso de aplicativos por softwares é uma ferramenta bastante utilizada na area
de satde. Nos altimos anos houve um aumento na aquisicdo de smartphones pela populagédo
em geral. O smarthphone, como plataforma de interagdo entre pessoas e servicos, passa a sefr,
no mundo atual, um elemento chave, com oferta de download gratis de aplicativos. A area de
salde tem experimentado essa nova ferramenta, com o intuito de aprimorar a prestacdo de
Servicos ao usuario, otimizando o acesso qualquer que seja ele®.

E assim, pensando na nova era de tecnologias de informacao e comunicacédo (TICs), e
frente a crescente evolucdo no uso de celulares/aplicativos pela populacdo, bem como a
evidente necessidade da ESF em facilitar e estreitar o relacionamento entre a Unidade de
Saude e os usuarios hipertensos do seu territorio, neste caso por meio dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS), este estudo buscou elaborar um desenho técnico de aplicativo
para smarthphones com foco no usuario. O aplicativo atuara como ferramenta de aproximacao
do individuo hipertenso ao ACS da sua microarea, disponibilizando, coletando informacdes
relevantes e complementares sobre a promocdo, prevencdo e assisténcia a sua saude
cardiovascular, conforme as individualidades do usuario. Intenciona-se também que o
aplicativo tenha uma caracteristica interativa com o usuario, atendendo de forma mais
rapida as suas necessidades de salde emergentes/urgentes referente a hipertensdo arterial,

sendo assim, uma forma de qualificacdo da assisténcia.
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O Brasil estd em quinto lugar no mercado mundial de desenvolvimento para
plataformas moveis, aplicativos (apps) desenvolvidos para Android e iOS, sendo responsavel
por 2,8% de todos os apps desenvolvidos para dispositivos moveis em 2017. A facilidade de
acesso aos smartphones e a busca por assuntos relacionados a salude levaram ao aumento do
namero de aplicativos nesta &rea. Em 2018, o nimero de apps voltados a satde na Apple App
Store era de mais de 90.000, o que evidencia o crescente interesse de desenvolvedores na
area. A grande maioria dos m-Health se encaixa na categoria de “bem-estar”, juntamente com
sensores portateis e pulseira Fitbit. Na Ameérica Latina, o Brasil representa 45% do mercado
de m-Health, 60% dessas solugdes sdo voltadas ao fortalecimento do sistema de salde e
aplicacdes para armazenamento e recuperacao de registros de clientes®.

Estudos apontam que o uso do celular entre os brasileiros é de 99% das pessoas
conectadas no pais, sendo que 58% da populacdo acessa a internet apenas pelo celular. Entre
as classes D e E, 85% dos acessos sao exclusivos pela rede mével®.

A difusdo dos smarthphones na sociedade oferece um cenario propicio para o uso de
aplicativos na area de saude, embora deva ser considerada a intencdo de adoc¢édo e o uso real
por parte dos usuarios para a efetividade de uma determinada tecnologia. A adesao aos novos
procedimentos implica em uma mudanga no comportamento tanto do ACS quanto do usuario.
No ambiente organizacional, o conjunto de normas existentes permite a imposicdo da
tecnologia aos funcionarios, todavia, a adesdo a tecnologia nao parte, necessariamente, dos

funcionarios. Desta forma, a sensibilizacdo dos gestores de salde € necessaria.
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2. OBJETIVOS

GERAL

Elaborar um desenho técnico de software para smartphones para monitoramento da

saude cardiovascular dos usuarios hipertensos, de forma remota.

ESPECIFICOS

* Realizar uma revisdo bibliografica sobre assisténciaa usuarios hipertensos na
atencao primaria;
* Elaborar as telas e o fluxograma de navegabilidade de aplicativo para uso em celular

dos usuarios hipertensos de forma remota.
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3. MATERIAIS E METODOS

A opcgdo metodologica utilizada para o desenvolvimento do desenho técnico do
aplicativo MOPHI - Monitoramento e Orientacdo aos Pacientes Hipertensos foi baseada na
engenharia de software proposta por Pressman (1995), paradigma da prototipacdo, que
orientou as etapas para construcdo do desenho técnico do aplicativo. Esta pesquisa utilizou as
etapas :

* Obter requisitos, ou seja, definir objetivos e outros necessarios ao
desenvolvimento;

* Elaborar o projeto répido, ou seja, fazer ajuste do protdtipo as necessidades
de vaérios interessados que devem ser atendidas;

* Construcdo do desenho técnico do prototipo (mecanismo para identificar os

requisitos do software)(Figura 1).

As demais etapas da prototipacdo, como a construcdo do aplicativo e a avalia¢do do
protétipo (aplicacdo e realinhamento), ndo serdo utilizadas neste trabalho.
Em todas as etapas do processo de desenvolvimento houve interacdo entre 0s

profissionais da area de informaética e os autores da pesquisa®.

Figura 1 - Etapas seguidas para construcéo do aplicativo MOPHI, agosto 2021

OBTER REQUISITOS

ELABORAGAO DO PROJETO RAPIDO

CONSTRUGCAO DO DESENHO
TECNICO DO PROTOTIPO

definicao de objetivos e
outros necessarios ao ; e —
desenvolvimento ajuste do protdtipo as

necessidades de varios 5 . .
interessados que devem mecanismo para identificar

ser atendidas 0s requisitos do software

Fonte: adaptacdo de Pressman, 2011.
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Para desenvolver o desenho técnico do aplicativo, foi selecionado, a partir de
pesquisas bibliograficas, um conjunto de informacdes em salde, selecionando as mais
relevantes para 0 monitoramento e orientacdo dos usuarios hipertensos para compor o
aplicativo. Para tanto, utilizou-se o manual Como Organizar o Cuidado das Pessoas com
Doencas Cronicas na APS no Contexto da Pandemia. Esta é uma publicacdo do Ministério da
Salde, do ano de 2020, sendo norteadora para atualizar os profissionais de saude durante o

momento atual.
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4. RESULTADOS

4.1 DESCRICAO TECNICA DO PRODUTO - OBTENCAO DE REQUISITOS

O produto desta pesquisa € um desenho técnico de aplicativo com foco no usuério,
para uso em smarthphones, sistema Android, que tem a marca MOPHI - Monitoramento e
Orientacdo aos Pacientes Hipertensos. A principal vantagem é possibilitar que a equipe saude
da familia, representada pelo ACS, realize o monitoramento dos clientes hipertensos de
maneira remota. Por meio deste aplicativo, pode-se obter informacgdes em tempo real sobre o
quadro de saude cardiovascular do usuario hipertenso, assim como fornecer orientacdes
iniciais quanto ao uso de medicamentos e conduta frente a possiveis complicacGes
cardiovasculares (intervencao).

O objetivo do desenho técnico do aplicativo é ser uma ferramenta auxiliar no
monitoramento da salde cardiovascular dos usudrios hipertensos de um determinado
territorio.

O aplicativo foi pensado para evitar o comparecimento frequente do usuario/cliente
hipertenso na Unidade de saude no periodo da pandemia e contribuir para a manutencao da
salde do hipertenso.

O MOPHI é um desenho de aplicativo criativo, autoexplicativo, de facil manuseio,
para ser utilizado por qualquer pessoa, sem necessidade de treinamento. N&o oferece risco que
comprometa a salde de quem o manusear. Tem uma linguagem simples, que auxilia o usuério
no seu preenchimento. Tem uma navegabilidade que incentiva o usuario a se engajar no uso
do MOPHI. Facilita o login e a conta é funcional, dando motivos para o usuario querer
retornar para utilizar o aplicativo.

O acompanhamento remoto, evitando idas & unidade de saude, e a interagdo com o
ACS em tempo real no caso de emergéncias serdo grandes motivadores para o0 uso.

O uso do aplicativos MOPHI via smarthphones permite potencializar a atuagdo da
equipe da ESF, ampliando suas ac¢Oes na atencdo primaria, favorecendo a disseminacéo de
informagdes (prevencdo e promogéo), possibilitando ainda a reducéo de custos operacionais.
O aplicativo MOPHI proporciona, pelo atendimento remoto, orientagbes de conduta, quando

indicado pelo usuério algum sinal de agravamento da sua situagdo cardiovascular e
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atendimento de emergéncia, havendo a possibilidade de interacdo do usuario com o agente de
salde em tempo real.

O desenho técnico do aplicativo MOPHI é um grande diferencial para a qualidade da
assisténcia nas ESF, pois também ira promover o autocuidado dos usuérios, garantindo a
continuidade do cuidado, promovendo a qualidade de vida e, principalmente, reforgando o
vinculo entre equipe de salde e usuério a distancia. O aplicativo MOPHI possibilita uma
interacdo com o usudrio hipertenso, por meio de formas de comunicacdo escrita previamente
selecionadas com orientacdes e medidas a serem adotadas pelo usu&rio no momento da
necessidade/urgéncia referente as complicacdes cardiovasculares, bem como a sinalizar a
equipe de saude sobre a alteracdo no quadro clinico.

A caracteristica do desenho técnico do aplicativo de possibilitar a interacdo com o
usuario e em tempo real através de mensagens de texto é um dos seus diferenciais, atendendo
de forma mais répida as necessidades de salde atuais referente a hipertensdo arterial, sem a
necessidade inicial de deslocamento fisico a ESF. Assim, é uma forma agil e eficiente de
acesso do usuario ao ACS e, consequentemente, da qualificacdo da assisténcia.

A vantagem da versdo digital é um fator que potencializa a forma de contato entre
cliente e agente comunitario por meio de um dispositivo (celular) e um aplicativo,
possibilitando qualificar a assisténcia. O produto-aplicativo poderad redirecionar a pratica
assistencial e singularizar o cuidado, nortear novas tecnologias assistenciais, educacionais e
gerenciais nesta tematica.

O beneficio de seu uso para o usuario € um atendimento diferenciado e
individualizado por receber uma orientacdo, avaliacdo e cuidados a salde a partir de suas
necessidades béasicas alteradas e manifestacBes clinicas. O desenho técnico do aplicativo foi
desenvolvido para atingir a meta de reduzir os riscos cardiovasculares, de diminuir ou evitar a
instalacdo de complicacdes, contribuindo para a manutengdo da sua atividade laboral e vida
social sem ou com menor prejuizo socioeconémico.

Outra vantagem do aplicativo MOPHI ¢ a de realizar a integracdo com o Prontuério
Eletrénico (PEC). A versdo atual do sistema E-SUS APS permite a insercdo de algumas
informacdes sobre o acompanhamento do hipertenso. Sdo informacGes estabelecidas pelo
Ministério da Salde para se tornar indicadores para qualificacdo da gestdo da informacéo. A
necessidade assistencial da ESF aponta para a ampliagdo destes indicadores para o cliente
hipertenso. O desenho técnico do aplicativo MOPHI permite gerar relatérios das informacoes

colhidas, possibilitando aumentar os indicadores de acompanhamento do hipertenso pela ESF
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para além daqueles inseridos no E-SUS AB. As informacGes que constardo no relatorio sao:
valores pressoricos, uso de medicacao, realizacao de atividade fisica, habitos alimentares, uso
de alcool e fumo, e queixas durante o periodo. Assim, o relatério poderd ser impresso e
anexado como documento ao prontuério fisico ou prontuario eletrénico, bem como ser
utilizado pela gerente da assisténcia para a programacdo das aces de saude locais. Este é
outro diferencial do aplicativo MOPHI.

Para desenvolver o desenho técnico do aplicativo, foi selecionado, a partir de
pesquisas bibliograficas, um conjunto de informacdes em salde, selecionando as mais
relevantes para 0 monitoramento e orientacdo dos usuarios hipertensos para compor o
aplicativo. Para tanto, utilizou-se o manual Como Organizar o Cuidado das Pessoas com
Doencas Cronicas na APS no Contexto da Pandemia. Esta € uma publicacdo do Ministério da
Saude, do ano de 2020, sendo norteadora para atualizar os profissionais de salde durante o

momento atual.
4.2 ELABORACAO DE PROJETO RAPIDO

Considerando que os objetivos do produto ja foram tracados, desenvolvemos o projeto
acrescentando outros elementos ao planejamento.

O setor beneficiado pelo desenho do aplicativo serd a Atengdo Priméaria em Salde,
desenvolvida pela Estratégia de Saude da Familia. O uso do desenho do aplicativo mével na
area de salde minimiza as barreiras de rastreamento dos usuarios para diagnosticos de
agravamento, e reduz a limitacdo de profissionais de salde em regiGes distantes e no
momento de distanciamento fisico.

O desenho técnico do MOPHI foi desenvolvido para o sistema Android, que é o
sistema compativel com a maioria dos celulares dos usuarios alvo. Foi discutida a
possibilidade de uma nova versdo para a plataforma 10S, possibilitando assim atingir um
nUmero maior de Usuarios.

O aplicativo possui duas versGes, uma de manuseio do cliente/usuario e outra de
manuseio do agente comunitario de salde. Nesta primeira versdo do desenho técnico, foi
desenvolvida a versdo para o usuario do aplicativo. O aplicativo serd preenchido pelo
usuario/cliente hipertenso e as respostas inseridas no aplicativo serdo vistas e avaliadas pelo
ACS.
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A infraestrutura necessaria para instalacdo e uso do desenho do aplicativo sera ter um
aparelho celular com a funcdo smartphone e uma rede de internet para conexao. O desenho do
aplicativo necessita de acesso a internet para encaminhar os dados para o tablet do
ACS/computador da ESF, e possibilitar o monitoramento e o gerenciamento da assisténcia. O
desenho do aplicativo possibilita o envio de fotos da receita médica.

N&o havera custos para os usuarios que usarem o aplicativo. Com 0 seu uso na pratica,
ha a possibilidade de melhora no fluxo de trabalho da ESF, reducéo das idas dos usuarios as
ESFs e dos ACS as casas dos usuérios hipertensos, e reducdo de custos na prestacdo de
SEervicos aos usuarios.

O desenho técnico do aplicativo possui uma linguagem simples, clara e de facil
entendimento e manejo, sendo também relevante informar a preocupacdo com o tamanho da
letra no desenho técnico do aplicativo, o que ira proporcionar uma melhor visualizagdo da
leitura, facilitando a navegacdo para idosos e usuarios portadores de alguma deficiéncia
visual. Esses cuidados visam motivar o0 uso tanto para o usuario quanto para o ACS.

A adesdo ocorrera em situacbes que 0s usuarios acreditem que 0 uso de uma
tecnologia os ajudard a atingir uma determinada condicdo de salde. Nesta condicdo, sera
provavel que adotem uma tecnologia em funcdo do grau de facilidade com que eles podem
usa-la.

O desenho técnico do aplicativo tem como populacdo alvo os usuérios hipertensos
cadastrados em um determinado territorio de abrangéncia, acompanhados pela equipe saude
da familia, visando manter a saude e reduzir o nimero de complicacdes por hipertensao
arterial.

Os usuarios hipertensos serdo organizados no MOPHI pelo agente comunitério de satde
conforme o cadastro no sistema E-SUS. O usuério/cliente hipertenso ja deve estar cadastrado
em uma determinada microarea que é atendida por um agente comunitario de saude.

A identificacdo do usuario hipertenso no desenho técnico do aplicativo serd pelo
nimero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF), conforme utilizado nos demais aplicativos
desenvolvidos pelo Ministério da Saude, e pela criacdo de uma senha com quatro digitos.

O desenho técnico do aplicativo é capaz de coletar dados sobre a saude cardiovascular
— HA, como o valor da pressdo arterial, sinais e sintomas apresentados pelo cliente no
momento, forma de uso de medicamentos, habitos alimentares e de atividade fisica, uso de

alcool e fumo. As informagdes inseridas pelo cliente no aplicativo MOPHI serdo visualizadas
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pelo ACS por meio do tablet.. As informagdes ficardo armazenadas em um banco de dados. O
ACS devera gerar um relatoério com os dados inseridos pelo cliente hipertenso durante o uso
do aplicativo. O relatério fara parte do prontuario, do usuério/cliente complementando as
informagdes coletadas por outras ferramentas ja em uso pelo SUS.

A intencdo inicial do desenho de aplicativo era a interligagdo com o sistema E-SUS
Atencdo Primaria, um sistema nacional para coleta de dados em salude, que é usado pelas
equipes de salde da atencdo priméaria. Foi necessario conversar com os profissionais da
informética que operam o E-SUS, para conhecer mais informacdes sobre o sistema e avaliar a
possibilidade de interacdo entre 0 MOPHI e o E-SUS. O sistema E-SUS é um sistema ja
utilizado pelos agentes comunitarios de salde e com a interacao facilitaria o trabalho dos ACS e
da equipe, evitaria a duplicacdo de acOes e contribuiria para coleta de dados quanto a assisténcia
ao usuario. Os levantamentos feitos identificaram n&o ser possivel esta interacéo, pois o sistema
E-SUS nédo permite a insercdo de informacgdes que ndo foram programadas pelo criador do
sistema. Assim, o desenho do aplicativo possibilita gerar um relatério que podera ser impresso
ou salvo em PDF e anexado ao prontuério de saude do usuério/cliente. Posteriormente, podera
fazer parte do prontuério eletrénico. Desta forma, evitaria a duplicacdo de acGes e contribuiria
para coleta de dados quanto a assisténcia ao usuario. Os levantamentos feitos identificaram
ndo ser possivel esta interacdo, pois o sistema E-SUS ndo permite a insercdo de informacdes
que ndo foram programadas. Assim, intencionamos que o desenho de aplicativo gere um
relatdério que serd impresso e anexado ao prontudrio de salde do usuario/cliente.
Posteriormente, podera fazer parte do prontuario eletronico.

No planejamento do desenvolvimento do aplicativo, também foram realizadas
discussbes com a equipe de informética que atua no SUS municipal, para uma possivel
interacdo do aplicativo MOPHI com o sistema RENAME (Relagdo Nacional de
Medicamentos), que é um banco de dados utilizados pela farmécia basica municipal. Isso
facilitaria a complementacgdo das informac@es terapéuticas medicamentosas informadas pelos
clientes. A interacdo ndo é possivel, pois trata-se de um sistema do Ministério da Saude ao
qual ndo é possivel inserir ou alterar informacdes. A opcdo adotada para o MOPHI ¢
desenvolver um banco proprio de dados medicamentosos com as informacfes necessarias

para a assisténcia.

4 Os tablets sdo equipamentos de trabalho fornecido ao ACS por meio de emenda parlamentar e também
recurso proprio de determinada secretaria municipal de salde r e estdo sincronizados com o sistema de saudde
local.
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O desenho técnico do aplicativo foi desenvolvido de forma a permitir o contato em
tempo real do cliente/usuario hipertenso com o ACS da sua area. Ao serem inseridos no
desenho do aplicativo valores/informacdes que fogem do padréo estabelecido para controle do
hipertenso, um sinal sera emitido ao ACS, indicando alerta para aquele usuario que apresenta
algum risco a saude. De posse destas informagdes, o ACS pode comunicar o fato a enfermeira
da ESF e providenciar assisténcia com rapidez aquele usuario.

O sinal de alerta serd emitido por meio de mensagem no tablet do ACS .

O desenho do aplicativo apresenta telas para educacao para a saude, com informacdes
para a tomada de decisdo do hipertenso frente ao agravo instalado ou ao héabito de satde que
necessita ser adequado. Esta orientacdo estara no campo “outros Sinais e sintomas que
indiguem emergéncia”, como sinais de Acidente Vascular Cerebral e Infarto Agudo do
Miocéardio. Apresenta também desdobramento de telas para acessar informacgdes sobre
educacdo para a salde nas telas de uso de medicacGes, sobre alimentagdo e sobre atividade
fisica.

Em relacdo as informacdes que o desenho do aplicativo MOPHI apresenta, sdo as
relevantes para o acompanhamento dos hipertensos, conforme as orientacdes do Ministério da
Saude. Disponibilizando informacdes béasicas de cadastro do usuario, podemos citar sobre as
medicacfes que o usuario faz uso, itens sobre o estilo de vida, doencas preexistentes,
orientacdes sobre possiveis complicacdes, como um pico hipertensivo, orientacbes quanto a
dieta, pratica de exercicios fisicos e sobre a infeccdo COVID-19. A partir do levantamento das
informagdes no aplicativo, a equipe de salde podera construir um projeto terapéutico singular
para cada usuario.

Referente a questdo do acesso a conectividade na regido de uso do aplicativo, pdde-se
verificar que ha disponibilidade de conexdo de internet em todo o municipio referéncia para a
pesquisa, como também em todas as unidades saude da familia, facilitando o acesso dos
usuarios ao uso do aplicativo em suas residéncias.

Outra questdo que foi abordada junto com os agentes comunitarios de satde refere-se ao
comportamento dos usuarios ao manuseio do celular. Verificamos que nas familias
acompanhadas pela Estratégia Saude da Familia, pelo menos um membro da familia possui um
aparelho celular, o que favorece o uso do aplicativo e a interacdo com a equipe de saude.

Os dados coletados pelo MOPHI serédo transmitidos e armazenados em um computador

na unidade de salude de referéncia de determinada equipe de satde. Os dados gerados
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automaticamente podem ser complementados com outros, obtidos manualmente, com o
objetivo de compor a avaliacao sobre o estado de saude do usuério hipertenso.

O profissional da satde que ira receber o retorno do desenho do aplicativo é o Agente
Comunitério de Saude. O usuério podera registrar o valor da sua pressdo arterial, conforme a
ultima aferéncia na unidade de satde. Nas situa¢fes em que o usuario ndo lembrar, ou no caso
de ndo ter verificado sua pressdo, ele podera assinalar essa opcao no desenho técnico. Para o
usuario que vai preencher o aplicativo, sera necessario um treinamento simples para manusea-
lo, sem necessidade de capacitacdo. O agente comunitario de salde serd responsavel por
transmitir o treinamento do manuseio do aplicativo aos usuérios, quando necessario. O uso do
aplicativo ndao implica em efeito adverso, risco ocupacional e outros riscos para 0S USUArios.

Na fase inicial do desenvolvimento do desenho técnico do MOPHI, a pesquisadora
contou com apoio de um técnico de software para desenvolver as telas iniciais e do
fluxograma. Em continuidade ao desenvolvimento do produto, recebemos assessoria do
Nucleo de Inovagdo Tecnoldgica, da Universidade de Vassouras (UV), para finalizar as telas
do desenho técnico do aplicativo e ajustar a navegabilidade. Como proposta de elaboracéo, foi
planejado o formato de uma ficha online, com abas que irdo se abrindo conforme a resposta
do usuario e objetivo do aplicativo. Desta forma, o desenho do aplicativo otimizard o tempo
do usuério, atendera com mais informacdes e coleta de dados 0s usuarios que apresentarem
intercorréncias, e 0 acesso a informacéo sera mais rapido. Com esta proposta, o tempo de uso

do aplicativo sera reduzido.
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4.3 OPERACIONALIZACAO DO APLICATIVO MOPHI

O desenho técnico do aplicativo MOPHI se inicia com as telas de acesso (Figura 2),
cadastro (Figura 3) e acolhimento (Figura 8). Essas primeiras telas tém o objetivo de motivar
0 Usuério para o uso do aplicativo MOPHI e o preenchimento com as informag6es solicitadas
de forma fidedigna.

E um aplicativo de facil acesso e manuseio, o login é o Cadastro de Pessoa Fisica
(CPF) e a senha sera gerada pelo proprio usuério, de quatro digitos. Caso 0 usuario nao
possua cadastro na unidade saide da familia, ndo podera continuar a navegacéo e recebera
uma mensagem em forma de modal, que é um tipo de pop-up, com as orientacGes necessarias
para ser cadastrado no programa da ESF (Figura 4).

A primeira informacdo a ser registrada é referente ao valor da Pressdo Arterial (PA) do
usuario. Esta tela (Figura 6) é de preenchimento obrigatério e relevante para a equipe de
salde, pois permitira o usuario registrar o valor da sua presséo arterial e receber a orientacédo
no exato momento. Este € o diferencial do aplicativo, estabelecer o vinculo do usuario com os
profissionais de saude. Conforme o registro da PA, o aplicativo ird informar, através de um
“modal” (Figura 8 e Figura 9) na prdpria tela onde o usuéario registrou o valor da pressao
arterial, a orientacdo conforme o resultado obtido. Na ocorréncia de pico hipertensivo, o
usuario é direcionado para uma tela com os principais telefones de estabelecimentos de satde
(Figura 10) e o ACS receberd um sinal de alerta no seu tablet, informando a emergéncia
cardiolégica.

Dando continuidade na navegacdo do aplicativo, o usuario devera preencher a tela
sobre uso de medicacdes anti-hipertensivas. E uma tela de preenchimento obrigatério. Nesta
tela de medicacg0es, o cliente ira preencher as informagdes quanto ao uso de suas medicacdes,
assim como responder perguntas sobre tomadas de medicamento. Esta tela (Figura 11) tem
um campo especifico, que permite salvar a foto da receita médica. A seguir, ele devera
responder a tela sobre queixas (Figura 12) relacionadas a hipertensdo, que é uma tela
obrigatoria. A tela de preenchimento sobre as queixas é uma tela de interacédo, fato relevante
que faz o diferencial no seu manuseio, pois quando o usuario preenche duas ou mais queixas,

é emitido um sinal de alerta para 0 ACS. Caso a queixa do usuario ndo seja nenhuma que o
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aplicativo disponibiliza, haverA um campo que o usuario poderd registrar sua queixa
especifica, sendo de no méaximo 30 caracteres.

Dando segmento a navegacdo, o usuario sera encaminhado para a tela referente aos
dados antropométricos (Figura 13), para o aplicativo gerar o seu Indice de Massa Corporal
(IMC). Sabemos que a obesidade é um grave fator de risco para a hipertensao arterial. Dentro
do contexto atual, é um fator relevante para o agravamento da COVID-19, apresenta maior
prevaléncia de internacfes e letalidade. A obesidade é definida pelo ganho de peso e a sua
classificacdo é realizada através do IMC. Ressaltamos que usuarios com IMC maior ou igual a
35 fazem parte do grupo de risco para COVID-19 e devem ser monitorados e avaliados por
uma equipe multidisciplinar no ambito da atencdo priméria em salde. Portanto, o
preenchimento desta tela é de uso obrigatério. ** *2

Logo ap6s o usuario preencher as informagdes solicitadas, ele receberd em forma de
“modal”, nesta propria tela, o resultado obtido.

Com o objetivo de dar continuidade na navegacdo e coeréncia entres as telas, 0 usuario
sera direcionado para a tela sobre a sua alimentacdo (Figura 15).

A alimentagéo, quando realizada de forma inadequada, contribui para a obesidade e,
consequentemente, o aumento de gordura visceral. Além disso, o consumo de alimentos
industrializados e a deficiéncia de nutrientes essenciais associados ao padrdo alimentar
contribuem para o risco cardiovascular. Realizar o levantamento dos habitos do usuario,
como a alimentagdo, proporciona conhecer o perfil do usuério que esta sendo acompanhado
pela equipe e tracar estratégias.

Sendo uma tela obrigatoria, devera ser preenchida. O usuério pode assinalar quantos
itens forem necessarios para realizar o registro da informac&o. A seguir, disponibilizamos uma
tela sobre orientagcdes basicas sobre alimentacdo (Figura 16), ndo é uma tela obrigatoria, o que
permite prosseguir para o proxima tela.

A Revista Brasileira de Hipertensdo Arterial recomenda 30 minutos de exercicios leves
trés vezes por semana. O treinamento aerdbico reduz a pressdo arterial de hipertensos em
cerca de 7/5 mmHgl13. Os exercicios fisicos auxiliam no tratamento da hipertensdo
arterial, contribuem para evitar complicacfes causadas com o avango da hipertenséo,
como infarto, AVC, além de controlarem o0 excesso de peso. Faz-se necessario o registro

desta informac&o para a equipe de satde realizar um acompanhamento deste usuério.
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Neta tela de registro de atividade fisica (Figura 17), devera ser respondido quanto a
pratica ou ndo de atividade fisica, assim como a frequéncia (tempo) da mesma. O usuério
também receberd nessa mesma tela informacdes relevantes quanto a pratica de atividade
fisica.

O tabagismo é o principal fator de risco para as complica¢des da hipertensao arterial,
entre elas o infarto e o AVC.14 Outro fator relevante é que o tabagismo favorece o
aparecimento de doengas pulmonares. Faz-se necessario o registro de dados quanto ao uso de
tabaco (Figura 18) para obter essa informacdo detalhada, pois o sistema E-SUS, utilizado
pelas equipes de saude, informa somente se o usuario é ou ndo tabagista."* E a partir do
registro dessas informacdes, podemos atuar de uma forma especifica no acompanhamento do
usuario.®® E uma tela de preenchimento obrigatério. No caso do usuario responder “SIM”, o
desenho técnico do aplicativo segue para a proxima pergunta, e se a resposta for “NAO”,
avanca para a proxima tela.

Estima-se que o consumo excessivo de alcool seja responsavel por cerca de 10 a 30%
dos casos de hipertensdo arterial.® Podemos citar como consumo excessivo a ingestdo de
cinco drinques para homens e quatro para mulheres. Este é um fator relevante para realizar o
levantamento de outras informacdes sobre a ingestdo de alcool do usuario. Sdo informacdes
relevantes, que ndo sao encontradas nos principais sistemas utilizados pelas equipes de salde,
sendo, assim, complementares no prontuario do wusuario hipertenso. Dessa forma,
disponibilizamos a tela sobre consumo de alcool (Figura 19), de preenchimento obrigatério.

Apesar do avanco da vacinacdo e da diminui¢do dos nimeros de casos por COVID-19,
precisamos manter as medidas de prevencdo, de modo que sejam encaradas como habitos
diarios'’. Ainda estamos num periodo de incertezas e sem previsdo para o término da
pandemia. Portanto, é relevante que, sempre que possivel, essas informacdes sejam
intensificadas. Dessa forma, priorizamos encerrar a navegacdo com uma tela sobre as
orientacdes de prevencdo da COVID-19 (Figura 20), com o objetivo de fortalecer as
informagdes de prevencao nos dispositivos relacionados a satde do usuario.

A partir do objetivo tracado para o desenho técnico do aplicativo, pensou-se na
hierarquia dos conteudos, a partir da priorizagdo das informagdes necessarias para 0
monitoramento do usuario hipertenso.

Sendo assim, desenvolvemos o fluxograma de navegabilidade (Figura 21), a partir de
reunides da pesquisadora e sua orientadora, com o objetivo de verificar a melhor maneira de

realizar o processo de navegacdo. Foram realizadas diversas hipoteses para concluirmos o que
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seria mais viavel, levando em consideracdo a continuidade das informacGes, para que haja
coeréncia entre as telas e o tempo utilizado para a navegacdo. O fluxograma de
navegabilidade foi inicialmente desenvolvido por um suporte técnico particular, contratado
pela pesquisadora, e a conclusdo do mesmo foi realizada pelo engenheiro de software
designado pelo Nucleo de Inovagdo Tecnoldgica (NIT), da Universidade de Vassouras (UV).
A navegacdo permite ao usuario realizar o preenchimento das suas informacdes recebendo
orientacdes e interagindo com a equipe de saude. Assim, a possibilidade de fortalecer o
vinculo com a equipe saude da familia é um diferencial do aplicativo, prevenindo

complicagdes futuras referentes aos agravos de salde.
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Figura 2 - Tela 1: Tela Inicial do aplicativo
MOPHI, marco 2022

Entrar
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Figura 4 - Modal com as orientacdes referentes ao cadastro

Figura 3 - Tela de cadastro do usuario no
aplicativo MOPHI, 2022

Cadastre-se
CPF

Senha

Data de Nascimento

Estratégia Saude da Familia
ESF 01 v

.

(Caso vocé ainda ndo tenha cadastro na
unidade, entre em contato com o agente
comunitario para fazer e entao vocé
podera interagir por aqui sem precisar
sair de casa.
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Figura 5 - Tela 3: Tela de boas-vindas ao
usuario do desenho do aplicativo MOPHI,
2022

Ol4, seja bem-vindo!

Este aplicativo é destinado aos usuarios
hipertensos cadastrados na ESF.

Tem o objetivo de coletar informagoes sobre
o controle da hipertensao arterial.

As informagdes inseridas por vocé no
aplicativo farao parte do seu prontuario na
ESF.

O agente comunitario de saldde tera acesso
as informagodes preenchidas e orientara vocé
na ocorréncia de descontrole da sua pressao
ou outra ocorréncia associada.

Aqui vocé encontra informagodes sobre

orientacoes nutricionais, atividades fisicas e
COVID-19.

O @
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Figura 6 - Tela 4: Insercéo do Valor da
Pressdo Arterial (PA) no aplicativo MOPHI,
2022

Vamos conversar sobre o controle da sua
saude - hipertensao arterial?

Informe aqui o valor da sua pressao arterial:

¢ #mmHg

Nao sei o valor da minha presséo arterial.

Data da Aferigao:

A A A
v v v

Nao tenho verificado a pressao arterial.

Sua Pressao se encontra:

Normal
Pré Hipertensao
Hipertensao Estagio 1

Hipertensao Estagio 2

Hipertensao Estagio 3

O @
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Figura 7 - Tabela de Classificagéo de Valores de Presséo Arterial

Classdicagho PAS (mmHg) | PAD {mmg) Orientagies”

Normal Menor ousgual 2 120 | Menor ou igual a 80 | Verficar PA 2 cada dos
anas

Pré Hipertens3o 121139 - g1ags Vertficar PA uma vez ac
an

Hipertencdo estagio 1 | 140-159 T3p.99 vertficar PAem 13 2
semanas

Hipertensao estagio 2 160-179 T 100-10% Verificar PAem 1 4 2
somanas

Hipertensso estagic 3 Aaor ouigusl 8 100 Maior suigus 8 110 | Orenlacdo pars enlear
em contato <om ©
s=rvipo de saude

fonte: Brasil, 2006b

A tabela apresentada na Figura 7 ndo estara visivel para o usuério.



Figura 8 - Modal com orientac6es

-

.

Favor verificar sua Pressao Arteiral em 1

ou 2 semanas

~

J

Errata: Onde se 1é “ARTEIRAL”’, leia-se “ARTERIAL”.

Figura 9 - Orientacdo ao usuario com resultado estagio 3, conforme tabela de classificacdo

-

Favor entrar em contato com URGENCIA
com o servico de Saude disponibilizados

~

na proxima tela.

0K
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Figura 10 - Tela 5: Telefone de contato dos
estabelecimentos de satde de um
determinado municipio de pequeno porte

Telefones dos
Estabelecimentos de

Saude

Por favor, ligue para o
Estabelecimento clicando no nome
do local!
LESF Centro
LJESF Cinco Lagos
LESF Humberto Antunes
\:‘;‘ESF Maria Lopes
LESF Martins Costa
Q\ESF Morsing
LESF Santa Rita
@ESF Santa Rosa
@HOSPITAL MUNICIPAL SANTA MARIA
@POLICLINICA MUNICIPAL

Q\CENTRO DE ATENGAO A SAUDE DA
MULHER CRIANGA E ADOLESCENTE

s NUCLEO DE INTERVENGAO DE ALCOOL E
CouTRAS DROGAS

R3CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
L3 CENTRO MUNICIPAL DE FISIOTERAPIA
LSECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

O @
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Figura 11 - Tela 6: Tela de registro sobre o0 uso de medicamentos

Medicamentos
Nome da medicacao utilizada
Medicamento A

Medicamento B
Medicamento C
Medicamento D

Horario de uso:

09 00
Quantidade:
01 Comprimido 01 mg
Capsula ml
Liquido

Imagem da Receita ©
Receita.jpg (X

Vocé toma os medicamentos nos horarios
estabelecidos?

Sim Nao
Vocé toma todas as doses indicadas?

Sim Nao

O @

Medicamentos
Se NAO indique por qué:

Esquego-me do hordrio da medicacgao.

Nao acho nescessario.

Outros

Voceé precisa de ajuda de seus
familiares e/ou amigos para tomar
seus medicamentos?

Sim Nao
Se SIM, justifique:

Dificuldade para lembrar o horario da
medicagao
Nao sei ler

Outros

Agora coloque aqui o nome das suas

medicac¢des conforme o horario

Manha: Medicamento A
Tarde: Medicamento B
Noite: Medicamento C

QO @
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Figura 12 - Tela 7: Queixas do cliente
relacionadas a hipertensdo arterial no
momento do preenchimento do aplicativo

Queixas

Como vocé esta hoje?
Ansioso(a)
Tranquilo(a)
Estressado(a)

Quero Conversar

O que esta te incomodando?
Solidao
Medo
Outros

Como voce esta se sentindo?

Pressao Arterial Descontrolada
Tontura

Dor de Cabega

Fraqueza

Zumbido no Ouvido

Visao embacgada

Sangramento Nasal

Sem queixas

Caso seja outro motivo, favor especificar:

O @
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F[gura 13 - Tela 8: REGISTRO DE IMC
(INDICE DE MASSA CORPORAL) no
desenho técnico do aplicativo MOPHI

IMC

Calcule seu indice de Massa Corporal
Peso: (em kg)

Altura: (em metros)

IMC:

comunitario
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Figura 14 - Valores de IMC

IMC

abaixo de 18,5
entre 18,6 e 24,9
entre 25,0 e 29,9
entre 30,0 e 34,9

entre 35,0 e 39,9

acima de 40

fonte: Brasil, 2006b

Classificagao

abaixo do peso
Peso ideal (parabéns)

Levemente acima do peso

Obesidade grau |

Obesidade grau Il (severa)

Obesidade Il (mdrbida)
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Figura 15 - Tela 9: Informacdes sobre
alimentacéo

Alimentacao
Quantas refei¢oes voceé faz por dia?

Tres refeicoes
Quatro refeigoes
Cinco refeicoes
Outros

Assinale quais alimentos vocé
ingere habitualmente em suas
refei¢oes:

Feijao

Pao

Farinha

Macarrao

Aveia

Café

Acucar

Adogante

Carne Vermelha

Carne Branca

Linguiga

Salsicha

Temperos prontos

Sal

Frutas

Biscoito

Legumes

O @
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Figura 16 - Tela 10: Orienta¢des nutricionais

Dicas

Orientagcdes Nutricionais

* Priorizar o café da manh3;

* Fazer no minimo trés refei¢des por dia;

= Comer devagar e mastigar bem os alimentos;
* Beber seis a oito copos de agua por dia;

* Aumentar o consumo de verduras e legumes nas
refeigoes;

* Consumir frutas nos lanches;
* Reduzir o consumo de carne vermelha;
* Reduzir o consumo de sal;

= Utilizar pequenas quantidades de éleos , gorduras
,sal e aglicar no preparo dos medicamentos;

* 0 consumo de sédio recomendado no dia é de até
2 gramas, o que corresponde a 3 colheres de café
rasas (= 3 gramas) de sal de cozinha que pode ser
utilizado nas preparagdes do almogo e jantar
(totalizando 1,2 gramas de sddio), mais 0,8
gramas de sodio natural presente nos proprios
alimentos.

« Frutas como banana, melao, laranja, abacate e
frutas secas contribuem para

maior ingestio de potassio, que podem auxiliar no
controle da pressao arterial.

L0 @
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Figura 17 - Tela 11: Registro de atividade
fisica

Atividades Fisicas

Como voceé esta se sentindo?
Sim Nao
Se SIM, qual?

Caminhada
Ginastica
Natacao
Musculacao
Outros

Se SIM, que frequéncia?

1 a 2 vezes por semana
2 a 3 vezes por semana
3 ou mais vezes por semana

Se NAO, siga as orientagoes:
Pratique pelo menos 30 minutos
de atividade fisica por dia.

Nao fique mais de 30 minutos,
faca intervalos.

Escolha uma atividade que goste e
comece a se exercitar, como
dangar e pular corda.

O @

fonte: Salde e Esporte, s/d
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Figura 18 - Tela 12: Informagdes Tabagismo

Tabagismo

Vocé é fumante?
Sim
Nao, nunca fumei.
Parei de Fumar

Qual idade vocé comegou a fumar?

00 Anos

Qual a quantidade de cigarros que
vocé consome por dia:

Até 10 cigarros;

De 11 a 20 cigarros;
De 21 a 30 cigarros;
Acima de 30 cigarros.

Quando vocé parou de fumar?

Menos de 6 meses;
01 ano;
02 anos ou mais.

O @
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Figura 19 - Tela 13: Informagdes sobre uso
de alcool

Alcoolismo

Faz uso de bebidas acodlicas
atualmente?

Sim Nao
Com que frequéncia vocé toma
bebidas alcodlicas?

Nunca;

Mensalmente;

De 02 a 04 vezes ao més;

De 02 a 03 vezes por semana;
04 ou mais vezes por semana;

Quando vocé bebe, quantas doses
vocé consome normalmente?

01 ou 02;
03 ou 04;
05 ou 06;
07 a 09;

10 ou mais.

Com que frequéncia voceé toma 5 ou
mais doses de uma vez?

Nunca;

Menos de uma vez ao meés;
Mensalmente;
Semanalmente;

Todos ou quase todos os dias.

O @
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Figura 20 - Tela 14: Informac®es prevencao
COVID

Informagoes COVID-19

> Manter contato com o ACS e infromar
quanto ao aparecimento de algum sintoma;

> Uso de mascara, lavar as maos com agua e
sabao ou usar alcool 70% em gel;

> Cuidar da Higiene da casa (desinfetar as
superficies que sao tocadas com mais
frequéncia como celulares, controle remoto,
superficies do banheiro e cozinha,
magcanetas, interruptores) e o chao préximo a
entrada da casa;

> Retirar os sapatos antes de entrar em casa
e, se possivel, deixar-16s do lado de fora;

> Trocar de roupa (colocar para lavar),
higienizar bem as maos (agua e sabao ou
alcool em gel), tomar banho (incluindo lavar
os cabelos);

> Deixar bolsa, carteira, chaves, proximo a
entrada da casa e higieniza-las.

O @
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0l4, seja bem-vindo!

Figura 21 - Fluxograma de navegabilidade
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5. POSSIVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

A proposta apresentada é de facil manuseio e fornece um retorno das informagdes em
tempo habil, garantindo a continuidade da assisténcia prestada aos usuarios hipertensos. Sera
provavel que a clientela envolvida adote a tecnologia em funcdo do grau de facilidade do uso
e do beneficio gerado.

A tecnologia apresentada é aplicavel tanto no @mbito da Atencdo Primaria em Salde,
pelas equipes saude da familia, como também nos segmentos de saude que acompanham o
usuario/cliente hipertenso. Dentro da rede de saude, podemos citar os profissionais envolvidos
nos setores de medicina do trabalho, home care e clinicas particulares.

O aplicativo MOPHI também poderé ser utilizado em outras situa¢fes, como exemplo
podemos citar 0s usuarios que, por diversas questdes, ndo podem frequentar a unidade de
saude durante o horario do expediente.

Entre outras situagdes, podemos citar duas ocorréncias que comumente acontecem no
nosso cotidiano no contexto da atencdo primaria em salde. A primeira situacéo € a do usuério
sem queixas e com habitos saudaveis. Neste caso verificamos como seria a navegacéo dele no
MOPHI (Figura 22). E a outra situacdo é a do usuario que ndo faz o uso dos medicamentos,
apresenta oscilacdo na pressao arterial, sem acompanhamento médico, faz uso de alcool e
tabaco, esta obeso e sedentério (Figura 23). Assim, apresentamos os dois fluxogramas para
demonstrar como sera a navegacdo no MOPHI em duas condicdes.

Neste caso, o aplicativo serd de grande valia, pois ira proporcionar 0 acompanhamento
do tratamento e também a comunicacdo de forma remota com a equipe de salude. Seré, assim,
uma contribuicdo para a continuidade do cuidado, promovendo qualidade de vida, diminuigédo
dos agravos a saude, e desafogando os servicos de salide de média e alta complexidade. E
relevante citar o quanto a nova tecnologia precisa ser incorporada como uma ferramenta de
trabalho, auxiliando, assim, na assisténcia e monitoramento dos indicadores de satde.

Pensando na aplicabilidade do produto, foram realizados contatos e discussdes com a
gestdo municipal de saude do municipio, as quais serviram de base para a pesquisa sobre a
incorporacdo do produto. O gestor e a equipe de atencdo priméaria em saude mostraram-se
incentivados, demonstrando interesse na utilizacdo do aplicativo. Os momentos de discussao

também tiveram o objetivo de sensibilizar a gestdo para a necessidade de incorporagédo desta



tecnologia como alternativa para a reducdo de gastos, moderniza¢do dos procedimentos e

expansdo da assisténcia da Atencdo Priméaria em Saude.



Figura 22 - Fluxograma - usuario com valores pressoricos normais e habitos saudaveis
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Figura 23: Fluxograma - usuario sem acompanhamento e tratamento pela Unidade de Saude
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CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o desenho técnico apresenta as etapas bem definidas e estruturadas
para posterior desenvolvimento do aplicativo, que tera grande aplicabilidade na area de salde.

O produto tem potencial para resolver um problema de cuidado & saude cardiovascular
e acesso aos profissionais.

As caracteristicas técnicas e a navegabilidade foram tracadas com embasamento em
literatura e tecnologias existentes.

Desta forma, deve-se dar segmento em outras pesquisas a constru¢do do prototipo e
sua testagem, de forma que seja possivel comprovar a viabilidade do aplicativo, com
aprimoramento e feedback do usuério.

Os servicos de saude digital sofreram um avanco enorme em virtude da pandemia,
garantindo o vinculo, adesdo ao tratamento e melhorando a qualidade de vida dos nossos
usuarios. Ha a necessidade de se caminhar junto as novas tecnologias, visando a melhoria do
processo de trabalho com a inovacdo de ferramentas que favorecam o diagndstico e
acompanhamento dos nossos usuarios. Sabemos que ainda temos um grande caminho pela
frente, em decorréncia das dificuldades como infraestrutura, conectividade e acesso as
informacdes.

Neste sentido, compreende-se a importancia da continuidade da pesquisa e do produto
com o desenvolvimento de uma pulseira que o usuario possa utilizar para registrar, em tempo
real, os seus valores presséricos, dando mais confiabilidade aos dados inseridos no MOPHI.
Outras sugestdes de desdobramento deste estudo sé@o pensar em uma nova versao para a
plataforma 10S, possibilitando assim atingir um ndmero maior de usuérios. Tendo
conhecimento de que os usuarios hipertensos também poderdo ser portadores de diabetes
mellitus, deve-se pensar na elaboracdo de uma nova versdo do MOPHI que contemple
também esses usudrios. E pensando também nas sequelas dessas patologias e na inclusao,
visamos a necessidade dessa nova versao ter a opcao da linguagem em braile para atender as
necessidades do nosso publico-alvo.

E apenas o inicio da histéria da saude digital. Ha a necessidade de construirmos uma
rede de saude interligada para podermos avancar e seguirmos na constru¢do de um Sistema
Unico de Saude (SUS) de qualidade.
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APENDICE

A) PLANILHA DE GASTOS

DESPESAS VALOR

Investimento/Mensalidade | 38.880,00 ( 24 mensalidades no valor de 1620,00)

Servicos de Informatica 35.000,00
Inscrigdo em Congresso 200,00
Combustivel 200,00
Alimentacao 100,00
Material de Escritorio 350,00

Total 41.230,00




