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Criacédo de um prototipo de aplicativo mdvel para monitorizacéo pos hemodialise
Creation of a mobile application prototype for post hemodialysis monitoring

Creacion de un prototipo de aplicacion movil para el monitoreo post hemodialisis
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Resumo

A hemodiélise (HD) é denominada como um método que faz o uso da filtracdo, difusdo e ultrafiltracdo com o objetivo
de remover toxinas presentes na corrente sanguinea devido a Doenca Renal Cronica (DRC) e Insuficiéncia Renal
Crbnica (IRC). Desse modo, as tecnologias assumem um papel de mudancga, trazendo conhecimentos cientificos e
tecnoldgicos para resolugdo de problemas que véo surgindo nos diferentes setores assistenciais. Essa inovagdo vai
influenciar diretamente nos diagndsticos, tratamento e progndéstico dos individuos envolvidos, gerando uma redugao
de custo, auxilio dos profissionais e eficacia do cuidado. O presente estudo teve como objetivo construir um protétipo
de aplicativo movel para monitorizacdo de pacientes em home care ap6s hemodidlise. Portanto, a questdo norteadora
da pesquisa €: Como um prot6tipo de aplicativo mével possibilitard a monitorizagdo continuar ao paciente renal? O
presente prot6tipo de aplicagdo foi construido a partir da reflexdo quais sdo as intercorréncias que acomete o paciente
apo6s hemodialise em sua moradia, desse modo objetivou a construcao de ferramenta que auxiliasse no processo saude
doenca. Este protdtipo é constituido por 12 telas, se dividindo entre suas funcionalidades, Login, Cadastro, Menu
Principal, Hospitais Proximos, Teleconsulta 24 Horas, Meu Prontuério, Dados Vitais, Help Desk.

Palavras-chave: Tecnologia da informagao; Paciente; Aplicativo mével; Hemodidlise; Enfermagem.

Abstract

Hemodialysis (HD) is called a method that uses filtration, diffusion and ultrafiltration with the aim of removing toxins
present in the bloodstream due to Chronic Kidney Disease (CKD) and Chronic Renal Failure (CRF). In this way,
technologies assume a role of change, bringing scientific and technological knowledge to solve problems that arise in
different care sectors. This innovation will directly influence the diagnoses, treatment and prognosis of the individuals
involved, generating cost reduction, assistance from professionals and effectiveness of care. The present study aimed
to build a prototype mobile application for monitoring patients in home care after hemodialysis. Therefore, the
guiding research question is: How will a prototype mobile application enable continued monitoring of kidney
patients? This application prototype was built based on reflection on the complications that affect the patient after
hemodialysis at home, thus aiming to build a tool that would assist in the health-disease process. This prototype
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consists of 12 screens, divided between its functionalities, Login, Registration, Main Menu, Nearby Hospitals, 24-
Hour Teleconsultation, My Medical Record, Vital Data, Help Desk.
Keywords: Information technology; Patient; Mobile application; Hemodialysis; Nursing.

Resumen

Se denomina hemodidlisis (HD) a un método que utiliza la filtracion, difusion y ultrafiltracion con el objetivo de
eliminar las toxinas presentes en el torrente sanguineo debido a la Enfermedad Renal Crénica (ERC) y la Insuficiencia
Renal Cronica (IRC). De esta manera, las tecnologias asumen un papel de cambio, acercando el conocimiento
cientifico y tecnoldgico para resolver problemas que surgen en los diferentes sectores del cuidado. Esta innovacion
influird directamente en el diagnostico, tratamiento y pronéstico de los individuos involucrados, generando reduccion
de costos, asistencia de profesionales y efectividad de la atencion. El presente estudio tuvo como objetivo construir
um prototipo de aplicacion mdvil para el seguimiento de pacientes en atencién domiciliaria después de hemodialisis.
Por lo tanto, la pregunta rectora de la investigacién es: ;Cémo permitird un prototipo de aplicacion mdvil el
seguimento continuo de los pacientes renales? Este prototipo de aplicacién se construy6 a partir de la reflexion sobre
las complicaciones que afecta al paciente luego de la hemodidlisis en el hogar, con el objetivo de construir uma
herramienta que ayude en el proceso salud-enfermedad. Este prototipo consta de 12 pantallas, divididas entre sus
funcionalidades, Inicio de Sesion, Registro, Menu Principal, Hospitales Cercanos, Teleconsulta 24 Horas, Mi Historia
Clinica, Datos Vitales, Mesa de Ayuda.

Palabras clave: Tecnologia de la informacion; Paciente; Aplicacion movil; Hemodialisis; Enfermeria.

1. Introducéo

A hemodidlise (HD) é denominada como um método que faz o uso da filtragdo, difusdo e ultrafiltracdo com o objetivo
de remover toxinas presentes na corrente sanguinea devido a Doenca Renal Crénica (DRC) e Insuficiéncia Renal Crénica
(IRC). Mesmo com sua capacidade de remog&o de toxina, ela ndo é capaz de realizar as fun¢bes metabdlicas e endocrinas
comandadas pelos rins em condi¢gdes normais (Sampaio & Menezes, 2020).

As primeiras sessdes de HD feitas no Brasil, em humanos, ocorreram em 1949 e foram aplicadas pelo Dr. Tito Ribeiro
de Almeida, no estado de Sao Paulo. Contudo, esse procedimento ficou conhecido por meio de experimentos do fisico inglés,
Thomas Graham, onde ele pode observar a separacdo de dois liquidos dissolvidos numa membrana. Apds o experimento, 0
inglés deu o0 nome 'Diéalise’ para as membranas semipermeaveis (Salatiel et al., 2018).

O tratamento principal da DRC é feito através da HD, que tem como um dos principais objetivos proporcionar ao
paciente uma melhor qualidade de vida. Os profissionais de salde que atuam diretamente nessa assisténcia convivem com
recorrentes complicacfes, que quando ndo identificadas em tempo oportuno, podem trazer para o paciente consequéncias
graves e até mesmo fatais (Sampaio & Menezes, 2020).

Os pacientes que estdo em tratamento hemodialitico tendem a apresentar semelhancgas nas complicacdes decorrentes
da HD. Porém, a singularidade e as complexidades de cada paciente exigem do profissional um cuidado individualizado e
especializado. As principais recorréncias durante o procedimento sdo: hipertensdo, hipotensdo, hipotermia e coagulacdo do
sistema extracorpéreo (Sampaio & Menezes, 2020).

Existem outras complicagfes que podem aparecer durante e se estenderem até mesmo apés o procedimento. Como por
exemplo, cefaléia, nduseas, cdibras musculares, confusdo mental, taquicardia, enjoo e sensacdo de desfalecimento (Magalhaes
de Deus et al, 2015).

Desse modo, a tecnologia da informacéo em salde permite que as necessidades reais dos individuos sejam levadas em
consideracdo, enfatizando o ambiente como o principal alicerce para a promogdo e recuperacdo da salde desse individuo.
Como proposto por Florence Nightingale, para que se tenha o estabelecimento da salide e da cura, é necessario oferecer a esses
individuos as melhores condigBes para que a natureza atue sobre ele (Avelar & Santos, 2021).

As tecnologias de informagdo e Comunicagdo (TICs) que sdo voltadas para o ambiente de salde sdo compostas por
ferramentas que estruturam e organizam os dados e informagdes, permitindo o armazenamento, processamento, acesso em

tempo real ou remoto e compartilhamento entre diversos profissionais envolvidos na assisténcia (Barra, et, al,2017).
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Essas tecnologias vao assumir um papel de mudanca, trazendo conhecimentos cientificos e tecnoldgicos para
resolucdo de problemas que véao surgindo nos diferentes setores assistenciais. Essa inovagdo vai influenciar diretamente nos
diagnésticos, tratamento e progndstico dos individuos envolvidos, gerando uma reducdo de custo, auxilio dos profissionais e
eficcia do cuidado (Avelar & Santos, 2021).

Na América do Norte, os recursos disponiveis nos aplicativos de salide em smartphones revelaram-se eficazes no
cuidado e monitoramento remoto de algumas patologias cronicas e de cunho mental. J& no continente asitico, os aplicativos se
mostraram eficientes na educagdo em salde e na intervencéo de forma precoce (Liang, et al,2018).

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo construir um protétipo de aplicativo mével para
monitorizacdo de pacientes em home care ap6s hemodialise. Portanto, a questdo norteadora da pesquisa é: Como um prototipo

de aplicativo mével possibilitara a monitorizacéo continuar ao paciente renal?

2. Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo de natureza descritiva, no qual essa tipologia de estudo é caracterizada pela
interpretacdo de dados pelo pesquisador, desse modo suas opinides acerca de um fendmeno estudado. Com o objetivo de
apresentar o desenvolvimento de um protétipo de aplicativo mével para monitorizacdo em home care apds hemodiélise do
paciente renal (Pereira et al, 2018).

Neste estudo metodolégico o pesquisador tem por objetivo a elabora¢do de um instrumento confiavel, preciso e de
facil manipulacdo que alcance outros pesquisadores ou pessoas (Polit & Hungler 1995). Este tipo de estudo consiste em uma
pesquisa que se refere & investigacdo de métodos de obtencdo, organizacdo e andlise de dados, descrevendo a elaboracéo,

validacéo e avaliacdo de ferramentas e técnicas de uma dada pesquisa (Polit & Beck 2011).

Desenvolvimento do protétipo
Etapa |

A primeira etapa para construcdo do prototipo do aplicativo mével, foi o levantamento na literatura acerca das
principais intercorréncias pdés hemodidlise, tendo como pergunta norteadora, como um aplicativo pode auxiliar na
monitorizacdo em home care do paciente pos hemodidlise. Desse modo, acrescentou estudos acerca da importancia da
tecnologia da informagéo na sadde.

Apo6s levantamento dos estudos, foram selecionadas 12 pesquisas para embasamento tedrico acerca dos cuidados de

paciente hemodialitico, para isso foram utilizados os seguintes descritores (Hemodialise, Enfermagem, Aplicativo mével).

Etapa Il
A segunda etapa ocorreu o planejamento para a constru¢do do prot6tipo a partir de um fluxograma do percurso que 0s
usuarios realizaram pela interface do sistema. Nesta etapa, foram estabelecidos os principais requisitos embasados em dados

obtidos na revisdo bibliogréfica.

Etapa Il

Trata-se da construgdo do prototipo através da criacdo das telas por meio da plataforma Canva. Permitindo uma
visualizacdo resumida e concisa da proposta do protdtipo do aplicativo, tendo a visualizacdo das principais telas. O programa
Canva facilitou a comunicagdo entre 0s membros da equipe e a compreensao do projeto, contribuindo para um direcionamento

e alinhamento das atividades de desenvolvimento e implementacdo do aplicativo.
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Nessa etapa criou-se as interfaces das telas utilizando um paciente ficticio, no qual foram gerados as interfaces de

Login, Cadastramento, Meu Prontuario, Consulta Agora, Maps, Dados Vitais e Help Desk.

3. Resultados e Discussao

O presente protdtipo de aplicacdo foi construido a partir da reflexdo quais sdo as intercorréncias que acomete o
paciente apos hemodialise em sua moradia, desse modo objetivou a construcdo de ferramenta que auxiliasse no processo satide
doenga. Este prot6tipo é constituido por 12 telas, Se dividindo entre suas funcionalidades, Login, Cadastro, Menu Principal,

Hospitais Proximos, Teleconsulta 24 Horas, Meu Prontuério, Dados Vitais, Help Desk.

Figura 1 - Tela de inicio, Login e Cadastro.

Crie sua Conta

Fonte: Autores (2023).

A primeira tela a ser exibida contém o login inicial de boas-vindas que seguird automaticamente para a tela de login.
Na qual o usuério da instituicdo de salde acessa o0 sistema através do login e senha cadastrada previamente por ele associando-
se ao servidor da instituicdo, onde realizara o preenchimento do cadastro com os dados do hospital que irdo utilizar o aplicativo

conforme a Figura 1.

Figura 2 - Menu Principal.

Nefrontec

Organize sua Satide

Fonte: Autores (2023).
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A Figura 2 apresenta 0 menu principal na qual apresenta as principais configuracdes tais como hospitais préximaos,
teleconsulta, meu prontuério, dados vitais e help desk.

Figura 3 - Hospitais Préximos.

B 7

Procure o Hospital mas préximo:

Nefrontec

Organize sua Satide

Fonte: Autores (2023).

A Figura 3 apresenta o icone Hospitais proximos ao ser clicado mostra todos os hospitais proximos ao usuario, desse
modo visualizando onde podera ser atendido caso haja uma intercorréncia clinica.

Figura 4 - Teleconsultas 24 hrs.

Consulta Agora

Click aqui e aguarde
o enfermeiro/médico
de Plantiao

SOLICITAR
ATENDIMENTO

Nefrontec

Organize sua Satde

LS

Fonte: Autores (2023).

Ja na Figura 4 o usuario podera realizar uma consulta com a equipe de enfermagem e assim receber as orientagdes de
saude, retiradas de dividas acerca de sua clinica e autocuidado em geral.
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Figura 5 - Meu prontuério.

Nefrontec

Meu Prontuario

Organize sua Saude

Nome Completo:

Registro ( Médieo):
Data de Nascimento:  Sexo:
O m nico:
Hospitais Telesadd:
Préximos 24h
o

Intercorréncias
Meu Pronturio

Nesta tela (Figura 5), o usuario poderé acessar sua evolugdo clinica, diagnosticos médicos, registros das sessfes de
hemodialise, bem como, o registro de intercorréncia clinica e agdes clinicas da equipe multidisciplinar

Registro (Enfermagem):

Fonte: Autores (2023).

Figura 6 - Dados Vitais.

Nefrontec

Organize sua Satde

04/ 11/ 2023
40>

Pressio Arterial  Temperatura

Frequéncia

Frequéncia
Cardiaca Respiratéria
Hospitais Telesadde -
Proximos 2ah Saturagdo Pulso
- ) - D
Observagdes:
Meu Prontusrio Dados Vit

Fonte: Autores (2023).

Nesta tela (Figura 6) o usuario pode acompanhar todos seus sinais vitais diérios, evitando assim possiveis
desequilibrios homeostéaticos.
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Figura 7 - help Desk.

Help Desk
Nefrontec

Organize sua Satde

Acione 0 SAMU em caso de
urgéncia ou Emergéncia!

(05

Videos

- Sobre
= Autocuidado
leu Pronturio

Fonte: Autores (2023).

Nesta tela (Figura 7), o Paciente podera acionar o servigo movel de urgéncia, bem como consulta videoseducativos
acerca do autocuidado, cuidados com fistulas, cateteres entre outros.

4. Concluséao

Diante desse estudo, tornou-se possivel a constru¢cdo de Mhealth para monitorizacdo pacientes p6s hemodiélise em
home care, este protétipo servira como pressuposto de estudos posteriores. Sendo realizados 0s devidos ajustes para o alcance
do resultado desejado. A aplicacdo tecnolégica da informacdo na area da saude favorece o trabalho dos profissionais de satde
bem como, o acesso do cuidado administrado ao usuario dessa gera a educacdo em sadde e integralidade do cuidado prestado
sendo este individualizado, rapido e eficiente para cada cliente. Além disso contribuir para continuidade de pesquisas nessa
area, a fim de aprimorar os avangos tecnoldgicos voltados a pacientes renais cronicos e outras situacoes de salde.

Sugere-se novas produgdes cientificas acerca da tematica em questdo, objetivando assim, reflexdes criticas
atualizadas. Os futuros estudos compreendem: consolidar o prot6tipo como um software de uso efetivo pelas instituicGes de
salide como apoio para monitorizacdo destes pacientes; encaminhamento do protdtipo para design e programacdo e

avaliacdo/validacgdo; patentear o software, além da efetivamente operacional para uso.
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