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RESUMO

INTRODUGAO: Nos proximos anos a populacéo idosa passara a constituir o grupo
etario em maior crescimento na populacéo brasileira, sendo uma parcela importante
dessa populacédo dependente de auxilio de terceiros para realizar suas atividades da
vida diaria. Portanto, € mister que haja solu¢des que visem melhorar a assisténcia a
saude e a qualidade de vida dessa populacdo cada vez mais representativa. Assim, o
presente estudo busca avaliar a aplicacdo da Plataforma Zelo Saude, uma tecnologia
eHealth, por profissionais médicos na assisténcia prestada aos idosos dependentes
de cuidados e a interacdo com seus cuidadores na gestéo e prestacdo de cuidados
de saude a essa populacdo. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa quase-
experimental, realizada com 41 casos (profissional de saude, cuidador/familiar de
pessoa idosa dependente e idoso dependente de cuidados) em uso da Plataforma
Zelo Saude para prestacao de cuidados, sendo realizado a andlise de dados obtidos
por meio de questionarios pré uso, de monitoramento e pés uso, entrevistas com 0s
profissionais e do banco de dados do ‘back end’ da plataforma. RESULTADOS:
Médicos fizeram uso de uma média semanal 102 de minutos da PZS, apresentando
boa curva de aprendizado, ja estando sem duvidas quanto ao uso ao final do estudo,
e concluiram em sua maioria que a plataforma continha informac@es claras e eficazes
no cuidado da pessoa idosa dependente, bem como conseguiriam implementa-la na
sua rotina de cuidados e indicariam ela a seus colegas. CONCLUSAO:A presente
pesquisa concluiu que na avaliacdo de médicos, a plataforma Zelo Saude trata-se de
uma tecnologia em saude aplicavel por profissionais médicos no seguimento de seus
pacientes idosos dependentes de cuidados, ao passo que tem seus cuidadores como
importantes aliados, emponderando-o0s, capacitando-os com orientagdes claras e

mantendo constante trocas remotas sobre o estado de saude da pessoa idosas.

Palavras-chave: eHealth. Saude do lIdoso. Telemedicina. Aplicativos Moveis.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In the coming years, the elderly population will become the fastest
growing age group in the Brazilian population, with an important part of this population
dependent on the help of third parties to carry out their activities of daily living.
Therefore, it is necessary that there are solutions that aim to improve health care and
the quality of life of this increasingly representative population. Thus, the present study
seeks to evaluate the application of the Zelo Saude Platform, an eHealth technology,
by medical professionals in the care provided to care-dependent elderly people and
the interaction with their caregivers in the management and provision of health care to
this population. METHODOLOGY: This is a almost-experimental research, carried out
with 41 cases (health professional, caregiver/family member of a dependent elderly
person and elderly person dependent on care) using the Zelo Saude Platform to
provide care, with the analysis of data obtained. through pre-use, monitoring and post-
use questionnaires, interviews with professionals and the platform's 'back end'
database. RESULTS: Physicians used a weekly average of 102 minutes of the PZS,
presenting a good learning curve, already having no doubts about the use at the end
of the study, and most concluded that the platform contained clear and effective
information in the care of the dependent elderly person, as well as being able to
implement it in their care routine and would recommend it to their colleagues.
CONCLUSION: The present research concluded that in the evaluation of physicians,
the Zelo Saude platform is a health technology applicable by medical professionals in
the follow-up of their care-dependent elderly patients, while having their caregivers as
important allies, empowering them with clear guidelines and maintaining constant

remote exchanges about the health status of the elderly.

Keywords: eHealth. elderly health. Telemedicine. Mobile Applications.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo natural e fisiol6gico que faz parte da historia
de vida natural do ser humano e engloba aspectos sociais, bioldgicos e psicoldgicos.
A evolucdo da funcionalidade n&o necessariamente € proporcional a idade do
individuo, mas depende da qualidade de vida dos individuos, relacionada a seu nivel
socioecondmico, tendo as populagcbes dos extratos populacionais mais pobres e
vulnerabilizados menos anos de vida saudavel (FERREIRA et al.,, 2012). O
autocuidado em saude € outro fator determinante, em especial a adocéo de habitos
saudaveis, como a pratica cotidiana de uma boa alimentacdo, com baixo nivel de
carboidratos e rica em frutas, verduras e proteinas, de exercicios fisicos, assim como,
do ndo abuso de alcool, cigarros e outras drogas (FERREIRA et al., 2012; BORTOLINI
et al., 2020).

Nas ultimas décadas, vem-se observando uma tendéncia de envelhecimento
da piramide demografica brasileira, com aumento expressivo do nimero de idosos.
Dados do censo populacional mostram que entre os anos de 2000 e 2010 houve um
aumento de 8,6% para 11% da populacdo, com um aumento de 65% na populagéo
com 80 anos ou mais. Estima-se que entre 2010 e 2050 a populagéo idosa no Brasil
irhA mais do que triplicar, passando de 20 milhdes para 65 milhdes de idosos.
(ANDRADE, 2013). O processo de envelhecimento populacional produz diversas
questdes socioecondmicas em paises em desenvolvimento como Brasil, visto que o
envelhecimento populacional ocorre a medida que ocorre o crescimento econdmico
do pais, diferente de paises como os europeus em que o desenvolvimento econdmico
precedeu o envelhecimento populacional. Tal fato leva a necessidade de adaptacdes
na saude publica e seguridade social (BOVOLENTA, 2017).

Em 2030, estima-se que sera 18,7%a porcentagem de idosos e que em 2060,
1 de cada 3 individuos tera mais de 60 anos de idade, com um aumento relevante na
populacao idosa acima dos 80 anos (IBGE, 2019).

Dentre os idosos, nem todos apresentam um envelhecimento saudavel,
principalmente em virtude das diversas comorbidades que se somam nessa faixa
etaria, podendo levar a sequelas e agravos, atrapalhando o processo de
envelhecimento saudavel e interferindo diretamente na funcionalidade do individuo
(TAVARES, 2019). A Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (IBGE, 2015) investigou
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as limitacdes funcionais dentro dessa populacdo de pessoas com mais de 60 anos,
ponderando nesse grupo o percentual de pessoas com limitagcbes para sozinhas
realizarem seus afazeres diarios: comer, vestir-se, tomar banho, ir ao banheiro,
locomover-se dentro de casa, deitar-se; concluindo-se que o percentual de pessoas
com limitacdes é de 6,8%. Desses idosos, 84% declararam necessitar do auxilio de
outra pessoa para ajudar em suas atividades cotidianas. A PNS 2013 ainda investiga
de onde era proveniente esse cuidado prestado aos idosos, obtendo que a grande
maioria (78,8%) provinha de familiares, seguido de cuidados por cuidadores
remunerados (17,8%), havendo ainda 10,9% que nao recebiam cuidados.

Estima-se que na regido das Américas mais de 8 milhdes de pessoas com 60
anos ou mais encontram-se em situacao de dependéncia de cuidados e que até 2050
este namero triplicara. Apesar de muitos Estados possuirem politicas de cuidados
com os idosos, eles ainda carecem de uma visdo sistémica, eficaz e efetiva para
abordar os cuidados a longo prazo, que ainda sédo prestados em grande parte por
familiares ndo remunerados, essencialmente mulheres (OMS, 2019).

Assim, diante das necessidades de mudancas e adaptacfes na assisténcia a
salude da pessoa idosa, 0 uso de tecnologias que promovam melhorias no cuidado
constitui importantes solu¢cdes em saude digital para promover melhor interacdo entre
o profissional que presta o cuidado e o cuidador que esta constantemente participando
do cuidado cotidiano do idoso dependente.

Em 2020, a OMS lancou a Estratégia Global para Saude Digital (OMS, 2020)
fomentando os paises a desenvolverem e a aplicarem estratégias e solucdes
tecnolégicas em saude digital que aprimorem a assisténcia no cuidado dos usuarios
dos sistemas de salde, entendendo que o uso inovador das tecnologias digitais
auxiliaria 1 bilhdo de pessoas a desfrutarem de melhor saide e bem estar,
beneficiando-se de uma cobertura universal do sistema de saude e estando mais
protegidas de emergéncias em saude. O conceito de eHealth ainda é recente e ndo é
tdo bem definido na literatura, passando por variacdes a depender dos autores que a
estudam. Neste trabalho, utilizaremos a definicdo trazida por Rezende et al. (2009)
em que eHealth envolve o uso de informagbes emergentes e tecnologias de
comunicacdo para melhorar ou possibilitar a salde e atencdo a saude, englobando

também um novo setor da informatica médica que organiza e presta Servigos,
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trazendo ndo somente um desenvolvimento técnico, mas também uma nova atitude e
compromisso com uma visao conectada para trazer melhorias a saude local e global.

Em 2018, a OMS elaborou uma classificagcdo para intervencoes digitais em
saude categorizando as diferentes maneiras que as tecnologias digitais e moveis
estavam sendo usadas para apoiar sistemas de saude, tal classificacdo dividia as
tecnologias em quatro tipos: Intervencdes para clientes, intervencfes para
prestadores de cuidados de saude, intervencdes para o sistema de saude ou gestores
de recursos e intervengdes para o servi¢co de dados (WHO, 2018). A Plataforma Zelo
Saude enquadra-se em todas as categorias de intervencoes.

As tecnologias eHealth prometem aumentar as estratégias de autogestdo e de
medicina personalizada, capacitando pacientes e melhorando as relagdes custo-
beneficio, contribuindo para sistemas de saude ideais nos quais 0s pacientes sejam
centro do seu cuidado (KIM, 2015). A Ehealth permite que pacientes monitorem seu
comportamento (seja ele saudavel ou ndo), aumentem o0 autogerenciamento da
saude, monitorem adesdo as medicacbes e a problemas sociais e médicos
complexos, estimulando intervengdes no estilo de vida e mudangas comportamentais
(SHAW, 2017; JEMINIWA, 2019). Como traz McDougall (2018), a ehealth pode levar
a uma reinterpretacdo na relacdo paciente-PS com um estimulo a autogestdo, ao
monitoramento da prépria salude, e a uma disponibilizacdo mais ampla do
conhecimento médico, o que pode apoiar e fortalecer o processo de tomada de
decisao compartilhada a respeito do seguimento terapéutico entre médico e paciente.
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2 A PLATAFORMA ZELO SAUDE

A Plataforma Zelo Saude é uma intervencdo tecnoldgica em saude digital
voltada para a saude do idoso dependente de cuidados. A tecnologia é uma
plataforma mobile constituida por trés aplicacbes que comunicam-se entre si: uma
voltada para o profissional de saude (Aplicacdo Zelo Saude — Profissional de Saude),
outra para o cuidador/familiar do idoso dependente de cuidados (Aplicacdo Zelo
Saude — Cuidador/Familiar) e uma terceira aplicacdo voltada para a gestao técnica da
solucéo (Aplicacdo Zelo Saude - Médulo Gestor) de forma a molda-la a Lei Geral de
Protecdo de Dados (LGPD) e a sua utilizacéo por organizacGes de saude publicas e
privadas. As aplicacdes interagem de forma a aproximar o gestor técnico, o
profissional de saude e o cuidador/familiar no suporte do cuidado a pessoa idosa
dependente.

A aplicacdo Zelo Saude - Profissional de Saude possui as seguintes
funcionalidades: cadastro e edicdo do perfil do profissional de saude, cadastro e
edicdo dos dados relativos a pessoa idosa, avaliacdo clinica e funcional da pessoa
idosa, plano de cuidados, registro de visitas, cadastro de medicamentos, suspeita de
maus-tratos, notificacdes e alertas, intercorréncias e acesso aos demais profissionais
da equipe de saude que cuida da pessoa idosa.

A aplicagdo Zelo Saude - Cuidador/Familiar possui as seguintes
funcionalidades: cadastro e edicdo de dados de pessoas idosas e de cuidadores,
medicamentos, rotina de cuidados, interagcdo com os profissionais de saude, perfis de
usuario com permissoées distintas e relatoérios.

A aplicagéo Zelo Saude - Modulo Gestor possui a funcionalidade de registro e
acompanhamento dos dados e das atividades realizadas nos modulos Profissional de
Saude e Cuidador/Familiar.

Para subsidiar o desenvolvimento da Plataforma Zelo Saude foi elaborada uma
revisao de literatura avaliando mais de 2 mil artigos abordando a teméatica de saude
digital e saude do idoso, tendo sido estabelecido uma série de crivos e
questionamentos para selecdo de artigos a serem avaliado. Chegou-se a conclusdo
de que a maioria desses artigos mostravam que as tecnologias em saude disponiveis
para o0 publico abordavam o autocuidado e eram voltados para idosos nao

dependentes, havendo um vacuo e uma clara necessidade de solucdes digitais
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voltadas para cuidadores de idosos dependentes de cuidados, para auxilia-los a

melhorar a qualidade da assisténcia prestada (PAIVA et al., 2020).

2.1 DESCRICAO DA UTILIZACAO DAS FUNCIONALIDADES DA PLATAFORMA
ZELO SAUDE — APP PROFISSIONAIS DE SAUDE

Ao efetuar seu login na Aplicagédo Zelo Profissional de Saude, o PS tem acesso
a 3 telas inicias no aplicativo: uma tela com lista das PID acompanhadas e opc¢ao de
cadastramento, uma tela com notificacbes e alertas gerais de todas as PID
acompanhadas por aquele profissional e uma tela com o perfil e configuracdes do

aplicativo (Figura 1, Figura 2 e Figura 3, respectivamente).

Figura 1 — Tela inicial Figura 2 — Tela inicial Figura 3 — Tela
de cadastro de de Notificacbes e inicial de Perfil do
pessoas idosas Alertas do PS PS

Pessoas Idosas 17:08 alac e
Perfil

Notificagdes e Alertas Lucas Alexandre

Dados Profissionais

Cadastrar @ N:voalerta . a
ASra ve "SIM"

Notificagbes

Vinculagdes Pendentes

como resposta para

E Novo alerta a
Asra B S teve "SIM

Novo alerta a ’ { Desvinculagées
Idoso Quatro oS @ Sows teve "SIM"

(Seu Quatro) E como resposta para a.
Idad: anos s e 1 ar

Resp:

Alterar Senha
Termos e Servigos
Sobre o Zelo

1
atro teve "SIM" como resposta Sak a6 eiicad
ouve

e
@

Fonte: Elaboragé&o propria, 2022, perfil do autor logado ao aplicativo Zelo — Profissional de Saude

Na tela exposta na Figura 1 ha uma lista em ordem alfabética dos pacientes
PID que o profissional faz acompanhamento, bem como a opc¢éo de cadastrar um
novo paciente. Ao clicar na opgao ‘cadastrar’, o PS devera informar o Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF) da PID, assim a PZS checara se este € um CPF valido e dara

prosseguimento a op¢ao de cadastro na plataforma, devendo em seguida informar os
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dados relativos a PID, como nome completo, apelido, data de nascimento, género,
data de inicio do acompanhamento daquele paciente, avaliacdo do grau de
dependéncia, diagnosticos e problemas identificados, sendo estes trés ultimos op¢des
editaveis posteriormente dentro da propria aplicacao (Figura 5, Figura 6 e Figura 7,

respectivamente).
Figura 4 — Tela do menu Figura 5 — Tela de Figu[a 6 — Tela de
de funcionalidades edicdo de dependéncias edicdo de doencas
idosas diagnosticadas

< Editar Avaliag3o do Grau de Depend... o X .
Pessoa Idosa < Editar Lista de Doengas Diagnostic. .

Hipertensao Arterial -
Sisterica

Hipotirecidismo

Idoso Quatro Dependéncia Completa

(Seu Quatro)
axr

Tomar banha

Requer ajuda para lavar
mais

de uma parte do corpo ou
pa

Insuficiéncia Cardiaca

Insuficiéncia Hepética

Dados Pessoais >

Vestir-se
. ; Insuficiéncia Renal

Veste-se apenas

Avaliagéo Clinica e Funcional > parcialmente ou ndo se
veste sozinho?

Sindrome de Fragilidade

Ir aa banheiro

B3  Plano de Cuidados > ¢ a

a 50 Sindrome de Imobilidacle
sanitario ou para
higienizar-se ou para
Registro de Visitas > veslir-se apds as cervacies

& eliminagBes ou para usar Opservages
comadre/urinl ou ndo vai
&0 banheiro para urinar ou
evacuar?

® Medicamentos >
Transferéncia /500
Requer ajuda para deitar- g

& . 58 Na cama ou sentar-se
&  Ssuspeita de maus-tratos >

na cadeira, ou para
levantar-se?

Fonte: Elaboragédo propria, perfil do autor logado ao aplicativo Zelo — Profissional de Saude

Apés cadastro da PID, o PS responsavel pelo cadastro se tornara o PS
responsavel por aquele idoso e podera cadastrar o(s) cuidador(es) responsavel(is)
pelo acompanhamento e cuidado daquele idoso, bem como vincular demais PS ao
cuidado.

ApoOs cadastro do idoso, os pacientes acompanhados ficam dispostos em
ordem alfabética na pagina inicial da aplicacéo Zelo Profissional de Saude (Figura 1),
ao clicar no nome do idoso, o PS é direcionado a um menu com diversas
funcionalidades da aplicagao para registros relacionados ao cuidado da PID (Figura
4), como ‘dados pessoais’ do paciente e alguns dados relacionados ao cuidador
(nome completo, telefone/whatsapp e endereco de e-mail); avaliacdo clinica e
funcional (Figuras 5, Figura 6 e Figura 7, respectivamente), que embora tenha sido

registrada no cadastro pode ser editavel, visto que trata-se de condi¢des dindmicas;



Figura 7 — Tela de
edicdo de problemas
identificados

< Editar Lista de Problemas

Incontinéncia Urindria

Insénia
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..........
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Figura 8 — Tela do
plano de cuidados
gerado

Figura 9 — Tela de
orientacdes geradas
a partir do plano de
cuidados

< Plano de Cuidados

Plano de Cuidados

CUIDADOS

Frovenit lesdes de pele por pressfio cfou
fricga

i

0500

Fonte: Elaborag&o propria, 2022, perfil do autor logado ao aplicativo Zelo — Profissional de Saude

Na figura 8, plano de cuidados, apesar de gerado automaticamente a partir da

avaliacao realizada no cadastro, produz uma série de orientacdes ao cuidador (Figura

9) que podem ser personalizadas para cada paciente de acordo com a necessidade

observada pelo PS (Figura 10);

registro de visitas, no qual o profissional pode registrar a visita com a
data ao paciente realizada por ele, bem como retificar o registro
adicionando mais informagdes que julgue validas (Figura 11);

cadastro de medicacdes, onde € possivel cadastrar novas medicacdes
ou editar as informacbes de medicacdes cadastradas, como a via de
administracdo, a quantidade, o intervalo de uso, a duracédo do uso e
instrucbes personalizadas relativa aquela medicagdo e sua utilizacao
(Figura 12);

notificar suspeita de maus-tratos, gerando uma notificacdo aos demais
PS vinculados a PID, sem alertar o cuidador sobre a suspeita (Figura
13);

visualizar notificacdes e alertas relativos a alteragdes feitas pelos demais
PS ou & respostas a perguntas relativas ao cuidado feitas na aplicagéo
Zelo Cuidador/familiar, vale ressaltar que nesse menu séo separadas as

notificacdes lidas e as ainda néo lidas pelo profissional (Figura 14);
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e registros de intercorréncias ocorridas com a PID, como infec¢ao, queda,
Lesdes de Pele por Presséo (LPP), internacdo hospitalar e ébito (Figura
15 e Figura 16); e acesso a equipe, podendo visualizar os PS vinculados
ao cuidado daquela PID, bem como acesso direto ao contato daquele

profissional via Whatsapp?! (Figura 17).

Figura 10 — Tela de
edicdo das orientagbes
ao cuidador

Figura 11 — Tela de Figura 12 — Tela de
registro de visitas cadastro de medicagdes

& Editar Plano de Cuidados Atual
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LXK X X
NSNS

Figura 13 — Tela de

) Figura 14 — Tela de Figura 15 — Tela de
registro de maus tratos

notificacdes e alertas registro de intercorréncias
relativos a PID
Intercorréncias

Suspeita de Maus-tratos

Idoso Quatro

Notificagtes e Alertas (Seu Quatro)

Idoso Quatro
(Seu Quatro) dade !

NAO LIDOS
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DEFINIGAO

Novo alerta [
0 5r. Idoso Qualro Leve "SIM" como resposta ° :
Cadastrar @ para a pergunta: "Houve.
s et
De Até

Como se define maus-tratos?
) Novo alerta L)

0 5r. Idoso Quatro teve "SIM" como resposta

para a pergunta: "Houve.

Novo alerta L)
0 Sr. Idose Quatro teve "SIM" como resposta
rgunta: "Tem...

Fonte: Elaboragédo propria, 2022, perfil do autor logado ao aplicativo Zelo — Profissional de Saude

1Apés finalizagdo desse trabalho, foi inserido um chat interno & PZS como sugerido pelos
profissionais e como serd exposto na conclusédo desse trabalho. Assim, os links de chat (imagens de
baldo de texto) vistos na Figura 1 ao lado do nome dos idosos e na Figura 17 ao lado dos nomes dos
PS d& acesso a um chat de comunicacéo interno a plataforma, no qual é possivel comunicar-se com
os cuidadores principais da PID selecionada e com o PS selecionado, respectivamente.
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Figura 16 — Tela dos Figura 17 — Tela de
tipos de intercorréncias acesso aos PS

a serem registradas envolvidos no cuidado

Idoso Quatro
(Seu Quatro)

Idade: 86 anos
Responsével

Fonte: Elaborag&o propria, 2022, perfil do autor logado ao aplicativo Zelo — Profissional de Saude

2.2 TECNOLOGIAS EM SAUDE E A ASSISTENCIA A PID

Entendendo que a assisténcia prestada por profissionais de saude (PS) a esse
grupo de pacientes (idosos dependentes de cuidados) sdo quase que invariavelmente
realizadas em regime de visitas domiciliares e que ha uma dificuldade de realizacao
dessas visitas em um grupo que necessita de atencdo proxima do PS, devido a
fragilidade do seu quadro e a possibilidade de complicagcbes decorrentes de erros ou
de cuidados inadequados no cotidiano.

Convém entender que diante da necessidade de reestruturacdo de seus
servigcos para atender as demandas da pessoa idosa e da PID, muitos paises vém
investindo na teleassisténcia domiciliar, permitindo que pessoas idosas e com perda
de autonomia tenham acesso mais imediatos a assisténcia a saude (MINAYO,2019).
O presente estudo busca avaliar a Plataforma Zelo Saude como uma solugéo
tecnolégica que viabilize a interacdo entre médico e cuidadores, como forma de
registro da prescricdo medicamentosa e de orientagdes de cuidados, de visitas
realizadas, de intercorréncias ocorridas com os idosos, dentre outras funcionalidades
da plataforma.

Ao final da pesquisa, espera-se obter as respostas para as seguintes

perguntas: A Plataforma Zelo Saude (aplicacdo Zelo Profissional de Saude) sera
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utilizada por profissionais médicos para prescricdo medicamentosa e de cuidados,
bem como registro de informacdes de saude do paciente e de visitas domiciliares
realizadas? Sendo assim, por meio da utilizagdo de suas funcionalidades, sera
possivel que durante o uso dessas funcionalidades o PS identifique “bugs” e seja
possivel sugerir melhorias para a plataforma? Por meio da Plataforma Zelo Saude,
sera possivel estabelecer um acompanhamento regular dos dados de saude da
pessoa idosa bem como estabelecer um canal de comunicacédo direta entre os

cuidadores de PID e o médico?
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3 JUSTIFICATIVA

O cuidado a pessoa idosa dependente de cuidados, constitui uma das funcdes
e tarefas do Médico de Familia, Clinico Geral e Geriatra em regime de visitas
Domiciliares. Uma das principais e mais relevantes causas para dificuldades no
acesso ao servico de saude das pessoas idosas seriam as limitacdes funcionais e
fisicas, seja devido a senilidade ou aos agravos de suas condi¢gfes cronicas. Muitos
idosos tém necessidade de cuidados mesmo dentro de seus domicilios, assim a figura
do cuidador torna-se um importante aliado na gestéo do cuidado.

As mudancas resultantes das transformacdes demogréficas, sociais e
familiares advindas do contexto de envelhecimento da populagao brasileira demanda
uma reorganizacao da oferta de atencéo domiciliar, de apoio da autonomia, das acdes
preventivas e de qualidade de vida (MINAYO, 2019).

A Plataforma Zelo Saude por meio de diversas funcionalidades: cadastro de
dados relativos a pessoa idosa, avaliagdo clinica e funcional, plano de cuidados,
registro de visitas, cadastro de medicamentos, notificacbes e alertas, acesso
multiprofissional, entre outras, facilta o acompanhamento remoto do idoso
dependente de cuidados com auxilio e capacitacdo do seu cuidador.

Foi realizado uma busca nos principais bancos de dados cientificos sobre
artigos que abordavam soluc6es em saude digital voltadas para o cuidado do idoso,
concluindo-se que havia uma falta de aplicacbes mobile e outras tecnologias voltadas
para auxiliar os cuidadores de idosos na prestacao da assisténcia a saude, bem como
uma falta de aplicacdes moéveis voltadas para o uso em sistemas de saude (PAIVA et
al., 2020).

No cotidiano da atividade profissional da ESF é comum lidarmos com idosos
domiciliados durante as visitas domiciliares, principalmente, sob cuidados de
familiares (filhos, cOnjuges, irméos) e um fator limitante para o acompanhamento
desse grupo de pacientes que requer cuidados clinicos e atencdo a saude regulares
€ a estrutura fornecida para que a equipe realize as visitas domiciliares. Normalmente,
elas ocorrem em apenas um turno dos horarios de trabalho das equipes dividido entre
varios pacientes, quando ha disponibilidade de carros.

Mesmo que nédo integre uma ESF, a Plataforma Zelo Saude facilita que

meédicos que atuem em servigos de atencdo domiciliar ou na rede privada ‘home care’,
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mantenham o monitoramento e auxiliem os cuidadores de PID com instru¢cdes diretas
e personalizadas de cuidado, mesmo que remotamente.

Assim, a Plataforma Zelo Saude tem um potencial de constituir-se uma
ferramenta eHealth capaz de tornar o acompanhamento de idosos dependentes de
cuidados mais proximo e regular, mesmo que de forma remota, mantendo um registro
detalhado compartilhado entre profissional médico, demais PS, familiares e
cuidadores da historia clinica, prescricdo medicamentosa, orientacdes e rotinas de
cuidados, bem como uma ferramenta de comunicagdo entre profissional médico e

cuidador para esclarecer duvidas e relatar intercorréncias clinicas do paciente.
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4 OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GERAL

e Analisar a utilizacédo da Plataforma Zelo Saude por médicos que acompanham

idosos dependentes de cuidados.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever a usabilidade da Plataforma Zelo Saude por médicos que
acompanham idosos dependentes de cuidados.

e Avaliar as funcionalidades e a utilidade da Plataforma Zelo Saude para uso por
meédicos que acompanham idosos dependentes.

¢ Analisar a comunicacao e a interacdo entre profissionais médicos responsaveis
pelo cuidado do idoso, cuidadores ou familiares por meio da Plataforma Zelo
Saude.

¢ |dentificar sugestdes e melhorias na Plataforma Zelo Saude por profissionais

médicos.
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5 MHEALTH, ASPECTOS DE UM SOFTWARE PARA SEU SUCESSO EM SAUDE
DIGITAL E SAUDE DO IDOSO

O uso de aplicagbes moveis tem impactado cada vez mais a vida das pessoas,
seja para tarefas cotidianas, ou até mesmo na forma como o individuo lida com sua
saude. Essa area é conhecida dentro da eHealth como mobile Health ou mHealth e
€ caracterizada por diversas aplicagfes de saude publica ou que auxiliam a pratica do
profissional de saude por meio de dispositivos moveis (PAIVA et al., 2020). O uso
cotidiano do celular traz um grande impacto sobre a forma como a populacdo maneja
sua saude. Aplicacdes para auxilio no uso diario de medicacdes, monitoramento da
pressao arterial, dicas, orientacdes e lembretes de cuidados em saude, faz com que
essa area esteja em bastante expansdo. Tudo isso fomenta o desenvolvimento de
tecnologias que melhoram a capacidade de autonomia da pessoa idosa
(BRADWAY,2015).

Assim, por serem voltadas a um grupo que tem suas particularidades e baixa
afinidade com tecnologias digitais, as aplicacdes méveis voltadas para satde do idoso
ainda sdo um tema pouco explorado pela comunidade cientifica. Changizi et al. (2017)
realizaram uma revisdo de literatura de publicacGes entre o ano de 2012 e 2016,
embasando-se, principalmente, em artigos que avaliavam ensaios clinicos e
experimentos com resultados mostrando que mHealth se constituem ferramentas
eficazes para melhorar o comportamento de saude do idoso.

Embora se trate de um grupo que use a internet de forma limitada e com
demandas mais especificas do que as demais faixas etarias, idosos ainda procuram
como principais demandas na internet cuidados em saude. Uma pesquisa feita na
China em 2018 com um questionario aplicado com 669 idosos escolhidos de forma
randémica entre 13 cidades trouxe que dentre as principais atividades que idosos
buscavam na internet, estavam a busca por informac¢des em saude (pouco mais de
um quinto desses idosos), e as tecnologias em saude que eles mais demandavam na
internet tratavam-se de: pulseiras inteligentes que monitorassem frequéncia cardiaca
e sua qualidade de sono, chamadas de emergéncia para servicos meédicos para tratar
de mal subitos e acidentes; e busca por servicos de telemedicina, dentre eles,
consultas médicas online, registros em servicos meédicos e pagar por despesas
meédicas online (SUN, 2020).
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Por tratar-se de solucdes tecnoldgicas, as ferramentas elaboradas pelo
mHealth devem resolver problemas os quais foram programadas e elaboradas para
solucionar. Em 2020, o Ministério da Saude langou a Estratégia de Saude Digital para
o Brasil 2020-2028, na qual trouxe que as acbes em eHealth elaboradas deveriam
fortalecer e expandir servicos do SUS, de forma a integrar saude privada e
suplementar, melhorando o suporte a continuidade do cuidado e a atencdo a saude
da populacéo brasileira. Essa mesma estratégia trouxe também como prioridade o
engajamento do usuario como protagonista dos modelos, servicos e aplicativos
originados da saude digital de forma que estes adotassem essas estratégias como
forma de gerenciamento da sua saude e de seus familiares.

Um software ao ser desenvolvido deve ter caracteristicas como usabilidade,
funcionalidade, eficiéncia, confiabilidade, portabilidade e possibilidade de
manutencdo: sao essas caracteristicas de qualidade do software. As primeiras
definicbes desses termos surgiram com a International Organization for
Standardization (ISO) 9126 em 1991. A fim de trazerem beneficios e vantagens para
a vida cotidiana dos pacientes é mister que as aplicacdes mobile sejam de facil
manuseio pelos seus operadores. Assim, € necessario que as aplicacdées em mHealth
tenham boa usabilidade, entendendo-se usabilidade como a capacidade do software
de ser compreendido, aprendido, usado e apreciado pelo usuario (COSTA, 2010). A
ISO 9126 traz usabilidade como um grau em que produtos e sistemas podem
utilizados por seus usuarios alvo para atingir objetivos especificos com eficécia,
eficiéncia e satisfacdo em um contexto de uso determinado, servindo assim como uma
caracteristica da qualidade do produto.

Embora em vérias discussdes funcionalidade é vista como a execucao de
tarefas a que se o software se destina a fazer por parte dos usuarios. Salleh et al. em
uma revisado sistematica, definem funcionalidade como um conjunto de funcdes e as
suas propriedades especificadas pela propria aplicagdo para satisfazer as
necessidades declaradas ou implicitas do usuério na utilizagéo da aplicagdo (SALLEH
et al., 2017). Com relacdo a eficiéncia € importante diferencia-la de eficacia da
aplicacdo, enquanto eficiéncia esta relacionada aos aspectos internos da aplicacdo e
a adequada utilizagdo de seus recursos, a eficacia esta relacionada a satisfacao de
metas, objetivos e requisitos da aplicacdo, especialmente nos resultados que dizem

respeito aos desenvolvedores, e 0s possiveis impactos na operagao e na estrutura do
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software (LAURINDO, 2001). A confiabilidade teria a ver com o0 grau em que um
sistema ou produto executa suas funcdes determinadas sobre condi¢cdes
especificadas, levando em consideracao fatores como sua disponibilidade, seguranca
(confidencialidade e capacidade de recuperacéo), tolerancia a falhas, capacidade de
recuperacédo, durabilidade, capacidade e suporte de manutencédo (ISO/IEC 25010,
2011). Portabilidade diz respeito a capacidade de o usuario transportar o software de
um ambiente a outro, sendo inerente aos softwares de aplicagdes mobile.

Nunca a usabilidade foi tdo importante. Com o advento das tecnologias,
inimeras aplicacbes mobile surgem a todo momento no mercado, uma boa
usabilidade é garantia de propria continuidade e afirmacé&o competitiva nos mercados
de sistemas da informacao. Ruiz Morilla et al. em 2017 em uma pesquisa em que
consultaram meédicos a respeito de suas ponderacfes no uso da Telemedicina,
verificaram que o sucesso de uma ferramenta em Telemedicina depende de seus
usuarios finais (médicos e pacientes), concluindo que no entendimento dos médicos
os dois fatos mais importantes identificados como preditores de uso da tecnologia
foram: a facilidade de uso percebida e a percepcéo de utilidade (RUIZ MORILLA et
al., 2017).

As caracteristicas de qualidade de uma aplicacdo operam em conjunto a fim de
gue este execute a0 maximo suas potencialidades quando em uso por seu operador.
Assim, as caracteristicas que melhor possibilitam sua usabilidade e execuc¢éo de suas
funcionalidades devem gerar dados e insumos para garantir a eficacia do software e
guiar sua manutencao. Como verificado por Ruiz Morilla et al. (2017), na opinido de
PS médicos para haver sucesso em uma aplicacdo deve haver facilidade de uso, isso
relaciona-se intrinsecamente com a interface digital com a qual o usuario interage, o
gue chamamos de ‘front-end’, ou seja, a interface grafica da aplicagéo, a parte do
software desenvolvida para interacdo com o usuario e pela qual ele d4 comandos. O
‘front end’ é a parte do software que fica ao lado do usuario: os links, as imagens, os
botdes, os textos, todos séo resultados de codigos escritos em linguagens préprias da
Tl que possibilitam a execugao do ‘front end’ a partir de trés partes: o servidor, a
aplicacao e o banco de dados, essas partes em conjunto formam o que chamamos de
‘back end’ (CHAN, 2016).

A Plataforma Zelo foi uma tecnologia em saude planejada a partir de uma

necessidade existente de uma solucdo em saude digital que buscasse atender
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cuidadores de idosos dependentes na melhoria de sua assisténcia prestada e
estreitando lacos e orientacbes dadas pelos PS. Assim, foi realizado uma revisao
sistematica com artigos que apresentassem estudos primarios que cobrissem
aplicacbes moveis voltadas para saude do idoso, disponiveis na internet pelas
principais bases de dados, em inglés, publicados entre os anos 2014 e 2018. Foram
inicialmente identificados 2533 artigos, sobrando 1812 apds remocéo das duplicatas.
Foram a partir disso, selecionados artigos para serem avaliados segundo o0s critérios
de elegibilidade e que respondessem as perguntas de pesquisa, restando 149
publicacdes (PAIVA et al., 2020).

Avaliando-se esses artigos finais a partir de questdes levantadas, pode-se obter
0s seguintes resultados sobre as aplicacdes moveis voltadas para Saude do Idoso:
Classificando-os em classes a partir das definicdes das Iniciativas para Saude Digital
propostas pela OMS (OMS, 2020), as classes que menos foram encontradas
publicacdes diziam respeito a intervencdes para profissionais de saude, com destaque
para Telemedicina e nenhum artigo voltado para Sistemas de Saude, sendo um
grande numero voltado para clientes. Com relacao ao perfil do idoso publico-alvo das
aplicacdes, observou-se que a grande maioria delas é voltada para idosos
independentes (125 de 149 artigos) em detrimento dos voltados para idosos
dependentes de cuidados (43 de 149 artigos). Observou-se também que a maioria
dessas publicacbes advém dos Estados Unidos e Europa, sendo poucos provenientes
do Brasil (4 artigos) (PAIVA et al., 2020). Assim, pode-se entender melhor sobre
solucbes em saude digital que estavam em falta no mercado e pudessem fazer
diferenca na saude do usuario.

O estudo “Procedures for performing systematic reviews” (2004) elencou que a
maioria das publicagbes inerentes a este tema estavam na categoria ‘Rastreamento
de Saude Pessoal’, revelando interesse em solugdes de vigilancia em saude e pouco
interesse em gestao de saude publica; além disso elencou que o idoso independente
e priorizado em relacdo ao idoso dependente nessas aplicacdes.

Como dito na introducao deste trabalho, a populacdo envelhece mais a cada
dia, os idosos que hoje ja sdo uma parcela importante da sociedade, tendem a se
tornar uma parcela mais expressiva ainda, requerendo politicas e a¢fes de saude que

visem prevengdo, manutencéo e reabilitacdo nessa faixa etaria.
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A populacéo idosa, definida pelo Estatuto do Idoso (BRASIL, 2013) como
individuos com 60 anos ou mais de idade, constitui o grupo etario que mais cresce no
Brasil. E como dito na introdugcdo deste presente trabalho, um ndmero relevante
desses idosos possuem uma gama de limitagdes funcionais que o0s tornam
dependentes para realizar suas atividades cotidianas. Esse numero de pessoas gera
uma demanda ndo somente econdmica, mas como de saude para os Estados que
carecem de uma visao sistémica, eficaz e efetiva para abordar os cuidados a longo
prazo, que ainda séo prestados em grande parte por familiares

Esses dados apontam uma discussao a respeito de oferta de servicos e de
equipamentos publicos voltados para a gestdo da saude do idoso dependente (IBGE,
2019).

Além disso, ha um pequeno nimero de especialistas em saude do idoso no
Brasil, dados da “Demografia Médica” de 2018 identificam pouco mais de 1800
meédicos geriatras a disposicdo da populacdo brasileira, havendo uma relacdo de
menos de 1 (0,87) médico por 100 mil habitantes, sendo ainda que esses médicos se
concentram no eixo Sul-Sudeste, com menores concentragdes em estados no Norte
(2%) e Nordeste (14,5%) brasileiro. O mesmo artigo traz que no Ceara, por exemplo,
havia apenas 49 especialistas em Geriatria nesse ano (SCHEFFER, et al., 2018).

No estado do Ceard, segundo ultimo censo do IBGE de 2010 a populacao de
pessoas acima dos 60 anos é de mais de 641 mil pessoas, aproximadamente 7,6%
da populacdo do estado naquela época. Sendo em Fortaleza, sua capital, a
porcentagem de idosos de aproximadamente 6% e no Eusébio aproximadamente
7,6% (BRASIL, 2012).

No Brasil, da populacdo vinculada a servicos privados de saude (25%) as
pessoas com mais de 60 anos de idade representam 11% (VIEIRA; MARTINS, 2015).
Assim, entende-se que a maior parte dos idosos utilizam o Sistema Unico de Saude
para receber assisténcia médica, especialmente das ESF em regime de Visitas
Domiciliares, que possuem uma série de limitagdes, como a falta de regularidade nas
consultas, compatibilizagdo do momento da consulta entre os horarios das equipes e
da familia, entre outros (MAROCO, 2014).

Assim, mediante o0 exposto, objetiva-se avaliar se a Plataforma Zelo Saude
constitui-se em uma importante tecnologia mHealth que permite melhor interacéao

entre meédicos e cuidadores de idosos dependentes, estreitando lacos e permitindo
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um melhor acompanhamento conjunto com orientagdes e instrucbes médicas no
cuidado de PID.
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6 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quase-experimental, prospectivo, longitudinal,
exploratorio e descritivo que buscou analisar a utilizacdo da Plataforma Zelo Saude
por 8 médicos responsaveis por 41 idosos dependentes e seus respectivos cuidadores
familiares. Estes médicos trabalharam em articulacdo com enfermeiros de sua equipe.

Estudos quase-experimentais sdo assim chamados por ndo contemplarem
todas as caracteristicas de um experimento verdadeiro, visto que o rigor de um
experimento verdadeiro ndo € possivel ser seguido, principalmente no que se refere
arandomizacao e a aplicacéo da intervencao. Esses estudos tem como vantagem sua
aplicabilidade; porém, podem ter grande potencial de viés, com resultados menos
conclusivos ja que ndo se pode estabelecer uma associacao causal tdo segura quanto
em um experimento verdadeiro (DUTRA, 2016).

A Plataforma Zelo Saude € uma solucao tecnolégica mobile e web voltada a
gestdo do cuidado da pessoa idosa dependente. Esta Plataforma possui trés modulos
integrados, um para uso do Profissional de Saude, outro para uso do Cuidador
Familiar e um terceiro para uso de Gestores e desenvolvedores da plataforma. Os
modulos Zelo Saude — Profissional de Saude e Zelo Saude — Cuidador/Familiar,
tratam-se de aplicacbes mobile, ja 0 modulo Zelo Saude — Mddulo Gestor, trata-se de
uma aplicagao ‘web’. As trés aplica¢des estao integradas entre si.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Satde
Publica do Ceara - ESP/ CE, com situacao de parecer aprovado no dia 03/10/2020, e

namero de parecer 4.329.699.

6.1 DESENHO DO “ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL DA PLATAFORMA ZELO
SAUDE”

No estudo guarda-chuva foram acompanhados 41 casos de utilizacdo da
Plataforma Zelo Saude de 18 de outubro a 18 de dezembro de 2020, sendo cada um
composto por um médico, um enfermeiro, um idoso dependente, um familiar/cuidador
e/ou familiar responsavel, e um ou mais cuidadores. Destes casos, 21 eram
vinculados as Unidades de Atencdo Primaria e equipes da Estratégia de Saude da

Familia de Fortaleza; doze eram vinculados ao Servi¢co de Atendimento Domiciliar do
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Eusébio e dez vinculados a empresa Saude Residence, organizacao privada voltada

ao cuidado do idoso.
Neste recorte os critérios de inclusédo foram:

e Ser médico responsavel pelo acompanhamento de idosos (com 60 anos ou mais)
dependentes para no minimo duas atividades basicas da vida diaria, que recebem
cuidado domiciliar;

e Ser médico responsavel pelo acompanhamento de idoso que tivessem
cuidador(es) ou familiar(es) responséaveis pelo cuidado alfabetizado(s);

e Ser médico responsavel por idosos dependentes domiciliados nas cidades de
Fortaleza/CE ou Eusébio/CE;

e Estar vinculado & UAPS Humberto bezerra, UAPS Santa Liduina, UAPS Pontes
Neto, na empresa Saude Residence ou no servico de atencdo domiciliar do

Eusébio;

Durante o Trabalho de Campo do “Estudo Quase-Experimental da Plataforma
Zelo Saude” os pesquisadores realizaram visitas presenciais e remotas aos médicos,
enfermeiros, cuidadores, familiares e PID dos casos estudados. Oito profissionais de
saude, sendo quatro enfermeiras, uma farmacéutica, uma psicéloga, uma terapeuta
ocupacional e uma nutricionista realizaram o trabalho de campo, incluindo aplicar os
guestionarios pré-uso, o questionario de monitoramento do uso, 0 questionario
socioeconbmico e o0 questionario poés-uso da Plataforma Zelo Saude. Os
pesquisadores foram capacitados tanto para aplicar os questionarios como para
apoiar médicos, enfermeiros, familiares e cuidadores para realizar o download dos
modulos Profissional de Saude e Cuidador/Familiar da Plataforma Zelo Saude, bem
como para utiliza-la e operar suas funcionalidades.

Os citados pesquisadores de campo realizaram visitas as unidades de saude e
as residéncias dos idosos dependentes selecionados para o Estudo Quase-
Experimental e apresentaram as funcionalidades da plataforma Zelo aos profissionais
Médicos e Enfermeiros das Unidades de Saude, assim como aos cuidadores dos
idosos dependentes selecionados por essas equipes que ja os acompanhavam. No
total foram realizadas 10 visitas para cada caso (idoso + familiares/cuidadores +
profissionais da saude), das quais 05 (cinco) foram presenciais e 05 (cinco) via online
(whatsapp, ligagéo telefbnica, etc).
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Figura 18 — Fluxograma cronoldgico das etapas do estudo quase-experimental da

Plataforma Zelo Saude
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S3 (Presencial): eDvidas_

eQuestiondrio de

eDuvidas
- monitoramento (remoto)

AN J
Fonte: Elaborada pelo préprio autor, 2022.

Durante a primeira visita aos profissionais médicos, foi apresentado o estudo
experimental e esclarecidas as condi¢des de participacdo. ApOs essa apresentacao,
foi lido e assinado o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) por cada
um dos médicos participantes, ressaltando o carater voluntario e a possibilidade de
solicitar exclusdo do participante do estudo, a qualquer momento, sem qualquer
prejuizo ou dano. A seguir, foi aplicado um questionario pré-uso. Na segunda semana,
0s pesquisadores fizeram uma nova visita para instalacao do aplicativo nos celulares
de todos os participantes (Médicos e Enfermeiros, cuidadores, familiar responsavel).
Nessa terceira semana, ocorreu nova visita dos pesquisadores para esclarecer
eventuais duavidas sobre o uso da plataforma por todos.

Durante o desenvolvimento do estudo foram aplicados questionarios de
monitoramento de forma remota semanalmente e esclarecidas duvidas sobre a
utilizacdo das aplicacbes para PS e cuidadores/familiares. Ao final do estudo de

casos, foi realizada uma visita para os profissionais e familiares/cuidadores das PID
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para coleta do questionario pos-uso. Houve também desativacao da Plataforma para
agueles que nao desejavam mais utiliza-la.

A pesquisa trouxe como beneficio para idosos e cuidadores a visualizagdo dos
relatorios de avaliacéo de clinica e funcional dos profissionais que lhe acompanham,
e 0 acesso a planos de cuidado especificos para os problemas do idoso a quem presta
cuidados, assim como o registro de intercorréncias e medicamentos, além de uma

comunicacao efetiva com os profissionais de saude.

6.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populacéo do presente estudo é constituida pelos profissionais Médicos das
equipes de saude da familia do municipio de Fortaleza, do Servigco de Atendimento

Domiciliar do Eusébio e da empresa Saude Residence.

6.3 AMOSTRA

A amostra foi intencional tendo como critérios de inclusdo ser médicos(as)
atuantes na Estratégia Saude da Familia (SUS) de Fortaleza, no Servico de Atencao
Domiciliar do Eusébio-CE ou em Equipes da Saude Residence (rede patrticular), e
estar acompanhando pessoas idosas dependentes.

Como critério de exclusdo definiu-se ter menos de seis meses de trabalho nas
organizacoes/instituicbes, ndo acompanhar idosos dependentes e n&o utilizar
smartphone.

A selecdo da amostra de profissionais médicos foi secundéria a selecédo de
casos para o estudo guarda-chuva. 08 profissionais medicos participaram do estudo,
sendo 06 da atencdo primaria a saude de Fortaleza, 01 do Servico de Atencao

Domiciliar do Eusébio e 01 vinculado a empresa de home care Saude Residence.

6.4 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Os instrumentos de coletas de dados utilizados pelos pesquisadores sao:
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e Questionario Pré-uso da aplicacdo Zelo Saude — Profissional de Saude;
e Questionario de Monitoramento Remoto;
e Questionario Pos-uso da aplicacao Zelo Saude - Profissional de Saude;

e Banco de dados do ‘Back End’ da Plataforma Zelo Saude;

Foi realizada uma anélise documental dos instrumentos de coleta, analise de
entrevistas semiestruturadas com profissionais de saude médicos para avaliar suas
impressodes e sugestdes do uso da Plataforma Zelo e para correlacdo com dados
obtidos no banco de dados do ‘back end’ da Plataforma Zelo Saude.

6.5 ANALISE DOS DADOS

e Variaveis de Interesse

1. Provenientes do Questionario Pré-Uso: Especializacdo, funcdo exercida,
setor em que trabalha, marca e modelo de smartphone, conhecimentos sobre

PID, dificuldades no acompanhamento da PID.

2. Provenientes do Questionéario de monitoramento remoto: Avaliacao do uso
da plataforma, duvidas de uso da aplicacéo, avaliacao da integracao promovida

pela Plataforma.

3. Provenientes do Questionario Pés-Uso: experiéncia com a Plataforma Zelo
Saude, opinido e avaliacdo sobre a Plataforma Zelo Saude, Dificuldades no
uso, beneficios identificados para PID, beneficios identificados para o PS,

funcionalidades utilizadas, conhecimentos a respeito do cuidado com PID.

4. Banco de dados do ‘Back End’ da Plataforma Zelo Saude: Tempo de uso,

dia preferencial de uso, nimero de acessos, funcionalidades utilizadas.

Sera realizada uma andlise de Discurso do sujeito coletivo nos instrumentos de
coleta, sendo eles: analise de questionario semiestruturados com profissionais de
saude médicos para avaliar suas impressoes e sugestdes do uso da Plataforma Zelo
e para correlagdo com dados obtidos no banco de dados do ‘back end’ da Plataforma

Zelo Saude.
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O Discurso do Sujeito Coletivo é uma proposta de tabulacdo e organizacéo de
dados em pesquisa qualitativa que consiste em analisar o material coletado contido
em cada depoimento e organiza-lo em um ou varios discursos-sintese escritos em
primeira pessoa do singular a fim de expressar o pensamento de uma coletividade. A
técnica consiste em selecionar nas respostas individuais Expressdes-Chave, 0s
trechos mais significativos de cada resposta, que consistem nas ldeias Centrais,
sintese do discurso manifestado, utilizadas para construcdo do discurso-sintese na
primeira pessoa do singular, no qual o pensamento do grupo é mostrado como se
fosse um discurso individual (LEFEVRE, 2002).

A operacado de coleta, armazenamento, guarda e tratamento de registros, de
dados pessoais ou de comunicacgdes por provedores de conexao e de aplicacdes de
internet em que pelo menos um desses atos ocorra em territorio nacional, respeitou a
legislacdo brasileira e os direitos a privacidade, a protecao dos dados pessoais e ao
sigilo das comunicacdes privadas e dos registros, segundo a Lei n® 12.965, de 23 de
abril de 2014, que estabelece principios, garantias, direitos e deveres para 0 uso da
Internet no Brasil (BRASIL, 2014).

Os dados coletados serdo utilizados somente para a pesquisa, para 0
desenvolvimento da Plataforma Zelo Saude e para a elaboracéo de relatdrios técnicos
e materiais educativos. Os resultados serdo veiculados por meio relatérios aos
gestores da FIOCRUZ Ceara e aos gestores municipais de saude de Fortaleza e
Eusébio, de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e

congressos, sempre preservando sua identificacao.

6.6 ASPECTOS ETICOS

O trabalho foi realizado com base na coleta de dados do ‘back end’ das
aplicacdes envolvidas, na aplicacdo de questionarios pré-uso, de monitoramento e
pOs uso e na realizacdo de entrevistas com os profissionais envolvidos. Nele os
principios da Bioética sao preservados, ja que a ‘ndo maleficéncia’ e a ‘benevoléncia’
sdo inerentes a atuagdo meédica, estando presentes durante os cuidados com 0s
idosos dependentes no uso da plataforma. Um risco de infringir esses principios seria
a quebra do sigilo ou o0 vazamento de dados, para preserva-los, os dados detalhados

do ‘back end’ com identificacdo por profissional sdo de conhecimento exclusivo dos
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principais coordenadores do projeto de producéo da ferramenta mobile estudada, os
dados obtidos nas entrevistas e aplicacdo de questionarios sdo de conhecimento
exclusivo dos pesquisadores envolvidos e ndo serdo publicados os dados que
permitam identificag&o de profissionais, cuidadores, familiares e idosos envolvidos. Os
dados obtidos na pesquisa sdo armazenados em nuvem, distribuidos em pastas com
acesso liberado por meio de e-mail e senha com convite enviado pelo coordenador do
projeto, assim, cada pesquisador tem acesso somente aos dados que lhes dizem
respeito para a realizacdo de sua pesquisa.

Um outro principio importante a ser discutido para a realizacdo desse projeto
de pesquisa é o ‘Respeito a Autonomia’, visto que pela caracteristica inerente dos
idosos dependentes envolvidos no cuidado dos meédicos avaliados, muitos nao
possuem autonomia, por motivos neuroldgicos ou psiquiatricos, como também néo
eram capazes de comunicar sua vontade de forma explicita. Assim, para cada idoso
qgue foi envolvido no estudo foi contactado um familiar responsavel e que estivesse
constantemente envolvido no cuidado daquele idoso, de forma que fosse explicado a
este familiar o que era a Plataforma Zelo Saude e o motivo daquela pesquisa
realizada, a fim de obter seu consentimento por escrito em um TCLE da sua
participacdo e do idoso o qual encontrava-se responsavel sob cuidados do profissional
de saude avaliado, durante a realizacao da primeira visita as familias envolvidas. Tais
profissionais de saude por critério de escolha da pesquisa ja encontrava-se como
profissional de saude prestador de cuidado daquele idoso e também foram visitados
pelos pesquisadores, tiveram a pesquisa, a plataforma e os objetivos daquele estudo
explicitados e foi solicitado que informassem seu consentimento de participacédo por
meio de um TCLE.

A operacao de coleta, armazenamento, guarda e tratamento de registros, de
dados pessoais ou de comunicagdes por provedores de conexao e de aplicagdes de
internet em que pelo menos um desses atos ocorra em territdrio nacional, respeitou a
legislacdo brasileira e os direitos a privacidade, a protecao dos dados pessoais e ao
sigilo das comunicacdes privadas e dos registros, segundo a Lei n® 12.965, de 23 de
abril de 2014, que estabelece principios, garantias, direitos e deveres para 0 uso da
Internet no Brasil (BRASIL, 2014).

Os dados coletados serédo utilizados somente para a pesquisa, para 0O

desenvolvimento da Plataforma Zelo Saude e para a elaboracéo de relatdrios técnicos
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e materiais educativos. Os resultados serdo veiculados por meio relatérios aos
gestores da FIOCRUZ Ceara e aos gestores municipais de saude de Fortaleza e
Eusébio, de artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e

congressos, sempre preservando sua identificacao.
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7 RESULTADOS

Serdo apresentados a seguir os resultados dos formularios aplicados (pré-uso,
pOs-uso e monitoramento semanal) e a analise do back end da PZS relativos ao uso

por médicos participantes do Estudo Experimental.

7.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram do estudo quase-experimental da Plataforma Zelo Saude um total
de 8 médicos, 5 eram homens e 3 mulheres, sendo que 7 deles atuavam na rede
publica e 1 no setor privado. No municipio de Fortaleza estavam lotados 7 médicos e
apenas 1 no municipio do Eusébio, sendo este pertencente ao setor publico. A média
de tempo de formado dos médicos participantes do estudo € de 4,25 anos, com
mediana de 2 anos de formados, o tempo de formado entre os médicos variou entre
1 ano (3 médicos com esse valor) a 13 anos (1 médico com esse tempo de formacao).
Desses médicos, apenas 2 eram especialistas, 1 médico de familia e comunidade e 1
nutrélogo, o médico nutrélogo atuava no setor privado em servico de atendimento
home care e possuia 10 anos de formado. Com relagédo ao aparelho utilizados pelos
profissionais, 5 utilizavam smartphones com modelos Android e 3 smartphones com
modelo i0S. Sobre seus conhecimentos a respeito do cuidado de PID: 4 médicos
referiram ter conhecimento razoavel, 3 um bom conhecimento e 1 muito bom
conhecimento. Foi questionado se os médicos que utilizavam a Plataforma Zelo
Saude utilizavam escalas de avaliacdo funcional da PID: 75% utilizavam alguma
escala para avaliar a capacidade funcional da PID, sendo a escala utilizada mais
comumente o indice de Katz/indice de Katz-modificado (total:3 médicos), mas também
faziam uso das escalas: ABVD/AIVD, Escala ABMI e PPS.

O numero de idosos acompanhados durante o tempo de pesquisa era diverso,
sendo que os médicos que mais acompanharam idosos foram aqueles atuantes em
servigos especializados no atendimento a atencdo domiciliar (Tabela 2). Os médicos
atuantes na APS em Fortaleza acompanharam menos idosos, visto que as demandas
em seus horarios de trabalho dedicados a assisténcia eram divididos entre diversos

programas com atencéo a saude voltada para grupos diferentes de pacientes.
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Tabela 1 — Caracterizacado dos médicos participantes do Estudo Quase-Experimental
da Plataforma Zelo Saude, outubro a dezembro de 2020.

VARIAVEIS N MEDIA (+-DP¥)
SEXO
- MASCULINO 5
- FEMININO 3
TEMPO DE FORMACAO 10 (+-4,95)
POSSUI ESPECIALIZACAO?
- SIM 2
-NAO 6
QUAL ESPECIALIZACAO?
- MEDICINA DE FAMILIA E 1
COMUNIDADE
-NUTROLOGIA 1
SETOR ONDE TRABALHA
- SETOR PUBLICO 7
- SETOR PRIVADO 1
MUNICIPIO DE ATUACAO
- FORTALEZA 7
- EUSEBIO 1
LOCAL DE ATUACAO
- UNIDADE BASICA DE SAUDE 6
-SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR 1
- EMPRESA PRIVADA 1
TIPO DE CELULAR
- ANDROID 5
-10S 3
CONHECIMENTOS NO CUIDADO DA PID
- NENHUM 0
- POUCO 0
- RAZOAVEL 4
- BOM 3
- MUITO BOM 1
ESCALA UTILIZADA PARA AVALIAR A
CAPACIDADE FUNCIONAL DA PID
- ABVD/AIVD 1
- INDICE DE KATZ-MODIFICADA 3
- ESCALA ABMI 1
-PALIATIVE PERFORMANCE SCALE 1
(PPS)
- NAO AVALIAM A CAPACIDADE 2
FUNCIONAL DA PID

Fonte: Elaborada pelo autor.
*desvio padrédo

Tabela 2 — Médicos participantes, servico, cidade e setor em que atuavam e 0 nimero
de idosos que acompanharam durante a pesquisa quase-experimental da PZS,
outubro a dezembro de 2020.

SERVICO E SETOR NUMERO DE
CIDADE QUE QUE IDOSOS
ATUAVAM ATUAVAM ACOMPANHADOS
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MEDICO 01 APS — Setor 6
MEDICO 022 Fortaleza publico 4
MEDICO 032 4
MEDICO 042 4
MEDICO 052 4
MEDICO 06 10
MEDICO 07 Salde Setor 10
Residence — Privado
Fortaleza
MEDICO 08 SADE - Setor 11
Eusébio Publico

Fonte: Elaborada pelo autor.

7.2 ANALISE DO QUESTIONARIO PRE-USO DA PLATAFORMA ZELO SAUDE

Com relacdo as respostas relativas ao questionario pré-uso sobre seus
conhecimentos no cuidado de PID (Tabela 2), 4 médicos responderam que seu
conhecimento com relacéo ao cuidado da PID, cuidada em domicilio, era razoavel, 3
afirmaram ter bom conhecimento e apenas 1 muito bom conhecimento. Quando
guestionados a respeito de medidas especificas no cuidado, como: a prevencao de
LPP (leséo de pele por presséo), 6 definiram seu conhecimento como bom e 2 como
razoavel; alimentacdo e administracdo de medicacfes por sonda, a maioria declarou
ter pouco conhecimento (n=4), 3 conhecimento razoavel e apenas 1 muito bom
conhecimento, sendo este o médico com formacéo especializada em nutrologia. Em
geral, os médicos definem seu conhecimento como bom com relagéo a higienizacdo
corporal das PID (n=5), 2 como razoavel e apenas 1 como pouco conhecimento. Com
relacdo a identificacdo de maus tratos, 1 médico define seu conhecimento como muito
bom, 4 como bom, 2 como razoavel e 1 como pouco.

Todos os médicos concordaram totalmente (n=8) que a comunicacao entre PS
e cuidador sobre alteracbes relevantes a PID € fundamental para a qualidade do
acompanhamento domiciliar. Os médicos em geral discordam (discordam
parcialmente, n=5) da afirmacdo de que os cuidadores identificam e sinalizam de
forma precoce sobre o cuidado, sendo que os demais (n=3) concordam apenas
parcialmente com a afirmagdo, um desses profissionais que concordaram
parcialmente pertencia ao SADE. Também discordam (discordam totalmente, n=3;

discordam parcialmente, n=2) em sua maioria de que os cuidadores tem bom

2 Os Médicos referenciados pelos numeros 02, 03, 04 e 05 pertenciam ao mesma Unidade Basica de
Saude na Atencao Primaria em Fortaleza, atuavam na mesma equipe, pois eram preceptor médico e
médicos residentes em salde da familia, e acompanhavam de forma conjunta os mesmos idosos.
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conhecimento a respeito do cuidado com PID, sendo que 2 profissionais nem
concordavam e nem discordavam e apenas 1 concordava parcialmente. Com relacéo
a comunicagdo com o PS para comunicar agravos e tirar dividas com relacdo a saude
da PID, a maioria discorda (discorda totalmente, n=1; discorda parcialmente, n=4) que
ela ocorra de maneira eficiente, sendo que 2 médicos nem concordavam e nem
discordavam, e apenas 1 médico concordava parcialmente. Todos os médicos
concordaram (concordaram parcialmente, n=5; concordaram totalmente, n=3) que um
sistema de lembretes com os horarios para administracdo de medicagfes qualificaria
muito o cuidado da PID.

Para elaboracéo da Tabela 3, foi pedido que os médicos citassem 3 principais
dificuldades que eles identificavam e 3 medidas que eles achassem que melhoraria o
acompanhamento no cuidado a PID, cuidada em domicilio. Assim, 3 médicos citaram
apenas 2 dificuldades e 2 medidas. As citacbes foram categorizadas para melhor
entendimento. A categoria que foi mais elencadas respostas, foi a categoria que dizia
respeito aos problemas no servico de saude ofertado aos pacientes (n=6), sendo
citado principalmente, dificuldade de acesso a insumos e a atendimento
multidisciplinar e especializado. Seguida a ela, tivemos a categoria problemas com o
cuidador (n=5), com respostas que diziam respeito ao conhecimento e preparo do
cuidador para lidar com a PID. Em terceiro, a categoria que dizia respeito a Acesso
(n=4), na qual foi referida dificuldades para realizar as visitas domiciliares, a sua
regularidade e frequéncia. Por ultimo, com mesmo nimero de respostas (n=2), temos
trés categorias de dificuldades: relacdo entre PS e familiares da PID, com respostas
relativas a multiplicidade de cuidadores ou dificuldade de lidar com os demais entes
da familia da PID; Condi¢des socioeconémicas da familia e complexidade da condicédo
de saude, com respostas relativas a dificuldade de lidar com quadros clinicos
complexos que as PID apresentavam.

As respostas as principais medidas que o profissional julgava importante para
melhoria do acompanhamento da PID foram elencadas em 3 categorias, a com maior
namero de respostas foi Assisténcia prestada pelos servicos de saude (n=13), com
respostas relativas a melhoria da infraestrutura ofertada pelos servigos de saude, com
insumos, treinamento da equipe, acesso a equipe multidisciplinar e especializada;
seguida da categoria Acesso ao paciente (n=6), com respostas relativas a melhoria

do acesso ao paciente seja com as visitas domiciliares ou com acesso remoto e a
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categoria Educacado de cuidadores (n=3), com respostas relativas a capacitacdo de

cuidadores de PID.

Tabela 3 — Respostas do questionério pré-uso da Plataforma Zelo Saude dada por
meédicos, outubro a dezembro 2020.

PERGUNTAS N
QUAL SEU CONHECIMENTO EM CUIDADO DA PID, CUIDADA EM
DOMICILIO?
- NENHUM
- POUCO
- RAZOAVEL
- BOM
- MUITO BOM
QUAL SEU CONHECIMENTO E PRATICA RELATIVOS A MEDIDAS DE
PREVENCAO DE LESOES DE PELE POR PRESSAO EM PID?
- NENHUM
- POUCO
- RAZOAVEL
- BOM
- MUITO BOM
QUAL SEU CONHECIMENTO E PRATICA RELATIVOS A ALIMENTACAO/
ADMINISTRACAO DE MEDICACOES POR SONDA EM PID?
- NENHUM
- POUCO
- RAZOAVEL
- BOM
- MUITO BOM
QUAL SEU CONHECIMENTO E PRATICA RELATIVOS A REALIZACAO DE
HIGIENE CORPORAL EM PID?
- NENHUM
- POUCO
- RAZOAVEL
- BOM
- MUITO BOM
QUAL SEU CONHECIMENTO E PRATICA RELATIVOS A IDENTIFICACAO DE
MAUS-TRATOS EM PID?
- NENHUM
- POUCO
- RAZOAVEL
- BOM
- MUITO BOM
A COMUNICACAO ENTRE CUIDADOR E PS PARA INFORMAR SOBRE
ALTERACOES RELEVANTES APRESENTADAS PELA PID E
FUNDAMENTAL PARA A QUALIDADE DO ACOMPANHAMENTO
DOMICILIAR?
- DISCORDO TOTALMENTE
- DISCORDO PARCIALMENTE
- NEM CONCORDO NEM DISCORDO
- CONCORDO PARCIALMENTE
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- CONCORDO TOTALMENTE 8
EM GERAL, OS CUIDADORES IDENTIFICAM OS PROBLEMAS NO CUIDADO

E OS SINALIZAM, DE FORMA PRECOCE, AO PS?

- DISCORDO TOTALMENTE 0
- DISCORDO PARCIALMENTE 5
- NEM CONCORDO NEM DISCORDO 0
- CONCORDO PARCIALMENTE 3
- CONCORDO TOTALMENTE 0
EM GERAL, OS CUIDADORES DE PID TEM CONHECIMENTO MUITO BOM
SOBRE OS CUIDADOS A SEREM REALIZADOS?

- DISCORDO TOTALMENTE 2
- DISCORDO PARCIALMENTE 3
- NEM CONCORDO NEM DISCORDO 2
- CONCORDO PARCIALMENTE 1
- CONCORDO TOTALMENTE 0
EM GERAL, A COMUNICACAO COM O PS, QUANDO NECESSARIA PARA
TIRAR DUVIDAS OU INFORMAR ALGUM AGRAVO DE SAUDE DA PID, E
EFICIENTE, OU SEJA, ACONTECE NO TEMPO ADEQUADO?

- DISCORDO TOTALMENTE 1
- DISCORDO PARCIALMENTE 4
- NEM CONCORDO NEM DISCORDO 1
- CONCORDO PARCIALMENTE 2
- CONCORDO TOTALMENTE 0
UM SISTEMA QUE LEMBRE O CUIDADOR SOBRE 0OS HORARIOS DOS
MEDICAMENTOS E SOBRE A REALIZACAO DOS CUIDADOS AJUDARIA
MUITO A QUALIFICAR O CUIDADO?

- DISCORDO TOTALMENTE 0
- DISCORDO PARCIALMENTE 0
- NEM CONCORDO NEM DISCORDO 0
- CONCORDO PARCIALMENTE 5
- CONCORDO TOTALMENTE 3

Fonte: Elaborada pelo autor.

Tabela 4 — Respostas as principais dificuldades identificadas no acompanhamento da
PID e principais medidas que o profissional acha importante para melhorar esse
acompanhamento por categoria, outubro a dezembro 2020.

CATEGORIAS N RESPOSTAS
DIFICULDADES Acesso ao 4 “comunicagao”
paciente “frequéncia das visitas”

“regularidade das visitas”
“transporte para visita domiciliar”
Relativas ao 5 “Compreensdo do manejo clinico por parte dos
cuidador cuidadores”
“conhecimento do cuidador”
“despreparo dos cuidadores”
“Falta de colaboragao”
“Nivel educacional dos cuidadores”
Relacao entre 2 “Interferéncia de pessoas que nao estdo no
PS e familia da cuidado diario”
PID “Multiplicidade de responsaveis”
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Condicdes 2 “recursos dos pacientes”
socioecondmicas “mas condigbes socioeconémicas”
Problemas no 6 “acesso especializado”
servigo de saude “equipe multidisciplinar de acesso restrito”
“escassez de recursos (medicamentos e insumos
terapéuticos)”
“Assisténcia da equipe”
“Falta de telefone préprio do servigo”
“Restricao de autorizagao dos convénios”
Complexidade 2 “dependéncia do cuidador”
da condicéo de “morbidade elevada”
salde
TOTAL 21
MEDIDAS Acesso ao 5 “acesso remoto”
paciente “aumento da regularidade das visitas”
“aumento de visitas de assisténcia domiciliar”
“disponibilidade de transporte”
“horario protegido para visitas domiciliares”
Assisténcia 13 “exames de rotina”
prestada pelo “Facilidade de acesso a insumos por parte da
servico de saude equipe e da familia”
“Integracao entre os profissionais assistentes”
“aumento das equipes multidisciplinares”
“apoio multidisciplinar”
“Melhorar a facilidade da troca de devices
cirargicos”
“segunda opinido do especialista”
“acesso especializado a medicamentos”
“gestao mais participativa”
“equipe multidisciplinar”
“fornecimento de insumos para cuidados”
“Reunido de matriciamento”
“unificagdo do prontuario”
Educacao dos 3 “capacitagédo dos cuidadores residenciais”
cuidadores “cuidador colaborativo”
“treinamento de cuidadores”
TOTAL 21

Fonte: elaborada pelo autor.

7.3 ANALISE DO DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO DOS QUESITONARIOS DE

MONITORAMENTO SEMANAL

Para elaboracéo dos resultados relativos a analise do DSC dos questionarios

de monitoramento semanal sera elaborada a seguir uma narrativa explicitando a

evolugéo dos discursos ao longo das semanas de uso da aplicagdo. Foi questionado

semanalmente aos médicos da plataforma 3 perguntas: “como esta o uso da PZS?”,
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‘esta com alguma duvida com relacdo ao uso da PZS?” e “esta acontecendo
integracao entre os aplicativos (do PS e do CUIDADOR/FAMILIAR)?”

e Como esta o uso da PZS?

Inicialmente, os profissionais relataram esta fazendo uso regular da plataforma
por meio da aplicacdo Zelo-Profissional de Saude, no entanto, ainda com uma certa
lentiddo no uso da aplicacédo devido a uma necessidade de curva de aprendizado para

mexer na plataforma.

Estou fazendo uso regular do aplicativo, ainda com movimentacao
razoavel, pois o uso da aplicacdo exige uma curva de aprendizado e
ainda estou com pouco tempo de uso da aplicagéo [...] Ainda estamos
realizando cadastro dos dados pacientes acompanhados,
estabelecendo contato com os cuidadores por meio das notificagdes.
(DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO NA 4% SEMANA DE
MONITORAMENTO REMOTO, 2021)

Nas duas primeiras semanas, foi relatado que boa parte do tempo de uso era
dedicado a alimentar os dados clinicos relativos aos pacientes e completude do seu
cadastro na PZS. Com o passar das semanas, foi relatado uma boa comunica¢do com
as familias por meio dos alertas e notificacbes gerados pela aplicacdo e por contato
direto via aplicativo ‘whatsapp’ pelos cuidadores para tirar dividas. Com o evoluir do
estudo, os médicos relataram diminuicdo no uso da aplicagéo, atribuindo a isso boa
parte das instru¢cdes de cuidados j4 estarem expostas no aplicativo Zelo-
Cuidador/familiar, limitando-se a acompanhar os alertas e notificacbes gerados pela
aplicacdo, bem como a contato com cuidadores para esclarecer duvidas via

‘wWhatsapp’ quando procurados pelos familiares.

Estou fazendo um bom uso, ocorrendo de maneira esporadica de
acordo com as VDs que faco e tendo uma boa interacdo a partir dos
alertas das respostas de cuidadores a perguntas e a partir do contato
via WhatsApp por parte dos cuidadores, assim sinto uma falta de uma
comunicacdo direta dentro do aplicativo. Preocupa-me um pouco a
guantidade de alertas e de isso estar saturando o cuidador, recebo
uma boa quantidade de alertas, mantendo meu acompanhamento por
eles, embora as vezes fico sem ter o que fazer diante deles.
(DISCURSO DO SUJEITO COLETIVO NA 62 SEMANA DE
MONITORAMENTO REMOTO, 2021)



47

Em casos que os alertas e notificacbes geraram duvidas sobre o quadro clinico
dos pacientes, foi referido o contato com a familia para esclarecer melhor as respostas
por meio do ACS ou por telefone. Houve também uma preocupacao com a quantidade
de alertas geradas pelas respostas as perguntas dadas pelo cuidados na aplicacao
Zelo — Cuidador/familiar, preocupagcdo com que a quantidade de alertas saturasse o
cuidador e desestimulasse o0 uso da aplicacdo, como também de que as respostas
dadas as perguntas ndo alterassem a conduta médica, por tratarem-se eventos
esperados para o quadro clinico do paciente, muito embora foi relatado em certas
ocasifes que o PS buscou contato com o cuidador para esclarecer melhor e investigar
essas respostas.

Durante o estudo, ficou claro no discurso a preocupacdo dos meédicos em
estabelecer contato via ‘Whatsapp’ com os cuidadores e na divulgac¢ao de seu telefone
a esses cuidadores na plataforma, no entanto, os contatos estabelecidos foram

pontuais e para tirar davidas relativas ao cuidado da PID.

Tenho feito bom uso, mas em menor quantidade, embora tenha
notado menos alertas, temo que uma repeticdo continua deles cause
desisténcia do uso por parte das familias. Ainda me preocupa contato
dos familiares por meio do meu whatsapp.” (DISCURSO DO SUJEITO
COLETIVO NA 82 SEMANA DE MONITORAMENTO REMOTO)

7.4 ANALISE DO QUESTIONARIOS POS-USO DA PLATAFORMA ZELO SAUDE

Com relacdo as respostas relativas ao questionario p6és-uso sobre seus
conhecimentos no cuidado de PID apenas 4 médicos responderam 0s questionarios.
Foram realizadas 7 perguntas com respostas baseadas em escala de Likert, conforme
explicitado na Tabela 4. Em 3 perguntas foi solicitado que os meédicos citassem
beneficios identificados da PZS para o médico e para PID e dificuldades identificadas
no uso da plataforma. Como exposto adiante, e 1 pergunta foi realizada de maneira
aberta para os médicos argumentarem porque indicariam ou ndo a PZS a seus
colegas, a esta ultima foi aplicada a analise do DSC.

Dos médicos que responderam o questionario pés-uso, todos concordaram que
a PZS era simples de usar (concordaram parcialmente, n=1; concordaram totalmente,
n=3), que ela possuia informac¢des que possibilitaram realizar um melhor cuidado do

que anteriormente ao uso da plataforma (concordaram parcialmente, n=2;
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concordaram totalmente, n=2), que as funcionalidades disponibilizadas na PZS séo
Gteis no cuidado a PID (concordaram parcialmente, n=2; concordaram totalmente,
n=2), que as instru¢cdes e orientacdes disponiveis na plataforma séo de facil
entendimento (concordaram parcialmente, n=1; concordaram totalmente, n=3) e que
a PZS possibilitou uma melhor comunicacéo entre os PS e os cuidadores/familiares
(concordaram parcialmente, n=3; concordaram totalmente, n=1).

Com relagéo a indicar a incorporagdo da PZS para melhorar o cuidado no
contexto de saude da PID, a maioria dos médicos concordou com a pergunta
(concordaram parcialmente, n=1; concordaram totalmente, n=2), tendo 1 néao
concordado e nem discordado. Com relacdo ao questionamento de que se haviam
conseguido incorporar a PZS na sua rotina de trabalho, a maioria dos médicos
concordaram parcialmente (n=3), tendo um discordado parcialmente (n=1).

Com relacdo aos beneficios trazidos pela Plataforma para o médico que
acompanha uma PID foi referido: a possibilidade de manter contato remoto, bem como
0 acesso aos registros, informacdes e dados de saude do paciente direto pelo celular
e de como as notificacdes e alertas geradas pela aplicagdo possibilitam manter o
acompanhamento e agir de forma mais rapida. Com relacdo aos beneficios trazidos
pela PZS a PID foi ressaltado a vantagem do contato direto com o PS sem
necessidade de deslocamento ao servico de saude, a manutencdo de registro de
informacgdes personalizados para o paciente e a melhoria na longitudinalidade do
cuidado.

Com relactes as dificuldades identificadas no uso da PZS foi relatado a falta
de um contato direto interno da Plataforma, tendo esse contato que ser feito por meio
do numero pessoal do PS, a falta de local de registro de sinais vitais para
acompanhamento da PID e a de que a plataforma ndo seja personalizada para
dindmica do servico de saude em que o PS trabalha, embora tenha sido ressaltado
gue ela tenha uma grande aplicabilidade no cuidado cotidiano da PID.

A pergunta “Porque vocé indicaria ou ndo a PZS para seus colegas?” teve como

resposta do sujeito coletivo:

Eu indicaria a PZS, pois trata-se de uma aplicacdo com grande
aplicabilidade e praticidade. Ela traz uma forma virtual de contato do
paciente idoso com um servi¢co de saude, possibilidade de registro de
dados de um paciente, que se adapta as mudancas e ao contexto
mundial da saude, no entanto, ndo h& contato direto entre mim (PS) e
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cuidador, sendo utilizado o contato telefénico.” (DISCURSO DO
SUJEITO COLETIVO NA RESPOSTA A PERGUNTA:

INDICARIA OU NAO A PZS PARA SEUS COLEGAS?”)

A PZS E SIMPLES DE USAR?

“VOCE

Tabela 5 — Respostas as perguntas do questionario pés-uso dadas por médicos no
Estudo Quase-experimental da PZS, outubro a dezembro de 2020.

- DISCORDO TOTALMENTE

- DISCORDO PARCIALMENTE

- NEM CONCORDO NEM DISCORDO
- CONCORDO PARCIALMENTE

- CONCORDO TOTALMENTE

A PZS POSSUI INFORMACOES QUE POSSIBILITARAM REALIZAR UM
MELHOR CUIDADO DO QUE ANTERIORMENTE AO USO DA
PLATAFORMA?

- DISCORDO TOTALMENTE

- DISCORDO PARCIALMENTE

- NEM CONCORDO NEM DISCORDO
- CONCORDO PARCIALMENTE

- CONCORDO TOTALMENTE

AS FUNCIONALIDADES DISPONIBILIZADAS NA PZS SAO UTEIS AO
CUIDADO DA PID?

- DISCORDO TOTALMENTE

- DISCORDO PARCIALMENTE

- NEM CONCORDO NEM DISCORDO
- CONCORDO PARCIALMENTE

- CONCORDO TOTALMENTE

AS INSTRUCOES E ORIENTACOES DISPONIVEIS NA PZS SAO
COMPREENSIVEIS (DE FACIL ENTENDIMENTO)?

- DISCORDO TOTALMENTE

- DISCORDO PARCIALMENTE

- NEM CONCORDO NEM DISCORDO
- CONCORDO PARCIALMENTE

- CONCORDO TOTALMENTE

VOCE INDICARIA A PZS PARA MELHORAR O CUIDADO NO CONTEXTO DE
SAUDE DA PID?

- DISCORDO TOTALMENTE

- DISCORDO PARCIALMENTE

- NEM CONCORDO NEM DISCORDO
- CONCORDO PARCIALMENTE

- CONCORDO TOTALMENTE

A PZS POSSIBILITOU UMA MELHOR COMUNICACAO COM CUIDADORES E
FAMILIARES DA PID?

- DISCORDO TOTALMENTE

- DISCORDO PARCIALMENTE

- NEM CONCORDO NEM DISCORDO
- CONCORDO PARCIALMENTE

- CONCORDO TOTALMENTE

EU CONSEGUI INCORPORAR O APLICATIVO ZELO PROFISSIONAL DE
SAUDE NA MINHA ROTINA DE TRABALHO?

- DISCORDO TOTALMENTE
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- DISCORDO PARCIALMENTE \ 1

- NEM CONCORDO NEM DISCORDO \ 0

- CONCORDO PARCIALMENTE \ 3

- CONCORDO TOTALMENTE \ 0
Fonte: elaborado pelo autor.

7.5 DADOS DO BACK END

Tabela 6 — Tempo de uso e quantidade de acessos por categoria a PZS, outubro a
dezembro de 2020

CATEGORIA TEMPO DE USO QUANTIDADE DE
(MINUTOS) ACESSOS
RESPONSAVEL 1729,9 1445
ENFERMEIRO (A) 995,78 729
MEDICO (A) 684,97 569
CUIDADOR (A)* 670,93 457
FAMILIAR* 12,03 4

Fonte: elaborado pelo autor
*Qutros cuidadores ou familiares envolvidos no cuidado que fizeram uso da aplicagédo Zelo —
Cuidador/familiar, mas que nao eram o cuidador principal da PID

Os médicos utilizaram a Plataforma Zelo Saude — Profissional de Saude um
total de 684,97 minutos durante o estudo, com média de 102,75 minutos e com
mediana de 110 minutos (desvio padréo=73,363) e entre 24 e 167 minutos semanais.
Médicos homens utilizaram mais a Plataforma (média de 110 minutos) do que médicas
mulheres (média de 96 minutos). Profissionais ndo especialistas fizeram mais uso da
Plataforma do que profissionais especialistas (média de 116 minutos e de 63 minutos,
respectivamente), 0 mesmo ocorreu com medicos que atuam no setor publico, com
uma média de uso de 116 minutos semanais contra 63 minutos semanais do médico
gue atua no setor privado. Médicos que utilizavam alguma forma de escala para
avaliacao funcional tiveram mais tempo de uso da aplicacdo (média de 115 minutos).

Dos médicos que responderam o questionario pés-uso, 3 deles recomendariam
0 uso da Plataforma Zelo Saude para colegas, sendo a média de uso desses
profissionais de 81 minutos semanais contra o Unico PS que ndo recomendaria 0 uso

da PZS, com média de uso de 167 minutos semanais.
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7.6 CONTRIBUICOES E SUGESTOES DE MELHORIAS DA PLATAFORMA ZELO
SAUDE POR PROFISSIONAIS MEDICOS

Durante a realizagdo do estudo quase-experimental da Plataforma Zelo Saude
foram informados ‘bugs’ a serem corrigidos na plataforma, algumas das corre¢des dos
defeitos identificados foram realizadas ainda com o estudo em andamento. Foi
sugerido pelo profissional que atuava no SADE que a PZS gerasse relatérios mensais
de producéo, discriminando visitas domiciliares realizadas, idosos hospitalizados,
Obitos, entre outros. Algumas inclusdes dentre as opc¢des fornecidas pelo App Zelo
Profissional de Saude, como vias de administracdo de medicacdo (via sonda
nasogastrica, inalatéria e gastrostomia); e opcdes na posologia na prescricdo das
medicacdes, como 2, 3 ou 4 vezes na semana foram alteradas durante o andamento
do estudo. Dentre as sugestdes dadas pelos profissionais as que mais se destacaram
foi a de que a comunicacao entre profissionais de saude e de cuidadores se desse
por meio de um chat interno na PZS e a possibilidade de inclusdo de valores dos sinais
vitais da PID pelo cuidador de forma que pudesse ser visualizado pelo PS.
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8 DISCUSSAO DE RESULTADOS

Com o passar dos anos, o advento de novas tecnologias também atingiu a
medicina trazendo suas benesses. O telefone rapidamente encontrou seu lugar na
medicina, pois expandiu a op¢ao de consultas para medicos, possibilitou a prestacao
de cuidados para pessoas que se encontravam distantes de centros de saude e
tranquilizou pacientes e suas familias remotamente (MERMELSTEIN et al., 2017).

O surgimento de inovacgdes tecnoldgicas a serem usadas na area da
assisténcia a saude inaugurou o ramo da telemedicina ou telessaude. Com o
desenvolvimento dos meios de tecnologias, essas inovacdes puderam ser
incorporadas aos aparelhos celulares smartphones, tablets e outros dispositivos sem
fio como solugdes digitais em saude, inaugurando um sub-ramo da telessalude a
mHealth (ou mobile Health) (MARTINS et al., 2021). Ainda ha desafios na area de
mHealth como quesitos regulatérios, protecdo de dados e questbes de
financiamentos, no entanto ela tem modificado as relagdes entre pacientes e PS.

A PZS firma-se como uma solucao tecnoldgica a medida que visa com a
aplicacao de suas funcionalidades sanar falhas na assisténcia a saude da PID. Como
sugerido pelos PS médicos, algumas das principais dificuldades enfrentadas na
assisténcia a essa populacéo estdo a questdo do acesso dela aos servicos de saude
e as consultas com os profissionais, a problemas diretos na estrutura da assisténcia
e a capacidade dos cuidadores em lidar com pacientes com quadro clinico complexo.

Muitas pesquisas vém mostrando que o uso de telemedicina para realizar
acompanhamento de pacientes traz beneficios, como diminui¢cdo do nimero de visitas
ao consultério, diminuicdo de gastos na assisténcia a saude e aumento da satisfacéo
dos pacientes, tais estudos também ndo encontram diferenca na qualidade do
acompanhamento no consultério e no acompanhamento virtual (PEABODY, 2019).

Ao trazer uma possibilidade de manter o seguimento remoto orientando
continuamente cuidadores com um plano de cuidados personalizado, que gera o
registro de um conjunto de instru¢cdes detalhadas a serem seguidas no cuidado, bem
como estabelecendo um contato virtual direto entre o cuidador da PID e os PS que a
acompanham, a plataforma facilita o acesso a assisténcia, podendo tornar a

necessidade de visitas presenciais mais esparsas ou quando forem estritamente
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necessarias, por exemplo, em casos de alterac6es agudas no quadro clinico basal do
idoso acompanhado.

Como evidenciado, pelos proprios PS durante a realizacdo do estudo
experimental, foi realizado a primeira visita obrigatoriamente presencial para avaliacao
clinica das PID e, posteriormente, péde ser realizado o seguimento a distancia
acompanhando alteracbes por meio de contato remoto diretamente com o0s
cuidadores ou por meio da visualizacdo de respostas que eles davam aos
guestionamentos da aplicacdo Zelo — Cuidador/familiar.

O seguimento presencial durante o uso da aplicacdo Zelo — Profissional de
saude deu-se de forma presencial por médicos apenas no inicio do estudo, quando
estes realizaram VDs para cadastro das PID a serem acompanhadas, para tal feito
era requisito que a visita fosse realizada de forma presencial, ndo somente devido a
metodologia do estudo, mas também para que fosse feito com detalhes anamnese e
exame fisico, havendo assim conhecimento dos casos, identificacdo do grau de
dependéncia, dos diagnésticos, dos problemas e das medica¢cdes em uso por parte
dos médicos. Durante as primeiras semanas de estudo, pdde-se notar pelo DSC que
a maior parte do tempo de uso dos profissionais era voltado para realizar completude
do cadastro das PID na PZS com detalhes. O maior tempo de uso nas semanas
iniciais deu-se por eles referirem uma curva de aprendizado no uso do software, péde-
se notar que com o0 andamento do estudo a curva de aprendizagem da aplicacéo
atingiu seu platé rapidamente, ja por volta da quarta semana ndo houveram mais
davidas relacionadas ao uso durante os questionarios de monitoramento e no DSC
referiu-se diminuicdo do tempo de uso semanal da aplicacao.

Com a completude do cadastro, o sujeito coletivo de médicos referiu ter mantido
com éxito o acompanhamento de PID por meios das notificagcbes geradas pela
aplicacéo, tais notificagfes sdo resultados de questionamentos feitos regularmente a
cuidadores sobre aspectos da saude do idoso acompanhado pela aplicacdo Zelo —
Cuidador/Familiar. Foi identificada uma preocupacdo com que a quantidade de
notificacbes geradas causasse saturacdo do cuidador e de que elas, por vezes,
levavam h& uma certa inseguranca na necessidade de tomar condutas e realizar
intervencdes, devido ao fato de ndo haver um claro discernimento se as respostas
dadas pelos cuidadores tratavam-se da manutencéo das condi¢cdes no quadro clinico

basal do idoso ou de altera¢cdes agudas. Sendo assim, tais notificacdes levaram ao
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meédico estabelecer contato com a familia para verificacdo, seja por telefone, como foi
0 caso da empresa home care ou seja por meio do ACS, como foi o caso dos médicos
atuantes na APS. Também foi referido pelo DSC que o contato com os médicos partiu
de cuidadores via ‘whatsapp’ para sanar duvidas relacionadas aos cuidado e ao
estado de saude da PID, tal contato gerou receio no profissional pelo medo de invasao
do espaco pessoal ao ser contactado pelo seu numero privado, no entanto, nao foram
referidos casos em que o contato feito pelo cuidador foi além de duvidas relacionadas
ao seguimento da PID. O receio do uso do ‘whatsapp’ pelos médicos permaneceu
sendo referido ao longo de todas as semanas do estudo, sendo sugerido fortemente
a elaboracao de um canal de chat interno a PZS.

Médicos foram o terceiro grupo que mais utilizou a PZS durante o tempo do
estudo (Total=684,97 minutos), ficando na frente apenas de familiares e cuidadores
gque ndo eram os principais envolvidos no cuidado (Total=670,93 e 12,03
respectivamente). Como na opinido dos médicos, todos concordaram que: as
funcionalidades disponibilizadas pela plataforma sao uteis no cuidado, que houve uma
melhora da comunicacdo com os cuidadores e familiares e que a PZS possibilitou
melhorar cuidado de PID apds o uso das aplicagdes com relacdo ao que era antes,
pode-se inferir que na visdo dos médicos o pouco tempo de uso dedicado
semanalmente a plataforma (média de 102 minutos semanais) foi o suficiente para
manter um bom acompanhamento e seguimento remoto de seus pacientes envolvidos
no estudo. Verificando-se que cada médico da pesquisa acompanhou uma média
aproximada de 5 idosos, variando entre 4 e 12 idosos acompanhados, eles dedicaram
em meédia pouco mais de 20 minutos semanais ao uso do aplicativo por idoso
acompanhado. O sujeito coletivo de médicos concordou que indicaria a PZS pela sua
grande aplicabilidade e funcionalidade, possibilitando a manutencdo de um
acompanhamento remoto, pelo fato de que alertas e notificagbes além de
possibilitarem o seguimento, permitem identificacdo de um problema e acao de forma
mais rapida ao facilitar o contato cuidador-PS, além de permitir um registro de dados
e informacdes de saude de seus pacientes.

Ademais, de acordo com a avaliacdo clinica realizada pelos profissionais a
respeito da PID, a PZS gera uma série de orientacdes embasadas cientificamente e
pré-estabelecidas, bem como a possibilidade de o profissional redigir sua propria

orientacdo personalizada para 0 seu paciente. A maioria dos profissionais
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participantes da pesquisa discordaram de que os cuidadores tem um bom
conhecimento sobre cuidados com a PID, bem como elencaram como uma das
principais dificuldades enfrentadas na assisténcia domiciliar a capacidade e o
conhecimento do cuidador para lidar com seus assistidos. Assim, a aplicagdo torna-
se uma fonte de informacdes Uteis na capacitacdo e otimizacdo do cuidado prestado
pelo familiar e pelo cuidador, sob orientacdo médica.

Uma pesquisa feita pelo Google mostra como smartphones mudaram o
comportamento das pessoas, tornando-se quase indispensaveis em suas vidas. Subiu
para 44% da populacdo a porcentagem de donos de smartphone, tornando-se esses
cada vez mais dependentes dessa tecnologia, 80% nao saem de casa sem ele, 62%
acessam a internet todos os dias e 44% espera utilizar ainda mais essa tecnologia
nos proximos anos. Verificou-se que 57% utilizam o mecanismo de busca todos os
dias, enquanto 52% afirmaram utilizar o smartphone como fonte de informacao
(GOOGLE, 2013). Assim, vé-se o potencial da mHealth na capacitacédo de individuos
leigos a melhorar seu cuidado prestado, sendo a PZS uma fonte transmisséo de
informagdes seguras, personalizadas e constantemente atualizadas entre PS e
cuidadores.

A PZS se estabelece ndo somente uma fonte de transmisséo entre médicos e
cuidadores, como também como uma ferramenta de instru¢cdo dos PS e facilitadora
do trabalho de assisténcia a saude, principalmente, para médicos generalistas.
Basicamente, todos os médicos concordaram que a plataforma trazia informacdes que
melhoraram o cuidado de PID com relacdo a quando ndo utilizavam o software, bem
como todos concordaram que as informacdes presentes na plataforma eram de facil
entendimento. Assim, nota-se que as informacgdes transmitidas pela PZS séo Uteis a
cuidadores e a PS na otimizacéo dos cuidados: ao serem questionados sobre certos
pontos do seus conhecimento sobre cuidados com PID na assisténcia domiciliar, um
namero relevante de profissionais classificou seu conhecimento como razoavel,
principalmente, no que concerne aos cuidados gerais com PID em domicilio (4
meédicos), administracdo de alimentacdo e medicacbes por sondas (3 médicos),
prevencao de lesdes de pele por presséo (2 médicos), cuidados com higiene corporal
em PID (2 médicos) e identificagdo de maus tratos em idoso (2 médicos). Desse modo,
ao trazer um conjunto de orientagéo cientificamente validadas sob forma de planos de

cuidados de forma automatica apds o profissional identificar o problema e registra-lo
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no perfil do paciente acompanhado, a plataforma ajuda no enriquecimento do
conhecimento do médico e a sanar possiveis lacunas nas orientacfes a serem
prestadas que antes poderiam passar desapercebidas, ja que todos os profissionais
acompanhados concordaram que a PZS traz informacdes Uteis aos cuidados de PID
e que sdo expostas de forma que permita facil compreenséo. Tais informacdes, uma
vez geradas e disponibilizadas na PZS nas aplicacfes Zelo — Profissional de Saude e
Zelo — Cuidador/familiar facilitam a qualificacao de cuidadores, uma vez que a maioria
dos médicos participantes (5 meédicos) discordam que os cuidadores tem bom
conhecimento nos cuidados a serem realizados.

Além disso, por ter os registros em nuvem de dados clinicos, medicamentos,
plano e instrucdes de cuidados, visitas domiciliares e contato com a equipe
multiprofissional envolvida no cuidado e com acesso instantaneo via aplicacdo no
smartphone, a PZS torna-se um local de armazenamento de registros eletrénicos de
salude dos pacientes acompanhados pelo médico, podendo ele gerar um resumo do
caso, revisa-lo e acessar suas informacdes a qualquer momento que houver
necessidade. Tal registro torna-se (til tanto para o profissional que acompanha o idoso
regularmente, como para aquele que presta assisténcia pontual: durante a realizacao
do estudo experimental foi relatado o caso de um idoso que precisou dar entrada em
um servigo de urgéncia e emergéncia e a funcionalidade ‘resumo de caso’ foi utilizada
pelo cuidador para passar os dados clinicos e histérico de salde do idoso para o
médico emergencista que prestou o atendimento.

Uma revisdo sistematica (BASHSHUR, 2016) baseada em 2308 artigos
publicados entre 2005 e 2015 sobre telemedicina avaliando intervencgdes tecnoldgicas
em saude de acordo com viabilidade/aceitacéo, resultados de salde e custos concluiu
que sistemas com informacgdes clinicas integradas, abrangente e disponiveis,
permitiram que médicos substituissem os atendimentos ambulatoriais presenciais por
atendimentos virtuais, sem comprometer a qualidade, bem como o registro por estes
sistemas de solicitacdes de exames e medicac¢des prescritas levava a uma diminuicéo
na duplicidade de pedidos de exames e prescricdes médicas. Além disso, um sistema
de acompanhamento eHealth que oriente a gestdo do cuidado, seja capaz de emitir
mensagens e lembretes constantes e prestar orientacdes personalizaveis e

modificaveis ao longo do cuidado parece em alguns casos diminuir os sintomas,
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melhorar comportamentos de saude, a aderéncia medicamentosa e a habitos de vida
saudavel e a satisfacdo com o sistema de saude, bem como reduzir a utilizacédo dele.

O sistema de acompanhamento remoto e adesao ao cuidado trazido pela PZS.
baseia-se em uma série de orientacdes dadas aos cuidadores geradas pelo plano de
cuidados por parte do PS, pelo registro de medicacdes em uso realizado pelo médico
que trazem ao cuidador uma possibilidade de gerar alarmes para 0s horarios
indicados de uso e por um sistema de perguntas sobre o estado de saude da PID na
aplicacdo Zelo — Cuidador/Familiar que gera notificagbes que podem ser
acompanhadas pelos médicos na aplicacao Zelo — Profissional de Saude. Tal sistema
de perguntas-respostas-notificacdes visa manter o cuidador leigo alerta ao estado
clinico do idoso e possiveis alteracdes em saude e informar ao médico alteracdes no
estado basal do idoso. A despeito de o sistema perguntas-respostas-notificagdes ter
gerado um certo receio no sujeito coletivo de médicos de que poderia levar a uma
saturacdo dos cuidadores em responder questionamentos frequentes, estudos em
telemedicina mostram que sistemas de lembretes trazem mais adeséo
medicamentosa, melhoria no gerenciamento em salde e a impressao dos usuarios
de um engajamento reciproco com o PS no cuidado de sua saude.

Uma metanalise feita em 2012 com quatro estudos envolvendo um total de 182
pacientes, avaliou a capacidade de autogerenciamento e o impacto no quadro clinico
em pacientes com diabetes, hipertensdo e asma que recebiam regularmente
mensagens de texto via e-mail e pelo celular sobre seu estado de saude, medidas de
sinais vitais e lembretes de medicacfes. Tal estudo concluiu que o uso de mensagens
de texto via celular era preferido pelos pacientes e os levou a uma melhora no
autogerenciamento e adesao medicamentosa das comorbidades estudadas, embora
nao houvesse diferenga nos desfechos clinicos, como melhora da hemoglobina
glicada e hospitalizagcdes. No mesmo estudo, concluiu-se que a maioria dos pacientes
ficava satisfeito e tinha impressdo de que um sistema de mensagens recorrentes
melhorou sua doenca (principalmente, em diabéticos), a maioria ficou satisfeito em
receber mensagens regularmente em detrimento da minoria que se incomodava com
as mensagens frequentes, em geral, 0s pacientes viam as mensagens como uma
oportunidade de engajamento reciproco em conjunto com os PS (DE JONGH, 2012).
Tais pesquisas corroboram com a sugestéo dada por médicos da adicdo de um campo

de registro de sinais vitais das PID acompanhadas na PZS, de forma que ao haver
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esse registro por parte dos cuidadores, os PS possam acompanhar remotamente
manutencdao e alteracdes significativas do quadro clinico do idoso, bem como aumente
a sensacao de gerenciamento coparticipativo entre PS e cuidador da saude do idoso
dependente.

A telemedicina acaba na opinido dos usuarios sendo mais atrativa e
encontrando menos resisténcia em sua utilizacdo para usuarios do que para PS
(BASHSHUR, 2016). Tendo em vista o envelhecimento da populacdo e a alta
prevaléncia de comorbidades e condi¢des de saude crbnicas, o futuro dos sistemas
de saude depende da sua capacidade de gerenciar as demandas clinicas de uma
populacao idosa e cronicamente doente. Assim, 0s sistemas de saude publicos ou
privados e, principalmente, a APS precisara de uma metodologia da mais alta
qualidade que seja eficiente, econémica e segura dentro de seus recursos disponiveis,
operando a assisténcia a saude de maneira que preste aos pacientes um atendimento

com atencao e respeito, que apoie sua participacado e conquiste sua confianca.
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9 CONCLUSAO

Ha uma necessidade de reestruturacao dos servi¢cos de saude e da forma como
a assisténcia a saude é prestada, mantendo-se coerente e consistente com um estilo
de vida dinamico, flexivel e modvel, sem, contudo, abandonar uma abordagem
centrada no usuario. Em uma sociedade dominada pela Tecnologia da Informacéao, a
distancia que nos divide j& ndo é mais uma impossibilidade diante das redes de
comunicacao virtuais integradas que nos aproximam.

Sendo assim, a OMS e 0 MS vem elaborando estratégias em saude digital que
fomentem a criacdo de tecnologias que sirvam como solucdes digitais para demandas
em saude dos novos tempos, como dificuldade de acesso, altos custos com a saude
e escassez de profissionais de salde e que a0 mesmo tempo encaixem-se em uma
realidade que possibilite melhorias, integracdes e facilitacdes para diferentes atores,
sejam eles PS, gestores, sistemas, setores, agéncias e, principalmente, o usuario dos
servicos de saude.

Tratando-se de uma ferramenta tecnoldgica amplamente presente e cada vez
mais intrinseca ao estilo de vida moderno, os dispositivos mobile (smartphones,
tablets e dispositivos sem fio) tornaram-se artefatos aliados para romper barreiras no
acesso a saude, conectando distancias e diferentes atores em tempo real. Tal fato
permitiu que a eHealth, mais especificamente a mHealth se consolidasse cada vez
mais como uma estratégia que traz resultados efetivos e solugbes tecnoldgicas para
problemas e melhorias na assisténcia a saude.

H& um crescente corpo de literatura que demonstra que tecnologias em saude
sdo capazes de melhorar a eficacia e a eficiéncia dos cuidados em saude conectando
meédicos e paciente, facilitando diagndsticos, monitoramento, tratamento, ajustes
continuos de terapia e suporte ao autocuidado e autogerenciamento da saude de
forma remota, permitindo que PS acompanhem enfermos com dificuldades de acesso
presencial e empoderando pacientes no seu autocuidado.

A Plataforma Zelo Saude, como uma tecnologia mobile em saude, constitui-se
como uma valorosa ferramenta aplicAvel na prestacdo do seguimento e
monitoramento de cuidados da PID por médicos aliando-se a seus cuidadores, ao
passo que €& capaz de: registrar dados clinicos, medicacbes em uso, visitas

domiciliares realizadas, planos de cuidados, bem como interagir online com
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cuidadores e demais membros da equipe profissional que preste assisténcia ao idoso
acompanhado. A medida que as aplicacdes se conectam, médicos e cuidadores
dialogam pela plataforma de forma remota a fim de melhorar a assisténcia prestada
de forma continua e sem perder o seguimento.

Assim, como visto anteriormente, conceituando-se usabilidade como a
capacidade de um software de ser compreendido, apreciado e usado pelo usuario, a
PZS obteve sucesso nesse quesito na avaliagdo de meédicos. Visto que eles tiveram
uma rapida curva de aprendizagem na utilizacdo da plataforma, dominando suas
ferramentas e funcionalidades nas primeiras semanas de estudo, evoluindo sem
duvidas na utilizacdo da plataforma e emitindo um juizo de valor de que a PZS era
simples de usar, trazia informagfes compreensiveis e que melhoravam o contexto de
saude da PID, bem como funcionalidades uteis ao cuidado, e em sua maioria
concordaram que indicariam a plataforma a colegas de trabalho e conseguiriam
incorpora-la a sua rotina na assisténcia.

Em geral, pela interpretacdo do DSC, pdde-se observar que médicos fizeram
mais uso das funcionalidades que permitiam o acompanhamento e monitoramento
remoto de seus pacientes, bem como das funcionalidades da plataforma que
estabeleciam comunicacao e instru¢cao dos cuidadores. Ao realizar avaliacéo clinica
dos idosos, elencando dependéncias, diagnosticos e problemas da PID, construiam
automaticamente um plano de cuidados com orientacdes para cuidadores, que por
sua vez entravam em contato com os médicos quando tinham alguma duavida a
respeito dessas orientacdes ou de alteracbes no quadro clinico dos idosos. As
respostas constantes dos cuidadores informavam ao médico sob forma de
notificacdes sobre possiveis alteragdes no quadro clinico do idoso, fazendo com que
ele procurasse contactar o cuidador para saber sobre o status de saude da PID
acompanhada. Como observado nesta pesquisa, ter os registros de dados de saude
do idoso em suas maos e conseguir contato em tempo hébil com o cuidador
permitiram de forma satisfatoria manter um monitoramento remoto da PID com pouco
tempo semanal de uso da aplicacao na avaliacdo de médicos.

Sobre as funcionalidades de comunicagédo trazida pela plataforma, ficou
evidente ao longo de todas as semanas do estudo na andlise do DSC o incobmodo dos
profissionais em serem contatados via ‘whatsapp’ em seu contato pessoal por

cuidadores, muito embora ndo houveram relatos de que 0s contatos ocorreram por
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assuntos que fossem além da assisténcia ao cuidado da PID acompanhada. Assim,
entendo que na avaliacdo de médicos esse era um ponto negativo preponderante do
software e assumindo a possibilidade de manuteng¢ao da PZS, visto que a plataforma
esta em constante atualizacdo para melhor satisfazer o usuério: apos finalizacdo do
Estudo Quase-Experimental da Plataforma Zelo Saude e antes da finalizacdo desse
trabalho, foi incluido um chat interno a PZS que permite a comunicagao entre meédicos
e cuidadores, médicos e demais PS envolvidos no cuidado e cuidadores e demais PS
da equipe que acompanha o idoso.

Durante o estudo, médicos também puderam sugerir corregcées de ‘bugs’ no
funcionamento da aplicacdo Zelo Profissional de Saude, adicdo de certos pontos,
como vias de administracdo de medicac¢des, que foram corrigidas ainda durante o
estudo em curso. Além disso, sugeriram fortemente a introducéo de um chat interno a
plataforma, alteracéo essa ja realizada e incluida na plataforma. Ademais, os médicos
sugeriram que na plataforma houvesse alguma forma de os cuidadores poderem
registrar os sinais vitais da PID para que eles acompanhassem remotamente, essa
atualizacdo ainda estd em analise e nao foi adicionada a plataforma até a finalizacao
deste trabalho.

O presente estudo teve como limitacdes a amostra utilizada, sendo apenas de
8 médicos em uso da PZS. Além disso, sugerimos novos estudos com a PZS para
avaliar o seguimento clinico e seus desfechos em idosos dependentes de cuidados
acompanhados por cuidadores em conjunto com médicos interagindo na assisténcia
a saude em uso da PZS.

Posto isso, o presente trabalho p6de concluir que a Plataforma Zelo Saude se
trata de uma tecnologia em saude aplicavel por profissionais médicos no seguimento
de seus pacientes idosos dependentes de cuidados, ao passo que tem seus
cuidadores como importantes aliados, emponderando-0s, capacitando-os com
orientacdes claras e mantendo constante trocas remotas sobre o estado de saude da

pessoa idosas e intervengdes nos seus cuidados cotidianos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO PRE USO DA PLATAFORMA ZELO SAUDE
PROFISSIONAL DE SAUDE

. Data da entrevista

. Entrevistador:

. Nome do profissional de saude:

. E-mail do profissional de saude:
. Telefone para contato

. Telefone para contato (22 opcao)

~N o o b~ WODN P

. Profisséo:

a) Medicina

b) Enfermagem

c) Outro (especifique)

8. Tempo de formado (em anos apenas numeros):
9. Realizou curso de Especializacdo?

a) Sim

b) N&ao

10. Se sim, qual especializacdo, cursou?

a) Gerontologia

b) Saude da Familia

c) Nao cursei especializagcao

d) Outro (especifique)

11. Se realizou Curso de Especializacdo em Gerontologia, qual e quando concluiu?
12. Realizou Residéncia Médica ou Multiprofissional?
a) Sim

b) Nao

13. Se realizou Residéncia, qual?

14. Qual a sua funcéao atual?

15. Em que setor vocé trabalha?

a) Publico

b) Privado

c) Outro (especifique)

16. Em que municipio vocé trabalha?
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a) Fortaleza

b) Eusébio

c) Outro (especifique)

17. Em que unidade de saude/servigo vocé trabalha?

a)Unidade Béasica/Primaria de Saude

b) Servico de Atencado Domiciliar

c) Outro (especifique)

18. Se trabalha em Unidade Béasica/Primaria de Saude, qual? (Especificar)

19. Qual a marca e modelo de seu smartphone?

20. Qual é o seu conhecimento em cuidados da pessoa idosa dependente (PID),

cuidada em domicilio?

Nenhum Pouco Razoavel Bom Muito Bom

21. Vocé avalia a capacidade funcional para elaborar o plano de cuidados da PID?
a)Sim

b) N&ao

22. Se SIM, qual instrumento/escala que utiliza?

23. Quais as 3 principais dificuldades que vocé identifica no acompanhamento da
pessoa idosa dependente, cuidada no domicilio?

24. Cite 3 medidas que vocé acharia importante para melhorar acompanhamento da
pessoa idosa dependente, cuidada no domicilio?

25. Qual é o seu conhecimento e pratica, relativo aos cuidados da pessoa idosa

dependente, sobre:

MEDIDAS PARA PREVENCAO DE LESOES DE PELE POR PRESSAO

Discordo

totalmente

Discordo

parcialmente

Nem

nem

concordo

discordo

Concordo

parcialmente

Concordo

totalmente
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26. CUIDADOS DA PID COM ALIMENTACAO/MEDICAMENTOS POR SONDAS

Discordo Discordo Nem concordo | Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente | totalmente
27. REALIZAQAO DA HIGIENE CORPORAL
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente parcialmente concordo parcialmente totalmente
nem discordo
28. IDENTIFICAC}AO DE MAUS-TRATOS
Discordo Discordo Nem concordo | Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente | totalmente

29. Em relacdo aos cuidados de uma pessoa idosa cuidada no domicilio, o quanto

vocé concorda com as afirmativas abaixo?

A comunicacdo entre o cuidador e o profissional de saude para informar sobre as

alteracdes relevantes apresentadas pela pessoa idosa dependente € fundamental

para a qualidade do acompanhamento domiciliar.

Discordo

totalmente

Discordo

parcialmente

Nem concordo

nem discordo

Concordo

parcialmente

Concordo

totalmente

30. Em geral, os cuidadores identificam os problemas no cuidado e os sinalizam, de

forma precoce, ao profissional de saude.
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Discordo

totalmente

Discordo

parcialmente

Nem concordo

nem discordo

Concordo

parcialmente

Concordo

totalmente

31. Em geral, os cuidadores de pessoas idosas dependentes tém conhecimento muito

bom sobre os cuidados a serem realizados.

Discordo

totalmente

Discordo

parcialmente

Nem concordo

nem discordo

Concordo

parcialmente

Concordo

totalmente

32. Em geral, a comunicag¢do com o profissional de saude, quando necesséria para

tirar davidas ou informar algum agravo a salude da pessoa idosa dependente, é

eficiente, ou seja, acontece no tempo adequado.

Discordo

totalmente

Discordo

parcialmente

Nem concordo

nem discordo

Concordo

parcialmente

Concordo

totalmente
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE MONITORAMENTO/POS USO DA
PLATAFORMA ZELO SAUDE

PROFISSIONAL DE SAUDE
-Nome do P. de Saude:
-Data:
-Hora:
-Pesquisadores:
-Perguntas:
1)Como esta o uso da plataforma ZELO Saude?
2)Esta com alguma duvida relacionada ao uso do aplicativo?

3)Estd acontecendo a integracdo com o aplicativo do Profissional de
Saude/Cuidador?
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APENDICE C - QUESTIONARIO POS USO DA PLATAFORMA ZELO SAUDE

o krwndpE

PROFISSIONAL DE SAUDE

Data da Entrevista

Nome da Entrevistador(a):
Nome do Profissional:
Categoria Profissional:

Em relacdo a sua experiéncia com a Plataforma Zelo Saude, o quanto vocé
concorda com as afirmativas abaixo:

a. A Plataforma Zelo Profissional de Saude € simples de usar.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo e | parcialmente | totalmente
nem
discordo

b. A Plataforma Zelo Profissional de Saude possui as informacgdes que me
possibilitaram realizar um melhor cuidado do que anteriormente ao uso
da Plataforma.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo e | parcialmente | totalmente
nem
discordo

c. As funcionalidades disponiveis na Plataforma Zelo Profissional de

Saude sao uteis ao cuidado da pessoa idosa dependente.

2

3

4

5




Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Nem
concordo e
nem
discordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente
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d. Asinstruc@es e orientacfes disponiveis na Plataforma Zelo Profissional
de Saude sdo compreensiveis (de facil entendimento).

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo e | parcialmente | totalmente
nem
discordo

e. Vocé indicaria a Plataforma Zelo Saude para melhorar o cuidado no

contexto da saude da pessoa idosa dependente.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo e | parcialmente | totalmente
nem
discordo

f. A Plataforma Zelo Profissional de Saude possibilitou uma melhor
comunicacdo com cuidadores e familiares da pessoa idosa dependente.

1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo | parcialmente | totalmente
e nem
discordo

g. Eu consegui incorporar o aplicativo Zelo Profissional na minha rotina

de trabalho
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo e | parcialmente | totalmente
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nem
discordo

h. Eu indicaria o Plataforma Zelo Profissional para um colega de

profissédo
1 2 3 4 5
Discordo Discordo Nem Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | concordo e | parcialmente | totalmente
nem
discordo

6. Por favor, informe as 3 principais dificuldades que identificou ao utilizar a
Plataforma Zelo Profissional de Saude.

7. Por favor, informe os 3 principais beneficios para o cuidado da pessoa idosa
dependente que identificou ao utilizar a Plataforma Zelo Profissional de Saude.

8. Por favor, informe, segundo sua visdo, os 3 principais beneficios da Plataforma
Zelo para o médico (a) que acompanha uma pessoa idosa dependente.

9. Por favor, informe, segundo sua visdo, os 3 principais beneficios da Plataforma
Zelo para a (0) enfermeira (0) que acompanha uma pessoa idosa dependente.

10. Vocé indicaria a Plataforma Zelo para seus colegas? (1) Sim (2) Nao
11.Por que?

12.Que funcionalidades vocé utilizou na Plataforma Zelo?
a. Avaliacdo do Grau de Dependéncia

Lista de Problemas

Lista de Doencas Diagnosticadas

Plano de Cuidados

Registro de visitas

Cadastro de Medicamentos

NotificagcOes e Alertas

Registro de Intercorréncias

Gerar Relatorio

Outra. Qual?

T Sae@ e ao0oT

13. Com relagdo aos cuidados com a pessoa idosa dependente assinale a
alternativa correta:
13.1. Para prevenir lesbes por pressdo (escaras) eu orientaria para o
cuidador/familiar da pessoa idosa dependente:
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a) Usar apdés o banho pomada de prevencdo para assaduras na regiao
intima e lombar/sacra em grande quantidade.

b) Massagear a pele sobre proeminéncias 6sseas no banho e na
Plataforma de soluc¢des/cremes.

c) Realizar mudanca de decubito (posicao) a cada 2 horas.

d) Ao mobilizar o idoso, é preferivel arrasta-lo e ndo levanta-lo.

e) Nao tenho experiéncia/nao sei.

13.2. Para administrar alimentacdo e medicamentos por sondas eu orientaria
para o cuidador/familiar da pessoa idosa dependente.
a) Antes de administrar medicamentos pela sonda, deve-se triturar os
medicamentos separadamente até obter um pé fino e homogéneo.
b) E possivel adicionar medicamentos junto com dietas preparadas para
sonda nasogastrica.
c) Deve-se lavar a sonda sempre antes de administrar a dieta, ndo havendo
necessidade de repetir a lavagem apdés finalizada a dieta.
d) Manter a cabeceira baixa logo apds a administracdo de medicamentos
e dietas.
13.3. Para higienizacdo corporal eu orientaria para o cuidador/familiar da
pessoa idosa dependente:
a) Manteria os pelos intactos, pois ao realizar a tricotomia (corte dos pelos)
podera causar lesao na pele do paciente.
b) Realizaria higiene dos olhos com gaze umedecida com SF 0.9%.
c) Iniciaria o banho pelos pés e pernas, para por ultimo higienizar face e
cabelos.
d) Usaria bastante solucao hidratante para garantir a hidratacdo da pele do
paciente.

13.4. Sobre os sinais indicativos de infeccdo em pessoas idosas dependentes,
indique o item correto.

a) Deve-se observar a urina do paciente, bem como a quantidade, cor e
odor. Em caso de alteracdo, comunicar a equipe de saude.

b) Idosos comumente permanecem orientados e situados em tempo e
espaco quando estdo em um quadro infeccioso/gripal.

c) Os mesmos sinais de infecgdo em adultos jovens se apresentam em
idosos, sendo estes de facil percepgéo.

d) Engasgos e sonoléncia ndo indicam sinal de infec¢cdo em idosos.

13.5. Com relacéo a identificacdo de maus-tratos, é correto afirmar:
a) Recusa ou omisséo de cuidados necessarios ndo se configuram como
maus-tratos a pessoa idosa dependente.
b) Na maioria das vezes, as vitimas de maus-tratos ndo residem com o
agressor.
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c) Violéncia patrimonial é pouco frequente em idosos cuidados no
domicilio.
d) Perda de peso e desnutricdo podem ser indicadores de maus-tratos.
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ CEARA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Profissionais de Saude

O(a) Sr(a) estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada
Inteligéncia de Governanca para Tomada de Decisdo na Gestdo de Sistemas de
Saude com Enfoque na Atencdo Integral a Saude do Idoso através da Plataforma Zelo
Saude, solucdo tecnoldgica para celulares, que tem como objetivo geral apoiar a
gestdo do cuidado do idoso dependente e possui duas interfaces, uma para o
profissional de salude e outra para o cuidador e familiar, estando disponivel para
celulares Androids e 10S.

Vocé sera capacitado e estimulado a utilizar a Plataforma Zelo Saude no seu
celular, por meio da internet, para registrar e receber informag0es acerca dos idosos
a quem presta atencdo em saulde. A utilizacdo da Plataforma vai gerar dados que
serdo objeto da presente pesquisa, como numero de acessos e tempo de uso da
solucdo. Outros instrumentos de coleta de dados que serdo utilizados seréo:
entrevistas semiestruturadas, questionarios on-line e entrevistas abertas. Dessa
forma, CONVIDAMOS vocé a participar da pesquisa tomando parte nas metodologias
de pesquisa acima elencadas. Caso vocé permita os dados informados na Plataforma
Zelo Saude e nas entrevistas serdo gravados e arquivados para o aperfeicoamento
tecnologico da Plataforma Zelo Saude e para andlise dos resultados da pesquisa
sobre sua usabilidade e adesao dos usuérios.

Ao participar da pesquisa o participante terd beneficios no registro da avaliacao
clinica e funcional, no registro de doencas e outras condi¢des, intercorréncias,
notificacdes relativos a saude do idoso que acompanha, além da comunicacgéo entre
profissionais, cuidadores e familiares de forma segura.

Garantimos que a pesquisa nao trara nenhuma forma de prejuizo, dano ou
transtorno para aqueles que dela participarem, oferecendo riscos minimos aqueles
gue voluntariamente participardo como sujeitos desse estudo. Todas as informacdes
de identificacdo dos participantes obtidas serdo mantidas em sigilo e sua identidade

ndo sera revelada. Vale ressaltar, que sua participacdo é voluntéria e o senhor(a)
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podera a qualquer momento solicitar sua exclusdo do estudo, sem qualquer prejuizo
ou dano. Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para a pesquisa,
o desenvolvimento da Plataforma Zelo Saude, a elaboracdo de relatorios técnicos e
materiais educativos. Os resultados serdo veiculados por meio relatérios aos gestores
da FIOCRUZ Ceara e aos gestores municipais de saude de Fortaleza e Eusébio, de
artigos cientificos e revistas especializadas e/ou encontros cientificos e congressos,
sempre preservando sua identificacdo. Todos os participantes poderéo receber
quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa e, ressaltando novamente, terao
liberdade para néo participarem quando ndo acharem mais conveniente.

Para quaisquer esclarecimentos entrar em contato com a coordenadora da
pesquisa Ivana Barreto, telefones: (085) 3215-6455 ou (085) 98746-3329, e-mail —
ivana.barreto@fiocruz.br .

Este termo estéa elaborado em duas vias, sendo uma para o sujeito participante
da pesquisa e outra para arquivo da pesquisadora. Eu,

, ap6s tomar conhecimento da forma como sera

realizada a pesquisa (registros da utilizagcdo da Plataforma Zelo pelo backend da
solucéo, entrevista semiestruturada, entrevista aberta, questionario on line ou grupo

focal), aceito, de forma livre e esclarecida, participar da pesquisa.

) de de 2020.

Participante

Ivana Cristina de Holanda Cunha Barréto - Coordenadora



