UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE — CCBS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — PPGENF

O DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWAF\’AE-PROTC')TIPO ACERCA DOS
DIREITOS DOS PACIENTES RENAIS CRONICOS EM TRATAMENTO
HEMODIALITICO.

Mestranda: Carolina do Val Alonso

Rio de Janeiro
2021



CAROLINA DO VAL ALONSO

O DESENVOLVIMENTO DE UM §OFTWARE-PROTOTIPO ACERCA DOS DIREITOS
DOS PACIENTES RENAIS CRONICOS EM TRATAMENTO HEMODIALITICO.

Dissertacdo de Mestrado apresentado & Banca
Examinadora de Qualificacdo do Programa de P0s-
graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) como requisito
para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem.

Orientador: Prof. Dr. Thiago Quinellato Louro

Rio de Janeiro
2021



CAROLINA DO VAL ALONSO

O DESENVOLVIMENTO DE UM SpFTWARE-PROTOTIPO ACERCA DOS DIREITOS
DOS PACIENTES RENAIS CRONICOS EM TRATAMENTO HEMODIALITICO

Aprovado por:

Prof. Dr. Thiago Quinellato Louro
Presidente

Profa. Dra. Lidiane da Fonseca Moura Louro
1la Examinadora

Prof. Dr. Daniel Aragdo Machado
2° Examinador

Profa. Dra. Yonara Cristiane Ribeiro
Suplente

Prof. Dr. Roberto Carlos Lyra da Silva
Suplente



CATALOGACAO

Catalogagdo informatizada pelo(a) autor(a)

d454

do Val Alonsc, Carolina

O DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE-PROTOTIPO ACERCA
DOS DIREITOS DOS PACIENTES RENAIS CRONICOS EM
TRATAMENTO HEMODIALITICO / Carolina do Val Alonso. -
— Rio de Janeiro, 2021.

63

Orientador: Thiago Quinellato Louro.

Dissertacdo (Mestrado) - Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pés-Graduacgdo
em Enfermagem, 2021.

1. Paciente. 2. Nefropatias. 3. Tecnologia. I.
Quinellato Louro, Thiago, orient. II. Titulo.




AGRADECIMENTOS

Primeiramente gostaria de Agradecer a Deus por todo seu amor, dedicacéo e cuidado
em ter preparado tudo em minha vida.

Gostaria de agradecer ao empenho da minha familia, principalmente meus tios Jodo e
Marta, sem eles nada disso seria possivel, foram noites sem dormir me preparando para o
processo seletivos, so posso agradecer e dizer: “Eu consegui! Conseguimos!”. Aos meus primos
Beatriz e Rodrigo.

Gostaria de agradecer a minha mée por toda dedicacdo, minha avd, aos meus irmaos por
todo o companheirismo.

Agradecer a minha pequena mais muito especial familia, ao Wagner e a Jalia, minha
pequenininha te amo intensamente, vocé é a melhor parte de mim, seu sorriso me possibilita
forga para ultrapassar qualquer obstaculo, amo vocé com o amor mais sincero e verdadeiro do
mundo, vocé é minha bebé&. Wagner, vocé sempre me apoiou, estive ausente, mas isso nunca
foi um problema, sempre me entendeu e me incentivou, s6 posso agradecer e dizer que te amo.
Muito Obrigada.

Ao meu orientador Dr. Thiago Quinellato Louro por todo carinho, dedicacgdo, paciéncia
e até pelos puxdes de orelha.

Aos professores Lidiane da Fonseca Moura Louro, Daniel Aragdo Machado, Yonara
Cristiane Ribeiro e Roberto Carlos Lyra da Silva pela honra de participarem da banca e
possibilitarem uma construcdo de conhecimento mais profunda acerca do estudo.

Ao Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem — PPGENF da Universidade Federal
do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO e ao seu corpo docente pela contribuicdo de
conhecimento.

Agradeco ainda a todos que direta e indiretamente me possibilitaram conseguir o titulo

de Mestre.



EPIGRAFE

“Olhe para dentro de vocé. Vocé é muito mais do que pensa que é”’

Rei Ledo



LISTA DE FIGURAS

Figura 01 - Descritores utilizados para localizar 0S artigos............cceoevevenenenenenenenn p 25
Figura 02 - Fluxograma coleta e analise dos dados, segundo Prisma.............c.ccccceevvenenn. p 27
Figura 03 - Caracteristicas dos EStUOS...........ccoriiiiriieirieee e p 28
Figura 04 - Estratificacdo dos aplicativos segundo 1dioma............ccccoveveiveeiiieiieiecnennnn p 36
Figura 05 - Orcamento criagio Software-prototipo...........cccvereereriienieie e p 38
Figura 06 - Esquema grafico do software-prototipo...........cccccveveeiieiieiecie e, p 37
Figura 07- Template 08 ACESSO........ccueiieiieeieiiesieesieerte e eeste st re e sre e sreeste e reesreeeeenes p 40
FIQUra 08 - MENU SUSPENSO. .......eviiiiiitiitieiieie ettt p 42
Figura 09 - Menu INICIAl...........cooiiiiie e p 43
FIQUra 10 - APreSENTAGAD. ... ..eeeeueeeeteiteste sttt sttt sb bbb p 43
Figura 11- Direito de Isencdo no Imposto de Renda...........cccccvevveieeiicie v p 44
Figura 12 - Direito de ACESSO 80 FGTS......ccoiiiiiieieieeeses e p 44
Figura 13 - MedicaGio de A0 CUSTO........ccuiiiiiieie e p 45
Figura 14 - Direito de Gratuidade N0 TranSPOrte..........ccccviieiiereiieieeie e p 46
Figura 15 - Beneficios PrevidenCIarios. ..........ooereiriieieeie e p 47
Figura 16 - Prioridade de JUSHICA..........ccccvveieeiieiie e p 48
Figura 17 - 1SenGa0 COMPra e CAITO.......ccoiveriiriiriieieiesie sttt p 49
Figura 18 - I1SENCAO IPTU.......cuiiiiiece sttt ene s p 50
Figura 19 - Compartilne suas dUVIAaS............cccceiiiiiiiiiiiie e p51
FIQUIa 20 - CONTALO. ......euiiiieiieieiee ettt bbbt p 52

FIgUra 21- REFEIENCIAS. .......ccviiiiieie ittt sre e e p 53



LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS
COFEN - Conselho Federal de Enfermagem
BDENF- Bases de Dados de Enfermagem
BIREME - Centro Latino-Americano de Informacdo em Ciéncias da Saude
DECS - Descritores em Ciéncias da Salde
DRC - Doenga Renal Cronica
LILACS - Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
MEDLINE - Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
MESH - Medical Subject Headings
PPGENF - Programa de pés-graduacdo em Enfermagem
SUS - Sistema Unico de Salde

PUBMED - National Library of Medicine National Institutes of Health of EUA



RESUMO

Introducdo: A doenca renal cronica é de grande acometimento no pais. Entende-se que se 0
paciente renal cronico conhece seus direitos, tem possibilidade de requerer meios para que ter
acesso ao tratamento, garantindo-o. Desta forma, o paciente que conhece seus direitos garante
a seguranca de sua assisténcia e bases para a garantia de seu autocuidado. O uso da tecnologia
em saude é de grande valia, visto que aliar o conhecimento, a prética, a legislacéo e a tecnologia
é algo que reflete diretamente na qualidade de vida dos usuarios dos sistemas de salde.
Objetivo: Prototipar um software de apoio a tomada de decis@o de doentes renais crénicos em
tratamento hemodialitico acerca de seus direitos.Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, do tipo estudo metodologico, por meio da Prototipacdo. O meétodo de
Operacionalizacdo foi utilizado, através da prototipacdo ciclica, realizada por meio de quatro
etapas, no presente estudo desenvolvida até a terceira etapa, sendo elas: comunicacdo;
planejamento rapido e a construgdo do proto6tipo. Por ndo se tratar de pesquisa aplicada em seres
humanos, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de ética e pesquisa. Resultados:
Inicialmente, os resultados foram divididos em 3 etapas. Na etapa 1, foram identificadas as
necessidades de informacéo dos pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico, apos
essa fase foi realizado 0 mapeamento do uso de tecnologias e ap6s as tecnologias disponiveis.
A etapa 2, foi onde desenvolvido o planejamento rapido, que ocorre em quatro etapas, sendo
elas: Definicdo do sistema operacional de uso; o planejamento orcamentario; definicdo do
esquema grafico; definicdo de contetdo escrito. Ja a Etapa 3 corresponde a construcdo do
software prot6tipo. Consideragfes Finas: Conclui-se, portanto, que o objetivo do estudo foi
contemplado, visto que foram levantadas as necessidades, foram realizadas buscas nas bases de
dados, emergindo resultados, que possibilitaram a criacdo do software-prototipo. Existe a
necessidade do desenvolvimento de mais estudos como este, para que se reafirme a importancia
da tecnologia e da educacdo em salde, o que trara reflexos direitos na assisténcia, no ensino e
pesquisa.

Descritores: Paciente; Nefropatias; Tecnologia.



ABSTRACT

Introduction: Chronic kidney disease is very common in the country. It is understood that if
the chronic kidney patient knows his rights, he has the possibility of requiring means to have
access to treatment, guaranteeing it. In this way, the patient who knows his rights guarantees
the security of his assistance and bases for guaranteeing his self-care. The use of technology in
health is of great value, since combining knowledge, practice, legislation and technology is
something that directly reflects on the quality of life of users of health systems. Objective:
Prototyping software to support the decision-making of chronic kidney patients undergoing
hemodialysis regarding their rights.Methodology: This is a qualitative research, of the
methodological study type, through Prototyping. The Operationalization method was used,
through cyclic prototyping, performed through four stages, in the present study developed up
to the third stage, which are: communication; rapid planning and prototype construction. As it
is not applied research in human beings, there was no need to be submitted to the Ethics and
Research Committee. Results: Initially, the results were divided into 3 stages. In step 1, the
information needs of chronic renal patients undergoing hemodialysis were identified, after this
phase the mapping of the use of technologies was carried out and after the available
technologies. Step 2 was where rapid planning was developed, which takes place in four stages,
namely: Definition of the operating system for use; budget planning; definition of the graphic
scheme; definition of written content. Step 3, on the other hand, corresponds to the construction
of the prototype software. Fine Considerations: It is concluded, therefore, that the objective of
the study was contemplated, since the needs were raised, searches were carried out in the
databases, resulting in results, which enabled the creation of the prototype software. There is a
need for the development of more studies like this, in order to reaffirm the importance of
technology and health education, which will bring right reflexes in care, teaching and research.

Descriptors: Patient; Nephropathies; Technology.
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1. INTRODUCAO

O interesse da presente autora em realizar o presente estudo, foi oriundo de suas
vivéncias desde o curso de graduacdo em Enfermagem, onde teve a oportunidade e aproximacéo
com as tematicas relacionadas a area nefrolégica, que tiveram continuidade no decorrer de suas
atividades profissionais como Enfermeira atuante da Terapia Intensiva, que se desdobraram em
um estudo de nivel de Mestrado Académico, tal qual apresentado.

A partir dessa vivéncia, foi possivel perceber a necessidade da producéo de ferramentas,
a partir de recursos tecnolégicos, como elementos de aproximacdo entre os individuos
assistidos, e os materiais de apoio a sua clinica, visto que muitas vezes este precisa de suporte
intensivo devido ao agravamento de doencas cronicas.

Assim, a autora entendeu o quanto a doenca renal crénica afeta a vida do (a) individuo
(@) por ela acometido (a), e 0 quanto conhecimento acerca do seu plano terapéutico, e da
existéncia de seus direitos pode possibilitar em incentivo para manutencdo de seu tratamento,
afinal esse paciente precisara ir a clinica de dialise varias vezes durante a semana, 0 que tera
impactos em toda sua vida, entdo toda informacdo que puder auxiliar na adesdo de seu
tratamento é relevante.

Para iniciar a apresentacdo da tematica da presente propositura, nos pautamos nas
palavras de Duncan et al. (2012), onde afirmaram que atualmente tem sido crescente a
constatacdo de doencas crbnicas ndo transmissiveis, as quais possuem as maiores cargas de
morbimortalidade no pais e tem atingido a sociedade como um todo. Tentar explicar tal
fendmeno é algo complexo, visto que diversos dos habitos cotidianos de vida sdo fatores que
estdo interligados ao surgimento de diversas patologias.

O tabagismo, o etilismo, o sedentarismo, a alimentacdo desregrada dentre diversos
outros fatores, tém a propriedade de potencializar o surgimento de inimeras patologias que
poderiam ser evitadas ou pelo menos amenizadas se a sociedade fosse capaz de compreender a
magnitude de se cuidar da satde e de se realizar a prevengéo das doengas. Duncan et al. (2012)
afirmam que os fatores supracitados sao recorrentes no Brasil, sendo muitas vezes responsaveis
pelo surgimento de doencas cardiovasculares, enddcrinas e sistémicas, podendo ainda causar
patologias como a Doengas Renal Cronica.

A insuficiéncia renal é definida como a incapacidade de remocdo de produtos de
deterioracdo metabdlica corporal ou pela incapacidade de realizar fungbes de regulacéo
(RIBEIRO et al., 2008). Sendo assim, a possibilidade de desenvolvimento da Doenga Renal
Cronica (DRC) é determinada pelas relacdes complexas de fatores clinicos, ambientais e



genéticos. Tendo com causas clinicas primordiais a idade, o0 sexo, a diabetes, a hipertenséo
arterial sisttmica, a proteindria, a anemia, as complicacbes metabdlicas, a obesidade, o
tabagismo e a dislipidemia (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

A Doenca Renal crdnica é um sério problema e constitui atualmente uma preocupacao
global. Diante do cenério atual, a Doenga Renal Cronica é considerada um sério problema de
salde publica, e constitui, atualmente, uma preocupacdo global. No Brasil tem aumentado a
incidéncia e a prevaléncia na populacdo de pessoas com faléncia funcional renal, cujo
prognostico além de ndo ser bom, aumenta sobremaneira os custos do tratamento desta
patologia (BASTOS et al., 2010).

A partir do inicio da década de 60 com o surgimento da especialidade médica
nefroldgica, a nefrologia brasileira passou por mudancas significativas. Primeiramente, teve
como foco a Terapia Renal Substitutiva (dialise e transplante renal), como formas de tratamento
estabelecido para os pacientes que desenvolviam a doenca renal cronica em estagio terminal.
Neste momento, se multiplicaram os programas de terapia renal substitutiva nas redes pablicas
e privadas. No Brasil, a nefrologia galgou patamares de maneira rapida, podendo ser comparada
aos padrdes de exceléncia internacionais (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

O resultado de um estudo realizado no ano de 2013 aludiu, que existiam um ndmero
estimados de 100.397 pacientes em dialise naquele ano. No Brasil as taxas de prevaléncia foram
de 499 e a incidéncia de 170 por milhdo de pacientes em tratamento de didlise. No entanto,
estima-se que no ano de 2013, 34.161 pacientes iniciaram o tratamento, e a mortalidade bruta
alcancou 17,9%, dos participantes do estudo. Do total de pacientes que realizavam dialise,
90,8% faziam hemodidlise e 9,2% didlise peritoneal, existindo ainda 31.351 pacientes em fila
de transplante (SESSO et al., 2014).

Um outro estudo realizado no ano de 2014, distinguiu que a taxa de prevaléncia de
tratamento de didlise em 2014 foi de 552 pacientes por milhdo da populacdo, tendo a taxa de
prevaléncia mundial um crescimento de 2011 para 2013 de 6%. No ano de 2011, a estimativa
era de 475 por milhdo da populagédo e em 2013 passou a ser de 499 por milhdo da populagéo.
Estimou-se que no ano de 2014, 36.548 pacientes comecgaram seu tratamento no pais. Dos
pacientes novos que iniciaram tratamentos, 51% eram da regido Sudeste. Os pacientes que
iniciaram o tratamento dialitico devido a nefropatia diabética foi estimado em 15.465, ou seja,
77 pacientes por milhdo da populacéo (SESSO et al., 2016).

Atraves do conhecimento das altas taxas, deve-se pensar em na qualidade da informacéo
que lhe é ofertado no decorrer de seu tratamento, e consequentemente capacitar esse publico

para desenvolver seu autocuidado, reconhecendo-os como sujeitos de direito e participantes



ativos de seu cuidado. Chaves et al. (2005, p.38) afirmam que “Todo paciente tem direito a ser
reconhecido e respeitado como cidaddo, o que implica participar das decisdes relacionadas ao
seu cuidado e tratamento”.

Um estudo realizado validou um instrumento sobre a adesdo do paciente renal ao
tratamento, através do estudo um instrumento tecnoldgico passou a estar presente na realidade
brasileira, para auxiliar o gerenciamento da assisténcia de enfermagem e para promover
comportamentos de adesdo nos pacientes (LINS et al., 2016).

Frente a relevancia do tema, € preciso que se entenda que o paciente com conhecimento
de seus direitos pode gerar reflexos na adesdo do tratamento e na propria continuidade deste.
Perante o contexto supracitado, esta inserida a enfermagem, que segundo a Lei de n° 7.498, que
tem como uma de suas atividades educar a populacédo, contribuindo com a melhoria da saude,
sendo assim, o enfermeiro participa ativamente da elaboracdo, execucdo e avaliacdo do
planejamento assistencial (BRASIL, 1986).

A Resolugdo COFEN 358/09 estabelece que o processo de enfermagem deve ser
aplicado em todos os estabelecimentos onde existam profissionais em exercicio, adotando as
cinco etapas que compdem a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Na coleta de dados
é possivel evidenciar informac6es sobre o processo de salde e doenca, averiguando um pouco
do conhecimento do paciente e familiar acerca das teméticas que envolvem o paciente renal
cronico (COFEN, 2009).

Entende-se que se o paciente renal cronico conhece seus direitos, tem possibilidade de
requerer meios para que ter acesso ao tratamento, garantindo-o e facilitando sua aproximacao
com o autocuidado, o que impacta diretamente no trabalho da enfermagem, ajudando paciente
e profissional. Haja vista, que o profissional obtém informacGes para desenvolver um adequado
processo de enfermagem (COFEN, 2009), pois por meio do planejamento de enfermagem e da
implementacdo dos cuidados, é possivel educar e auxiliar o paciente e sua familia,
possibilitando a obtengdo de conhecimentos que propiciem qualidade de vida e cuidado tanto
ao paciente como seu nucleo familiar.

O acesso a informag&o e aos contelidos necessarios para atualizacdo, insergéo e garantia
dos direitos dos cidaddos foi ampliado gracas ao uso de tecnologias, como por exemplo a
internet. Sabe-se que o uso da tecnologia em saude é de grande valia, aliar conhecimento,
pratica, legislacéo e tecnologia pode refletir diretamente na qualidade de vida dos usuarios dos
sistemas de salde, e € uma tematica que tem seu uso discutido em diversas esferas sociais.

A tecnologia e a inovacéo tecnoldgica sdo citadas nos meios de comunicagéo, agendas

governamentais, empresas, agéncias de fomento de pesquisas e inimeras organizagdes sociais



como grande influéncia na area da saude (LORENZETTI et al., 2012). Os autores supracitados
afirmam que “ciéncia e tecnologia sdo instrumentos importantes para a satide e o tratamento de
doencas, assim como para a construcdo de um momento civilizatorio de paz e de vida digna e
decente para todos” (LORENZETTI et al., 2012: 433).

Com os avancos globais, cada dia mais as tecnologias tém sido utilizadas, evidencia-se
atualmente o aumento da demanda de tecnologias de informac&o, sua utilizagdo por individuos
e organizacOes possibilitando por vezes a revolugdo de estruturas de relacGes existentes no
ambito pessoal ou mercadologico (FEITOSA et al, 2014).

Atualmente todos os individuos estdo sujeitos ao uso de tecnologias, seja para exercer
sua cidadania, interagir socialmente, se comunicar com pessoas através de redes ou mesmo
adquirir novos conhecimentos acerca de estudos recentes. A tecnologia se tornou parte
fundamental das relagdes sociais no século XXI. Deste modo, os espacos de relacbes tém sido
invadidos cada vez mais rapidamente pelas tecnologias (PORTO, 2006).

As tecnologias estdo em tudo, nos instrumentos de trabalho, na forma dos individuos se
comunicarem, no comportamento humano, no vestuario, na alimenta¢do, na educacdo, na
salde, na escrita, enfim, em tudo que permeia a existéncia humana.

Com a Revolucdo Industrial do século XVII, ocorreram diversas mudangas
tecnoldgicas, que acabaram modificando a sociedade humana. A méquina entdo passou a ser
vista como suplementadora das atividades laborais humanas, e com 0s avangos progressivos,
as maquinas passaram a ser associadas as tecnologias, como ainda sdo, fazendo esta concepc¢éo
sobreviver em face das inovacdes na area da satude (NIETSCHE et al., 2012).

A utilizacdo da tecnologia colaborou com o tempo, visto que ao operar meios
tecnoldgicos como os meios de produgdo, comunicacdo e informagdo ocorre uma diminuigéo
da demanda de tempo. A producdo se torna mais rapida e depende menos da méo de obra
humana. A comunicacdo também se tornou mais rapida com o uso do telefone e da internet,
além das informacfes poderem ser disseminadas de forma rdpida pelos meios virtuais, ndo
dependendo dos meios impressos como a algum tempo atras.

O wuso de tecnologias proporciona uma maior adequagdo do trabalho a
contemporaneidade, além de uma producdo mais barata. Existe a necessidade da incorporagdo
das tecnologias nos processos de trabalho, visto que as mesmas possibilitam a modernizagéo da
empresa, colaboram para um melhor atendimento ao cliente, viabilizando um sistema de

informacdes, controle e o gerenciamento de menor custo (GONCALVES, 1994).



E possivel evidenciar-se a partir dos avancos cientificos e tecnoldgicos do Gltimo
século, que houve um consubstancial avan¢o se comparado ao século anterior, acarretando
impactos diretos nas organizacoes e profissdes da saude (ARONE; CUNHA, 2007).

Quando o assunto é tecnologia uma das areas que mais tem se favorecido com a
evolucdo tecnoldgica é a saude, visto que esta tem sido utilizada tanto para a realizacdo de
exames diagndsticos quanto para o suporte basico de vida. No entanto, a tecnologia nédo se faz
presente apenas através das maquinas.

As tecnologias utilizadas para o cuidado em satde podem ser classificadas em leves,
leve-duras ou duras. As tecnologias leves sdo aquelas utilizadas na producdo de vinculo,
acolhimento e gestdo. As tecnologias leve-duras sdo empregadas no processo laboral de saude.
Ja as tecnologias classificas como duras sdo os equipamentos tecnoldgicos, dentre os quais se
destacam as maquinas, as normas e as estruturas organizacionais (MERHY, 2002).

A partir da fundamentacdo cientifica do cuidado de enfermagem houve o
reconhecimento da sentenca tecnoldgica do cuidado como processo e como produto. A
tecnologia e o cuidado estdo diretamente relacionados com a historia da civilizagdo humana
(SILVA E LOURO, 2010).

A tecnologia ndo pode ser relacionada apenas a algo concreto, e sim como um resultado
de trabalho que esta relacionado ao conjunto das acles abstratas ou concretas que tem por
finalidade o cuidado em salde, permeia o processo laboral em saude, contribuindo com a
edificacdo do saber, € todo o processo e produto (ROCHA et al., 2008).

Ao se citar saber, € necessario que se recorde que a atual forma de vida, é baseada no
conhecimento, cada vez mais pessoas e instituicdes buscam se aprimorar, pois 0 mercado de
trabalho tem se tornado cada vez mais competitivo, e € importancia se ater as novas exigéncias
e necessidades de conhecimento. “Praticamente todas essas pesquisas enfatizam a informagao
e o conhecimento como sendo hoje os bens de maior valor” (ROSSETTI E MORALES, 2007,
P.124).

Ao se tratar de conhecimento, se faz imprescindivel discorrer sobre tecnologia, em

especifico a tecnologia da informacéo:

“A tecnologia da informac&o (T1), que é gerada e explicitada devido ao conhecimento
das pessoas, tem sido, ao longo do tempo, cada vez mais intensamente empregada
como instrumento para os mais diversos fins. E utilizada por individuos e
organizagOes, para acompanhar a velocidade com que as transformagdes vém
ocorrendo no mundo; para aumentar a producdo, melhorar a qualidade dos produtos;
como suporte a analise de mercados; para tornar agil e eficaz a interacdo com
mercados, com clientes e até com competidores. E usada como ferramenta de
comunicacdo e gestdo empresarial, de modo que organizacfes e pessoas Se
mantenham operantes e competitivas nos mercados em que atuam. Em face disso,
além de sua rapida evolucao, € cada vez mais intensa a percepcao de que a tecnologia



de informacdo e comunicacdo ndo pode ser dissociada de qualquer atividade, como
importante instrumento de apoio a incorporagdo do conhecimento como o principal
agregador de valor aos produtos, processos e servigos entregues pelas organizagoes
aos seus clientes” (ROSSETTI E MORALES, 2007, P.124).

A tecnologia aplicada deve estar a servico do homem, principalmente no ambito
hospitalar, onde é primordial que os profissionais de satde tenham conhecimento e dominio da
mesma, visando a seguranca e a eficacia de sua utilizacdo, evitando a ocorréncia de estresse
para quem a utiliza ou opera, tornando possivel que os valores humanitarios sejam dominantes
sobre as acdes tecnicistas (ARONE; CUNHA, 2007).

Quando se reflete sobre a tecnologia é inevitavel se referir a internet como ferramenta
para difusdo de conhecimentos, ainda mais quando se trata de tecnologia da informagdo. Dentro
dessa realidade, se faz importante mencionar a internet das coisas, que €, pois “Uma inovagao
tecnologica, baseada em artefatos ja consolidados como a Internet e objetos inteligentes”
(GALEGALE et al., 2016, P. 423). Frente toda a importancia apontada sobre o uso de
tecnologia e sua importancia na saude, emergiu a grande problematica: A necessidade de
utilizar a tecnologia para ajudar os pacientes renais em tratamento de hemodialise na garantia
de seus direitos.

Utilizar as tecnologias na saude é basilar, visto que com todos 0s recursos que a
tecnologia possibilita, o cuidado em salde se torna mais completo e integrador, uma vez que 0
uso de tecnologias tende a somar valores e conhecimentos nas praticas de assisténcia do
cuidado. Com isso, a implementacdo da internet como ferramenta de auxilio para os pacientes
renais cronicos em tratamento hemodialitico, pode capacitar e promover conhecimento para 0s

pacientes, que ao conhecer poderdo modificar sua realidade.

1.1.0bjeto

Deste modo, compreendendo que o conhecimento dos direitos legais dos pacientes
renais crénicos tem reflexos em sua qualidade de vida e, e que a tecnologia pode ser uma aliada
para o paciente renal cronico elegeu-se como objeto do estudo: o conhecimento dos direitos

dos pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico.

1.2.Questdes Norteadoras

Para o direcionamento do presente estudo, foram elaboradas as seguintes questfes

norteadoras:



+ Quais sao os direitos dos pacientes renais cronicos em hemodialise?
+/ Como deve ser estruturado um protétipo de software no modelo de aplicativo
executavel em smartphones, para facilitar o acesso as informacdes ao paciente

renal crénico acerca de seus direitos?

1.3. Objetivos

Foram tracados os seguintes objetivos:
« Descrever os direitos dos pacientes renais cronicos em hemodialise;

+/ Prototipar um software no modelo de aplicativo executavel em smartphones,
com informagOes acerca dos direitos dos doentes renais cronicos em

tratamento hemodialitico.

1.4 Justificativas

Por vivenciar em minhas praticas como enfermeira a necessidade do portador de Doenca
Renal Cronica em tratamento hemodialitico em conhecer seus direitos, visto que o tratamento
hemodialitico Ihe impele restrigdes em sua vida familiar, social e trabalhista. Quando o paciente
se vé dialisando é como se toda a construcdo de sua vida precisa-se ser reorganizada e isso gera

intenso medo e questionamentos.

Ainda pela dificuldade desse paciente em compreender sua patologia e adaptar sua
realidade ao seu tratamento, visto as preocupagdes crescentes de como manter sua rotina

familiar, seu emprego e sua qualidade de vida, além do receio sobre os custos do tratamento.

Pela necessidade da existéncia de uma ferramenta tecnoldgica para apoio ao paciente
renal crénico em tratamento hemodialitico acerca de seus direitos, visto a necessidade de

conhecimento por parte do portador e sociedade.

A justificativa deste estudo se pauta inicialmente na Constituicdo Federal por ser esta
soberana e, reger todas as demais leis, decretos e resolucGes do Brasil. Segundo a mesma, a
salde € um direito de todos e um dever do Estado (BRASIL, 1988), devendo ser assegurado o

tratamento de doencas existentes e a prevencao das que ainda ndo foram desenvolvidas.



Com o escopo de consolidar o direito a saude, a Lei n° 8.080, traz como um dos objetivos
do Sistema Unico de Satde (SUS), a prestacéo de assisténcia aos cidadaos por meio das agoes
de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, e pelo desenvolvimento integrado de acbes
assistenciais e preventivas. A saude é um direito fundamental do ser humano, e o Estado tem o
dever de possibilitar as condi¢des necessarias para seu total exercicio (BRASIL, 1990).

Com vistas amparar o portador de doenca renal foi instituida a Politica Nacional de
Atencdo ao Portador de Doenca Renal, através da Portaria n® 1168/GM que deve ser implantada
em todas as unidades federadas, respeitando as competéncias das trés esferas gestoras
(BRASIL, 2004). A Portaria de n° 389 veio definir os critérios de organizacdo da linha de
cuidado do portador de Doenca Renal Cronica, assim como da instituicdo do incentivo
financeiro de custeio do cuidado ambulatorial pré-dialitico.

As normativas que tratam dos portadores de deficiéncias abalizam mais uma
justificativa, uma vez que o Decreto de n° 3.298 (BRASIL, 1999) menciona que deficiéncia
pode ser considerada como a perda ou a anormalidade de uma funcéo fisiol6gica ou anatémica,
que cause incapacidade para o desenvolvimento de atividades de padrdo normal para o ser
humano, deste modo, o0s pacientes renais crénicos tem seus direitos assegurados, tal como
qualquer outro cidaddo que tenha algum tipo de deficiéncia.

A Lei de n° 7.853/89 dispGe sobre 0 suporte para as pessoas portadoras de deficiéncias,
garantindo-lhes o exercicio de seus direitos pessoais e sociais, além de sua permanente
integracdo social (BRASIL,1989).

Entretanto, a fim de que as pessoas portadoras de alguma deficiéncia, dentre eles os
pacientes renais cronicos, é essencial que estes tenham acesso a informacdo, o que lhes é
assegurado atraves da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), da Lei de n°12.527 (BRASIL,
2011) e do Decreto de n°® 7.724 (BRASIL, 2012). Com isso a utilizacdo a tecnologia é essencial,
visto que com a internet a disponibilidade de informacdo se tornou algo mais acessivel, sendo
mais uma ferramenta para difusdo dos conhecimentos acerca dos direitos legais de todos os
cidad&os, principalmente os que necessitam de um cuidado maior devido a sua debilidade.

A Resolugdo COFEN 358/09 (COFEN, 2009), dispbe sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e conta com as cinco etapas do processo de enfermagem, a partir
das quais o paciente com conhecimento acerca de seus direitos ira contribuir com resultados
positivos quanto a implementacdo dos cuidados e avaliagdo dos resultados, visto que o
conhecimento impacta diretamente na qualidade de vida do paciente.

Além de estar explicito na Lei de n° 7.498 de 1986 (BRASIL, 1986) que o enfermeiro

atua na elaboracdo, execucdo e avaliacdo do planejamento assistencial de salde e que o



enfermeiro utilizacdo a educacdo como ferramenta para a melhoria da saude da sociedade, deste
modo se 0 seu paciente conhece seus direitos, pode garantir até mesmo legalmente a
continuidade e qualidade de seu tratamento. Outra justificativa repousa pela Agenda Nacional
de Prioridades de Pesquisa em Salde tratar das nefropatias agudas e doencgas renais cronicas e
da necessidade do tratamento adequado, que so é efetivo através do conhecimento, mostrando
a necessidade de estudos acerca do tema (BRASIL, 2015).

Acreditamos que a partir da realizacdo deste estudo, seus resultados poderdo contribuir
para a assisténcia, com o repensar do cotidiano profissional daqueles que atuam com pacientes
renais cronicos em hemodiélise e promover um cuidado diferenciado que valorize as
especificidades desta clientela e seus direitos. Igualmente esperamos sensibilizar os
profissionais de enfermagem sobre a importancia da educacdo em saude, uma vez que é uma
aliada para promocao do cuidado integral ao paciente.

Para o ensino, espera-se que o estudo contribua para realizacdo de mudancas na
formacdo dos cursos de graduacgdo e especializacdo, com vistas a incorporacao de discusses
mais significativas sobre o avanco tecnoldgico seu uso para o acesso do paciente renal crénico
as informac0es acerca de seus direitos, a fim de gerar debates e reflexdes criticas para que 0s
alunos possam incorporar novos conhecimentos e atitudes a sua praxis tanto na graduacéo,
quanto na pés-graduacdo lato e strictu sensu.

Na pesquisa, espera-se que este estudo possibilite contribuicdes para a realizagdo de
novas pesquisas sobre a tematica, uma vez que podera possibilitar meios de producédo de novos
materiais de cunho digital que auxiliem tanto os profissionais da salde quanto portadores de

doenca renal crénica em hemodialise no cuidado e na garantia dos direitos deste paciente.

2. ESTADO DA ARTE
2.1. A Terapia Renal Substitutiva

Antes de se discorrer sobre a Insuficiéncia Renal Cronica, se faz necessario, conceituar
a terminologia, que se trata de uma doenca lenta, porém insidiosa, acarretada pela diminuicéo,
que ¢é irreversivel, em namero e funcdo dos néfrons, que pode ser ocasionada anomalias
genéticas, ainda por doencas de cunho autoimune, por glomerulonefrites e ainda pela exposicao
do paciente as toxinas (XAVIER et al., 2018).

A Insuficiéncia Renal Cronica € uma doenga, na qual o principal tratamento ¢ a dialise

(COSTA et al, 2016), esta faz parte das terapias renais substitutivas, ou seja, as terapias que



conseguem suprir a necessidade corpérea funcional de manter toda a homeostasia, quando 0s
rins ndo possuem mais essa capacidade.

A Terapia Renal substitutiva atualmente tem colaborado com o aumento da qualidade e
expectativa de vida da populacdo renal crbénica. A populacdo renal tem aumentado
significativamente ao longo dos anos, sendo uma preocupacéo do cenédrio mundial, 0 que tem
contribuido com a preocupacdo de pesquisadores, profissionais de salde e Orgaos
governamentais. “A incidéncia e a prevaléncia da doenca renal em estagio terminal tem
aumentado progressivamente, a cada ano, em “propor¢des epidémicas”, no Brasil € em todo o
mundo” (XAVIER et al.,2012, P. 2).

E importante ressaltar que mesmo que a Nefrologia como uma especialidade clinica
tenha surgido, no Brasil, proximo a década de 60, com énfase nas terapias substitutivas
(BASTOS; KIRSZTAJN, 2011), a hemodialise teve sua idealizacdo por volta de 1830, por um
fisico inglés, Thomas Graham, que constatou que ao separar dois liquido através de substancias
dissolvidas em uma membrana celulésica, acarretava em uma troca entre elas (XAVIER et al.,
2012), nascia assim o fenbmeno da hemodialise, que ainda necessitaria de aprimoramento e
testes para se tornar o que € utilizado hoje. A dialise sé foi utilizada em seres humanos, em
1926, e no ano de 1960 o primeiro paciente com insuficiéncia renal cronica recebeu o
tratamento de hemodialise no periodo de uma a duas vezes na semana (XAVIER et al., 2012).

Os pacientes em tratamento dialitico utilizam as clinicas de didlise em torno de trés
vezes por semana, em horarios pré-estabelecidos, podendo ser as segundas, quartas e sextas, ou
as tercas, quintas e sabados, um paciente utiliza de 11 a 14 vezes por més a terapia da dialise
(GOUVEIA et al., 2017).

2.2.A Terapia Renal Substitutiva e a Enfermagem

A enfermagem tem papel significativo na emancipacdo do sujeito como participante
essencial de seu cuidado, em 1974 um estudo ja apontava o trabalho da Enfermeira como o

paciente em terapia dialitica, mencionando que:

a enfermeira é o elemento que estd em maior contato com o paciente, estando presente
antes, durante, e ap6s a didlise. Ela devera estar alerta para detectar possiveis
intercorréncias durante a dialise, e tomar as medidas cabiveis com presteza e rapidez,
pois a vida do paciente pode depender de muitas destas providéncias (CICONELLI e
ALVARES, 1974:504).

Quando se trata dos cuidados de enfermagem, deve-se lembrar que séo cuidados que
perpassam o0s cuidados a beira leito, ou além da cadeira de dialise, os cuidados de enfermagem

sdo desde os desenvolvidos baseados na Resolucdo Cofen n® 358/09, que trata do processo de



enfermagem (COFEN, 2009), até os cuidados com a familia, com o psicossocial dos portadores
e familiares, visto que ao adoecer um familiar, ocorre o adoecimento de uma familia por
completo.

Ainda no mesmo estudo citado anteriormente, ja era possivel se perceber a mengéo a
tais cuidados, reportando que os cuidados basais de enfermagem, s&0 0S mesmos para 0s
pacientes, divergindo apenas quanto as certas rotinas administrativas, e algumas orientacdes
especiais par os pacientes e familiares, citando ainda que os cuidados de enfermagem néo séo
aqueles que abrangem somente os cuidados fisicos, mas também os cuidados psicologicos e
espirituais (CICONELLI; AVARES, 1974).

Frente a isso, é possivel se observar que desde os primordios da terapia renal substitutiva
ja existia uma definicdo do cuidado de enfermagem como algo completo, que ja era direcionado
a informar o paciente e a familia, tornando viavel a adeséo a tratamentos. Existe uma constante
preocupacdo de profissionais da salde quanto a problematica do paciente em seguir o
tratamento que lhe foi proposto (LUSTOSA et al., 2011).

Assim, Lustosa et al. (2011, p. 28) apontaram que:

A adesdo ao tratamento € o fator mais importante para o controle efetivo de muitas
doencas, e € de extrema importancia o conhecimento dos fatores que interferem no
complexo quadro da ades&o ou ndo ao tratamento proposto pelo médico a seu paciente.

O tratamento hemodialitico € a principal forma de se gerar qualidade de vida ao
paciente, para isso se faz necessario que o paciente compreenda sua importancia, o que sera

refletido em sua qualidade de vida.

2.3.A Terapia Renal Substitutiva e o uso de Tecnologias

E necessario que se observe as tecnologias renais além da utilizacdo da maquina de
dialise, quando Merhy em umas de suas obras, trouxe o conceito de utilizacdo de tecnologias
em saude denominando-as leves, leve-duras ou duras (MERHY, 2002), ele estava
ressignificando a visdo que a maioria lanca as tecnologias, vislumbrando-as apenas com duras,
como aquele maquinario pesado, que foi premeditado desde a incorporacdo das maquinas na
era da Revolucgéo Industrial.

Em meio ao século XXI, devemos citar a tecnologia como tudo que nos traz base,
suporte e que acarreta facilidade para a vida moderna, ou seja, devemos observar a tecnologia
como a valvula propulsora para melhorias e suporte da vida, afinal até mesmo o corpo humano

é uma maquina dotada de tecnologias, pois nem mesmo um dedo do corpo se movimenta sem



que exista o impulso de cargas cerebrais. Frente a isso, entender que o suporte renal substitutivo
perpassa todo uma linha de cuidado, que ndo se trata apenas da utilizacdo de uma maquina de
dialise, mas que se faz ainda atraves de todo o suporte concedido ao paciente na clinica de
dialise e além dela.

A Insuficiéncia Renal Cronica e o tratamento do paciente, ocasionam diversos conflitos
para a vida do paciente, 0 que gera mudancgas em seu cotidiano, comprometendo a vida do
paciente e de seu meio (QUEIROZ et al, 2008). As tecnologias podem ser utilizadas como
forma de diminuir os impactos na vida do paciente, capacitando para compreender sua patologia
e a necessidade de seu tratamento, seus direitos como portador de uma doenga cronica,
tornando-o sujeito detentor de seu cuidado, como autor de sua propria trajetdria de cuidado.

Folders, materiais ilustrativos geralmente sdo disponibilizados em clinicas, as bases de
dados estdo disponiveis para todos os cidadaos, no entanto os materiais divulgados em bases de
dados por vezes sdo de dificil compreenséo para todos, vistos que falamos de um pais que
apresenta problemas de baixa escolaridade em sua populacéo e com desigualdades (CASTRO,
2009). Com isso o portador pode encontrar barreiras para a utilizacdo de materiais
disponibilizados em plataformas, visto que muitos tratam de artigos de cunho cientifico.

A necessidade de softwares para suporte ao portador da patologia € uma realidade, pois
por meio de uma plataforma se torna vidvel mensurar até mesmo a adesao de pacientes renais
cronicos em didlise ao tratamento.

Conceituar tecnologia ¢ algo dificil, principalmente na area da enfermagem, visto que
desde o seu surgimento, até a contemporaneidade o conceito sofreu diversas modificacdes,
sendo dividida em produto e processo, por meio de artefato palpavel, que tem como principio
o conhecimento técnico cientifico, que viabiliza a melhora da situacdo de vida, a emancipacao
e a geracdo de conhecimento, sendo os trés elementos caracterizadores desse tipo de tecnologia
a informatizacdo, a informacéo e o artefato (AQUINO et al., 2013). Classificam como processo
quando o método compreender a capacitacdo do sujeito ou coletividade no exercicio de funcéo
ou atividade, assim como na gestdo de servicos, produtos e pessoal, ou ainda na promocao de
alguma forma de abordagem humana, sendo seus elementos caracterizadores a capacitagéo, a
gestdo e a abordagem humana (op cit.).

Ao idealizar todos esses conceitos de tecnologia, € dificil ndo se reportar a enfermagem,
visto que a tecnologia traz suporte e se faz presente em todo o exercicio do cuidado com o
paciente renal cronico e dialise, seja na maquina de dialise, quando se trata de uma tecnologia

palpavel, ou no exercicio dos cuidados em preparar o individuo tanto fisicamente, como



emocionalmente para o desenvolvimento de seu cuidado, ao emancipar e ao informatizar, por
meio do uso da tecnologia como método.

Ao se reportar a qualidade de vida, estd sendo mencionado diversos conceitos que
podem afetar a satisfacdo do sujeito com a vida, saide, moradia, e ainda seguranca, emprego,
lazer e educacdo (GONCALVES et al., 2015). Ou seja, qualidade de vida € tudo que esta
direcionado as esferas basais de bem-estar do sujeito. Gongalves et al. (2015) tratam em um de
seus estudos que as pessoas portadoras de doencas crénicas, tal como o renal crénico, sao
pessoas completas tanto em aspectos fisicos, como emocionais.

Desta forma ao se refletir que a terapia renal substitutiva acarreta diversas mudangas na
vida do portador e de sua familia, se faz necessario se pensar em meios de reduzir os impactos
gue a nova condicdo de vida traz ao portador.

SILVA et al. (2011:843) apontaram que:

O conhecimento técnico-cientifico, os avangos e descobertas em relagdo ao tratamento
dialitico sdo fundamentais, mas, tdo importante quanto as possibilidades de
tratamento, é a sensibilidade do profissional de salde, principalmente da
Enfermagem, pois € a que permanece a maior parte do tempo com o paciente, em
auxilid-lo na reducéo da tensdo e manutencéo do equilibrio emocional, facilitando a
adaptacdo ao novo estilo de vida decorrente da doenca e do tratamento.

Deste modo, evidencia-se que a enfermagem tem papel fundamental na terapéutica e na
qualidade de vida dos pacientes renais cronicos em terapia dialitica, assim, a enfermagem deve
utilizar as tecnologias existentes para contribuir com o suporte transmitido ao paciente. A
enfermagem como promotora do cuidado, deve deter das tecnologias disponiveis para aumentar
a qualidade de sua assisténcia (AQUINO et al., 2013).

O Estado da arte observou a relevancia da tecnologia na salde, na enfermagem e nas
terapias renais substitutivas, e evidenciou que existem lacunas nas quais se faz necessario o
desenvolvimento do presente estudo, para que se desenvolva uma tecnologia de suporte ao
paciente renal crénico em tratamento hemodialitico,

Neste contexto, foi realizado, um estudo devidamente estruturado, na qualidade de
revisao de escopo, com a finalidade de descrever o uso das tecnologias da informagdo como
ferramenta de socializagdo de conhecimento acerca dos direitos dos individuos acometidos por
doenca renal cronica. Dessa maneira acreditamos caracterizar a necessidade da criacdo do
software-protatipo.

Para isso utilizou-se os descritores “paciente”, “nefropatias” e “tecnologia” para as
buscas. As revisdes sistematicas sdo consideradas estudos secundarios, que tém nos estudos
primérios sua fonte de dados (GALVAQ; PEREIRA, 2014, p. 183). A busca foi realizada nas
Bases de dados virtuais da Medline via PubMed, Lilacs, SCiELO e Cochrane Collaboration.



Cabe citar que as revisdes sistematicas seguem as seguintes etapas: “(1) elaboragédo da
pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecéo dos artigos; (4) extragéo dos dados;
(5) avaliacéo da qualidade metodoldgica; (6) sintese dos dados (metanalise); (7) avaliacdo da
qualidade das evidéncias; e (8) redagdo e publicagdo dos resultados” (GALVAO; PEREIRA,
2014, p. 183).

Com a necessidade de se certificar da realidade da existéncia de contetdos tecnoldgicos
relacionados a problematica do estudo, realizou-se o0 Scoping Review, uma revisao de escopo,
como recomendado pelo instituto Joanna Briggs (2015) método utilizado para elucidar questdes
em ascens&o e que ainda apresentam necessidades de maior aprofundamento, visando se definir
a existéncia de estudos que tratam necessidade do desenvolvimento do protétipo da tematica
do presente estudo. “Revisdes de escopo apresentam expressdo mundial na area da saude,
podendo ser adotadas para compreender tipos de pesquisa, como e por quem foram realizadas,
entre outras categorias desconhecidas” (CORDEIRO; SOARES, P. 37, 2019).

Arksey e O’Malley (2005) definem cinco etapas para o desenvolvimento de estudos
desse porte, classificando que 0 mesmo deve primeiramente identificar a questdo de pesquisa,
identificar estudos relevantes, selecionar os estudos, mapear os dados e coletar, resumindo e
relatando os dados.

Como definido pelo Instituto Joanna Briggs (2015), utilizou-se 0 mnemonico PCC, no
qual P significa a populagéo, C o conceito e C o contexto, que no presente estudo equivale a
populacdo aos pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico, o conceito necessidade
de informacéo e o contexto garantia dos seus direitos.

Assim tivemos a seguinte questdo de estudo: “Qual 0 uso das tecnologias da informacao
para conhecimento do paciente renal crénico acerca de seus direitos?”.

Os dados foram levantados no segundo semestre de 2020, especificamente no més de
dezembro de 2020, através de um formulario de busca nas bases de dados da Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE); Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e na National Library of
Medicine National Institutes of Health of EUA (PUBMED). Os descritores em portugués foram
levantados nos Descritores em Ciéncias da Saude, através Centro Latino-Americano de
Informag&o em Ciéncias da Saude (DeCS/BIREME), em inglés foram levantados no Medical
Subject Headings (MESH/PUBMED). Os dados foram coletados, através apenas dos
descritores abaixo, sendo utilizados os marcadores booleanos “and” e “or”:

FIGURA 1- Descritores utilizados para localizar os artigos:



Bracos Descritores- DeCS Mesh

PACIENTE Portugués Inglés PATIENTS
PACIENTE PATIENTS
NEFROPATIAS | NEFROPATIAS |KIDNEY KIDNEY
DISEASES DISEASES
TECNOLOGIA | TECNOLOGIA |TECHNOLOGY |TECHNOLOGY

Fonte: Elaboracdo pela autora (2021)

Por meio da leitura de titulos e resumos, foi realizada a selecdo dos estudos que se
adequam ao presente estudo, os estudos foram analisados através de um instrumento ja
validado, por uma equipe composta por dois sujeitos, sendo eles o orientador e a mestranda do
presente estudo. Os dados foram caracterizados, por meio das informacdes dos artigos originais,
como: titulo, ano, pais, método, intervencdo, desfecho e nivel de evidéncia.

Em relacdo ao nivel de evidéncia, os estudos foram classificados como: 1 - revisdes
sistematicas ou meta-analise de relevantes ensaios clinicos; 2 - evidéncias de, pelo menos, um
ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; 3 - ensaios clinicos bem delineados sem
randomizacéo; 4 - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; 5 - revisdo sistematica
de estudos descritivos e qualitativos; 6 - evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; 7 - opinido de autoridades ou comités de especialistas com a inclusdo de
interpretacdes e informacdes ndo baseadas em pesquisas (MENDES et al, 2008).

Como critérios de inclusdo foram selecionados: artigos originais disponibilizados na
integra e gratuitamente; produgdes nacionais e internacionais, disponibilizados nos idiomas
portugués e inglés, publicados nos ultimos 5 anos.

Como critérios de exclusdo foram destacados: publicacdes repetidas(identificacdo),
teses, dissertacdes, relatos de experiéncias, artigos de reflexdo, revisdes de literatura, cartas,
editoriais, monografias (sele¢do), artigos que apo6s a leitura do resumo, evidenciou-se que ndo
se adequava ao objetivo do estudo (elegibilidade).

O processo de analise foi desenvolvido de duas formas, os dados que tratam das
informagdes de ano, pais, método e nivel de evidéncia, foram analisados através de dados
quantitativos, caracterizados através de dados quantitativos, caracterizados por frequéncia
relativa e absoluta. As variaveis intervencgdes e desfechos, foi realizada a analise tematica, que
sera abordada tanto de maneira quantitativa, quanto qualitativa, tal como descrito por Minayo
(1996).



Ao utilizar os descritores e realizar o cruzamento dos trés descritores, foram encontrados

36 estudos, com os descritores em portugués, dos quais apenas 3 se enquadraram nos estudos,

atendem aos critérios de elegibilidade, com os descritores em inglés apenas 05 estudos foram

encontrados, dos quais apds aplicacdo dos critérios do presente estudo, nenhum foi selecionado.

A busca e selecdo dos dados foi baseada no processo Preferred Reporting Items for Systematic
Review and Meta-Analys — PRISMA (LIBERATI et al, 2009), como pode ser observado na

figura 2.
Figura 2 - Fluxograma coleta e andlise dos dados, segundo

)
,8 Registros identificados por meio Registros adicionais identificados
i de pesquisa no banco de dados por outras fontes
& (n*=36) (n*=0)
: l l
()
=

-

Registros apos duplicatas removidas
(n*= 1))

l

Registros selecionados

(n*=35)

l

Artigos de texto
completo avaliados para

A 4

Registros excluidos
(n*=31)

elegibilidade (n* = 4 )

\ 4

Estudos incluidos na
sintese qualitativa
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[ Inclusdo ][Hegibi“dade] [ Selecdo ]

*n - amostra

Fonte: Liberati et al. (2009).
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Figura 3- Caracteristicas dos estudos

TITULO ANO/PAIS| METODO INTERVENGOES DESFECHOS NIVEL DE
EVIDENCIA
Oficinas vivenciais: 2015/ Estudo descrever e avaliar o uso de tecnologia leve a tecnologia favoreceu a Vi
tecnologia leve no | BRASIL | observacional. como cuidado de enfermagem ao humanizacdo, trabalhando

cuidado de
enfermagem a
adolescentes em

adolescente renal crénico em hemodialise.

aspectos relacionados ao
acolhimento, partilha de
experiéncias, escuta sensivel e

hemodiélise desenvolvimento de vinculo.
The Kidney 2015/ | Ensaio Clinico | Implementar um registro eletrénico de DRC | Os desfechos primarios do |11
Awareness ESTADOS | Randomizado | de atengdo primaria que notifica as equipes estudo sdo mudancas na
Registry and UNIDOS. de prética sobre o estado de DRC dos pressdo arterial sistolica (PA) e

Education (KARE)
study: protocol of a
randomized
controlled trial to
enhance provider
and patient
engagement with
chronic kidney
disease.

pacientes e emprega um perfil do paciente e
feedback trimestral para encorajar o
fornecimento de atendimento compativel
com as diretrizes no ponto de atendimento e
por meio de extensdo; e um programa de
suporte de autogerenciamento culturalmente
sensivel e concordante com a linguagem que
consiste em modulos telefénicos
automatizados, fornecimento de materiais
educacionais para pacientes escritos com
baixo nivel de alfabetizacdo e orientacéo de
saude por telefone.

a proporcao de pacientes com
controle da PA (<140/90
mmHg) ap6s um ano. Os

desfechos secundarios incluem

a compreensao do paciente

sobre a DRC, a participagao
em comportamentos saudaveis
e a entrega da equipe de pratica

de cuidados para a DRC em
concordancia com as diretrizes.




Validagdo de
tecnologia
educativa para
cuidado em
hemodidlise

2016/
BRASIL.

Observacional,
transversal.

Validar uma tecnologia educativa para
paciente renal crénico em hemodialise.

pode ser usada como fonte nas
acOes para a autogestéo da
doenca, assim, ampliando
possibilidade da formacdo da
conscientizagdo individual para
0 autocuidado apoiado; pode
ser usada também como
instrumento de apoio adicional
ao processo de cuidar
continuado.

Vi

Fonte: Criacdo propria.
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No que tange ao pais, os artigos foram desenvolvidos, em dois paises diferentes, sendo
eles o Brasil (66,6%) e Estados Unidos (33,33%). Pode-se observar ainda, quanto ao idioma
dos estudos que dos trés artigos (100%), dois estdo disponiveis em inglés; dois estdo disponiveis
portugués, um dele também esta disponivel em espanhol (mesmo no estudo ndo sendo
selecionados artigos em espanhol, ainda esta disponivel no idioma).

Os estudos em relacdo ao ano de publicacdo, foram publicados em 2015 (66,66%), 2016
(33,33%). Ou seja, sao estudos recentes. Quanto ao nivel de evidéncia, dos trés artigos, um
(33,33%) corresponde ao nivel de evidéncia Il, os outros dois (66,66%) apresentam nivel de
evidéncia IV, o que demonstra relevancia e preocupacdo com a tematica pela categoria
cientifica, sendo dois estudos observacionais (66,66%) e um (33,33%) ensaio clinico
randomizado.

As intervencdes demonstram a relevancia da utilizacdo da tecnologia como suporte para
pacientes e profissionais, dos trés estudos (100%) em suas intervencgdes sdo baseadas no uso de
tecnologias. Através dos estudos obtidos, se fez possivel inferir que a tecnologia pode ser
utilizada como estratégia para a capacitacdo do paciente como sujeito decisor do seu
autocuidado, e também que se caracteriza como elemento facilitador no que tange a

humanizacdo do cuidado.

3. METODO
3.1. Delineamento do estudo

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo metodolégico, por meio da
Prototipacdo. A pesquisas qualitativas sdo aquelas que estdo ligadas a averiguacdo das
significacbes da convivéncia humana, nas quais suas a¢oes sofrem influéncias de emoc¢des em
conjunto ou ndo com sentimentos agucados frente as situac6es cotidianas. A coleta e analise de
seus dados demandam de grande envolvimento do pesquisador, visto sua gama de dados
narrativos (HANDEM, 2009).

O presente estudo possibilitou a construgdo de um software-prototipo, que seja viavel
para execucdo em celulares e tablets, em forma de aplicativo, conforme o modelo de protétipo
proposto por Presman (2011). O autor esclarece em sua obra literaria voltada para a engenharia
de softwares, a modelagem de processos para a criagcdo, modelagem de um software, como 0s

Modelos de processos evolucionario, que tem particularidades que viabilizam o
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desenvolvimento de versdes que sejam mais completas de softwares, como os de prototipacdo
e 0s de modelo espiral (PRESMAN, 2011).

O estudo foi delineado para ser construido através do modelo de metodologia ciclica,
de prototipagem, Presman (2011) refere que para que se construa um protétipo é preciso que se
percorra as etapas de coleta e refinamento de requisitos, o projeto rapido, a construcdo do
prototipo, a avaliagdo do prototipo, o refinamento do protétipo e a engenharia do projeto.

O estudo possibilitou a construcdo de um prototipo de alta fidelidade, pois o que foi
projetado ficou proximo ao produto final, o que possibilita a realizacdo de testes por outras
pesquisas para aprimoramento do produto final do presente projeto. Oliveira et al. (2007) cita
que a fidelidade do produto pode ser divida em ter niveis, sendo eles: a baixa, média e alta-
fidelidade.

3.2. Aspectos Eticos e legais

No que tange aos Aspectos Eticos e Legais, o estudo respeitou os preceitos da Resolugéo
do Conselho Nacional de Saude de n° 510 de 2016 (BRASIL, 2016) que versa sobre a utilizacao
de dados de dominio publico, visto que antes da construcdo do software serdo analisados 0s
dados de dominio publico que tratam do paciente renal crbnico dialitico, assim como na

execucdo da criacdo do prot6tipo e verificacdo de necessidades.

3.3.Descricéo da prototipagao

Presman (2011) menciona que o processo de prototipagem abrange quatro etapas
bésicas, nas quais sdo aplicadas cinco atividades metodoldgicas para a criagcdo de aplicativos
para internet. A primeira etapa trata da comunicacao, a segunda etapa do planejamento répido,
a terceira etapa da construcdo em si do prot6tipo e a quarta e ultima etapa sobre 0 emprego do
produto, seus testes. No presente estudo foram utilizadas apenas a primeiras trés etapas.

As etapas sdo autoexplicativas, pelo proprio nome, citado por Presman (2011). Quando
se pensa em comunicagdo, inicialmente em um projeto, ja se tem em mente a existéncia de
espacos e momentos para a discussao da temética, e momentos para que se trace as metas do
trabalho por exemplo, neste caso trata-se da primeira etapa.

O planejamento rapido nada mais é do que o primeiro desenho do produto, se
enquadrando na segunda etapa. A terceira etapa, nada mais é do que a prépria construcéo inicial



32

do prototipo. Na quarta etapa ocorre a finalizacdo do produto, ou seja, € quando o produto é
testado, quando se atribui um juizo de valor.

O estudo foi desenvolvido como descrito pelas etapas descritas por Pressman (2011),
no que se refere a construcdo de um software-prototipo. Sendo limitado até a terceira etapa,
deixando sua avaliagdo para um possivel novo estudo. No que tange a realizacdo da criacao
seguiu-se o que foi realizado no estudo de Louro (2019), realizando o aplicativo dentro do
mesmo conceito e plataforma.

Respeitou-se as quatro etapas propostas por Pressman (2011), mencionadas
anteriormente no presente estudo, primeiramente estabeleceu-se o objetivo do protétipo, o que
é chamado de primeira etapa ou fase de comunicacéo, discutindo o objetivo do protétipo. A
fase é subdividida em trés etapas, sendo elas: O primeiro momento no qual foram identificadas
as necessidades de informacdo dos pacientes renais cronicos. No segundo momento,
observamos e mapeamos se existiam tecnologias disponiveis aos pacientes renais crénicos, nas
bases de aplicativos. No terceiro momento, identificamos os dispositivos tecnoldgicos
existentes, de facil acesso e compreensdo dos pacientes renais cronicos.

Entendendo que a doenca renal cronica acomete individuos de todas as classes sociais e
niveis distintos de conhecimento, verificamos a necessidade da implementacdo de tecnologias
de facil acesso e compreensdo, para suporte ao paciente renal cronico, para que seja possivel
gerar uma melhora em sua qualidade de vida e adesdo ao tratamento.

Com isso iniciamos o planejamento do software, segunda etapa descrita por Pressman
(2011), definindo inicialmente o sistema operacional utilizado, realizando uma previséo
orcamentaria, definimos os recursos visuais, graficos e escrita, o software foi realizado visando
seu uso em sistemas de Android, IOS e navegadores de internet.

A Ultima etapa do estudo € a terceira etapa descrita por Pressman (2011), que trata da
construcdo do protdtipo em si, pelo profissional de tecnologia da informacéo. O protétipo foi
realizado no site “Fabrica de aplicativos - Fabapp™ (link: https://fabricadeaplicativos.com.br/),
por meio da tecnologia Progressive Web App, que ¢ aplicada pelo Google Inc., o que viabiliza
sua utilizacdo pelos meios meio digitais.

N&o é necessario a realizacdo de download ou a utilizacdo de lojas dos dispositivos,
para que se obtenha o software, € s6 compartilhar o endereco do protétipo, que pode ser

utilizado por quem quiser realizar o acesso ao contetdo.
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4. RESULTADOS.

Como se trata de um estudo que envolve a prototipagédo, os resultados obedeceram a
uma ordem para compreenséo de seu desenvolvimento, assim como planejado os resultados

foram apresentados através de trés etapas, que serdo descritas a seguir.

4.1.Etapa De Comunicagéo

Trata-se da etapa mais importante da construgdo do prototipo, visto que na atual etapa
se compreende a relevancia da construcdo de um prototipo acerca da tematica definida e se
estabelece formas de ampliacdo e melhoria de acesso aos dispositivos de softwares.

1° Momento: Identificagdo das necessidades de criagdo de um software,
informativo para portadores de doencas renais cronicas, em tratamento hemodialitico,

acerca de seus direitos.

Para uma apresentacdo mais clara e descritiva acerca da criacdo do software-protétipo
foram identificadas as necessidades de criagdo do software, mediante a necessidade de
informacdes por parte dos portadores de doencas renais cronicas, em tratamento hemodialitico,

acerca de seus direitos, apresentada no “Estado da arte”.

2° Momento: Identificacdo das tecnologias disponiveis sobre tecnologia e

nefropatias.

Neste momento serdo apresentados os dados levantados acerca da existéncia de softwares
(aplicativos), sobre o tema principal do estudo. Os dados encontrados foram analisados e seréo
apresentados segundo: Custeio, idioma, publico alvo e finalidade. Os dados foram identificados
na plataforma de lojas do App Store (10S) e Play store (Android).

Ao pesquisar no App store, aplicativo do IOS, por “tecnologia nefropatias”, se obteve 0
resultados, mesmo o foco sendo pesquisar por tecnologias relacionadas a nefropatias, foi
pesquisado ainda pelo termo “nefropatias”, e até mesmo por nefropatias foram identificados 0
resultados no app store.

No que tange ao Play Store, aplicativo do Android, foram encontrados 10 resultados para
“tecnologia nefropatias”. Para “nefropatias”, encontrou-se 10 resultados, no entanto como o
termo foi utilizado apenas na tentativa de tentar encontrar algo sobre na plataforma 10S, sera

utilizado nos resultados os aplicativos encontrados sobre “tecnologia nefropatias”. Dos quais
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apenas 06 realmente tratam do assunto, os outros 04 tratam de antivirus (02), aplicativo de
passageiro e monitor cardiaco.

Visto que o estudo tem a intencdo de viabilizar conhecimento para o Brasil, foi levantado
qual o idioma principal (portugués) dos 06 aplicativos encontrados, e se observou que apenas

01 foi desenvolvido na lingua vernacula do referido pais, os outros cinco foram em inglés.

Figura 04 — Estratificacdo dos aplicativos segundo o idioma.

IDIOMA PLAY STORE

PORTUGUES 16,66% (01)

OUTROS IDIOMAS | 83,33% (05)

TOTAL: 100% (06)

Fonte: Criacao propria.

Como verificado existe uma predominancia de aplicativos em inglés, existindo entdo a
necessidade mais aplicativos em portugués, visto a existéncia de profissionais e pacientes
nefroldgicos no Brasil. Como o software produzido sera focado para as necessidades brasileiras,
sera focado o resultado no Unico aplicativo que possui dados em portugués:

Quanto a area central do aplicativo, € um aplicativo voltado para nefrologia realmente,
ou seja, 100% dos aplicativos realmente esta
relacionado a nefrologia, trata-se de uma calculadora na qual se escolhe entre 05 formulas para
que se calcule a taxa de filtracdo glomerular estimada. Nao foi possivel identificar o local de
origem desse aplicativo, apenas que é um aplicativo da REDA BRAHIMI. Né&o se tratou de um
aplicativo totalmente gratuito, o plus da calculadora precisa ser pago para se utilizar.

A Finalidade do aplicativo é ser uma calculadora para auxiliar os profissionais da satde
a calcularem as medidas necessarias. Até mesmo o0s em inglés nenhum tratava dos direitos dos
pacientes renais crénicos em tratamento hemodialitico. Deste modo, se torna essencial a criacdo

de um aplicativo voltado para esses pacientes.

4.2.Etapa 2 - Planejamento Rapido

O planejamento rapido, abrange um rascunho das fungdes que conterdo no software, é uma

representacdo sistematica do que compora o software, alem de conter os requisitos basicos de
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realizacdo de um projeto, com seu sistema operacional, apresentacdo do aplicativo, orgamento,
icones contidos no aplicativo.

Pressman (2011) refere que na etapa deve conter um conjunto de praticas técnicas e
gerenciais, que direcionaram, como um roteiro, para agdes que tracaram os objetivos propostos,
ainda menciona que a modelagem deve conter as fungdes, arquitetura e informacées que seréo
utilizadas para construcdo do software, apresentando as informacgdes que o sistema terd. As
etapas para construcao seréo:

1° passo: definicdo de sistema operacional de uso;

2° passo: planejamento orcamentério;

3° passo: definicdo de esquema grafico;

4° passo: definicdo de conteudo escrito.

1° Passo: Definigdo de sistema operacional de uso
Com os processos globais, atrelados a evolucdo impulsionada pela globalizacdo, o uso

de tecnologias se tornou constante. As tecnologias propriamente ditas, anteriormente eram
relacionadas ao uso do computador e internet, com o advento das tecnologias operacionais, que
evoluiram de tal forma que atualmente os celulares, mais conhecidos como smartphones, fazem
parte dos acessorios da contemporaneidade, se torna imprescindivel que a tecnologia
informativa e educacional seja disponibilizada para os aparelhos.

Com isso, logo se imagina a disponibilizacdo de contetdos por meio de midias digitais,
atualmente nos maiores concorrentes existentes, temos duas grandes plataformas de aplicativos,
que geram conteddos novos sempre, o APP Story e o Play Story, disponibilizados
respectivamente pelo 10S e Android. Afinal, atualmente os celulares e dispositivos mdveis que
conectam o0 homem ao mundo tém sido utilizados em todos os estagios do dia a dia.

Ricoy et al. (2016) citam que os aparelhos digitais diversos existentes no mercado e seu
uso na sociedade mostram as possibilidades, tanto na vida pessoal, académica, social e laboral,
o conhecimento, a informacao evoluem rapido.

2° Passo: Planejamento Orgamentario

Através da definicdo de plataforma utilizada, foram avaliados 0s custos para
implementacdo  do  software  protétipo. Com isso foi utilizado o site
(www.quantocustaumapp.com.br), da Aioria.

Para definicdo de orgcamento, o contratante responde um questionario, com informacdes

pré-definidas, e ao final é apresentada a cotacdo para criacao do aplicativo. O projeto é enviado
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aos profissionais da empresa para que seja desenvolvido. A seguir sera apresentada a cotacao,

cabe mencionar que a pesquisa ndo possui financiamento, ou ajuda or¢camentaria.

Figura 05- Orgamento criagdo software-protétipo:

SUA ESTIMATIVA

. Android app

B oo RS 64000

-Em estigio de protétipo Estimar outro projeto

Como vocé entende estes nimeros?

Este orcamento € baseado ne volume de tempo gastos para completar todas as fases de implentagio do
projeto com um orgamento de R$ 100-150 por hora de trabalho necessario para contratar pessoas
talentosas & experientes.

Este orcamento varia conforme os reguirimentos de escopo a serem fornecidos em um detalhamento
maior. Contate contato@aioria.com.br para maiores detalhes.

Fonte: www.quantocustaumapp.com.br

3° Passo: Definicao de esquema Gréfico:

Para colaborar com a elaboragdo do software, foi realizado um esqueleto grafico, que

viabilizou a compreensao e visualizacao do protétipo. A seguir sera apresentado:

Figura 06 — Esquema gréfico do software-protétipo



37

Fonte: Criacdo propria.

Como pode se observar na figura 06, 0 acesso ao software serd da seguinte forma: A

pagina sera acessada atraves da plataforma Fabapp, no link: https://app.vc/nefro_direitos, o

usuério encontrara o software por meio de seu icone, o site ird direciona-lo para baixar o
aplicativo de forma gratuita, e instalara no seu dispositivo, o Fabapp disponibiliza leito de QR

Code, para que o usuario acesse o Nefro Direitos, como pode se observar na figura a seguir:

Figura 07- Template de Acesso:


https://app.vc/nefro_direitos
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Aplicativo educacional, que visa sintetizar alguns dos
direitos dos pacientes renais cronicos. Conheca alguns
dos seus direitos como paciente renal cronico

,@\3 APRESENTACAO >

e DIREITO DE ISENCAON....
Nefro Direitos @ c >

Projetos Educacionais

€0 | pREMODEACESS0AD.. >

DIREITO MEDICACAOAL .. >

Use um leitor de QR code ou acesse
https://pwa.app.vcinefro_direitos pelo .
celular

[ o0 ] 9 st

GRATUIDADE NO TRAN... >

BENIFICIOS PREVIDENC.... »

’ vocé sé precisa de umaideia!

Ao instalar o aplicativo, o usuario serd redirecionado ao Menu principal, onde
encontrard as abas de menu, que contemplam a apresentacdo, os direitos, compartilhe suas
davidas, contato e referéncias.

Quando clicar nas abas dos direitos, sera direcionado a aba que contém a descri¢do, com
apoio legal de seus direitos. O aplicativo sera apresentado na Etapa trés, que compreende a

construgdo do software-prototipo

4° Passo: Definigdo do contetdo escrito:

Com base a contemplar o objetivo do estudo, foram selecionados os contetidos escritos
do aplicativo. Para isso foram levantadas as necessidades e se realizaram buscas em
documentos, para pautar com apoio legal a construcdo e descricdo do estudo. O aplicativo
possui o objetivo de apresentar alguns dos direitos dos pacientes renais crénicos, cabe ressaltar

que mesmo com a legislacéo vigente por vezes se faz necessario a utilizacdo de medidas legais
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e interpretacdo para sua utilizacdo e garantia. O conteudo escrito que tange sobre os direitos

dos pacientes renais cronicos esta apresentado da seguinte forma:

e Isencdo no Imposto de Renda: O paciente Renal Cronico tem direito a isengdo no
imposto de renda, a Lei n® 7.713 (BRASIL,1988), em seu artigo 6° estabelece que sdo
isentos do imposto de renda de pessoa fisica os portadores de nefropatia grave.

e Acesso ao FGTS: segundo a Lei n° 8.036 (BRASIL,1990) os portadores de doencas
graves e pacientes em estdgio de doenca terminal tem direito de utilizar o FGTS.

e Direito a acesso de medicacdes de alto custo: segundo a Lei n° 8.080 (BRASIL,1990),
a salde ¢ direito do cidaddo e deve ser assegurada pelo estado, que deve propiciar
condicdes para isso, frente a essa afirmativa cabe ao estado a garantia de provento das
medicacdes de alto custo, como as de pacientes renais crénicos.

e Gratuidade no transporte: segundo a Lei de n° 8.899 (BRASIL,1994) e decreto n° 3.691
(BRASIL, 2000), o paciente renal crénico tem direito a transporte gratuito, que é
concedido a pessoas com deficiéncia e comprovada caréncia.

e Beneficios previdenciarios: aposentadoria por invalidez e auxilio doenca em casos
especificos, segundo a Lei complementar n® 142 (BRASIL, 2013) e Decreto n° 3.048
(BRASIL, 1999).

e Prioridade em procedimento judicial: segundo a Lei n° 12.008 (BRASIL, 2009), que
menciona que o portador de doenca grave tem direito a prioridade.

e Isencdo de imposto na compra de carros: segundo a Lei n° 8.989 (BRASIL,1995) a
pessoa portadora de deficiéncia estd isenta de impostos o sobre produtos
industrializados.

e Cabe destacar que alguns municipios dispdem sobre a isencdo de IPTU, sendo

necessario se consultar o da cidade do portador de doenca renal crénica.

Podem parecer poucos, mas esses direitos expressdo grande importancia para a pessoa
com deficiéncia e para o portador de nefropatia grave, mas representam uma luta constante para
manutencdo de suas conquistas. E ainda por incrivel que parece muitos ndo conhecem ao menos

um de seus direitos.

4.3.Etapa 3 - Construgdo Do Protétipo

A terceira e Ultima etapa do estudo, como apontado anteriormente, visto a validagédo se

tornar futuramente objeto de outro estudo, serd a etapa em que serdo apresentadas as partes
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visuais do software, onde é possivel se observar como o software estd disponivel para 0s
usuarios. O software foi nomeado de nefro direitos, e visa informar e possibilitar contetido legal
e digital para os pacientes renais crénicos, acerca de seus direitos.

O menu principal compreende de forma clara e didatica: Menu inicial; Apresentac&o;
Direito de Isencdo no Imposto de Renda; Direito de acesso ao FGTS; Direito Medicagdo Alto
Custo; Gratuidade no Transporte; Beneficios Previdenciarios; Prioridade de Justica;

Isencdo Compra de Carro; Isencdo IPTU; Compartilhe suas Dduvidas; Contato;

Referéncias.

Figura 08- Menu Suspenso:

# Inicio

3

APRESENTAGAQ

© DIREITO DE ISENGAD ...

Nefro Direitos

Projetos Educacionais “  DIREITO DEACESSOA...

°  DIREITC MEDICAGAQ ...

®  GRATUIDADE NO TRA...

BEMNIFICIOS PREVIDE....
Use um leitor de QR code ou acesse
https:iipwa_app.veinefro_direitos pelo
celular

[ i curtiro | o Tivees | @ ISENCAC COMPRA DE...

ISENCAD IPTU

PRIORIDADE DE JUSTI...

4

«  COMPARTILHE SUAS ..

4

Figura 09- Menu Inicial:



Nefro Direitos
Projetos Educacionais

Use um leitor de QR code ou acesse
hitps://pwa.app.vc/nefro_direitos pelo
celular

Figura 10- Apresentagéo

Nefro Direitos
Projetos Educacionais

Use um leitor de QR code ou acesse
https://pwa.app.vc/nefro_direitos pelo
celular

[ Curtr 0 ] Tuect |

@ DIREITO DE ISENCAON.. >

@ DIREITO DEACESSOAO...

DIREITO MEDICAGAOAL . >
B GRATUIDADENOTRAN.. >

‘.  BENIFICIOS PREVIDENC. .. >

vocé sé precisa de uma ideia!

&  APRESENTAGAO

A insuficiéncia renal cronica é estabelecida

como uma incapacidade na remogdo de produtos
i de ioracdo do i

corporal, ou considerada pela da incapacidade de

que sejam realizadas as fungbes reguladoras.

(RIBEIRO et al, 2008).

Considerando que o Decreto de n° 3.298
(BRASIL,1999) relata que deficiéncia é a perda ou

i de i isiologico ou
anatdmico, que venha a gerar incapacidade no
desenvolvimento de tarefas de padrdao normal aos
seres através dessa i pode-se
inferir que o paciente renal cronico tem seus direitos
assegurados, assim como outros pacientes que
possuem qualquer outra deficiéncia.

0 aplicativo possui o objetivo de apresentar
alguns dos direitos dos pacientes renais cronicos,
cabe ressaltar que mesmo com a legislagdo vigente
por vezes se faz necessario a utilizagao de medidas
legais e interpretagdo para sua utilizagao e garantia.

vocé sé precisa de umaideia!

Aplicativo educacional, que visa sintetizar alguns dos
direitos dos pacientes renais cronicos. Conheca alguns
dos seus direitos como paciente renal cronico.

Aplicativo educacional, que visa sintetizar alguns dos
direitos dos pacientes renais cronicos. Conheca alguns

dos seus direitos como paciente renal cronico
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Figura 11- Direito de Isen¢do Imposto de Renda:

Aplicativo educacional, que visa sintetizar alguns dos
direitos dos pacientes renais crénicos. Conheca alguns
dos seus direitos como paciente renal crénico.

<  DIREITO DE ISENCA

O PACIENTE RENAL CRONICO TEM DIREITO A
ISENGAO NO IMPOSTO DE RENDA, A LEI DE N°
7713 (BRASIL, 1988), EM SEU ARTIGO 6°
ESTABELECE QUE SAO ISENTOS DO IMPOSTO DE
Nefro Direitos RENDA DE PESSOA FiSICA OS PORTADORES DE
Projetos Educacionais NEFROPATIA GRAVE.

Use um leitor de QR code ou acesse
https://pwa.app.vcinefro_direitos pelo
celular

L cwero s |

Faga seu app agoi Gimespn

Figura 12- Dreito de Acesso ao FGTS:

Aplicativo educacional, que visa sintetizar alguns dos
direitos dos pacientes renais cronicos. Conheca alguns
dos seus direitos como paciente renal crénico

< DIREITO DE ACESSO...

SEGUNDO A LEI N2 8.036 (BRASIL,1990) OS
PORTADORES DE DOENCAS GRAVES E PACIENTES
EM ESTAGIO DE DOENGA TERMINAL TEM
DIREITO DE UTILIZAR O FGTS.

Nefro Direitos
Projetos Educacionais

Use um leitor de QR code ou acesse
https://pwa.app.vcinefro_direitos pelo
celular

X

<Para ter um aplicativo|
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Figura 13- Direito Medicagao de Alto Custo:

Aplicativo educacional, que visa sintetizar alguns dos
direitos dos pacientes renais crénicos. Conheca alguns
dos seus direitos como paciente renal crénico.

< DIREITO MEDICACA...

SEGUNDO A LEI N2 8.080 (BRASIL,1990), A SAUDE
E DIREITO DO CIDADAO E DEVE SER ASSEGURADA
PELO ESTADO, QUE DEVE PROPICIAR CONDI(;(SES
PARA 1SSO, FRENTE A ESSA AFIRMATIVA CABE AO

Nefro Direitos ESTADO A GARANTIA DE PROVENTO DAS
Projetos Educacionais MEDICA(;&ES DE ALTO CUSTO, COMO AS DE
PACIENTES RENAIS CRONICOS.

Use um leitor de QR code ou acesse
https:/ipwa.app.vcinefro_direitos pelo
celular

vocé sé precisa de uma ideia!
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Figura 14- Direito Gratuidade no Transporte:

Aplicativo educacional, que visa sintetizar alguns dos
direitos dos pacientes renais cronicos. Conheca alguns
dos seus direitos como paciente renal cronico.

< GRATUIDADE NO TR

SEGUNDO A LEI DE N2 8.899 (BRASIL,1994) E
DECRETO N2 3.691 (BRASIL, 2000), O PACIENTE
RENAL CRONICO TEM DIREITO A TRANSPORTE
GRATUITO, QUE E CONCEDIDO A PESSOAS COM
Nefro Direitos DEFICIENCIA E COMPROVADA CARENCIA.

Projetos Educacionais

Use um leitor de QR code ou acesse
https://pwa.app.vcinefro_direitos pelo
celular

vocé sé precisa de uma ideia!
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Figura 15- Beneficios Previdenciarios:

Aplicativo educacional, que visa sintetizar alguns dos
direitos dos pacientes renais cronicos. Conhegca alguns
dos seus direitos como paciente renal cronico.

Suporle enuncia
Supor er

<  BENIFICIOS PREVID...

APOSENTADORIA POR INVALIDEZ E AUXILIO
DOENGA EM CASOS ESPECIFICOS. SEGUNDO A LEI
COMPLEMENTAR N¢ 142 (BRASIL, 2013) E
DECRETO N¢ 3.048 (BRASIL, 1999).

Nefro Direitos
Projetos Educacionais

Use um leitor de QR code ou acesse
https:/ipwa.app.vc/nefro_direitos pelo
celular

<Para ter um aplicativo|




Figura 16- Prioridade de Justica:

46

< PRIORIDADE DE JUS...

PRIORIDADE EM PROCEDIMENTO
JUDICIAL.SEGUNDO A LEI N2 12.008 (BRASIL,
2009), QUE MENCIONA QUE O PORTADOR DE
DOENGA GRAVE TEM DIREITO A PRIORIDADE.

Nefro Direitos
Projetos Educacionais

Use um leitor de QR code ou acesse
https://pwa.app.vc/nefro_direitos pelo
celular

[ cuwr 0 ] e

<Para ter um aplicativo|

Aplicativo educacional, que visa sintetizar alguns dos
direitos dos pacientes renais cronicos. Conheca alguns
dos seus direitos como paciente renal cronico.
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Figura 17- Isencdo compra de Carro:

Entrar Oomewn@

Aplicativo educacional, que visa sintetizar alguns dos
direitos dos pacientes renais cronicos. Conheca alguns
dos seus direitos como paciente renal cronico.

Suporie Denunciar e

¢  ISENCAO COMPRA

ISEN(;Z\O DE IMPOSTO NA COMPRA DE CARROS:
SEGUNDO A LEI N2 8.989 (BRASIL1995) A
PESSOA PORTADORA DE DEFICIENCIA ESTA
ISENTA DE IMPOSTOS O SOBRE PRODUTOS

Nefro Direitos INDUSTRIALIZADOS.
Projetos Educacionais

Use um leitor de QR code ou acesse
https://pwa.app.vc/nefro_direitos pelo
celular

aca seu app agora!




Figura 18- Isencdo IPTU:
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& ISENGAO IPTU

CABE DESTACAR QUE ALGUNS MUNICIPIOS
DISPOEM SOBRE A ISENC/‘iO DE IPTU, SENDO
NECESSARIO SE CONSULTAR O DA CIDADE DO
PORTADOR DE DOENGA RENAL CRONICA.

Nefro Direitos

Projetos Educacionais

Use um leitor de QR code ou acesse
https://pwa.app.vcinefro_direitos pelo
celular

[ cororo | et

<Para ter um aplicativo|

Aplicativo educacional, que visa sintetizar alguns dos
direitos dos pacientes renais crénicos. Conheca alguns
dos seus direitos como paciente renal cronico

Supore Denunci
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Figura 19- Compartilhe suas Davidas:

Aplicativo educacional, que visa sintetizar alguns dos
direitos dos pacientes renais crénicos. Conheca alguns
dos seus direitos como paciente renal crénico.

Nefro Direitos
Projetos Educacionais \ v

Use um leitor de QR code ou acesse Nenhum item para exibir

https://pwa.app.vcinefro_direitos pelo
celular

[ coro |  ea



Figura 20- Contato:

r Fabapp

Nefro Direitos
Projetos Educacionais

Use um leifor de QR code ou acesse
https:/ipwa.app.vcinefro_direitos pelo
celular

[ coeo [ s

< CONTATO

EM CASO DE DUVIDAS OU
SUGESTOES ENTRE EM CONTATO
CONOSCO

EMAIL: carolinadovalalonso@gmail.com

<Para ter um aplicativo

Aplicativo educacional, que visa sintetizar alguns dos
direitos dos pacientes renais cronicos. Conhega alguns
dos seus direitos como paciente renal cronico.

50
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Figura 21- Referéncias:

Aplicative educacional, que visa sintetizar alguns dos
direitos dos pacientes renais cronicos. Conhega alguns
dos seus direitos como pacients renal crénico.

FERENCIAS

-

REFERECIAS:

EFASIL. Lein® 7.713, de 22 de dez de 1988,
Altera a legizlagdo do imposto de renda e da
outras providéncias. Brasilia: Ministério da
Mefro Direitos Economia, 19388. Disponivel am:
Projetos Educacionais http:/ fwww planalto.gov.brfccivil 03/1sis/I7713.h
tm. Acesso em 03 mar 2021

BRASIL. Decreto n® 3.048, de 06 de maio
de 1999, Aprova o Fegulamento da
Previdéncia Social, e di outras providéncias.
Brasilia: Previdencia Social, 1999, Disponivel

&m:
Use um leitor de OR code ou acesss http:/www planalto gov br/ecivil_03/decreto
https:lipwa.app.veinefro_direites pelo d3048 htm_ Acesso em: 03 de mar de 2021.
celular

BRASIL. Lei n® 12.008, de 29 de jul de
m m 2009, Altera oz artz. 1211-4 1211.B e

1.211-C da Lei n2 5.869, de 11 de janeiro de

1973 - Codigo de Processo Civil, e acrescenta

o art. §9-A 4 Lei n? 9.784, de 29 de janeiro de -

aga seu app agora!
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5. CONCLUSAO:

Sabe-se que 0 acesso a educacdo ainda € uma barreira no Brasil, compreender
as diferencas socioecondmicas, em meio ao desenvolvimento tecnoldgico ainda é algo de
extrema fragilidade, observa-se uma grande lacuna, onde se tém pessoas com muita instrucédo
e outras com tdo pouca, assim como acesso a tecnologia. A ideia do desenvolvimento desse
estudo emergiu em meio a essa realidade, e demonstrou grande relevancia ao se observar nos
resultados estudos de impacto educativo, seja viabilizando cuidado ou autocuidado ao portador
de doenca renal crénica.

Tratar da garantia de direitos é algo ainda mais delicado, principalmente quando se trata
da pessoa com deficiéncia, seja ela fisica ou funcional, visto que é possivel verificar nos
noticiarios que o direito a isencao de impostos na compra de carros da pessoa com deficiéncia
acima de R$: 70.000,00, corre risco de ser invalidado, para suprir a queda de arrecadagdo de
impostos do pais. Tal fato demonstra realmente a importancia do desenvolvimento de estudos
como este.

O paciente renal cronico necessita de cuidados especiais direcionados a sua locomocao
para a realizacdo da terapéutica e da manutencao da sua renda. Sendo assim, quando o paciente
tem conhecimento sobre os seus direitos, é possivel garantir uma assisténcia voltada para a

melhoria da qualidade de vida.

O estudo teve ao longo de seu desenvolvimento um desenovelar de dificuldades, visto
que por se tratar de um tema que denota a tomada de empoderamento e o poder de decisédo de
pacientes, é um tema pouco difundido e apoiado. Os materiais disponiveis sdo pautados em
linguajar complexo e que denotam de atengéo e interpretacdo mais profunda, por se tratarem de
legislacBes. A busca dos dados ainda nédo foi de facil localizacdo, uma vez que quando o estudo
foi proposto, ndo existiam quase materiais sobre a temaética, atualmente ao utilizar sites de
pesquisa, ja se encontram alguns direitos dos pacientes. No entanto, ndo se encontra o suporte
legal, e 0 Brasil ainda € um pais que para se fazer valer a cidadania é necessario, por muitas
vezes, recorrer a utilizacdo de meios judiciais.

O estudo teve por objetivo prototipar um software para 0s pacientes renais cronicos em
tratamento hemodialitico, dessa forma, foi possivel identificar as formas em que a tecnologia
da informacdo tem sido utilizada em conjunto com 0s pacientes renais cronicos, diante da
perspectiva dos objetivos do estudo, denotaram uma escassez literaria existente e uma escassa

utilizacéo.
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Evidenciar estudos que tratam do uso da tecnologia, gerando impactos no autocuidado
e no cuidado € de grande importancia, principalmente por se tratarem de estudos de relevante
nivel de evidéncia. E o Brasil teve destaque nos resultados, sediando estudos sobre o0 uso de
tecnologia e viabilizando educacao.

O estudo tem grande potencial de sensibilizar os pacientes e a sociedade acerca da
importancia do conhecimento dos seus direitos, em especial o paciente renal crénico, para
manutencdo e garantia das leis existentes.

Conclui-se, portanto, que os objetivos do estudo foram contemplados, visto que foram
levantadas as necessidades, foram realizadas buscas nas bases de dados, emergindo resultados,
que possibilitaram a criacdo do software-prototipo. Existe a necessidade do desenvolvimento
de mais estudos como este, para que se reafirme a importancia da tecnologia e da educacdo em
salde, o que trara reflexos direto na assisténcia, no ensino e pesquisa.

Espera-se que novos estudos como esse sejam desenvolvidos, tal como novos softwares,
visando a melhoria das préticas e cuidados em salde, acarretando reflexos na qualidade de vida
e autocuidado do paciente, assim como melhorias na assisténcia em saude. Cabe destacar que
o software desenvolvido sera validado e aprimorado em uma futura dissertacdo para que seja
implementado, e assim como novas tecnologias, propiciar impactos positivos na qualidade de

vida do paciente renal crénico em tratamento hemodialitico.
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