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RESUMO

Introducio: A doenca renal cronica ¢ de grande acometimento no pais. Entende-se que se o
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 seguranga de sua assisténcia e bases para a garantia de seu autocuidado. O uso da tecnologia
em saude ¢ de grande valia, visto que aliar o conhecimento, a pratica, a legislacao e a tecnologia
¢ algo que reflete diretamente na qualidade de vida dos usudrios dos sistemas de saude.
Objetivo: Prototipar um software de apoio a tomada de decisdo de doentes renais cronicos em
tratamento hemodialitico acerca de seus direitos.Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, do tipo estudo metodolégico, por meio da Prototipacdo. O método de
Operacionalizagdo foi utilizado, através da prototipacdo ciclica, realizada por meio de quatro
etapas, no presente estudo desenvolvida até a terceira etapa, sendo elas: comunicagdo;
planejamento rapido e a construgdo do prototipo. 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 informagao dos pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico, apos
essa fase foi realizado o mapeamento do uso de tecnologias e apds as tecnologias disponiveis.
A etapa 2, foi onde desenvolvido o planejamento rapido, que ocorre em quatro etapas, sendo
elas: Defini¢do do sistema operacional de uso; o planejamento or¢camentario; definicdo do
esquema grafico; definicdo de contetdo escrito. Ja a Etapa 3 corresponde a constru¢do do
software prototipo. Consideracoes 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 educagdo em satde, o que trard 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 1s 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 graduagdo em Enfermagem, onde teve a oportunidade e aproximacao
com as tematicas relacionadas a area nefroldgica, 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 producao de ferramentas,
a partir de recursos tecnoldgicos, como elementos de aproximagdo 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 doenga renal cronica afeta a vida do (a) individuo
(a) por ela acometido (a), € o quanto conhecimento acerca do seu plano terapéutico, ¢ da
existéncia de seus direitos pode possibilitar em incentivo para manutengao de seu tratamento,
afinal esse paciente precisara ir a clinica de dialise varias vezes durante a semana, o que tera
impactos em toda sua vida, entdo toda informagdo que puder auxiliar na adesdo de seu
tratamento € relevante.

Para iniciar a apresentacdo da temdatica da presente propositura, nos pautamos nas
palavras de Duncan et al. (2012), onde afirmaram que atualmente tem sido crescente a
constatacdo de doencas cronicas ndo transmissiveis, as quais possuem as maiores cargas de
morbimortalidade no pais e tem atingido a sociedade como um todo. Tentar explicar tal
fendmeno € algo complexo, visto que diversos dos habitos cotidianos de vida sao 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 saude e de se realizar a prevencao das doengas. Duncan ef al. (2012)
afirmam que os fatores supracitados sao recorrentes no Brasil, sendo muitas vezes responsaveis
pelo surgimento de doencas cardiovasculares, endocrinas e sistémicas, podendo ainda causar
patologias como a Doencas Renal Cronica.

A insuficiéncia renal ¢ definida como a incapacidade de remog¢do de produtos de
deterioracdo metabolica corporal ou pela incapacidade de realizar fungdes de regulacdo
(RIBEIRO et al., 2008). Sendo assim, a possibilidade de desenvolvimento da Doenga Renal

Cronica (DRC) ¢ determinada pelas relagdes complexas de fatores clinicos, ambientais e



genéticos. Tendo com causas clinicas primordiais a idade, o sexo, a diabetes, a hipertensdo
arterial sistémica, a proteindria, a anemia, as complicagdes metabolicas, a obesidade, o
tabagismo e a dislipidemia (BASTOS; KIRSZTAIJN, 2011).

A Doenca Renal cronica € um sério problema e constitui atualmente uma preocupacao
global. Diante do cenério atual, a Doenga Renal Cronica ¢ considerada um sério problema de
saude publica, e constitui, atualmente, uma preocupagdo global. No Brasil tem aumentado a
incidéncia e a prevaléncia na populacdo de pessoas com faléncia funcional renal, cujo
progndstico 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 mudancgas significativas. Primeiramente, teve
como foco a Terapia Renal Substitutiva (didlise e transplante renal), como formas de tratamento
estabelecido para os pacientes que desenvolviam a doenga renal cronica em estagio terminal.
Neste momento, se multiplicaram os programas de terapia renal substitutiva nas redes publicas
e privadas. No Brasil, a nefrologia galgou patamares de maneira rapida, podendo ser comparada
aos padroes de exceléncia internacionais (BASTOS; KIRSZTAJN, 2011).

O resultado de um estudo realizado no ano de 2013 aludiu, que existiam um niimero
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 dialise. 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% dialise 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 dialise em 2014 foi de 552 pacientes por milhdo da populagdo, 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 populacao e em 2013 passou a ser de 499 por milhdao da populagao.
Estimou-se que no ano de 2014, 36.548 pacientes comegaram 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 populagao (SESSO et al., 2016).

Através do conhecimento das altas taxas, deve-se pensar em na qualidade da informagao
que lhe ¢ 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, esté inserida a enfermagem, que segundo a Lei de n°® 7.498, que
tem como uma de suas atividades educar a populacao, contribuindo com a melhoria da satde,
sendo assim, o enfermeiro participa ativamente da elaboragdo, execugdo e avaliagao 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 compoem a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem. Na coleta de dados
¢ possivel evidenciar informagdes sobre o processo de satde e doenca, averiguando um pouco
do conhecimento do paciente e familiar acerca das tematicas 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 informagoes para desenvolver um adequado
processo de enfermagem (COFEN, 2009), pois por meio do planejamento de enfermagem e da
implementa¢do dos cuidados, ¢ possivel educar e auxiliar o paciente e sua familia,
possibilitando a obten¢dao de conhecimentos que propiciem qualidade de vida e cuidado tanto
ao paciente como seu nucleo familiar.

O acesso a informacdo e aos conteudos necessarios para atualizagdo, inser¢ao 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 satde ¢ de grande valia, aliar conhecimento,
pratica, legislagdo e tecnologia pode refletir diretamente na qualidade de vida dos usuarios dos
sistemas de saude, e € uma tematica que tem seu uso discutido em diversas esferas sociais.

A tecnologia e a inovagdo tecnologica sao citadas nos meios de comunicagdo, agendas

governamentais, empresas, agéncias de fomento de pesquisas e inimeras organizacdes 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
doengas, assim como para a constru¢ao de um momento civilizatorio de paz e de vida digna e
decente para todos” (LORENZETTI et al., 2012: 433).

Com os avangos globais, cada dia mais as tecnologias tém sido utilizadas, evidencia-se
atualmente o aumento da demanda de tecnologias de informagao, sua utilizagdo por individuos
e organizagOes possibilitando por vezes a revolucao de estruturas de relagdes existentes no
ambito pessoal ou mercadolégico (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 espagos de relagdes t€m sido
invadidos cada vez mais rapidamente pelas tecnologias (PORTO, 2006).

As tecnologias estao em tudo, nos instrumentos de trabalho, na forma dos individuos se
comunicarem, no comportamento humano, no vestuario, na alimentagdo, na educagdo, na
saude, na escrita, enfim, em tudo que permeia a existéncia humana.

Com a Revolugdao Industrial do século XVII, ocorreram diversas mudancgas
tecnologicas, que acabaram modificando a sociedade humana. A maquina entdo passou a ser
vista como suplementadora das atividades laborais humanas, € com os avangos progressivos,
as maquinas passaram a ser associadas as tecnologias, como ainda sdo, fazendo esta concepgao
sobreviver em face das inovagdes na area da satde (NIETSCHE et al., 2012).

A utilizagdo da tecnologia colaborou com o tempo, visto que ao operar meios
tecnologicos como os meios de producdo, comunicagdo e informacao ocorre uma diminuig¢ao
da demanda de tempo. A producdo se torna mais rapida e depende menos da mao de obra
humana. A comunicag¢do também se tornou mais rapida com o uso do telefone e da internet,
além das informagdes poderem ser disseminadas de forma rapida pelos meios virtuais, nao
dependendo dos meios impressos como a algum tempo atras.

O wuso de tecnologias proporciona uma maior adequacdo do trabalho a
contemporaneidade, além de uma produ¢@o mais barata. Existe a necessidade da incorporagao
das tecnologias nos processos de trabalho, visto que as mesmas possibilitam a modernizagao da
empresa, colaboram para um melhor atendimento ao cliente, viabilizando um sistema de

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



E possivel evidenciar-se a partir dos avangos cientificos e tecnologicos do altimo
século, que houve um consubstancial avango se comparado ao século anterior, acarretando
impactos diretos nas organizagdes e profissdes da saide (ARONE; CUNHA, 2007).

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

As tecnologias utilizadas para o cuidado em satide 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 satde.
J4& as tecnologias classificas como duras sdo os equipamentos tecnologicos, 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 € como produto. A
tecnologia e o cuidado estdo diretamente relacionados com a histéria 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 acdes abstratas ou concretas que tem por
finalidade o cuidado em saude, permeia o processo laboral em saude, contribuindo com a
edificacdo do saber, ¢ todo o processo e produto (ROCHA ef al., 2008).

Ao se citar saber, ¢ necessario que se recorde que a atual forma de vida, ¢ baseada no
conhecimento, cada vez mais pessoas € instituicdes buscam se aprimorar, pois o 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 informagao:

“A tecnologia da informagao (TI), que ¢ 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
organizagdes, para acompanhar a velocidade com que as transformacdes vém
ocorrendo no mundo; para aumentar a produgdo, melhorar a qualidade dos produtos;
como suporte a andlise de mercados; para tornar agil e eficaz a interagdo com
mercados, com clientes e até com competidores. E usada como ferramenta de
comunicacdo e gestdo empresarial, de modo que organizagdes e pessoas se
mantenham operantes € competitivas nos mercados em que atuam. Em face disso,
além de sua rapida evolugdo, é cada vez mais intensa a percepg¢ao de que a tecnologia



de informagdo e comunicagdo 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 servicos entregues pelas organizacdes
aos seus clientes” (ROSSETTI E MORALES, 2007, P.124).

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

Quando se reflete sobre a tecnologia € inevitavel se referir a internet como ferramenta
para difusdo de conhecimentos, ainda mais quando se trata de tecnologia da informagao. 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 hemodiélise na garantia
de seus direitos.

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

pacientes, que ao conhecer poderao modificar sua realidade.

1.1.0bjeto

Deste modo, compreendendo que o conhecimento dos direitos legais dos pacientes
renais cronicos 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.Questoes Norteadoras

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

norteadoras:



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

renal cronico acerca de seus direitos?

1.3. Objetivos

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

v/ Prototipar um software no modelo de aplicativo executavel em smartphones,
com informagdes 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 lhe impele restri¢des em sua vida familiar, social e trabalhista. Quando o paciente
se vé dialisando ¢ como se toda a constru¢do 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 cronico 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 resolucdes do Brasil. Segundo a mesma, a
saude ¢ um direito de todos e um dever do Estado (BRASIL, 1988), devendo ser assegurado o
tratamento de doengas existentes e a preven¢ao 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 Saude (SUS), a prestacio de assisténcia aos cidaddos por meio das a¢des



de promogao, protecdo e recuperacao da saude, e pelo desenvolvimento integrado de agdes
assistenciais e preventivas. A satide ¢ um direito fundamental do ser humano, e o Estado tem o
dever de possibilitar as condigdes necessarias para seu total exercicio (BRASIL, 1990).

Com vistas amparar o portador de doenca renal foi instituida a Politica Nacional de
Atencao ao Portador de Doenga 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 organizagdo 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 funcdo fisioldgica ou anatomica,
que cause incapacidade para o desenvolvimento de atividades de padrdo normal para o ser
humano, deste modo, os pacientes renais cronicos tem seus direitos assegurados, tal como
qualquer outro cidadao que tenha algum tipo de deficiéncia.

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

Entretanto, a fim de que as pessoas portadoras de alguma deficiéncia, dentre eles os
pacientes renais cronicos, ¢ essencial que estes tenham acesso a informacdo, o que lhes ¢
assegurado através 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 utilizagdo a tecnologia ¢ essencial,
visto que com a internet a disponibilidade de informagao se tornou algo mais acessivel, sendo
mais uma ferramenta para difusdo dos conhecimentos acerca dos direitos legais de todos os
cidaddos, principalmente os que necessitam de um cuidado maior devido a sua debilidade.

A Resolucdo COFEN 358/09 (COFEN, 2009), dispde sobre a Sistematizagdo 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 implementagdo 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 elaboragdo, execu¢do e avaliacdo do planejamento assistencial de saude e que o
enfermeiro utilizacdo a educagao como ferramenta para a melhoria da satude da sociedade, deste

modo se o 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 Saude tratar das nefropatias agudas e doengas renais cronicas e
da necessidade do tratamento adequado, que sé ¢ efetivo através do conhecimento, mostrando
a necessidade de estudos acerca do tema (BRASIL, 2015).

Acreditamos que a partir da realizagdo deste estudo, seus resultados poderdo contribuir
para a assisténcia, com o repensar do cotidiano profissional daqueles que atuam com pacientes
renais cronicos em hemodidlise ¢ 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 satde, uma vez que ¢ uma
aliada para promog¢ao do cuidado integral ao paciente.

Para o ensino, espera-se que o estudo contribua para realizagdo de mudangas na
formagdo dos cursos de graduacdo e especializagdo, com vistas a incorporagdo de discussoes
mais significativas sobre o avango tecnoldgico seu uso para o acesso do paciente renal cronico
as informagdes acerca de seus direitos, a fim de gerar debates e reflexdes criticas para que os
alunos possam incorporar novos conhecimentos e atitudes a sua praxis tanto na graduacao,
quanto na pés-graduacgdo lato e strictu sensu.

Na pesquisa, espera-se que este estudo possibilite contribui¢des para a realizacdo de
novas pesquisas sobre a temadtica, uma vez que podera possibilitar meios de produgdo de novos
materiais de cunho digital que auxiliem tanto os profissionais da saide quanto portadores de

doenca renal cronica 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 doenga lenta, porém insidiosa, acarretada pela diminuigao,
que ¢ irreversivel, em numero e fun¢do dos néfrons, que pode ser ocasionada anomalias
genéticas, ainda por doencas de cunho autoimune, por glomerulonefrites e ainda pela exposi¢ao
do paciente as toxinas (XAVIER et al., 2018).

A Insuficiéncia Renal Cronica ¢ uma doenga, na qual o principal tratamento ¢ a didlise
(COSTA et al, 2016), esta faz parte das terapias renais substitutivas, ou seja, as terapias que
conseguem suprir a necessidade corporea funcional de manter toda a homeostasia, quando os

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 cronica. A populacdo renal tem aumentado
significativamente ao longo dos anos, sendo uma preocupacao do cenario mundial, o que tem
contribuido com a preocupagdao de pesquisadores, profissionais de saude e Oorgaos
governamentais. “A incidéncia e a prevaléncia da doenga renal em estdgio terminal tem
aumentado progressivamente, a cada ano, em “propor¢des epidémicas”, no Brasil e 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; KIRSZTAIJN, 2011), a hemodialise teve sua idealiza¢do por volta de 1830, por um
fisico inglés, Thomas Graham, que constatou que ao separar dois liquido através de substancias
dissolvidas em uma membrana celuldsica, acarretava em uma troca entre elas (XAVIER et al.,
2012), nascia assim o fendmeno da hemodialise, que ainda necessitaria de aprimoramento e
testes para se tornar o que € utilizado hoje. A dialise s6 foi utilizada em seres humanos, em
1926, e no ano de 1960 o primeiro paciente com insuficiéncia renal crénica 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 € o elemento que esta em maior contato com o paciente, estando presente
antes, durante, e apos a didlise. Ela deverd estar alerta para detectar possiveis
intercorréncias durante a didlise, 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 sdo cuidados que
perpassam os cuidados a beira leito, ou além da cadeira de dialise, os cuidados de enfermagem
sdo desde os desenvolvidos baseados na Resolugdao 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 mengao a
tais cuidados, reportando que os cuidados basais de enfermagem, sdo os mesmos para oS
pacientes, divergindo apenas quanto as certas rotinas administrativas, e algumas orientagdes
especiais par os pacientes e familiares, citando ainda que os cuidados de enfermagem ndo sdo
aqueles que abrangem somente os cuidados fisicos, mas também os cuidados psicoldgicos e
espirituais (CICONELLI; AVARES, 1974).

Frente a isso, € possivel se observar que desde os primordios da terapia renal substitutiva
jé existia uma defini¢do do cuidado de enfermagem como algo completo, que ja era direcionado
a informar o paciente ¢ a familia, tornando viavel a adesao a tratamentos. Existe uma constante
preocupacdo de profissionais da saide quanto a problemdtica 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 é o fator mais importante para o controle efetivo de muitas
doengas, e ¢ de extrema importancia o conhecimento dos fatores que interferem no
complexo quadro da adesdo 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 utilizagio da méaquina de
dialise, quando Merhy em umas de suas obras, trouxe o conceito de utilizagdo 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 maquindrio pesado, que foi premeditado desde a incorporacdo das maquinas na
era da Revolucao 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 at¢é mesmo o corpo humano
¢ 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 nao se trata apenas da utilizacdo de uma maquina de
dialise, mas que se faz ainda através 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, o que gera mudangas 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 cidaddos, no entanto os materiais divulgados em bases de
dados por vezes sdo de dificil compreensao para todos, vistos que falamos de um pais que
apresenta problemas de baixa escolaridade em sua populagdo e com desigualdades (CASTRO,
2009). Com isso o portador pode encontrar barreiras para a utilizagdo 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 adesdo 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 modificagoes,
sendo dividida em produto e processo, por meio de artefato palpavel, que tem como principio
o conhecimento técnico cientifico, que viabiliza a melhora da situagdo de vida, a emancipagao
e a geracao de conhecimento, sendo os trés elementos caracterizadores desse tipo de tecnologia
a informatiza¢ao, a informacao e o artefato (AQUINO et al., 2013). Classificam como processo
quando o método compreender a capacitagdo do sujeito ou coletividade no exercicio de funcao
ou atividade, assim como na gestao de servigos, produtos e pessoal, ou ainda na promogao de
alguma forma de abordagem humana, sendo seus elementos caracterizadores a capacitacao, a
gestao 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 € se faz presente em todo o exercicio do cuidado com o
paciente renal cronico e dialise, seja na maquina de didlise, 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 satisfagdo do sujeito com a vida, saide, moradia, e ainda seguranga, emprego,
lazer e educagdo (GONCALVES et al., 2015). Ou seja, qualidade de vida ¢ tudo que esta
direcionado as esferas basais de bem-estar do sujeito. Gongalves ef al. (2015) tratam em um de
seus estudos que as pessoas portadoras de doencas cronicas, tal como o renal crénico, sdo
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
que a nova condi¢ao 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 sfo fundamentais, mas, tdo importante quanto as possibilidades de
tratamento, ¢ a sensibilidade do profissional de saude, principalmente da
Enfermagem, pois ¢ a que permanece a maior parte do tempo com o paciente, em
auxilia-lo na redug@o da tensdo e manutenc¢do do equilibrio emocional, facilitando a
adaptag@o 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 saude, 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 cronico em tratamento hemodialitico,

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

Para isso utilizou-se os descritores “paciente”, “nefropatias” e “tecnologia” para as
buscas. As revisdes sistematicas sdo consideradas estudos secundarios, que tém nos estudos
primarios sua fonte de dados (GALVAO; 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 sistemadticas seguem as seguintes etapas: “(1) elaboracao da

pergunta de pesquisa; (2) busca na literatura; (3) selecao dos artigos; (4) extracdo dos dados;



(5) avaliagdo da qualidade metodologica; (6) sintese dos dados (metanalise); (7) avaliagdo da
qualidade das evidéncias; e (8) redagdio e publicagio 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 o Scoping Review, uma revisao de escopo,
como recomendado pelo instituto Joanna Briggs (2015) método utilizado para elucidar questoes
em ascensao 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 o 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 o0 mnemdnico PCC, no
qual P significa a populagdo, C o conceito e C o contexto, que no presente estudo equivale a
populagdo aos pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico, o conceito necessidade
de informagdo e o contexto garantia dos seus direitos.

Assim tivemos a seguinte questdo de estudo: “Qual o uso das tecnologias da informacao
para conhecimento do paciente renal cronico 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 Satde (LILACS); Literatura Internacional em Ciéncias
da Satde (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
Informacdo 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:

Bracgos Descritores- DeCS Mesh

PACIENTE Portugués Inglés PATIENTS




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

Fonte: Elaboracao pela autora (2021)

Por meio da leitura de titulos e resumos, foi realizada a sele¢do 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 informagdes dos artigos originais,
como: titulo, ano, pais, método, intervengao, 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
randomizacao; 4 - estudos de coorte ¢ de caso-controle bem delineados; 5 - revisao 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 inclusdao de
interpretagdes e informacdes nao baseadas em pesquisas (MENDES et al, 2008).

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

Como critérios de exclusdo foram destacados: publicacdes repetidas(identificagdo),
teses, dissertagdes, relatos de experiéncias, artigos de reflexdo, revisdes de literatura, cartas,
editoriais, monografias (selecdo), artigos que apds a leitura do resumo, evidenciou-se que nao
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 intervencoes 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 ap6s aplicagdo dos critérios do presente estudo, nenhum foi selecionado.
A busca e sele¢do 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 PRISMA
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Figura 3- Caracteristicas dos estudos

controlled trial to
enhance provider
and patient
engagement with
chronic kidney
disease.

com as diretrizes no ponto de atendimento e
por meio de extensdo; € um programa de
suporte de autogerenciamento culturalmente
sensivel e concordante com a linguagem que
consiste em modulos telefonicos
automatizados, fornecimento de materiais
educacionais para pacientes escritos com
baixo nivel de alfabetizagdo e orientagao de
saude por telefone.

desfechos secundarios incluem
a compreensao do paciente
sobre a DRC, a participagdo
em comportamentos saudaveis
e a entrega da equipe de pratica
de cuidados para a DRC em
concordancia com as diretrizes.

TITULO ANO/PAIS| METODO INTERVENCOES 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 humanizagao, trabalhando
cuidado de adolescente renal cronico em hemodialise. aspectos relacionados ao
enfermagem a acolhimento, partilha de
adolescentes em experiéncias, escuta sensivel e
hemodiélise desenvolvimento de vinculo.
The Kidney 2015/ | Ensaio Clinico | Implementar um registro eletronico de DRC Os desfechos primarios do |11
Awareness ESTADOS | Randomizado | de atengdo primdria que notifica as equipes estudo sdo mudangas na
Registry and UNIDOS. de prética sobre o estado de DRC dos pressdo arterial sistolica (PA) e
Education (KARE) pacientes e emprega um perfil do paciente e | a propor¢do de pacientes com
study: protocol of a feedback trimestral para encorajar o controle da PA (<140 /90
randomized fornecimento de atendimento compativel mmHg) ap6s um ano. Os




Validagao de
tecnologia
educativa para
cuidado em
hemodialise

2016/
BRASIL.

Observacional,
transversal.

Validar uma tecnologia educativa para
paciente renal cronico em hemodialise.

pode ser usada como fonte nas
acdes para a autogestao da
doenga, assim, ampliando
possibilidade da formagao da
conscientizacdo individual para
o autocuidado apoiado; pode
ser usada também como
instrumento de apoio adicional
ao processo de cuidar
continuado.

VI

Fonte: Criagdo 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 estao disponiveis em inglés; dois estdo disponiveis
portugués, um dele também estd disponivel em espanhol (mesmo no estudo ndo sendo
selecionados artigos em espanhol, ainda esta disponivel no idioma).

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

As intervenc¢des demonstram a relevancia da utilizagdo da tecnologia como suporte para
pacientes e profissionais, dos trés estudos (100%) em suas intervengdes 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, ¢ também que se caracteriza como elemento facilitador no que tange a

humanizagao do cuidado.

3. METODO
3.1. Delineamento do estudo

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo metodologico, por meio da
Prototipacdo. A pesquisas qualitativas sdao aquelas que estdo ligadas a averiguacdo das
significacdes da convivéncia humana, nas quais suas ac¢des sofrem influéncias de emogdes em
conjunto ou ndo com sentimentos agucados frente as situagdes cotidianas. A coleta e andlise 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 prototipo
proposto por Presman (2011). O autor esclarece em sua obra literaria voltada para a engenharia
de softwares, a modelagem de processos para a criagdo, modelagem de um software, como os

Modelos de processos evoluciondrio, que tem particularidades que viabilizam o
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desenvolvimento de versdes que sejam mais completas de softwares, como os de prototipacao
e os 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 prototipo € preciso que se
percorra as etapas de coleta e refinamento de requisitos, o projeto rapido, a constru¢do do
protétipo, a avaliagdo do protoétipo, o refinamento do prototipo e a engenharia do projeto.

O estudo possibilitou a construgao de um prototipo de alta fidelidade, pois o que foi
projetado ficou préoximo ao produto final, o que possibilita a realizagdo 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 ¢ alta-

fidelidade.

3.2. Aspectos Eticos e legais

No que tange aos Aspectos Eticos ¢ Legais, o estudo respeitou os preceitos da Resolugio
do Conselho Nacional de Satde de n® 510 de 2016 (BRASIL, 2016) que versa sobre a utilizagdo
de dados de dominio publico, visto que antes da constru¢ao do software serdo analisados os
dados de dominio publico que tratam do paciente renal crénico dialitico, assim como na

execugdo da criagdao do prototipo e verificacao de necessidades.

3.3.Descri¢do da prototipacdo

Presman (2011) menciona que o processo de prototipagem abrange quatro etapas
basicas, nas quais sdo aplicadas cinco atividades metodoldgicas para a criagao de aplicativos
para internet. A primeira etapa trata da comunicagdo, a segunda etapa do planejamento répido,
a terceira etapa da constru¢do em si do protdtipo e a quarta e ultima etapa sobre o 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 comunicacao, inicialmente em um projeto, ja se tem em mente a existéncia de
espacos € momentos para a discussdo da tematica, € momentos para que se trace as metas do
trabalho por exemplo, neste caso trata-se da primeira etapa.

O planejamento rapido nada mais ¢ do que o primeiro desenho do produto, se

enquadrando na segunda etapa. A terceira etapa, nada mais € do que a prdopria construgado inicial
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do protétipo. Na quarta etapa ocorre a finalizagdo do produto, ou seja, € quando o produto ¢
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 construcao de um software-prototipo. Sendo limitado até a terceira etapa,
deixando sua avaliagdo para um possivel novo estudo. No que tange a realiza¢do da criagdo
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 prototipo, o que
¢ chamado de primeira etapa ou fase de comunicagdo, discutindo o objetivo do prototipo. A
fase ¢ subdividida em trés etapas, sendo elas: O primeiro momento no qual foram identificadas
as necessidades de informagdo dos pacientes renais cronicos. No segundo momento,
observamos e mapeamos se existiam tecnologias disponiveis aos pacientes renais cronicos, nas
bases de aplicativos. No terceiro momento, identificamos os dispositivos tecnologicos
existentes, de facil acesso e compreensao dos pacientes renais cronicos.

Entendendo que a doenga renal cronica acomete individuos de todas as classes sociais e
niveis distintos de conhecimento, verificamos a necessidade da implementagdo 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 previsao
orgamentaria, 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
constru¢do do prototipo em si, pelo profissional de tecnologia da informacao. O protoétipo foi
realizado no site “Fébrica de aplicativos - Fabapp” (link: https://fabricadeaplicativos.com.br/),
por meio da tecnologia Progressive Web App, que ¢ aplicada pelo Google Inc., o que viabiliza
sua utilizagdo pelos meios meio digitais.

Nao ¢ necessario a realizacdo de download ou a utilizagcdo de lojas dos dispositivos,
para que se obtenha o software, ¢ s6 compartilhar o endereco do prototipo, que pode ser

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

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

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

4.1.Etapa De Comunicagao

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

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

acerca de seus direitos.

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

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

2° Momento: Identificacio 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 serdo
apresentados segundo: Custeio, idioma, publico alvo e finalidade. Os dados foram identificados
na plataforma de lojas do App Store (I0S) 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 € monitor cardiaco.

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

01 foi desenvolvido na lingua vernéacula 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: Criagdo 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
nefrologicos no Brasil. Como o software produzido sera focado para as necessidades brasileiras,
serd 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 férmulas para
que se calcule a taxa de filtracdo glomerular estimada. Nao foi possivel identificar o local de
origem desse aplicativo, apenas que ¢ um aplicativo da REDA BRAHIMI. Nao se tratou de um
aplicativo totalmente gratuito, o plus da calculadora precisa ser pago para se utilizar.

A Finalidade do aplicativo € ser uma calculadora para auxiliar os profissionais da satde
a calcularem as medidas necessarias. At¢ mesmo os em inglés nenhum tratava dos direitos dos
pacientes renais cronicos em tratamento hemodialitico. Deste modo, se torna essencial a criagao

de um aplicativo voltado para esses pacientes.

4.2 Etapa 2 - Planejamento Rapido

O planejamento rapido, abrange um rascunho das func¢des que conterdo no software, ¢ uma

representacdo sistematica do que compora o software, além de conter os requisitos basicos de
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realizagdo 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 informagdes que serao
utilizadas para constru¢ao do software, apresentando as informacdes que o sistema terd. As
etapas para constru¢do serao:

1° passo: definicao de sistema operacional de uso;

2° passo: planejamento orgamentario;

3° passo: defini¢cdo de esquema grafico;

4° passo: defini¢ao de conteudo escrito.

1° Passo: Definicio de sistema operacional de uso
Com os processos globais, atrelados a evolugdo impulsionada pela globalizagao, 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 conteudos por meio de midias digitais,
atualmente nos maiores concorrentes existentes, temos duas grandes plataformas de aplicativos,
que geram conteudos novos sempre, o APP Story e o Play Story, disponibilizados
respectivamente pelo IOS e Android. Afinal, atualmente os celulares e dispositivos moveis que
conectam o 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 informacdo evoluem rapido.

2° Passo: Planejamento Or¢camentario

Através da definicdo de plataforma utilizada, foram avaliados os custos para
implementagdo  do  software  prottipo. Com isso foi utilizado o  site
(www.quantocustaumapp.com.br), da Aioria.

Para defini¢cdo de orcamento, o contratante responde um questiondrio, com informagdes

pré-definidas, e ao final € apresentada a cotacao para criagdo do aplicativo. O projeto € enviado



36

aos profissionais da empresa para que seja desenvolvido. A seguir sera apresentada a cotagao,

cabe mencionar que a pesquisa nao possui financiamento, ou ajuda orgamentaria.

Figura 05- Or¢amento criagdo software-prototipo:

SUA ESTIMATIVA

B RS 64000
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A e o by para maiores dakalbaa

Fonte: www.quantocustaumapp.com.br

3° Passo: Defini¢do de esquema Grafico:

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

viabilizou a compreensdo e visualizacdo do protdtipo. A seguir sera apresentado:

Figura 06 — Esquema grafico do software-protétipo
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Fonte: Criagdo propria.

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

pagina serd acessada através da plataforma Fabapp, no link: https://app.ve/nefro_direitos, o

usuario 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 usudrio 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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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 serd apresentado na Etapa trés, que compreende a

constru¢do do software-protétipo

4° Passo: Definicao do conteudo 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 construg¢do e descricdo do estudo. O aplicativo
possui 0 objetivo de apresentar alguns dos direitos dos pacientes renais cronicos, cabe ressaltar

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

dos pacientes renais cronicos esta apresentado da seguinte forma:

e Isen¢dao no Imposto de Renda: O paciente Renal Cronico tem direito a isen¢ao 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 doencgas
graves e pacientes em estagio de doenca terminal tem direito de utilizar o FGTS.

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

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

e Beneficios previdenciarios: aposentadoria por invalidez e auxilio doenga 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 doencga grave tem direito a prioridade.

e Isenc¢do 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 doenga renal cronica.

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
manutengao de suas conquistas. E ainda por incrivel que parece muitos ndo conhecem ao menos

um de seus direitos.

4.3.Etapa 3 - Constru¢ao Do Prototipo

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

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

O menu principal compreende de forma clara e didatica: Menu inicial; Apresentacgao;
Direito de Isen¢ao no Imposto de Renda; Direito de acesso ao FGTS; Direito Medicacao Alto
Custo; Gratuidade no Transporte; Beneficios Previdencidrios; Prioridade de Justica;

Isencdo Compra de Carro; Isengdo IPTU; Compartilhe suas Duvidas; Contato;

Referéncias.

Figura 08- Menu Suspenso:
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Figura 09- Menu Inicial:
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Figura 11- Direito de Iseng¢@o Imposto de Renda:
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Figura 13- Direito Medicacdo de Alto Custo:
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Figura 14- Direito Gratuidade no Transporte:

Aplizethve-sducecmnal, que ves snistee sguns dae
diredon dos podenis mnes odmizon Srohsgn alguns
6 B oo o e Dl Temal Crdnice.

€ GRATUIDADE NO TH..

SEGUNDD & LELDE WNE B35S |ERASIL ESSE] E
DECRETO M LAS] (DRAAIL, J003), O PARCHMTE
FENAL CROWICO TEM DIREMD & TRAMESFOHTE
GRATLNTO, OUE E CONMCEDIDO A PESSOUEE COR
Hefro Direitos oimCIENCIA | CORRonA DS CARfRDIA

Projeqns Edocacionals

Lo s b pla O cddi B W

[T P TP T R
e

vocé 50 precisa de uma ideia!



45

Figura 15- Beneficios Previdencidarios:
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Figura 16- Prioridade de Justica:
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Figura 17- Isen¢do compra de Carro:
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Figura 18- Isencdo IPTU:
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Figura 19- Compartilhe suas Dlvidas:
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Figura 20- Contato:
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Figura 21- Referéncias:
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5. CONCLUSAO:

Sabe-se que o acesso a educagdo ainda ¢ uma barreira no Brasil, compreender
as diferengas socioecondmicas, em meio ao desenvolvimento tecnoldgico ainda ¢ algo de
extrema fragilidade, observa-se uma grande lacuna, onde se tém pessoas com muita instrugao
e outras com tao 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 cronica.

Tratar da garantia de direitos ¢ algo ainda mais delicado, principalmente quando se trata
da pessoa com deficiéncia, seja ela fisica ou funcional, visto que & possivel verificar nos
noticiarios que o direito a isengdo 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 arrecadagao 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 locomogao
para a realizagdo da terapéutica e da manuten¢ao da sua renda. Sendo assim, quando o paciente
tem conhecimento sobre os seus direitos, € 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 decisdo de
pacientes, ¢ um tema pouco difundido e apoiado. Os materiais disponiveis sdo pautados em
linguajar complexo e que denotam de atencao e interpretacao mais profunda, por se tratarem de
legislacdes. A busca dos dados ainda nao foi de facil localizacdo, uma vez que quando o estudo
foi proposto, ndo existiam quase materiais sobre a temadtica, atualmente ao utilizar sites de
pesquisa, ja se encontram alguns direitos dos pacientes. No entanto, ndo se encontra o suporte
legal, e o Brasil ainda ¢ um pais que para se fazer valer a cidadania ¢ necessario, por muitas
vezes, recorrer a utilizacdo de meios judiciais.

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

utilizagdo.
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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 o 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 cronico, para
manutenc¢do 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 criagdo do software-prototipo. Existe a necessidade do desenvolvimento
de mais estudos como este, para que se reafirme a importancia da tecnologia e da educacao em
saude, 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 praticas e cuidados em saude, acarretando reflexos na qualidade de vida
e autocuidado do paciente, assim como melhorias na assisténcia em satide. Cabe destacar que
o software desenvolvido serd 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 cronico em tratamento hemodialitico.



54

REFERENCIAS:

AQUINO, Priscila de Souza et al . Analise do conceito de tecnologia na enfermagem segundo

o método evolucionario. Acta paul. enferm., Sdo Paulo, v. 23, n. 5, p. 690-696, Oct. 2010
Available from  <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-

21002010000500017&Ing=en&nrm=iso>. access

on 11 Feb. 2020. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002010000500017.

ARKSEY, H.; OMALLEY, L. 2005. Scoping studies: towards a methodological

framework. International Journal of Social Research Methodology, n. 8, v.1, p. 19-32.
doi:org/10.1080/1364557032000119616.

ARONE, Evanisa Maria; CUNHA, Isabel Cristina Kowal Olm. Tecnologia e humanizagao:
desafios gerenciados pelo enfermeiro em prol da integralidade da assisténcia. Rev. bras.
enferm., Brasilia, v. 60,n. 6,p. 721-723, Dec. 2007. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672007000600019&Ing=en&nrm=iso>. access
on 25 May 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672007000600019.

BARBOSA, Eryjosy Marculino Guerreiro et al . Tecnologias educativas para promogao do
(auto) cuidado de mulheres no pds-parto. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 69, n. 3, p. 582-
590, June 2016 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672016000300582&Ing=en&nrm=iso>. access
on 30 Jan. 2021. https://doi.org/10.1590/0034-7167.20166903231.

BARRETO, Mauricio L. Crescimento e tendéncia da produgao cientifica em epidemiologia no
Brasil. Rev. Satde Publica, S3o Paulo, v. 40, n. spe, p. 79-85, Aug. 2006 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102006000400012&Ing=en&nrm=iso>. access
on 21 Jan. 2021. https://doi.org/10.1590/S0034-89102006000400012.

BASTOS, Marcus Gomes; BREGMAN, Rachel; KIRSZTAJN, Gianna Mastroianni. Doenca

renal cronica: frequente e grave, mas também prevenivel e tratdvel. Rev. Assoc. Med. Bras.,
Sao Paulo, V. 56, n. 2, p. 248-253, 2010. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
42302010000200028&Ing=en&nrm=iso>. access
on 10 Apr. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-42302010000200028.



http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002010000500017
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672007000600019
https://doi.org/10.1590/0034-7167.2016690323i
https://doi.org/10.1590/S0034-89102006000400012

55

BASTOS, Marcus Gomes; KIRSZTAJN, Gianna Mastroianni. Doenga renal cronica:
importancia do diagnostico precoce, encaminhamento imediato e abordagem interdisciplinar
estruturada para melhora do desfecho em pacientes ainda nao submetidos a didlise. J. Bras.
Nefrol., S3ao Paulo , v. 33,n. 1,p. 93-108, Mar. 2011. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-

28002011000100013 &Ing=en&nrm=iso>. access
on 10 Apr. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0101-28002011000100013.

BRASIL. Conselho Nacional de Satde. Resolu¢do 510. Disponivel em:

http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/reso510.pdf. Acesso em: 07 jul. 2018.

BRASIL. Constituicio da Republica Federativa do Brasil, de 5 de outubro de 1988. Diario
Oficial da Unido, Brasilia, DF, 5 out. 1988. p.1.

BRASIL. Decreto-Lei n. 3.298, de 20 de dez de 1999. Disponivel em
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3298.htm. Acesso em 25 maio 2018.

BRASIL. Decreto-Lei n. 7.724, de 16 de maio de 2012. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ _ato2011-2014/2012/decreto/d7724.htm. Acesso em 25
maio 2018.

BRASIL. Lei 7.853, de 24 de out de 1989. Dispde sobre o apoio as pessoas portadoras de

deficiéncia, sua integracao social, sobre a Coordenadoria Nacional para Integracao da Pessoa
Portadora de Deficiéncia - Corde, institui a tutela jurisdicional de interesses coletivos ou difusos
dessas pessoas, disciplina a atuacdo do Ministério Publico, define crimes, e dd outras
providéncias. Brasilia: Ministério da Saude; 1989. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/17853.htm. Acesso em 25 maio 2018.

BRASIL. Lei 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a Regulamentacao do Exercicio da

Enfermagem e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude; 1986. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/17498.htm>. Acesso em 25 maio 2018.
BRASIL. Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para a

promocao, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, e dd outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 20 set. 1990.
p. 18055.

BRASIL. Lei 12.527, de 18 de nov de 2009. Regula o acesso a informacdes previsto no inciso
XXXIII do art. 52, no inciso I do § 3% do art. 37 e no § 2% do art. 216 da Constitui¢ao Federal;
alteraa Lein® 8.112, de 11 de dezembro de 1990; revogaa Lein® 11.111, de 5 de maio de 2005,

e dispositivos da Lei n® 8.159, de 8 de janeiro de 1991; e da outras providéncias. Brasilia:


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%205.452-1943?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/DEL%205.452-1943?OpenDocument

56

Ministério da Satde; 2011. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-
2014/2011/1ei/112527.htm. Acesso em 25 maio 2018.

BRASIL. Lei n° 7.713, de 22 de dez de 1988. Altera a legislagdo do imposto de renda e da
outras providéncias. Brasilia: Ministério da Economia, 1988. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/17713.htm. Acesso em 03 mar 2021.

BRASIL. Decreto n° 3.048, de 06 de maio de 1999. Aprova o Regulamento da Previdéncia
Social, e dd outras providéncias. Brasilia: Previdencia Social, 1999. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3048.htm. Acesso em: 03 de mar de 2021.

BRASIL. Lei n° 12.008, de 29 de jul de 2009. Altera os arts. 1.211-A, 1.211-B e 1.211-C da
Lei n®5.869, de 11 de janeiro de 1973 - Codigo de Processo Civil, e acrescenta o art. 69-A a
Lei n®9.784, de 29 de janeiro de 1999, que regula o processo administrativo no ambito da
administracdo publica federal, a fim de estender a prioridade na tramita¢do de procedimentos
judiciais e administrativos as pessoas que especifica.Brasilia: Ministerio da Justica, 2009.
Acesso em: 03 de mar de 2021.

BRASIL. Lei n° 8.899, de 29 de junho de 1994. Concede passe livre as pessoas portadoras de
deficiéncia no sistema de transporte coletivo interestadual. Brasilia: Ministério da
Infraestrutura, 1994. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/18899.htm#:~:text=LEI1%20N%C2%BA %208.899%
2C%20DE%2029%20DE%20JUNHO%20DE%201994.&text=Concede%20passe%20livre%

20%C3%A0s%20pessoas,eu%20sanciono%20a%20seguinte%201lei%3 A &text=3%C2%BA%
20Esta%201ei%20entra%20em%20vigor%20na%?20data%20de%20sua%?20publica%C3%A7

%C3%A30. Acesso em: 03 mar 2021.

BRASIL. Lei n° 8.989, de 24 de fevereiro de 1995. Dispde sobre a Isengdo do Imposto sobre
Produtos Insdustrializados- IPI, na aquisicdo de automoveis para utilizacdo no transporte
autdonomo de passageiros, bem como por pessoas portadoras de deficiéncia fisica, e da outras
providencias. Brasilia: Minsiterio da Economia, 1995. Acesso em: 03 mar de 2021.

BRASIL. Lei n° 8.036, de 11 de maio de 1990. Dispde sobre o Fundo de Garantia do Tempo
de Servico, e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Economia, 1990. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/18036consol.htm. Acesso em 03 mar 2021.

BRASIL.Decreto n° 3.691, de 19 dez de 2000. Regulamenta a Lei n® 8.899, de 29 de junho de
1994, que dispde sobre o transporte de pessoas portadoras de deficiéncia no sistema de
transporte coletivo interestadual. Brasilia: Ministério da Infraestrutura, 2000. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3691.htm. Acesso em: 03 de mar de 2021.

BRASIL. Lei Complementar n° 142, de 08 de maio de 2013. Regulamenta o § 1° do art. 201
da Constituicdo Federal, no tocante a aposentadoria da pessoa com deficiéncia segurada do
Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS. Brasilia: Previdéncia Social, 2013. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp142.htm. Acesso em:03 de mar de 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Agenda nacional de prioridades de pesquisa em

saude. 2. ed., 4. reimpr. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2015.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l7713.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3048.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8899.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%208.899%2C%20DE%2029%20DE%20JUNHO%20DE%201994.&text=Concede%20passe%20livre%20%C3%A0s%20pessoas,eu%20sanciono%20a%20seguinte%20lei%3A&text=3%C2%BA%20Esta%20lei%20entra%20em%20vigor%20na%20data%20de%20sua%20publica%C3%A7%C3%A3o
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8899.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%208.899%2C%20DE%2029%20DE%20JUNHO%20DE%201994.&text=Concede%20passe%20livre%20%C3%A0s%20pessoas,eu%20sanciono%20a%20seguinte%20lei%3A&text=3%C2%BA%20Esta%20lei%20entra%20em%20vigor%20na%20data%20de%20sua%20publica%C3%A7%C3%A3o
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8899.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%208.899%2C%20DE%2029%20DE%20JUNHO%20DE%201994.&text=Concede%20passe%20livre%20%C3%A0s%20pessoas,eu%20sanciono%20a%20seguinte%20lei%3A&text=3%C2%BA%20Esta%20lei%20entra%20em%20vigor%20na%20data%20de%20sua%20publica%C3%A7%C3%A3o
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8899.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%208.899%2C%20DE%2029%20DE%20JUNHO%20DE%201994.&text=Concede%20passe%20livre%20%C3%A0s%20pessoas,eu%20sanciono%20a%20seguinte%20lei%3A&text=3%C2%BA%20Esta%20lei%20entra%20em%20vigor%20na%20data%20de%20sua%20publica%C3%A7%C3%A3o
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8899.htm#:~:text=LEI%20N%C2%BA%208.899%2C%20DE%2029%20DE%20JUNHO%20DE%201994.&text=Concede%20passe%20livre%20%C3%A0s%20pessoas,eu%20sanciono%20a%20seguinte%20lei%3A&text=3%C2%BA%20Esta%20lei%20entra%20em%20vigor%20na%20data%20de%20sua%20publica%C3%A7%C3%A3o
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8036consol.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3691.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp142.htm

57

BRASIL. Portaria n° 1.168, 15 de junho de 2004. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/portaria_1168 ac.htm>. Acesso em 25 maio
2018.

BRASIL. Portaria n° 389, 13 de mar de 2014. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389 13 03 2014 rep.html> . Acesso
em 25 maio 2018.

CASTRO, Jorge Abrahdo de. Evolugdao e desigualdade na educagdo brasileira. Educ.

Soc., Campinas , v. 30,n. 108, p. 673-697, Oct. 2009 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
73302009000300003&Ing=en&nrm=iso>. access

on 11 Feb. 2020. http://dx.doi.org/10.1590/S0101-73302009000300003.

CHAVES, Patricia Lemos; COSTA, Veridiana Tavares; LUNARDI, Valéria Lerch. A
enfermagem frente aos direitos de pacientes hospitalizados. Texto contexto -
enferm., Florianopolis , v. 14,n. 1,p. 3843, Mar. 2005. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072005000100005&Ing=en&nrm=iso>. access
on 10 Apr. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072005000100005.

CICONELLI, Maria Ignez Ribeiro de Oliveira; ALVARES, Lia Hoelz. O TRABALHO DA
ENFERMEIRA NA UNIDADE DE HEMODIALISE. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 27, n.
4, p. 499-509, Dec. 1974 . Available from

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71671974000400499&Ing=en&nrm=iso>. access
on 11 Feb. 2020. http://dx.doi.org/10.1590/0034-716719740004000009.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢cido COFEN n° 358, de 15 de outubro

de 2009. Dispoe sobre a Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do
Processo de Enfermagem em ambiente publicos ou privados, em que ocorrer o cuidado
profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009 _4384.html. Acesso em: 25 maio 2018.

CORDEIRO, Luciana; SOARES, Cassia Baldini. Revisdao de escopo: potencialidades para a

sintese de metodologias utilizadas em pesquisa primaria qualitativa. BIS, Bol. Inst. Satide
(Impr.)_; v. 20, n 2, p 37-43, Dez. 2019. Available from:
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1021863/bis-v20n2-sintese-de-evidencias-
qualitativas-37-43.pdf



http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072005000100005
http://dx.doi.org/10.1590/0034-716719740004000009
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=BIS,%20Bol.%20Inst.%20Sa%C3%BAde%20(Impr.)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=BIS,%20Bol.%20Inst.%20Sa%C3%BAde%20(Impr.)
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1021863/bis-v20n2-sintese-de-evidencias-qualitativas-37-43.pdf
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/10/1021863/bis-v20n2-sintese-de-evidencias-qualitativas-37-43.pdf

58

COSTA, Gabrielle Morais Arruda; PINHEIRO, Maria Berenice Gomes Nascimento;
MEDEIROS, Soraya Maria de; COSTA, Raphael Raniere de Oliveira; COSSI, Marcelly
Santos. Qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia renal cronica em tratamento.
Enfermeria Global, s/v, n. 43, p. 73-85 JUL. 2016. Available from:
http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n43/pt_clinica3.pdf. Acesso n 11 Fev. 2020.

Desafios da pesquisa no Brasil: uma contribui¢ao ao debate. Sdo Paulo Perspec., Sao Paulo
, V. 16, n. 4, p. 15-23, Oct. 2002 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
88392002000400004&Ing=en&nrm=iso>. access
on 19 Jan. 2021. http://dx.doi.org/10.1590/S0102-88392002000400004.

DUNCAN, Bruce Bartholow et al . Doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil: prioridade
para enfrentamento e investigacdo. Rev. Saude Publica, Sao Paulo , v. 46, supl. 1, p. 126-
134, Dec. 2012. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

89102012000700017 &Ing=en&nrm=iso>. access
on 10 Apr. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102012000700017.

FEITOSA, Douglas et al . Um estudo sobre o uso de tecnologias de informagao no processo de
ensino e aprendizagem. Rev. Portuguesa e Brasileira de Gestao, Lisboa, v. 13, n. 4, p. 30-
42, dez. 2014 . Disponivel em
<http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1645-
44642014000400004&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 25 maio 2018.

FRANCINI, William Sampaio. A gestdo do conhecimento: conectando estratégia e valor para
a empresa. RAE eletronica, v. 1, n.l, p. 1-16, jul-dez 2002. Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/racel/vin2/vin2al4. Acesso em: 25 maio de 2018.

GALEGALE, Gustavo Perri et al . INTERNET DAS COISAS APLICADA A NEGOCIOS -
UM ESTUDO BIBLIOMETRICO. JISTEM J.Inf.Syst. Technol. Manag., Sio Paulo , v.
13, n. 3,p. 423-438, Dec. 2016 . Available from

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1807-
17752016000300423 &Ing=en&nrm=iso>. access
on 19 Mar. 2021. https://doi.org/10.4301/s1807-17752016000300004.

GALVAQO, Cristina Maria. Niveis de evidéncia. Acta paul. enferm., Sao Paulo, v. 19,n.2, p.
5, June 2006 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-


http://scielo.isciii.es/pdf/eg/v15n43/pt_clinica3.pdf
https://doi.org/10.4301/s1807-17752016000300004

59

21002006000200001 &Ing=en&nrm=iso>. access

on 21 Jan. 2021. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002006000200001.

GALVAQO, Tais Freire; PEREIRA, Mauricio Gomes. Revisdes sistematicas da literatura: passos

para sua elaboracdo. Epidemiol. Serv. Satide, Brasilia, v. 23, n. 1, p. 183-184, mar. 2014
Disponivel em  <http://scielo.iec.gov.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-

49742014000100018&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 01 jul. 2019.

GONCALVES, Fernanda Aguiar et al . Qualidade de vida de pacientes renais cronicos em

hemodialise ou dilise peritoneal: estudo comparativo em um servico de referéncia de Curitiba

- PR. J. Bras. Nefrol., Sao Paulo, v. 37,n. 4, p. 467-474, Dec. 2015 . Available from

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-

28002015000400467 &Ing=en&nrm=iso>. access

on 11 Feb. 2020. http://dx.doi.org/10.5935/0101-2800.20150074.

GOUVEIA, Denise Sbrissia e Silva et al . Analise do impacto econdomico entre as modalidades

de terapia renal substitutiva. J. Bras. Nefrol., Sao Paulo, v.39,n.2, p. 162-171, June 2017
Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-

28002017000200162&Ing=en&nrm=iso>. access on 11 Feb. 2020. Epub Apr27,

2017. http://dx.doi.org/10.5935/0101-2800.20170019.

GUIMARAES, Reinaldo. Pesquisa em satde no Brasil: contexto e desafios. Rev. Saude

Publica, Sao Paulo , v. 40,n. spe,p. 3-10, Aug. 2006 . Available from

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102006000400002&Ing=en&nrm=iso>. access
on 21 Jan. 2021. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-89102006000400002.

HANDEM, Priscila de Castro; MATIOLI, Carolina Pavli; PEREIRA, Fernanda Gesteira
Camacho; NASCIMENTO, Maria aparecida de Luca. Método e metodologia na pesquisa
cientifica: Metodologia: interpretando autores. 3% edi¢do. In: Nébia Maria Almeida Fiqueiredo.
Sdo Caetano do Sul, Sao Paulo: Yendis Editora , 2008.

Institute TJB. The Joanna Briggs Institute Reviewers' Manual 2015 Edition. 2015. [Internet].
Australia: The Joanna Briggs Institute, 2015.

LIBERATI, A. et al. The PRISMA statement for reporting systematic reviews and metaanalyses
of studies that evaluate healthcare interventions: explanation and elaboration. BMJ, 339:b2700.
2009.

LIMA, ADEANIO ALMEIDA; JESUS, DANIELE SANTOS DE; SILVA, TAINARA LEAL.

Densidade tecnolédgica e o cuidado humanizado em enfermagem: a realidade de dois servigos


http://dx.doi.org/10.5935/0101-2800.20150074
http://dx.doi.org/10.5935/0101-2800.20170019

60

de saude. Physis, Rio de Janeiro , v. 28,n. 3, 280320, 2018 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
73312018000300615&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 30 jan. 2021. Epub 20-Dez-
2018. https://doi.org/10.1590/s0103-73312018280320.

LINS, Silvia Maria de Sa Basilio et al . Validagdo do questionario de adesdo do paciente renal

cronico brasileiro em hemodidlise. Rev. Bras. Enferm., Brasilia , v. 70,n. 3,p. 558-
565, June 2017 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672017000300558&Ing=en&nrm=iso>. access
on 26 June 2018. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2016-0437.
LORENZETTI, Jorge et al . Tecnologia, inovacdo tecnologica e satde: uma reflexdo
necessaria. Texto contexto - enferm., Florianopolis, v. 21,n. 2, p. 432-439, June 2012
Available from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072012000200023&Ing=en&nrm=iso>. access
on 10 Apr. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072012000200023.

LOURO, Lidiane da Fonseca Moura. Cuidados de Enfermagem a Pacientes submetidos a
Quimioterapia Antineoplasica Ambulatorial: A criagdo de um Software-Protétipo. Rio de
Janeiro, 2019, 93 f. Tese (Doutorado)- Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, 2019.
LUSTOSA, Maria Alice; ALCAIRES, Juliana; COSTA, Josie Camargo da. Adesao do paciente
ao tratamento no Hospital Geral. Rev. SBPH, Rio de Janeiro, v. 14, n. 2, p. 27-49, dez. 2011
Disponivel em <http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
08582011000200004&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 11 fev. 2020.
MENDES, K.D.S.; SILVEIRA, R.C.C.P.; GALVAO, C.M. Revisio integrativa: método de
pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto contexto —
enferm, 17(4): 758-764. 2008.
MERHY, Emerson Elias. SAUDE: A CARTOGRAFIA DO TRABALHO VIVO. 3?edicio.
Sdo Paulo: Editora Hucitec, 2002.
MINAYO, M.C.S. Pesquisa Social: Teoria, Método e Criatividade. 6 ed. Petropolis: Editora
Vozes, 1996.
NIETSCHE, Elisabeta Albertina et al. Tecnologias inovadoras do cuidado em
enfermagem. Revista de Enfermagem da UFSM, [S.1.], v.2,n. 1, p. 182-189, abr. 2012. ISSN
2179-7692. Disponivel em: <https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/3591/3144>.
Acesso em: 25 maio 2018. doi:http://dx.doi.org/10.5902/217976923591.



https://doi.org/10.1590/s0103-73312018280320
http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072012000200023
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/3591/3144
http://dx.doi.org/10.5902/217976923591

61

OLIVEIRA, K.A. et al. O Uso de modelos e Multiplos Protétipos na Concepgao de Interface
do Usuario. PRINCIPIA; 15, 2007.

PORTO, Tania Maria Esperon. As tecnologias de comunicagdo e informacdao na escola:
relagdes possiveis... relagcdes construidas. Rev. Bras. Educ., Rio de Janeiro, v. 11, n. 31, p.
43-57, Apr. 2006 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
24782006000100005&Ing=en&nrm=iso>. access
on 25 May 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-24782006000100005.

PRESMAN, R.S. Engenharia de software. 3* edi¢do, Sao Paulo: Pearson Makron Books,
2011.

QUEIROZ, Maria Veraci Oliveira et al . Tecnologia do cuidado ao paciente renal cronico:
enfoque educativo-terapéutico a partir das necessidades dos sujeitos. Texto contexto -
enferm., Floriandpolis , v. 17,n. 1,p. 55-63, Mar. 2008 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072008000100006&Ing=en&nrm=iso>. access
on 11 Feb. 2020. http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072008000100006.

RIBEIRO, Rita de Céssia Heli Mendonga et al . Caracterizagdo e etiologia da insuficiéncia
renal cronica em unidade de nefrologia do interior do Estado de Sao Paulo. Acta paul.
enferm., S3o Paulo , v. 21,n. spe,p. 207-211, 2008 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-

21002008000500013 &Ing=en&nrm=iso>. access
on 10 Apr. 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002008000500013.

RICQOY, Maria Carmen; COUTO, Maria Jodo Valente da Silva. Dispositivos moveis digitais e

competéncias para a utilizagdo na "sociedade do conhecimento". Convergencia, Toluca , v.
23, n. 70, p. 59-85, abr. 2016 ) Disponible en
<http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1405-
14352016000100059&Ing=es&nrm=iso>. accedido en 03 marzo 2021.

ROCHA, Patricia Kuerten et al . Cuidado e tecnologia: aproximacdes através do Modelo de
Cuidado. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 61, n. 1, p. 113-116, Feb. 2008. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672008000100018&Ing=en&nrm=iso>. access
on 25 May 2018. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672008000100018.



http://dx.doi.org/10.1590/S0103-21002008000500013
http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672008000100018

62

ROSSETTI, Adroaldo; MORALES, Aran Bey. O papel da tecnologia da informagao na gestao
do conhecimento. Ci. Inf., Brasilia, v. 36,n. 1, p. 124-135, Apr. 2007 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
19652007000100009&Ing=en&nrm=iso>. access
on 19 Mar. 2021. https://doi.org/10.1590/S0100-19652007000100009.

SESSO, Ricardo Cintra et al . Brazilian Chronic Dialysis Census 2014. J. Bras. Nefrol., Sao
Paulo , v. 38n 1,p. 54-61, Mar. 2016 . Available  from

<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
28002016000100054&Ing=en&nrm=iso>. access
on 07 July 2018. http://dx.doi.org/10.5935/0101-2800.20160009.

SESSO, Ricardo Cintra et al . Inquérito Brasileiro de Dialise Cronica 2013 - Analise das
tendéncias entre 2011 ¢ 2013. J. Bras. Nefrol., Sio Paulo, v. 36, n. 4, p. 476-481, Dec. 2014

Available from  <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0101-
28002014000400476&Ing=en&nrm=iso>. access
on 07 July 2018. http://dx.doi.org/10.5935/0101-2800.20140068.

SILVA, Alessandra Silva da et al . Percepgdes e mudancas na qualidade de vida de pacientes
submetidos a hemodidlise. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 64, n. 5, p. 839-844, Oct. 2011

Available from  <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672011000500006&Ing=en&nrm=iso>. access
on 11 Feb. 2020. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-71672011000500006.

SILVA, Hudson Pacifico da; ELIAS, Flavia Tavares Silva. Incorporagdo de tecnologias nos
sistemas de saide do Canadd e do Brasil: perspectivas para avangos nos processos de
avaliagdo. Cad. Satde Publica, Rio de Janeiro , v. 35,supl. 2, e00071518, 2019

Available from  <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2019000805007&Ing=en&nrm=iso>. access on 21 Jan. 2021. Epub Aug 15,
2019. https://doi.org/10.1590/0102-311x00071518.SILVA, Roberto Carlos Lyra da; LOURO,

Thiago Quinellato. The incorporation of the hard technologies in the care of nursing in intensive
therapy and the development of the speech of the humanization. Journal of Nursing UFPE on
line, [S..], v. 4, n. 3, p. 1557-1564, June 2010. ISSN 1981-8963. Available at:
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/6332/5578>. Date
accessed: 25 may 2018. doi:https://doi.org/10.5205/1981-8963-v41326332p1557-1564-2010.

XAVIER, Aline de Sousa; OLIVEIRA, Ana Karenina Rassi; BRASILEIRO, Marislei

Espindula. Evolugdo historica da hemodidlise e dos acessos vasculares para a assisténcia ao


https://doi.org/10.1590/S0100-19652007000100009
https://doi.org/10.1590/0102-311x00071518

63

doente renal cronico. Revista Eletronica de Enfermagem do Centro de Estudos de
Enfermagem e Nutricdo, [serial online] 2012 jan-jul 4(4) 1-15. Available from:
http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/7mostra/Artigos/SAUDE%20E%20BIOLOGICAS/Evolu%
C3%AT7%C3%A30%20hist%C3%B3rica%20da%20hemodi%C3%A 1lise.pdf. Access on 11
Fev. 2020.

XAVIER, Suénia Silva de Mesquita et al . Na correnteza da vida: a descoberta da doenga renal
cronica. Interface (Botucatu), Botucatu, v. 22, n. 66, p. 841-851, Sept. 2018 . Available
from <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
3283201800030084 1 &Ing=en&nrm=iso>. access on 11 Feb. 2020. EpubMay 17,
2018. http://dx.doi.org/10.1590/1807-57622016.0834.


http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/7mostra/Artigos/SAUDE%20E%20BIOLOGICAS/Evolu%C3%A7%C3%A3o%20hist%C3%B3rica%20da%20hemodi%C3%A1lise.pdf
http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/7mostra/Artigos/SAUDE%20E%20BIOLOGICAS/Evolu%C3%A7%C3%A3o%20hist%C3%B3rica%20da%20hemodi%C3%A1lise.pdf

