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RESUMO


EDUMICC – APLICATIVO MÓVEL PARA AVALIAÇÃO E TRATAMENTO DAS ALTERAÇÕES MICCIONAIS

Introdução: Os aplicativos móveis vêm emergindo como uma ferramenta importante para a prática dos cuidados em saúde, através da telereabilitação. Fatores como acessibilidade, mobilidade, baixo custo e a capacidade contínua de transmissão de dados, são facilitadores do uso de aplicativos móveis nesse contexto. Já existem relatos na literatura dos benefícios desses dispositivos na educação do paciente, na intervenção clínica e na escolha terapêutica. Ainda existe uma lacuna na literatura quanto ao uso dos dispositivos nas alterações miccionais. Objetivo: Descrever o desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos móveis com uma interface à web visando à avaliação, o tratamento e o monitoramento de alterações miccionais à distância, denominado EDUMICC. Desenvolvimento: O projeto foi baseado na metodologia de Scrum para gerenciamento de softwares. Reuniões periódicas ocorriam para que fosse discutido o conteúdo do aplicativo. As necessidades dos clientes foram listadas, a partir daí ocorreu à fase de prototipação das telas, para depois serem programadas. O desenvolvimento do software ocorreu em três etapas: 1) planejamento/ projeto informacional que culminou na ideia do produto; 2) projeto de concepção, que possibilitou o desenvolvimento do conceito do produto; e 3) modelagem, essa fase realizou um protótipo do software. O EduMicc® está disponível no sistema operacional Android, na versão em português e inglês, e publicado no Google Play Store. Resultados: O aplicativo desenvolvido possui uma tela inicial para cadastro do paciente, seguido da escolha da quantidade de dias para realizar o diário miccional. Para cada informação quanto à micção, perdas, proteção e ingestão existem telas interativas que são salvas e registradas. É através do código do terapeuta, que as informações preenchidas no diário são disponibilizadas para o terapeuta na plataforma web, fornecendo informações necessárias para a proposta da intervenção. O tratamento proposto é baseado na terapia comportamental, que consiste na programação de alarmes miccionais e de ingestão de líquidos. Possibilitando a comunicação terapeuta – paciente (por um monitoramento dinâmico) sem a necessidade de um contato presencial. Conclusão: O EduMicc® é um software único no mercado que possibilita a interação terapeuta-paciente via web de uma forma personalizada. É uma ferramenta móvel que contribui para a avaliação, monitorização e tratamento de pacientes de longa distância com a proposta de facilitar a interação profissional-paciente e consequentemente reduzir tempo e custos para ambos. 

Palavras chaves: Incontinência urinária. Informática médica. Tecnologia da informação.








ABSTRACT   


EDUMICC - MOBILE APPLICATION FOR THE EVALUATION AND TREATMENT OF MICCIONAL ALTERATIONS

Introduction: Mobile applications have emerged as an important tool for the practice of health care, through telereabilitation. Factors such as accessibility, mobility, low cost and continuous data transmission capacity are facilitators of the use of mobile applications in this context. There are already reports in the literature on the benefits of these devices in patient education, clinical intervention and therapeutic choice. There is still a gap in the literature regarding the use of devices in micturition alterations. Objective: To describe the development of a mobile application with a web interface for the evaluation, treatment and monitoring of distant urinary changes, called EDUMICC. Development: The project was based on the Scrum methodology for software management. Periodic meetings were held to discuss the content of the application. The customers' needs were listed, from then on, to the prototyping phase of the screens, to be programmed later. Software development took place in three stages: 1) planning / informational project that culminated in the idea of the product; 2) design project, which enabled the development of the concept of the product; and 3) modeling, this phase carried out a software prototype. EduMicc® is available on the Android operating system, in the Portuguese and English versions, and published in the Google Play Store. Results: The developed application has an initial screen for patient registration, followed by the choice of the number of days to perform the voiding diary. For each information about micturition, losses, protection and ingestion there are interactive screens that are saved and recorded. It is through the therapist's code that the information entered in the journal is made available to the therapist on the web platform, providing information necessary for the intervention proposal. The proposed treatment is based on behavioral therapy, which consists of programming of voiding alarms and fluid intake. Enabling therapist - patient communication (through dynamic monitoring) without the need for face - to - face contact. Conclusion: EduMicc® is a unique software in the market that allows therapist-patient interaction via the web in a personalized way. It is a mobile tool that contributes to the evaluation, monitoring and treatment of long-distance patients with the purpose of facilitating professional-patient interaction and consequently reducing time and costs for both.

Keywords: Urinary incontinence. Medical informatics. Information Technology.
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[bookmark: _Toc503280474]1 INTRODUÇÃO

A integridade do sistema urinário inferior se faz necessário para que o mesmo consiga exercer suas funções básicas: armazenamento e esvaziamento vesical. As alterações miccionais são oriundas de falhas nesse sistema(1,2). As alterações mais comuns são bexiga hiperativa idiopática (BHI) e incontinência urinária de esforço (IUE), que não promovem risco de mortalidade, porém interferem diretamente no estado físico, psíquico e no bem estar social dos indivíduos afetados(1-3).

Estudos revelam uma prevalência de qualquer incontinência urinária (IU) na faixa de 25% a 45% da população.  Estima se que mulheres de meia-idade e idosas estejam na faixa de 30% a 60%, sendo uma condição que aumenta com a idade(3). No Brasil, a prevalência de IU foi de 20,1% na população geral, 32,9% entre as mulheres e 6,2% entre os homens(4).

Para avaliar os sintomas urinários a International Continence Society (ICS) recomenda o uso de um diário para registrar os parâmetros miccionais(4-6). As informações clínicas obtidas através do diário miccional (DM) inclui volume urinado; frequência urinária; número de perdas; episódios de urgência; ingestão de líquido, intervalos entre as micções, sendo relevantes para nortear o quadro clínico do paciente e consequentemente as condutas terapêuticas(4). Umas das opções de tratamento é a terapia comportamental (TC), sendo esta de primeira linha de escolha, que consiste em um conjunto de técnicas que tem como princípio a educação do paciente frente a sua disfunção(5). Esse programa educacional desenvolve estratégias para minimizar as alterações miccionais, favorecendo o controle da micção e adequação ao intervalo entre as mesmas, com boas respostas terapêuticas(5,7,8).

Desde 1993, estudos vêm sendo realizados para aprimorar a aplicação e facilitar a adesão do diário miccional. Rabin et al realizaram um estudo que desenvolveu um DM eletrônico e comparou com um diário padrão. Verificou se que 90% da amostra optou pelo diário eletrônico por facilitar o preenchimento e consequentemente obter uma maior qualidade das informações(9).

A tecnologia de comunicação e a aplicação de computação móvel estão se expandindo rapidamente nos campos de cuidados da saúde(9-11). Fatores como acessibilidade, mobilidade, baixo custo e a capacidade contínua de transmissão de dados, são facilitadores do uso de aplicativos para uso em dispositivos móveis nesse contexto(9,10). Benefícios na educação do paciente, em intervenção clínica e na escolha terapêutica já estão sendo relatados na literatura pela utilização deste recurso(12,13). A telereabilitação (TR) é uma forma de assistir os pacientes e profissionais de saúde com o apoio da comunicação e da tecnologia da informação(14). É uma modalidade terapêutica capaz de prestar serviços em áreas remotas, que seja difícil acesso e tenham falta de profissionais de saúde(15).

Diante desse novo contexto que a tecnologia vem possibilitando, diversos desenvolvedores resolveram criar aplicativos móveis e disponibilizá-los em plataformas digitas. No que se refere aos diários miccionais encontrados nas plataformas digitais, os mesmos realizam uma releitura digital do diário miccional padrão, possibilitando o preenchimento e o envio do histórico do diário para o e-mail do terapeuta.   

A partir da necessidade de proporcionar aos pacientes um tratamento miccional à distância, desenvolvendo uma ferramenta que permita a interação terapeuta – paciente e paciente – terapeuta, surgiu a ideia desse software. Que tem o propósito de ser muito mais que um instrumento de avaliação das alterações miccionais, mas que proporcione um monitoramento e tratamento à distância através de uma plataforma web que possibilite a interação dos envolvidos. 
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[bookmark: _Toc503280476]2.1 Objetivo Geral 

Descrever o desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos móveis com uma interface à web visando à avaliação, o tratamento e o monitoramento de alterações miccionais à distância, denominado EDUMICC. 

[bookmark: _Toc503280477]2.2 Objetivos Específicos 

· Levantar os requisitos do software;
· Elaborar um protótipo funcional para validar o procedimento de desenvolvimento do software;
· Analisar o procedimento em um experimento simulado. 
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[bookmark: _Toc503280479]3.1 Alterações Miccionais 

A integridade do sistema urinário inferior se faz necessário para que o mesmo consiga exercer suas funções básicas: armazenamento e esvaziamento vesical, funcionando como um verdadeiro reservatório de urina. Suas funções só ocorrem de forma satisfatória se houver uma coordenação da bexiga, da uretra e dos músculos do assoalho pélvico, através da interação do sistema nervoso central e periférico(1,2). 

Qualquer falha nessa interação pode ocasionar alterações miccionais que são classificadas como disfunções do armazenamento e do esvaziamento, como exemplo: IU, BH, micção postergada, bexiga hipocontrátil, enurese noturna (EN), entre outros.  Essas alterações podem acometer crianças, adultos (homens e mulheres) e idosos. As alterações mais comuns são bexiga hiperativa idiopática e incontinência urinária de esforço, que não promovem risco de mortalidade, porém interferem diretamente no estado físico, psíquico e no bem estar social dos indivíduos afetados(1,2).

As alterações miccionais proporcionam um grande impacto na qualidade de vida (QV) das pessoas acometidas. Geram modificações nos hábitos diários, prejudicando a atividade profissional, as relações sociais, a atividade sexual, a qualidade do sono, além de desencadear sentimentos como perda da autoestima, solidão, ansiedade e depressão. O convívio social deixa de ser prazeroso, passa a ser tenso e preocupante pela disponibilidade de sanitários, e o odor da urina que incomoda constantemente(23,24).

De acordo com a ICS, incontinência urinária é toda queixa de perda involuntária de urina. Pode ser classificada em: incontinência urinária de esforço (IUE) perda de urina aos esforços; incontinência urinária de urgência (IUU) perda de urina associada à urgência miccional; e incontinência urinária mista (IUM) perda de urina associada à urgência miccional e também aos esforços. Outro sintoma relevante é a EN que é a perda involuntária de urina que ocorre durante o sono(3).

Em Minas gerais concluiu se que as prevalências padronizadas de IU, segundo o sexo e idade, em uma amostra de 519 pessoas, foram de 20,1% na população geral, 32,9% entre as mulheres e 6,2% entre os homens(4). Para os homens, a maioria dos estudos encontra uma predominância de IUU, seguida da IUM e IUE. Outros estudos demonstraram valores fora dessas faixas, o que revela uma grande variação da prevalência. A incontinência é uma condição estigmatizante em muitas populações, o que cria um alto risco de viés na sua epidemiologia(3).

A prevalência global da IUU foi de intervalos de 1,8 - 30,5% nas populações europeias, 1,7 - 36,4% nas populações dos Estados unidos e 1,5 - 15,2% nas populações asiáticas, com prevalência dependente da idade e do sexo(25). Em Porto Alegre identificou-se hiperatividade detrusora (HD) em 18,9% dentre 448 pessoas, de 15 a 55 anos(26). Na cidade de Sorocaba, em São Paulo encontraram uma prevalência de BH em mulheres maiores de 15 anos de 10,1%. Ainda nesse estudo, as mulheres com menor escolaridade, menor renda, sedentárias e fumantes apresentaram maior possibilidade de desenvolver a BH(27). A maioria dos estudos sobre BH relatou estimativas de prevalência entre 10% e 20%, e os artigos mais citados na literatura estimam uma prevalência entre 12% e 17%(3).

A BH é o conjunto dos seguintes sintomas: urgência miccional (desejo súbito de urinar, difícil de adiar), com ou sem incontinência, podendo ser acompanhado de noctúria (necessidade de acordar mais de 1 vez a noite para urinar), na ausência de infeção ou outra condição patológica(3,28).

A síndrome da BH é um diagnóstico baseado em sintomas(29). Sintomas são informações subjetivas fornecidas pelo paciente na anamnese para sinalizar alguma alteração de saúde. Já os sinais são indicações objetivas expressas no exame físico ou exames complementares. Em contrapartida a HD é uma observação encontrada no estudo urodinâmico, caracterizado por contrações involuntárias do músculo detrusor durante a fase de enchimento. Os sintomas não são diagnóstico definitivo, porém podem ser quantificados através de instrumentos validados para identificar alterações e nortear condutas terapêuticas(3,29). 

[bookmark: _Toc503280480]3.1.1 Avaliação – Diário Miccional 

O DM é um instrumento de avaliação dos parâmetros urinários recomendado pela ICS, é simples, barato e não invasivo. É uma importante ferramenta no diagnóstico das alterações miccionais, por permitir a verificação do ciclo miccional, muito mais da fase de enchimento, do que a fase de esvaziamento. Demostra bastante utilidade para avaliar os efeitos do tratamento proposto(3). 

Durante o preenchimento do diário, o paciente é orientado a anotar as seguintes informações: hora da micção; volume urinado; frequência urinária; número de perdas urinárias; motivo das perdas; episódios de urgência miccional; episódios de enurese noturna; volume de líquido ingerido; tipo de líquido ingerido; hora do líquido ingerido; quantidade de absorvente utilizado diariamente(3,4,6,30). A duração ideal do diário ainda não é clara. Recomenda se um diário de 3 dias para uma melhor avaliação dos sintomas urinários, e a verificação do padrão miccional realizado no cotidiano(3).

As diretrizes da European Association of Urology (EAU) recomendam que para realizar uma avaliação precisa dos sintomas urinários, deve se colher as informações dadas pelo paciente (avaliação subjetiva) e associa-la com o diário miccional, como uma forma de quantificar esses sintomas, sendo recomentado um período de 3 dias. Esse diário utilizado para avaliar os sintomas urinários de forma efetiva tanto do sexo masculino quanto feminino(8,30). Diários também podem ser usados para monitorar a resposta ao tratamento e são amplamente utilizados em ensaios clínicos como uma medida objetiva do resultado do tratamento(8). 

Informações clínicas importantes são obtidas através do diário miccional, uma delas é o uso de proteção (absorventes, fraudas, etc.) está é uma medida difícil de ser interpretada, pois o grau de incontinência é subjetivo tendo em vista que algumas pessoas irão mudar a proteção apenas ligeiramente úmida, enquanto outras toleram maior vazamento(8). 

A avaliação da ingestão de líquidos irá documentar o tipo de líquido ingerido e fornecerá informações relevantes sobre o volume ingerido, são dados que irão esclarecer sobre a dinâmica de ingesta hídrica para que a mesma seja modificada em caso de excesso ou baixa de consumo de líquido(8). 

O DM é atualmente a principal ferramenta utilizada em ensaios clínicos para avaliar os sintomas de BH. A avaliação através do DM somada à história clínica (HC) do paciente, é tão sensível quanto o estudo urodinâmico associado a HC ou DM. A combinação do DM somada a HC é menos invasiva e menos dispendiosa para o diagnóstico de BH. Como a síndrome da BH é uma condição baseada nos sintomas é comum encontrar nesses indivíduos alterações na frequência e no volume urinado, além de noctúria o que pode levar a um distúrbio do sono(8,29,31). 

Os diários objetivam retratar as experiências do cotidiano de uma maneira mais próxima do real, sendo limitado pelo viés de memória e reprodução dos dados. Stone et al(32) realizou um estudo em 2002, a fim de avaliar a conformidade dos diários e o cumprimento real do mesmo. Utilizaram um diário de papel, que possuíam sensores para capturar o manuseio, e um diário eletrônico para avaliar a dor. Os participantes completaram uma média de 20,5 dias, sendo que o período de diário predeterminado foi de 21 dias. No diário de papel, a concordância relatada foi de 90%, mas a concordância real (registrada pelos sensores) foi de 11%. Já no diário eletrônico, o cumprimento efetivo foi de 94%. Dos 40 pacientes, 75% tiveram relato de dificuldade em pelo menos um dia(32). 

Embora o cumprimento dos diários miccionais seja razoavelmente elevado, as adesões às instruções e ao preenchimento são insuficientes. 19 Um diário com base em papel tem limitações, pode ser difícil e demorado de se interpretar se o paciente não o preencheu corretamente ou o usou de forma inapropriada. Tal fato também ocorre em diários miccionais e evacuatórios infantis, os dados coletados no papel são frequentemente incompletos e a qualidade é geralmente pobre(20). Desenvolvimentos futuros podem melhorar o formato e a interpretação do diário usando a captura, análise e interpretação de dados eletrônicos(8). Estratégias para melhorar a facilidade de utilização do DM, podem favorecer um registo mais adequado e uma melhor adesão às instruções sendo útil para o futuro do atendimento ao paciente (8,19,33).

[bookmark: _Toc503280481]3.1.1.1 Inovação tecnológica do diário miccional

Os primeiros relatos de inovação tecnológica frente ao preenchimento do diário miccional são datados desde o início da década de 90. Onde foi desenvolvido um diário eletrônico em uma unidade computacional, porém limitações como o peso da unidade computacional e exercer apenas 1 única função fez esse sistema sair do mercado(18). Hoje a aplicabilidade prática diante de smartphones e tablets torna a opção de um diário eletrônico mais acessível(20). 

Ao avaliar a eficácia de um diário eletrônico como um dispositivo de coleta de dados para os sintomas de BH e seu nível de aceitabilidade do paciente em comparação com um diário de papel convencional, os autores demonstraram que o diário eletrônico é uma ferramenta eficaz para informar os sintomas urinários. Não houve erros de dados no diário eletrônico, sendo possível que os dados do diário eletrônico possam refletir registros mais precisos do número de micções por dia do que o diário de papel, o que favorece as informações frente à urgência miccional. Os dados coletados eletronicamente possuem como vantagens a agilidade na transmissão de informações, a facilidade de formar um banco de dados, bem como o armazenamento do mesmo. Encurtando o tempo necessário para iniciar a conduta terapêutica mais eficaz para o tratamento da BH. Os resultados obtidos neste estudo apoiam o uso mais amplo de diários eletrônicos em ensaios clínicos destinados a avaliar novos tratamentos para a BH(21). 

Um estudo comparativo prospectivo foi realizado com o objetivo de avaliar a aceitabilidade e viabilidade de um diário miccional móvel, em crianças com disfunções miccionais, além de comparar o diário móvel ao diário miccional padrão de papel. As taxas de conclusão foram menores para o diário móvel em comparação com o diário padrão de papel, em ambos diários houve problemas de qualidade de dados. O feedback do paciente foi fundamental para atualizações no diário móvel, esse diário não demonstrou superioridade significativa quando comparado ao diário miccional padrão. Porém novos estudos são necessários, com rigor metodológico e com nova população, para que novas conclusões sejam tomadas(20). 

Mangera et al(19) em 2014, realizaram um estudo piloto para avaliar as preferências dos pacientes em duas formas de diário miccional: uma em papel e outra eletrônica. Foram recrutados 22 pacientes e divididos em 2 grupos, 11 em cada. Ambos os grupos realizaram o diário por 3 dias e tiveram contato com os dois diários. Pode se perceber que a maioria dos pacientes preferiu o diário miccional eletrônico, além de ter sido analisado mais rapidamente e sendo mais preciso(19). 

[bookmark: _Toc503280482]3.1.2 Tratamento – Terapia Comportamental

A TC consiste em um conjunto de estratégias que tem como princípio a educação do paciente frente a sua disfunção, minimizando as alterações miccionais, favorecendo o controle da micção, com boas respostas terapêuticas(5,31,34). As principais técnicas utilizadas são: educação do paciente; treinamento vesical e controle da ingesta hídrica e dieta(31).
Compreender a anatomia e fisiologia urinária conscientiza o indivíduo sobre a função e importância de cada estrutura. Essa estratégia subsidia as demais, proporcionando conhecimento da sua alteração e consequentemente motivando e favorecendo a adesão à terapêutica proposta(4,31).

O treinamento vesical é utilizado como um dos primeiros tratamentos para a bexiga hiperativa(3,31), consiste em adotar horários fixos para realizar as micções evitando que a bexiga atinja um volume suficiente para desencadear os sintomas de urgência e/ou urge-incontinência(3,4,31). O objetivo dessa técnica é aumentar a capacidade vesical, a partir da melhora da inibição cortical sobre o funcionamento do trato urinário inferior(5). Esta estratégia só pode ser iniciada após o preenchimento do diário miccional, pois o mesmo irá fornecer informações frente à frequência, volume e intervalos entre as micções(3,5). Os intervalos miccionais devem ser aumentados ou reduzidos progressivamente, conforme for à necessidade de cada paciente. Quando se fizer necessário o aumento, este deve ser gradativo, recomenda-se que seja acrescido a cada semana 15-30 minutos(3,5,31).

Orientações quanto à ingesta hídrica e dieta alimentar confere ao paciente uma melhora dos seus sintomas urinários. No próprio diário miccional podemos encontrar o tipo e o quanto de líquido esse paciente ingere, e a partir daí fornecer as orientações adequadas seja para o aumento ou redução da quantidade de água. Muitos pacientes reduzem a ingesta hídrica, pois acreditam que a mesma irá sessar a sua perda urinária. Quanto à dieta, deve se tentar eliminar ou diminuir alimentos que sejam irritativos da bexiga, tais como: chocolate, cafeína, chá preto, bebidas carbonadas, bebidas alcoólicas e frutas cítricas. Essas medidas são importantes para prevenir a constipação intestinal e produzir uma urina menos concentrada, sendo esses alguns dos fatores que podem agravar o quadro de incontinência urinária(3,5,31).

Intervenções de estilo de vida desempenham um papel importante no tratamento da síndrome da BH: educar o paciente sobre sua condição e certos aspectos que influenciam, como o volume de ingestão de líquidos, cessação do tabagismo e fazer certas alterações na dieta. Treinamento da bexiga e treinamento do músculo do assoalho pélvico são componentes valiosos e podem restabelecer algum controle inibitório sobre o armazenamento da bexiga(29). 



[bookmark: _Toc503280483]3.1.3. Impacto econômico das alterações miccionais 

No que se refere ao impacto econômico da BH, há três aspectos determinantes: custos diretos (relacionados ao cuidado, ao diagnóstico e tratamento), custos indiretos (ligados à perda da produtividade laboral) e os custos imensuráveis (o sofrimento, o declínio no relacionado, as alterações na QV). Dessa forma, determinar o custo econômico da BH é uma tarefa extremamente difícil. Objetivando analisar a relação custo-efetividade do processo de diagnóstico da BH idiopática alguns pacientes com sintomatologia compatível a BH, foram submetidos a: história clínica, exame físico, cultura de urina, DM e estudo urodinâmico. O conjunto de HC e DM foi à combinação de testes que mostrou uma melhor relação custo-efetividade para o diagnóstico. A capacidade do DM em estabelecer este diagnóstico de urgência em mulheres com BH no estudo foi o mais alto de todos os testes realizados isoladamente. A vantagem do DM em relação à HC na identificação da urgência é que o diário nos permite obter dimensões qualitativa e quantitativa, de urgência por um período prolongado de tempo. Adotar ferramentas de medidas mais práticas e econômicas são essenciais em gestões de saúde, o qual reduzem o uso excessivo de recursos desnecessários(31).  

A síndrome da BH é um problema comum com impacto na qualidade de vida, compromete diversas atividades dentre elas a atividade laboral. Foi estimado nos Estados Unidos no ano 2000, um custo de US$ 1925 dólares com a síndrome da BH. Isso reflete o impacto indireto que a necessidade de urinar urgentemente tem na vida ocupacional e social do indivíduo(31). O peso econômico da IUU nos Estados Unidos foi avaliado através de uma revisão sistemática, sendo difícil estimar os custos totais da IUU, pois depende da precisão dos dados de prevalência e dos componentes de custo incluídos no modelo de análise(35). 

A IUU afeta milhões de homens e mulheres em todo o mundo. Evidências atuais demonstram o peso econômico da IUU para os pacientes e para a sociedade. Programas de saúde pública e de gestão são necessários nas próximas décadas para a conscientização dos pacientes e destacar a necessidade de diagnóstico, monitoramento e tratamento da IUU(25,29,31,35).





[bookmark: _Toc503280484]3.2 Telemedicina, Telessaúde e Telereabilitação

[bookmark: _Toc503280485]3.2.1 Aspectos conceituais 

A telemedicina, também chamada de telessaúde, envolve a prestação de serviços de saúde, onde a distância é um fator determinante. Utiliza de tecnologias de informação e comunicação para intercâmbio de informações para diagnóstico, tratamento, prevenção, pesquisa e avaliação e para a formação contínua de profissionais de saúde(36). Os campos mais estabelecidos da telemedicina incluem teleradiologia, teledermatologia, telepatologia, e telepsiquiatria(36,37). 

Os meios de comunicação inseridos na sociedade vêm sofrendo transformações e adaptações ao longo dos anos, de acordo com a demanda de cada geração e com o momento histórico que se vive(13). Atualmente tem se registrado pela Anatel que o Brasil terminou dezembro de 2016 com 244,1 milhões de celulares esse dado expressivo demonstra a era da tecnologia móvel(38). Nesse contexto, o desenvolvimento de tecnologias móveis sugere novos modelos de comunicação e consumo de informação. Essas tecnologias são utilizadas em diversos ambientes: profissional, pessoal e educacional(10,11). 

A saúde percebeu o avanço dessa modalidade de comunicação, e resolveu adentrar nesse meio desenvolvendo diversos produtos para facilitar e favorecer os profissionais e os pacientes(12,13). Alguns estudos já demonstram o desenvolvimento e a aplicabilidade de aplicativos móveis para vacinação(11), para auxiliar a fala(17), cuidados com a saúde através de orientações alimentares, de atividade física e redução de peso(16) (Tabela 1). Fatores como acessibilidade, mobilidade, baixo custo e a capacidade contínua de transmissão de dados, são facilitadores do uso de aplicações móveis nesse contexto(9,10).

Segundo a Organização mundial da saúde (OMS), não existe ainda uma definição clara sobre o termo “mHealth” ou saúde móvel, consiste na prática de serviços médicos e/ou de saúde pública que utilizam os dispositivos móveis, tais como telemóveis, dispositivos de monitorização de pacientes, assistentes digitais pessoais (PDAs) e outros dispositivos sem fio(39). Existem diversas formas de aplicar esse tipo de tecnologia, destacam se: suporte telefônico para cuidado em saúde; serviço telefônico de emergência; acompanhamento da adesão ao tratamento; lembretes de compromissos; ações de promoção da saúde e mobilização comunitária; campanhas de educação em saúde; telemedicina móvel; monitoramento dos pacientes; educação em saúde; novas formas de armazenamento de dados clínicos; avaliação e tratamento dos pacientes(40).

[bookmark: _Toc503279761]Tabela 1 - Lista de artigos de desenvolvimento e aplicabilidade de aplicativos móveis na saúde
	Autores/
Ano
	Objetivo
	Metodologia
	Resultados 
	Conclusão

	Thiago Robis de Oliveira e Francielly Morais Rodrigues da Costa, 2012.
	Descrever a construção de um aplicativo móvel de referência sobre vacinação. 
	A partir de um planejamento de desenvolvimento em etapas, o aplicativo foi construído através do PhoneGap, por permitir a interoperabilidade entre os sistemas operacionais. Utilizando as linguagens de programação HTML, CSS e JavaScrip, e a base de dados do Programa Nacional de Imunização, do Ministério da Saúde do Brasil.
	O aplicativo foi construído e disponibilizado para diversos sistemas operacionais. Foi avaliado pelos usuários nos critérios: facilidade, tempo de carregamento, adequação a resolução da tela, frequência de uso e relevância dos dados.
	Esse trabalho demonstrou excelente grau de usabilidade, mostrando à importância de se adequar conteúdo a dispositivos móveis, para a informação e educação em saúde.

	Felipe Rodrigues Martinêz Basile, Diego Pereira da Silva e Flávio Cezar Amate, 2014.
	Desenvolvimento de um aplicativo para dispositivos móveis, direcionados para plataforma Android, com objetivo de ajudar pessoas com dificuldade de comunicação.
	Foi utilizada metodologia para desenvolvimento de software, considerando as etapas: coleta de requisitos, análise e design, implementação das telas, implantação e testes.
	Telas do aplicativo e recursos audiovisuais desenvolvidas, com um total de 372 recursos de audiovisual, considerando 6 categorias, 36 atividades, 144 complementos de frases, com 186 arquivos de áudio.
	Um novo aplicativo para dispositivos móveis no android, que ajuda pessoas com dificuldade de se comunicar. Além de ser uma criação de novos meios audiovisuais, e tecnologias de comunicação na saúde.


	Tabela 1 - Lista de artigos de desenvolvimento e aplicabilidade de aplicativos móveis na saúde (Continuação).

	Jenny Safran Naimark,  Zecharia Madar, e Danit R Shahar, 2015.
	Comparar o uso de um novo aplicativo baseado na web, com uma palestra introdutória sobre estilo de vida saudável. Bem como identificar preditores de sucesso para manter um estilo de vida saudável.
	O novo aplicativo Webbased eBalance foi desenvolvido para um público saudável, com o objetivo de auto gestão de uma vida saudável. Criado por um dos autores JSN. Nesta pesquisa foram recrutados os indivíduos da comunidade que foram randomizados e criados dois grupos, intervenção (uso do aplicativo sem orientação) e controle (manteve sua vida saudável padrão). Medidas foram avaliadas no inicio e após as 14 semanas de intervenção. 
	Dos 99 indivíduos que foram randomizados em intervenção e controle, 85 participantes (86%) completaram o estudo, 56 na intervenção e 29 no grupo controle. A variação média de peso foi de 1,44kg no grupo intervenção e 0,128 kg no grupo controle (p = 0,03). A frequência de uso do aplicativo foi significativamente relacionada com uma maior pontuação de sucesso (P <0,001).
	O aplicativo demonstrou um impacto positivo em indicadores de estilo de vida durante uma intervenção de 14 semanas, sendo promissor para o uso do aplicativo como melhora do estilo de vida. Estudos de maior duração são necessários para se chegar a conclusões mais definitivas.



Free et al realizaram uma revisão sistemática e meta análise que objetivou verificar os benefícios das tecnologias móveis na saúde. Encontraram benefícios modestos quanto ao uso dessas tecnologias, porém relatam a necessidade de novos estudos com um melhor rigor metodológico(9).

A TR é definida como cuidados e tratamentos prestados remotamente entre pacientes e profissionais de saúde com o apoio da comunicação e da tecnologia da informação, é uma abordagem recente que pode ser relevante para os pacientes. A TR foi documentada pela primeira vez em 1959, foi o primeiro vídeo interativo usado no Instituto de Psiquiatria Nebraska para prestação de serviços de saúde mental(14). Este recurso terapêutico vem como uma alternativa para prestar serviços em áreas remotas, que seja difícil acesso e tenham falta de profissionais de saúde. Na verdade a TR pode proporcionar novas oportunidades que são mais eficazes por meio do aumento da acessibilidade e criando ambientes menos restritivos(14,15). 

A abordagem da telereabilitação permite que o paciente receba a reabilitação em casa ou em centros de saúde, sem a necessidade do profissional presencial. Trata se de uma estratégia da telemedicina, que possibilita uma nova forma de acessibilidade a serviços de saúde prestados, sendo interessante para locais que não possuem centros de saúde especializados(15,41).

Viver em regiões de isolamento geográfico como ilhas e zonas rurais impõe uma barreia grande ao acesso a centros de reabilitação. Além disso, sabe se da dificuldade de recrutar profissionais da saúde para viver nessas regiões. Diante desses pontos relevantes, a telereabilitação vem surgindo e trazendo a possibilidade terapêutica de forma não presencial e com qualidade. Um estudo demonstrou em seu estudo que uma avaliação precisa e confiável do complexo articular do tornozelo pode ser realizada via telereabilitação, quando comparada com a avaliação presencial tradicional. Isso permite um novo modelo de prestação de serviço, principalmente para aqueles impossibilitados a terem acesso aos serviços de fisioterapia(42).

Em 2014 foi realizado um estudo de revisão integrativa que verificou “o que foi desenvolvido no Brasil em pesquisa cientifica na área de saúde relacionado a aplicativos móveis”. Foram selecionados 27 artigos, conforme os critérios de inclusão e exclusão delimitados pela pesquisa. Demostrou se que a maioria dos estudos selecionados tinham como objetivo serem utilizados por três ou mais profissionais de saúde concomitantemente, o que destaca a importância de ferramentas que incentivem a integração multiprofissional. Apesar do reduzido número de trabalhos desenvolvidos no Brasil com esta temática, vê-se um crescimento contínuo ao longo dos anos. Entende-se que o desenvolvimento de aplicativos móveis relacionados a pesquisas científicas é importante, pois os conteúdos tendem a ser analisados e testados por profissionais que conhecem as reais necessidades dos usuários finais. Reconhecer as necessidades desses usuários é essencial para planejar e executar novas tecnologias de maneira coerente e adequada, de acordo com as demandas específicas, testadas na pesquisa e implementadas na prática. Fora sugerido no estudo que além dos aplicativos que dão suporte aos profissionais, seja desenvolvido aplicativos de suporte ao paciente. Assim, os pacientes poderão se envolver mais com aspectos relacionados à própria saúde, ter acesso a informações e, quando necessário, receber apoio remoto para o autocuidado e seu tratamento(43).
A lógica para implementar a TR tem se baseado na utilização de tecnologias para lidar com as barreiras geográficas e econômicas. Há vários desafios em potenciais são eles: questões políticas de reembolso e licenciamento; privacidade e confidencialidade dos dados; entre outros(14).

[bookmark: _Toc503280486]3.2.2 Custos da telereabilitação

Ao analisar e comparar os custos reais de duas formas de prestação de serviços: atendimento domiciliar presencial e telereabilitação, no pós-operatório de joelho, verificaram se que a telereabilitação é menos onerosa que a visita domiciliar, ao paciente com distância maior que 30 km. Foram incluídos todos os custos com a telereabilitação (equipamentos, instalações, desinstalações e manutenção), o mesmo ocorreu com o atendimento presencial. Fornecendo a possibilidade para o paciente escolher qual melhor forma de prestar o serviço, e aumentar o acesso à reabilitação a população. Fazem - se necessários mais estudos para elucidar essa afirmativa e quantificar melhor os custos(44).

O objetivo da presente análise é avaliar a relação custo-efetividade e custo-utilidade para cuidados pós artroplastia de joelho. Os achados demostraram que a TR seja rentável, no entanto a incerteza relacionada aos custos de TR, QV e resultados clínicos em longo prazo levantam tópicos importantes para futuras pesquisas(45).

[bookmark: _Toc503280487]3.2.3 Aspectos éticos na telessaúde

Não há como negar que a medicina está avançando frente a questões inerentes a telessaúde, porém não se pode esquecer de pensar nos aspectos éticos da telemedicina. No próprio código de ética médica, a telemedicina está expressa no Capitulo V, artigo 37: (46)

“Art. 37. Prescrever tratamento ou outros procedimentos sem exame direto do paciente, salvo em casos de urgência ou emergência e impossibilidade comprovada de realizá-lo, devendo, nessas circunstâncias, fazê-lo imediatamente após cessar o impedimento. 
Parágrafo único. O atendimento médico a distância, nos moldes da telemedicina ou de outro método, dar-se-á sob regulamentação do Conselho Federal de Medicina.”

É importante salientar a preservação dos princípios éticos do sigilo, confidencialidade e privacidade, mesmo na telessaúde. A essência ética das profissões não se modifica por se ter uma nova forma de abordagem em saúde, ela apenas se reforça e existe uma preocupação redobrada para manter a integridade ética do paciente e do profissional envolvido(46,47).

As práticas de telessaúde vêm crescendo no Brasil, sendo necessário que os profissionais envolvidos aprimorem seus conhecimentos sobre os critérios éticos de cada profissão, bem como criar protocolos e normas específicas para diferentes abordagens em telessaúde(47).

[bookmark: _Toc503280488]3.3 Desenvolvimento de Software/ Aplicativos Móveis 

A Engenharia de Software é a ciência que estabelece através de princípios da engenharia os modos de obter softwares de forma confiável, econômica e que tenha funcionalidade(48,49).

O software consiste em: (1) instruções (programas de computador) que, quando executadas fornecem características, funções desempenho desejados; (2) estrutura de dados que possibilitam aos programas manipular informações adequadamente; e (3) informação descritiva, tanto na forma impressa como na virtual, descrevendo a operação e o uso dos programas(48,49).

O desenvolvimento de software é caracterizado pelo conjunto de atividades para especificar, projetar e testar o que está sendo criado. A construção de softwares envolve atividades para identificar as necessidades do cliente (neste caso, quem está solicitando o serviço), o projeto (etapas para o processo de construção) e a sua programação (produto final que atende o cliente).  As camadas da engenharia de software são fundamentadas nas: ferramentas, processos, métodos e por último na qualidade. Um projeto pautado nessas camadas possibilita uma maior qualidade (princípio essencial da engenharia) (48,50).

O processo define a metodologia que deve ser estabelecida para que a entrega do produto ocorra de forma efetiva, camadas da engenharia coesas desenvolve softwares de qualidade e dentro do prazo. Gerir a qualidade auxilia no aperfeiçoamento, tornando o desenvolvimento do software cada vez mais efetivo(48-50).

Os softwares podem está instalados apenas em computadores, ou podem ser encontrados em um servidor da internet localizado em qualquer local, bastando acessá-los. O software pode também está hospedado em um servidor da internet e ser utilizado através de dispositivos móveis. Essa possibilidade associada ao avanço da tecnologia móvel facilita o desenvolvimento de aplicações móveis(48,50).

Esse novo mercado de aplicações web, é denominado de softwares web mobile que podem ser executados em qualquer dispositivo móvel, desde que atenda as configurações necessárias para a instalação do programa(48,49).

[bookmark: _Toc503280489]3.3.1 Metodologia – Srcum

O Scrum, cujo nome vem de um momento importante em uma partida de rugby onde uma equipe de jogadores trabalham juntos para garantir a posse de bola, é um farmework empregado para diversos processos, técnicas e gerenciamento de negócios. Foi criado por Jeff Sutherland e sua equipe em 1990, e vem se destacando no contexto do desenvolvimento de software por obedecer aos princípios da metodologia ágil, trazendo vantagens como: facilidade de modificar o ciclo de vida do produto; produtividade; agilidade na entrega com a qualidade esperada, além de valorizar a satisfação do cliente(48,51,52). 

A teoria do Scrum é fundamentada no conhecimento baseado na experiência e nas tomadas de decisões. É uma abordagem iterativa e incremental que busca o constante aperfeiçoamento, para controle dos riscos. Os projetos são divididos em ciclos, normalmente mensais, chamados de Sprint. O Sprint é o conjunto de atividades que são realizadas para que se chegue o mais rapidamente e com qualidade ao produto final(48,51).

As funções que serão implementadas no produto são listadas, leva o nome de product backlog. Ao iniciar cada Sprint é realizado uma reunião de planejamento (planning meeting), onde é priorizado os itens que serão implementados naquela etapa. Após essa reunião é dado início ao processo de desenvolvimento do produto. Diariamente, antes de iniciar a produção, ocorre uma breve reunião (daily Scrum), para que o conhecimento seja disseminado entre todos os integrantes, além de identificar problemas e solucioná-los(48,51,52). 

Ao final de cada Sprint, a equipe se reúne e é apresentado todas as funcionalidades que foram implementadas naquele Sprint (Sprint review meeting), após realizar esse apanhado do desenvolvimento do produto, a equipe se prepara com um novo planejamento para o próximo Sprint. Esse processo se repete quantas vezes forem necessárias, para que se chegue ao produto final. Esse tipo de metodologia é muito recomentada para gerenciamento de software, por possibilitar ajustes durante o desenvolvimento(48,51).








































[bookmark: _Toc503280490]4 DESENVOLVIMENTO

A ideia é projetar um software que possibilite a interatividade do terapeuta-paciente, de forma não presencial. Cujo objetivo é desenvolver um dispositivo móvel que tenha uma interface com a web visando a avaliação, o tratamento e o monitoramento das alterações miccionais à distância. A figura 1, representa de forma gráfica todos os objetivos desse dispositivo. Desde o preenchimento adequado do diário miccional até o tratamento a distância através da programação de alarmes miccionais, fazendo uso do recurso terapêutico que é a terapia comportamental. 
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[bookmark: _Toc503279699]          Figura 1 - Visão geral do software	
            Fonte: o autor.


[bookmark: _Toc503280491]4.1 Desenho do Estudo 

Trata se de um estudo de desenvolvimento de um software (aplicativo móvel integrado a uma plataforma na web) para dispositivos móveis. 

[bookmark: _Toc503280492]4.2 Delineamento 

A elaboração deste software ocorreu através de três fases (Figura 2): 
	- Fase 1: planejamento/projeto informacional; 
	- Fase 2: projeto de concepção; 
	- Fase 3: modelagem.
A figura 2 demostra de forma esquemática como ocorreu o planejamento de cada etapa do processo de desenvolvimento. Evidenciando e demostrando que cada uma dessas fases fez uso de ferramentas específicas e o suporte da literatura científica. 

[image: Imagem 1]
[bookmark: _Toc503279700]Figura 2 - Fases do processo de desenvolvimento do software
Fonte: o autor. 


[bookmark: _Toc503280493]4.3 Fase 1 – Planejamento/Projeto Informacional 

A primeira fase do projeto consistiu no planejamento do software que envolveu as subfases de geração da ideia, do conceito do produto, seus objetivos e exame da capacidade de criação. Em seguida, foi desenvolvido o projeto informacional. 

[bookmark: _Toc503280494]4.3.1 Planejamento do produto

a) Geração da ideia 
Diante de fatores como: preenchimento do diário miccional em papel, dificuldade de mobilidade urbana para acesso aos centros de reabilitação; dificuldade de transporte; incapacidade de deslocamento até os serviços; elevados custos de tratamento; extensas filas de espera em centros de reabilitação de atendimento público e privado. O produto surge como uma possibilidade de suprir essas dificuldades, por possibilitar o tratamento à distância, realizando uma intervenção terapêutica personalizada não presencial sem perder a qualidade de atendimento através da telereabilitação. 

b) Conceito do produto
Desenvolver um software cuja sua forma de utilização seja um aplicativo para dispositivos móveis, que proporcione ao paciente uma interação com seu terapeuta. O produto deve ainda, dispor de uma interface da web, onde o terapeuta poderá avaliar e monitorar esse paciente de maneira não presencial, bem como propor as intervenções personalizadas à distância. 

c) Objetivos do produto 
· Possibilitar a avaliação não presencial do ciclo miccional (fase de enchimento e esvaziamento);
· Proporcionar intervenção terapêutica personalizada à distância;
· Permitir a comunicação terapeuta-paciente de forma não presencial;
· Facilitar o monitoramento à distância dos pacientes com alterações miccionais;
· Criar mais uma frente de atividade para o terapeuta.
 
A partir dos dados coletados pelo preenchimento do ciclo miccional, é possível criar uma proposta terapêutica individualizada e personalizada através da programação de alarmes, sem a necessidade de intervenção presencial. Dessa forma, esse novo recurso terapêutico pode representar uma inovação para profissionais que prestam serviços a pacientes com disfunções miccionais. Ademais, pode facilitar o monitoramento de pacientes, além de conseguir atingir locais remotos, populações dispersas e reduzir filas de espera de atendimentos públicos e privados.  

d) Verificação da concorrência
Foi realizado um levantamento nas plataformas digitais mais utilizadas a Google Play Store e a Apple Store, visando verificar p que tinha disponível de aplicativos miccionais. Foram selecionados e expressos na tabela 2 o resultado desse levantamento de concorrência. 

[bookmark: _Toc503279762]Tabela 2 - Lista de aplicativos móveis de diário miccional
	Google Play Store
	Apple Store

	Diário Miccional – é gratuito, em português, e registra as ingestões diárias de líquidos, micções, perdas e trocas de absorvente durante três dias e depois enviar um relatório por correio eletrônico para o seu doutor.
	Bladder Pal – é gratuito, seu idioma é inglês, é um aplicativo que ajuda as pessoas acompanhar a saúde da bexiga, um dos recursos do aplicativo é o diário miccional que controla a ingestão de líquidos e a produção de urina. Podendo enviar por e-mail as informações para o médico.

	Mictionary – é gratuito, em francês, que registra a dinâmica miccional e envia seu histórico por e-mail para seu médico.
	BladderTrakHer – é gratuito, disponível em diversos idiomas (inglês, espanhol, alemão e sami setentrional. O aplicativo possui diversos recursos para auxiliar mulheres com perdas urinárias, dentre os recursos possui o diário miccional que possibilita o registro da dinâmica miccional e o envio por e-mail para o médico. 

	eDM3D – é gratuito, em espanhol, relata apenas que é um diário miccional hospital Clínic de Barcelona (sem maiores detalhes).
	UroBladderDiary – não é gratuito e custa USD 1.99; disponível no idioma inglês. Recomendado para pacientes com bexiga hiperativa ou incontinência para manter um registro diário de ingestão de líquidos e detalhes de micção. Possui um recurso de relatório que converte os dados em texto legível e o arquivo em PDF, podendo ser enviado por e-mail para o médico.

	Bedwetting Diary Free – é gratuito, em inglês, é um diário que armazena os registros do cotidiano do comportamento miccional da criança. 
	
_______




Essa tabela 2, demostra que o comum entre os aplicativos móveis são o preenchimento do diário miccional e o envio para o terapeuta, normalmente por e-mail. Diferente do EDUMICC, por que além de preencher o diário miccional, essas informações chegarão ao terapeuta através de uma plataforma web de interatividade, através de um código de acesso. Que possibilita o terapeuta analisar o diário miccional do paciente e programar para o mesmo de forma personalizada, os alarmes miccionais e de ingesta hídrica (quando se fizer necessário). Proporcionando ao indivíduo, um tratamento a distância através da terapia comportamental. Nenhum deles possui a função de interatividade personalizada através de uma interface web, que transmite as informações de forma simultânea conforme conexão.

e) Exame da capacidade de criação
Essa etapa da fase inicial é de suma importância, pois ela norteia a “empresa” quanto a real possibilidade de criação. A equipe sugeriu a metodologia de Scrum para desenvolvimento de software, pois a mesma obedece aos princípios da metodologia ágil, trazendo vantagens como: facilidade de modificar o ciclo de vida do produto dentro do processo de desenvolvimento do software; produtividade e agilidade na entrega com a qualidade esperada(51).

[bookmark: _Toc503280495]4.3.2 Projeto informacional

Nessa etapa, foi realizada uma análise detalhada do problema do projeto (Figura 3), buscando todas as informações necessárias para o seu entendimento. Ao final dessa etapa foram apresentadas as especificações do produto.

[image: Imagem 2]
[bookmark: _Toc503279701]            Figura 3 - Projeto informacional do software
Fonte: o autor.
a) Ciclo de vida do produto
O ciclo de vida do produto é uma sequência básica de atividades envolvidas no processo de desenvolvimento, que possibilita o produto ser acabado. Partindo desse princípio identificou-se o ciclo de vida incremental para o desenvolvimento deste software que cada etapa se chama de “incrementos” que irão produzir o sistema até sua etapa final. Este é um modelo que possui um tempo de desenvolvimento menor, possibilita alterações durante o processo de desenvolvimento(48) (Figura 4). 

[image: ]
[bookmark: _Toc503279702]           Figura 4 - Ciclo de vida incremental do software
Fonte: o autor.

· Especificação de requisitos: identificação das necessidades e os requisitos dos clientes do software;
· Planejamento do desenvolvimento: metodologia de desenvolvimento adotada;
· Projeto: levantamento e especificação detalhada do software;
· Execução do projeto: programação e prototipação do software;
· Teste: revisões e testes do aplicativo pela equipe de produção e especialistas;
· Implantação: finalização do processo de desenvolvimento do software.

b) Clientes do produto
A listagem dos clientes do produto é a identificação dos possíveis compradores do produto que está sendo planejado. Dentre as especificações é pertinente apontar os clientes externos (a quem interessa o software), clientes intermediários (responsáveis pela distribuição, marketing e disponibilização do aplicativo) e clientes internos (criadores do produto). Partindo desses princípios foi possível listar os clientes deste software, são eles: clientes externos: médicos urologistas, fisioterapeutas uroginecológicos, gestores de instituições públicas e privadas, convênios e pacientes; clientes intermediários: google play store (plataforma de distribuição) e criadores do software (marketing e vendas); clientes internos: os criadores do software.  

c)  Necessidades dos clientes
As empresas precisam conhecer as necessidades, demanda e desejo dos seus clientes, para analisar suas preferências e desenvolver um produto que lhes traga satisfação. Dessa forma, a equipe de desenvolvimento do software realizou um levantamento das reclamações/ considerações dos usuários do aplicativo concorrentes, através das próprias descrições disponíveis na internet. E diante desse achado, foram listadas as necessidades dos clientes do aplicativo, sendo expressas na figura 5.

[image: Imagem 5]
[bookmark: _Toc503279703]                  Figura 5 - Necessidade dos clientes do software
Fonte: o autor.

d) Requisitos do produto 
Os requisitos do produto fornecem o mecanismo apropriado para compreender tudo que o cliente deseja. O objetivo final é desenvolver um software cuja forma de apresentação é um aplicativo para dispositivos móveis que atenda às necessidades dos pacientes e atinja o objetivo proposto. Sendo assim, os requisitos foram divididos em: requisitos funcionais (descreve as funções e serviços do software) e requisitos não funcionais (descreve as propriedades do software) (Tabela 3 e Tabela 4). 

[bookmark: _Toc503279763]Tabela 3 - Lista de requisitos funcionais do EduMicc®
	REQUISITOS FUNCIONAIS

	RF01
	Permitir a inclusão/cadastro, alteração e remoção dos usuários com os seguintes atributos: nome, e-mail, senha, data de nascimento, cidade e gênero.

	RF02
	Permitir que o usuário escolha quantos dias de diário miccional ele irá realizar.

	RF03
	Disponibilizar as opções/janelas dos eventos: micção, perdas urinárias, proteção e ingestão de líquidos.

	RF04
	Registrar e armazenar todas as informações preenchidas pelo usuário no diário miccional, conforme a quantidade de dias escolhidos.

	RF05
	Possibilitar o acesso do terapeuta ao histórico miccional do paciente, através de uma interface via web, transitando os dados automaticamente.

	RF06
	Permitir o terapeuta acessar as informações preenchidas, após consentimento do paciente, inserindo o código do terapeuta no aplicativo. Dessa forma, o paciente autoriza a transmissão simultânea dos dados e a interatividade. 

	RF07
	Possibilitar a interatividade personalizada através da programação de alarmes, proporcionando uma intervenção terapêutica individualizada para cada paciente.


Fonte: o autor.






[bookmark: _Toc503279764]Tabela 4 - Lista de requisitos não funcionais do EduMicc®
	REQUISITOS NÃO FUNCIONAIS

	RFN01
	Usabilidade
	O aplicativo deve promover suas funcionalidades de uma maneira mais usual possível, de modo que em poucas interações ele atinja seu objetivo. 

	RFN02
	Compatibilidade
	Deve ser possível executar as funções propostas na plataforma e versão disponibilizada.

	RFN03
	Desempenho quanto ao tempo de resposta
	Fornecer um tempo de resposta rápido, para que o usuário não fique aguardando um tempo prolongado por uma resposta do aplicativo.

	RFN04
	Disponibilidade 
	Capacidade de armazenamento do histórico do ciclo miccional, sem comprometer demasiadamente a memória do dispositivo móvel. Permitindo facilidade do acesso ao histórico. 

	RFN05
	Segurança
	As informações armazenadas, seja de dados cadastrais ou históricos do ciclo miccional, devem ter acesso exclusivo do paciente e do terapeuta.

	RFN06
	Comunicabilidade / Interoperabilidade
	A interação das informações do ciclo miccional, bem como a programação de alarmes para a terapêutica personalizada, deve ser através de um transmissor de informações utilizando usuário e senha, para garantir agilidade e segurança.


Fonte: o autor.

e)  Especificações do produto 
Após realização de todas as etapas do projeto informacional, resulta nas especificações do produto, que consiste em um resumo de todas as informações colhidas nas etapas anteriores, trazendo para o cliente uma visão geral do aplicativo e suas respectivas funções (Figura 1).

[bookmark: _Toc503280496]4.4 Fase 2 – Concepção do Produto

A partir da ideia do produto, segue se para a segunda fase do estudo que consistiu no projeto conceitual.

[bookmark: _Toc503280497]4.4.1 Projeto Conceitual

O projeto conceitual é a fase onde o abstrato se torna concreto, ou seja, diante das especificações e necessidades dos clientes é analisada a real possibilidade de concepção do produto. Trata - se de uma fase importante, pois nela são geradas soluções capazes de satisfazer as necessidades dos clientes. Ao final dessa etapa, foi possível chegar a um conceito viável, capaz de ser confeccionado com a tecnologia existente e que atende as necessidades dos pacientes e terapeutas (Figura 6).

[image: Imagem 7]
[bookmark: _Toc503279704]            Figura 6 - Projeto conceitual do software
Fonte: o autor.

a) Verificação do problema
Essa etapa visa verificar o problema de uma forma mais abrangente, buscando suas funções e de que forma é possível solucioná-las. Para identificação dos problemas essenciais foram retomadas as problemáticas já mencionadas nas fases anteriores do projeto (Tabela 5).
 
[bookmark: _Toc503279765]Tabela 5 - Identificação dos problemas essenciais do EduMicc®
	Identificação dos problemas essenciais do EduMicc®

	Possibilitar uma interatividade terapêutica personalizada

	Preenchimento e armazenamento de um banco de dados do ciclo miccional do paciente

	Transmitir os registros miccionais para o terapeuta via web

	Avaliar os registros miccionais

	Programar alarmes miccionais e de ingesta de líquidos

	Monitorar o tratamento proposto


Fonte: o autor.

Após serem constatados os problemas essenciais, foram listadas as possíveis soluções iniciais (Tabela 6).

[bookmark: _Toc503279766]Tabela 6 - Abstração dos problemas essenciais do EduMicc®
	Problemas
	Soluções

	Possibilitar uma interatividade terapêutica personalizada 
	Deve-se desenvolver uma interface via web que permita a interação do terapeuta com o paciente. 

	Preenchimento e armazenamento de um banco de dados do ciclo miccional do paciente
	Criar uma forma acessível de preenchimento e armazenamento do ciclo miccional, permitindo acesso ao histórico quando necessário.

	Transmitir os registros miccionais para o terapeuta via web
	Desenvolver uma plataforma de comunicação entre usuário-terapeuta, permitindo que o terapeuta tenha acesso ao histórico dos ciclos miccionais do usuário.

	Avaliar os registros miccionais
	Criar uma plataforma de visualização dos dados miccionais, para o terapeuta verificar essas informações miccionais transmitidas.

	Programar alarmes miccionais e de ingesta de líquidos
	Desenvolver uma interface via web para a programação de alarmes, proporcionando uma intervenção terapêutica personalizada à distância, através da terapia comportamental.

	Monitorar o tratamento proposto
	Disponibilizar para o terapeuta todo histórico miccional e a terapêutica proposta de cada paciente.


Fonte: o autor.





b) Análise funcional

O ponto de partida dessa tarefa é a abstração dos problemas essenciais realizado na etapa anterior. Que permite estabelecer a função global (função principal, essencial do produto) e as subfunções (funções que complementam e especificam a função global). Esse conjunto de funções fornece um software com mais qualidade e que atenda às necessidades expressas em fases anteriores. Tais funções estão expressas na árvore das funções do aplicativo (Figura 7).
 
[image: Imagem 8]
[bookmark: _Toc503279705]            Figura 7 - Árvore das funções do software
Fonte: o autor.


c) Princípios de solução
Após confeccionar a árvore das funções, e conhecer todas as funções do software, é necessário encontrar princípios de soluções, que são expressos através da matriz morfológica, apresentando possíveis soluções para cada função (Quadro 1). O quadro seguinte representada a legenda da matriz morfológica do EduMicc® (Quadro 2).









[bookmark: _Toc503279730]                                 Quadro 1 - Matriz morfológica do EduMicc®

	Funções
	Solução 1
	Solução 2

	Intervenção terapêutica personalizada distância
	[image: Resultado de imagem para email]
	[image: Resultado de imagem para simbolo de soma]Aplicativo
Código de transmissão/acesso


	Avaliação não 
presencial do ciclo miccional 
	[image: Resultado de imagem para tabelas][image: Resultado de imagem para gráfico vendas][image: Resultado de imagem para simbolo de soma][image: Resultado de imagem para email]ou

	[image: Resultado de imagem para simbolo de soma][image: Resultado de imagem para tabelas][image: Resultado de imagem para gráfico vendas]Aplicativo
ou


	Monitoramento a distância dos pacientes/usuários com alterações miccionais
	[image: Resultado de imagem para simbolo de soma]Aplicativo
Código de transmissão/acesso

	

	Comunicação terapeuta-paciente de forma não presencial
	[image: Resultado de imagem para email]
	[image: Resultado de imagem para simbolo de soma]Aplicativo
Código de transmissão/acesso



           Fonte: o autor.                      













[bookmark: _Toc503279731]Quadro 2 - Legenda da matriz morfológica do EduMicc®.
	Imagem
	Função

	[image: Resultado de imagem para email]
	Enviar por e-mail.

	



	Usar a parte do software que é um aplicativo, somado ao código de acesso para realizar funções.

	

	Avaliar as informações por e-mail expressas em gráficos ou tabelas.

	

	Avaliar as informações através do software expressas em gráficos ou tabelas

	
	Nenhuma opção


                            Fonte: o autor.


d)  Seleção de solução
Essa etapa consiste na seleção do conceito do produto que mais se adequa ao produto desejado. A partir da matriz morfológica a equipe de desenvolvimento do software seleciona a melhor concepção do aplicativo, embasados na literatura e no conhecimento prático (Quadro 3).







[bookmark: _Toc503279732]                       Quadro 3 - Concepção do EduMicc®
	Concepção do EduMicc® 

	Intervenção terapêutica personalizada a distância
	


	Avaliação não presencial do ciclo miccional
	


	Monitoramento a distância dos pacientes/usuários com alterações miccionais
	


	Comunicação terapeuta-paciente de forma não presencial
	



      Fonte: o autor.

[bookmark: _Toc503280498]4.5 Fase 3 – Modelagem do Produto

[bookmark: _Toc503280499]4.5.1 Projeto Preliminar

O projeto preliminar consiste na fase de definir a estrutura modular do aplicativo, as interfaces, a linguagem utilizada, e formas de expressar as funções, ou seja, compreende na elaboração de um layout preliminar (protótipo). Essa fase (Figura 8) utiliza as informações coletadas das fases anteriores, para se obter o produto final: layout preliminar.  
[image: ]                
[bookmark: _Toc503279706]            Figura 8 - Projeto preliminar do aplicativo
Fonte: o autor.

A fase do projeto preliminar funcionou como um protótipo do aplicativo, para que, à medida que fosse desenvolvido, fosse possível realizar, ainda no seu processo de prototipação, os ajustes necessários para que melhor atendesse os pacientes.

A metodologia de engenharia de software escolhida para o desenvolvimento do protótipo foi a Scrum. A versão Android, focada para os pacientes, foi desenvolvida utilizando a linguagem JAVASCRIPT. O armazenamento dos dados que são compartilhados com os terapeutas é feito através do serviço de computação em nuvem, parse.

A ferramenta de acesso dos terapeutas foi desenvolvida para web, utilizando no desenvolvimento a linguagem C#, além disso, fazendo uso da plataforma NET 4.0 e do framework para aplicações web, Asp.Net MVC4. A aplicação web faz consumo dos dados dos pacientes que estão contidos no serviço parse.

O processo de comunicação entre o terapeuta e o paciente ocorre através do serviço denominado Google Cloud Messaging (GCM). O GCM possibilita que o terapeuta consiga definir alarmes a qualquer momento para os pacientes e estes, independente de estarem com o aplicativo aberto, recebem as notificações com sugestões no apoio ao tratamento. Na tabela 7 encontram-se listados todos os itens que devem constar no software. 



	[bookmark: _Toc503279767]Tabela 7 - Itens listados para a prototipação do EduMicc®.

	Criação da tela inicial com identificação (e-mail e senha);

	Tela para cadastro (e-mail, senha, nome, data de nascimento, cidade e gênero);

	Criar tela para o diário (calendário);

	Criar ferramenta para salvar os registros do diário

	Criar janela para o registro da micção:

	            - Hora da micção;

	            - Volume urinado (ml);

	            - Cor da urina (com uma barra de cores em degradê);

	            - Desejo (categorizado em fraco, moderado, forte e imperioso); 

	            - Acordou para urinar? (sim ou não);

	            - Força para urinar? (sim ou não);

	            - Dor ao urinar? (sim ou não); 

	            - Opção de salvar o que foi registrado;

	Criar janela para o quesito perdas urinária:

	            - Hora da perda;

	            - Motivo (categorizado em tosse, espirro, pulo/corrida, mudança de posição e outros);

	            - Quantidade (categorizada em pequena, moderada e grande). 

	            - Opção de salvar o que foi registrado;

	Criar janela para o quesito proteção:

	            - Estava utilizando proteção (sim ou não);

	            - Tipo de proteção (sem categorizar);

	            - Trocou a proteção? (sim ou não);

	            - Como estava a proteção? (categorizada em seca, úmida ou encharcada).

	            - Opção de salvar o que foi registrado;

	Criar janela para ingestão: 

	            - Hora da ingestão;

	            - Tipo de líquido (sem categorizar);

	            - Volume ingerido (ml).

	            - Opção de salvar o que foi registrado;

	Criar ferramenta para monitoramento

	Criar interatividade com o terapeuta (plataforma com a web)

	


Fonte: o autor.

Diante das necessidades expressas em listas que definem a forma de disposição gráfica do software, e como serão seus conteúdos, chega-se ao fim dessa fase com o layout preliminar pronto. Esse layout permite uma visão do software, através da construção de um protótipo em papel (Figura 9).
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Fonte: o autor.



[bookmark: _Toc503279707]           Figura 9 - Protótipo em papel do EduMicc®
Fonte: o autor



[bookmark: _Toc503280500]4.5.2 Projeto detalhado

O projeto detalhado é a modelagem técnica final. Partindo do layout preliminar, o software foi desenvolvido, através das metodologias escolhidas. No presente projeto foi escolhida a metodologia de Scrum. 

Utilizando o layout preliminar, foi iniciada a elaboração e programação das telas do aplicativo. Para cada necessidade listada (Tabela 5), foi aplicado o que na metodologia de Scrun se chama de Sprint (etapas para construção do produto). Cada Sprint consiste na realização de atividades metodológicas utilizadas no processo de desenvolvimento do software, que incorpora a seguinte estrutura: requisito, análise, projeto, evolução e entrega.  Esse modelo de metodologia permite que o produto seja testado e ajustado pelos especialistas durante todo o seu processo de construção(48,51). 

Cada Sprint durava aproximadamente um mês, onde a versão funcional de cada tela foi entregue. A cada dia era feita uma reunião rápida de aproximadamente 15 minutos para que a equipe pudesse relatar: o que já tinha realizado; quais dificuldades e qual planejamento do dia. Essa técnica consiste em uma das cerimônias do Scrum, conhecida como reunião diária. E assim prosseguiu a elaboração e programação do aplicativo.

O primeiro Sprint foi para a criação das telas iniciais: 1) identificação: e-mail e senha; 2) cadastro: e-mail, senha, nome, data de nascimento, cidade e gênero; e 3) Calendário: selecionar quantos dias de diário miccional será realizado (Figura 10). Já o segundo Sprint contemplou a criação da janela para registro da micção, e assim foi criado Sprint para cada janela desenvolvida.

Após a programação e prototipação das telas, foi criada à ferramenta de desenvolvimento web para proporcionar a interação com o terapeuta. A interface web permite que o terapeuta realize a programação terapêutica de cada paciente de forma individualizada e personalizada, bem como monitore todo o tratamento comportamental proposto. É através de um código de acesso e conexão online, que o terapeuta poderá aplicar o protocolo de tratamento proposto para o paciente de uma forma não presencial. Foi estabelecido que a alimentação do banco de dados do software seria no modo offline, e o modo online seria necessária apenas para a sincronização do histórico, programação do tratamento proposto e interatividade entre as partes.
[image: SCRUM do EDUMICC Telas iniciais - Figura 2]
[bookmark: _Toc503279708]            Figura 10 - Sprint das telas iniciais do EduMicc®
Fonte: o autor.


[bookmark: _Toc503280501]4.6 Registro do Software

Após finalizar todo o processo de modelagem e prototipação do aplicativo, foi solicitado o registro de software frente ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial – INPI. Tal etapa fora possível através do apoio do Núcleo de Inovação e Tecnologia – NIT da Escola Bahiana de Medicina e Saúde Pública (EBMSP). Após esse processo, o registro foi deferido e concedido à certificação (ANEXO).
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O software desenvolvido fornece aos usuários um aplicativo que visa avaliar, monitorar e tratar os indivíduos com alterações miccionais à distância. Para contemplar o objetivo proposto, foi desenvolvido um aplicativo móvel que encontra-se vinculado a uma plataforma via web, possibilitando a interatividade entre paciente-terapeuta e terapeuta-paciente. 

O aplicativo móvel desse software é uma interface manuseada pelo paciente, disponibilizando um diário miccional nessa plataforma para preenchimento e subsidio de informações necessárias para todas as funções propostas pelo software. Para ter acesso ao aplicativo, o paciente realiza uma busca simples no play store do seu smartphone (Android) ou tablete, utilizando o nome comercial do produto EDUMICC (Figura 11). Ao ser instalado, o aplicativo fica disponível no menu do smartphone (Figura 12).

Informações iniciais são solicitadas para criar uma identidade do paciente no sistema, bem como proporcionar segurança dos dados informados, através do uso de senhas e códigos, e possibilitar a interatividade com o terapeuta. Sendo assim, as telas iniciais do aplicativo são contempladas por dados cadastrais (Figura 13).
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[bookmark: _Toc503279709]Figura 11 - Tela de apresentação do EduMicc® no play store

[image: Smartphone inicial]
[bookmark: _Toc503279710]Figura 12 - Tela do menu do smartphone


[image: Tela cadastral]
[bookmark: _Toc503279711]Figura 13 - Telas de cadastro inicial do EduMicc®

Após realizar o cadastro inicial, o aplicativo disponibiliza o acesso do paciente ao diário miccional. Através da análise das necessidades dos clientes a equipe de desenvolvimento do software, criou telas interativas para contemplar todas as informações que contem em um diário miccional padrão de papel, e acrescentou novos dados que aprimoram a avaliação e as condutas terapêuticas a serem realizadas. 
      [image: Tela de Micção]
[bookmark: _Toc503279712]       Figura 14 - Tela de micção do EduMicc®

O aplicativo possibilita registrar as informações sobre os eventos de: micção, perdas, proteção e ingestão de líquido (Figura 14, 15, 16 e 17). Esses eventos vão ocorrendo durante o dia e necessita que o paciente esteja atendo para preencher as informações com a maior fidedignidade.

Na figura 14 é possível preencher todas as informações sobre o ato da micção, inclusive informar qual a cor da urina de cada micção. Fator esse que fornece subsídios para programar alarmes de ingesta hídrica.  





[image: Tela de Perdas]
[bookmark: _Toc503279713]Figura 15 - Tela de perdas do EduMicc®




[image: Tela de proteção]
[bookmark: _Toc503279714]Figura 16 - Tela de proteção do EduMicc®



[image: Tela de ingestão]
[bookmark: _Toc503279715]Figura 17 - Tela de ingestão do EduMicc®

As informações fornecidas ficam salvas no software, onde o paciente pode acessá-las através do histórico (Figura 18).  Para que o software funcione de forma adequada, todo o paciente deve ter um terapeuta responsável pela sua assistência. Cada terapeuta possui um código, que é disponibilizado ao realizar o cadastro na plataforma web.

Através desse código o terapeuta consegue realizar a avaliação do diário miccional, o monitoramento do paciente e as intervenções terapêuticas personalizadas. O paciente acessa no aplicativo móvel o ícone “monitoramento” e inseri o código do seu terapeuta, autorizando a conexão e interatividade das informações. Para conectar, é necessário que o paciente esteja no modo online (Figura 19). Dessa forma vincula o paciente a um terapeuta que possibilita ao terapeuta ter uma remuneração, através do E-COMMERCE, pela sua atuação. Aumentando as possibilidades de atuação dos profissionais. 






[image: Tela de histórico]
[bookmark: _Toc503279716]Figura 18 - Tela de registro do histórico miccional do EduMicc®
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[bookmark: _Toc503279717]Figura 19 - Tela de monitoramento do EduMicc®
	
As informações preenchidas no aplicativo chegam ao terapeuta, que visualiza através da plataforma web (Figura 20). Essa conexão é possível, pois o código do terapeuta (que é gerado através de um cadastro no sistema) foi inserido pelo paciente no seu aplicativo. Sem a autorização/código do terapeuta o paciente não terá acesso a uma proposta terapêutica, tornando imprescindível a vinculação a um terapeuta.
[image: Imagem da analise do terapeuta sobre o preenchimento]
[bookmark: _Toc503279718]Figura 20 - Plataforma de acesso as informações dos pacientes do EduMicc®

As informações preenchidas pelo paciente geram importantes variáveis para o terapeuta, como: capacidade vesical funcional; frequência urinária; noctúria; intervalo de tempo entre as micções; volume de líquido ingerido; intervalo de ingestão de líquidos; tipo de líquido; episódios de perdas urinárias; tipo de perda; uso de proteção; tipo de proteção, entre outros. Essas variáveis são de fundamental importância para o terapeuta verificar a dinâmica miccional desse paciente e embasar o tratamento proposto através da terapia comportamental, planejar alarmes para a realização de uma micção programada e de ingestão de líquido (Figura 21). Bem como enviar mensagens educativas quanto a posicionamento adequado para urinar. Há uma grande demanda da população que sofre com alterações miccionais que são tratadas apenas com terapia comportamental. 
O terapeuta programa os alarmes conforme a avaliação dos dados informados pelo paciente, realizando uma avaliação e tratando de forma não presencial. Esse software foi inspirado em facilitar a vida do terapeuta e principalmente do paciente, otimizando tempo (reduzindo filas de espera), facilitando a mobilidade urbana (por permitir um tratamento à distância aos pacientes que são elegíveis para tal), baixo custo (pois o valor da sessão é menor e não existe o custo com deslocamento). 

Essa nova modalidade terapêutica através da telereabilitação, não substitui a ação do profissional. Apenas contempla pacientes elegíveis ao tratamento exclusivo pela terapia comportamental, a qual pode ser realizada a distância. Sendo benéfico para o paciente e para o terapeuta. 

[image: Tela de alarme gerado pelo terapeuta]
[bookmark: _Toc503279719]Figura 21 - Interface de interatividade programando alarmes terapêuticos do EduMicc®


[bookmark: _Toc503280503]5.1 Experimento Simulado

Ao término da construção do software foi realizado o teste de sistema, para verificar a funcionalidade e desempenho das funções programadas. Durante o teste pode se perceber falhas na programação do software, tais como: as telas iniciais de orientação quanto ao posicionamento adequado para urinar não foram implementadas; e o preenchimento do diário só era possível com conexão à internet; o paciente precisa autorizar o alarme programado pelo terapeuta para que o mesmo dispare; caso o dispositivo móvel esteja no modo silencioso o alarme não dispara; dificuldades em acessar o site; falha no sistema de segurança das informações e de cobrança (remuneração). 

Diante dos resultados encontrados após o experimento finalizado e simulado, a equipe de desenvolvimento se reuniu para realizar os ajustes necessários, visando sanar as demandas. E assim poder utilizar o software em novas pesquisas, para que o quanto antes o mesmo possa ser disponibilizado no mercado. 

Para maior entendimento do funcionamento do software, fora gravado um vídeo demonstrativo das funções e como deve utiliza lo. Segue link para conhecimento da comunidade científica:
https://drive.google.com/file/d/0BxnlNftELrwnbVVvYXNFSlhQNzA/view. 
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Os primeiros relatos da literatura sobre o uso de diário miccional eletrônico ocorreram no início da década de 90, quando Rabin et al(18), desenvolveram um diário eletrônico com o objetivo de facilitar o preenchimento e realizou um estudo para compará-lo com o diário padrão de papel. Formou se dois grupos: um grupo teste com 25 mulheres com disfunções miccionais, e um grupo controle com 25 mulheres pareadas com a idade sem disfunção, ambos preencheram os dois diários. Após análise dos dados, pode se perceber que 90% da amostra relataram preferência pelo diário eletrônico, por permitir uma maior qualidade das informações(18). A partir daí outros diários eletrônicos foram sendo desenvolvidos(19,22), e aplicados em populações diferentes como crianças(20) e pacientes com bexiga hiperativa(21). Todos corroboraram entre si quanto ao uso do diário eletrônico, por possibilitar uma facilidade de preenchimento, maior fidedignidade das informações e permitir a análise das informações mais rapidamente(18-22). O EduMicc® não é apenas um diário miccional inserido em um aplicativo móvel, é um software que possui uma plataforma de interatividade via web a qual permiti o terapeuta avaliar, monitorar e tratar os pacientes com alterações miccionais a distância. 

Segundo a OMS, a “mHealth” ou saúde móvel é a prática de serviços de saúde através dos dispositivos móveis(39). Dentre as diversas formas dessa prática de serviço móvel, encontram se a educação em saúde, a avaliação, o monitoramento dos pacientes, uma nova forma de armazenamento dos dados clínicos e o tratamento(40). O avanço da tecnologia móvel tem permitido a saúde desenvolver diversos produtos para facilitar e favorecer os pacientes e profissionais de saúde. Acredita-se que o diferencial desse software desenvolvido é a sua capacidade de interatividade, por possibilitar a assistência aos pacientes através da telereabilitação. 

O tratamento proposto para as alterações miccionais pelo EduMicc®, baseasse na terapia comportamental através da educação em saúde, programações de alarmes miccionais e de ingesta hídrica. Ainda possibilita o terapeuta enviar mensagens online caso o mesmo perceba que necessita sinalizar algo que não esteja acontecendo como o planejado. A terapia comportamental é considerada o tratamento de primeira escolha da bexiga hiperativa(3,30). O próprio diário miccional pode ser utilizado para monitorar a resposta ao tratamento, sendo amplamente utilizados pesquisas como uma forma de quantificar os resultados do tratamento(30). 
Os atendimentos da saúde sempre foram realizados de forma tradicional através de um encontro presencial. Com o uso de recursos tecnológicos na saúde, surge uma nova possibilidade de prestar o serviço de atendimento ao paciente de modo não presencial, através de um “encontro virtual”(47). A abordagem da telereabilitação permite que o paciente receba a reabilitação em casa ou em centros de saúde, sem a necessidade do profissional presencial(15,39). A lógica para implementar a TR tem se baseado na utilização de tecnologias para lidar com as barreiras geográficas e econômicas(14,42). 

No Brasil, o deslocamento para grandes centros de saúde representa um ônus alto para o sistema de saúde, além disso, sobrecarrega os centros de referências gerando extensas filas de espera(4,47). Inúmeras são as possibilidades de uso do EduMicc®, como inserir em serviços de saúde públicos e privados essa tecnologia móvel capaz de assistir indivíduos em diversas regiões. Dessa forma contempla uma maior quantidade de pacientes reduzindo as filas de espera, além de favorecer a mobilidade urbana por assistir o paciente à distância não necessitando de deslocamento. Fatores como acessibilidade, mobilidade, otimização do tempo, baixo custo e a capacidade contínua de transmissão de dados, são facilitadores do uso de aplicações móveis no contexto da saúde(9,10).

O EduMicc® traz uma mudança de paradigmas, questões quanto à legalidade, ética e remuneração surgem diante da nova modalidade terapêutica. Os princípios éticos e legais são baseados nos aspectos primordiais de atendimento ao paciente, que independem da interface que está sendo realizado, são eles o respeito ao sigilo, à confidencialidade e à privacidade das informações geradas(47). Os profissionais envolvidos devem realizar os atendimentos terapêuticos à distância, preservando a integridade dos pacientes contemplados com essa modalidade terapêutica inovadora. Foi pensando nisso que o EduMicc®, programou que as informações fornecidas pelos pacientes e terapeutas, serão protegidas por criptografia de ponta-a-ponta, não permitindo acesso, bem como leitura de terceiros.

Quanto aos custos e remuneração, a literatura relata que falta evidência concreta que possa avaliar plenamente o impacto econômico dos sistemas de telemedicina e saúde móvel, sendo difícil de calcular por existirem diferentes custos associados: custo com equipamentos, custo com comunicação e remuneração. A maioria dos estudos de custo-efetividade demonstram que a telereabilitação é menos onerosa que a visita domiciliar(44,45). Uma revisão sistemática sobre custo efetividade e custo utilidade da telemedicina e da saúde móvel analisou 35 artigos do período de 1998 a 2013, não havendo período pré-determinado. Os achados demonstram uma diversidade de avaliação econômica, o que implica em uma não análise real dos custos. Algumas das principais limitações foram: método de avaliação desigual, ausência de ensaios clínicos randomizados, falta de estudos de longo prazo, amostra pequena e ausência de dados. Sendo assim, não se pode concluir com absoluta certeza que a telemedicina e a saúde móvel são mais econômicos que as modalidades tradicionais(53). Porém, diante das questões de mobilidade urbana e de não ter profissionais habilitados para assistir os pacientes em determinadas regiões, o EduMicc® possui um custo benefício como escolha terapêutica.  

 O desenvolvimento de aplicativos móveis relacionados à pesquisa científica possibilita o reconhecimento das necessidades dos usuários, sendo está essencial para planejar e executar a nova tecnologia através de pesquisa e testar a prática assistida por pesquisadores. A literatura sugere desenvolver aplicativos móveis de suporte aos pacientes, para que os mesmos possam se envolver mais com a sua saúde, através de informações e quando necessário receber apoio remoto para o autocuidado e o seu tratamento(43). Este software desenvolvido por essa pesquisa corrobora com esse autor, tendo em vista que relaciona o desenvolvimento do aplicativo móvel a pesquisa, e possibilita ao paciente um aplicativo que lhe permite a interatividade e assistência do seu terapeuta, bem como está sob sua responsabilidade o preenchimento adequado e compromisso para com o tratamento ofertado. 




















[bookmark: _Toc503280505]7 PERSPECTIVAS DO ESTUDO E LIMITAÇÕES

O desenvolvimento desse software possibilita a implementação de um novo recurso de avaliação, monitoramento e tratamento dos pacientes com alterações miccionais. Muitas barreiras deverão ser vencidas para que o EduMicc® seja implantado na prática clínica dos profissionais da área. Dentre elas os ajustes das falhas encontradas (listadas no item 5.1 dos resultados, experimento simulado), a contemplação de mais sistemas operacionais móveis como IOS (iPhone OS) e o Windows. 

A segurança das informações também não foi implementada, a mesma foi projetada para preservar os indivíduos envolvidos, bem como o sistema desenvolvido. As informações fornecidas pelos pacientes e terapeutas, serão protegidas por criptografia de ponta-a-ponta, não podendo ser lidas por terceiros. O sistema que permitirá a remuneração dos profissionais envolvidos também não foi implantado e precisa de ajustes para melhor atender as necessidades. Será realizado através do E-Commerce, que significa comércio eletrônico, e é uma forma de realizar transações financeiras através de dispositivos móveis e plataformas eletrônicas (ex.: pagseguro). A escolha do sistema de cobrança, bem como todo o sistema envolvido está sobe cuidados do NIT da EBMSP. 

Como perspectiva do estudo é testar a eficácia desse software com os pacientes e os profissionais, por meio de um ensaio clínico randomizado. 













[bookmark: _Toc503280506]8 CONCLUSÃO

O produto desta pesquisa culminou no desenvolvimento de um software com a finalidade de avaliar, monitorar e tratar pacientes com alterações miccionais na modalidade não presencial. Este software busca ser muito mais que um diário miccional convencional em formato de aplicativo móvel, busca favorecer a comunicação terapeuta – paciente, facilitar o preenchimento adequado, subsidiar informações para melhora da conduta terapêutica, permitir que o terapeuta programe alarmes miccionais quando se fizer necessário e oferecer um tratamento individualizado e personalizado, sem a necessidade da presença física do terapeuta quanto do paciente. 

Acredita-se que o grande diferencial desse aplicativo é a interatividade, que ocorre através de uma plataforma web possibilitando a comunicação do terapeuta com o paciente.  Uma das prioridades foi facilitar o acesso dessa terapia a todas as populações necessitadas, e para tal utilizasse da tecnologia móvel que vem crescendo ao longo dos anos. 

O EduMicc® é um produto inovador que através da tecnologia móvel auxiliará os profissionais da área, os acompanhando até o desfecho da terapêutica. Auxiliará também o paciente, por possibilitar um serviço que pode ser prestado à distância reduzindo custos, e favorecendo a mobilidade urbana por não necessitar de deslocamento. 
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