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4 MÉTODOS ............................................................................................................................... 15 

4.1 Criação da ferramenta ONCODE ....................................................................................... 16 

4.1.1 Descobrir ..................................................................................................................... 16 

4.1.2 Definir ......................................................................................................................... 22 

4.1.3 Desenvolver ................................................................................................................. 23 

4.1.4 Entregar ...................................................................................................................... 25 

5 RESULTADOS ......................................................................................................................... 26 

5.1. Descobrir ........................................................................................................................... 27 

5.1.1. Pesquisa Desk e Busca de Anterioridade...................................................................... 27 

5.1.2. Entrevista com os pacientes ......................................................................................... 30 

5.2. Definir ............................................................................................................................... 33 

5.3 Desenvolver ........................................................................................................................ 35 

5.3.1. Brainstorming ............................................................................................................. 35 

5.3.2. Prototipação ............................................................................................................... 36 

5.3.3. Linguagens ................................................................................................................. 37 

5.3.4. Ferramentas Utilizadas ............................................................................................... 39 

5.4 Entregar ............................................................................................................................. 39 

5.4.1. Screenshots.................................................................................................................. 40 

6 DISCUSSÃO ............................................................................................................................. 51 

6.1. Impacto Social ................................................................................................................... 55 

7 CONCLUSÃO ........................................................................................................................... 56 

8 REFERÊNCIAS ........................................................................................................................ 58 

NORMAS ADOTADAS ............................................................................................................... 62 
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RESUMO 

 

 

Introdução: É crescente o número de pacientes com câncer, estes podem 

possuir uma história médica vasta e complexa, o que dificulta o 

armazenamento, gerenciamento e acesso das informações. Objetivo: 

Desenvolver e validar o web app ONCODE, onde pacientes oncológicos 

possam alocar, gerenciar e acessar informações sobre o seu histórico 

médico. Método: Utilizou-se a metodologia Design Thinking que se divide 

em quatro fases: Fase 1 - Descobrir: foi realizada pesquisa Desk, busca de 

anterioridade e entrevistas com os pacientes. Fase 2 - Definir: foram 

analisados os dados da fase 1 para definir as dificuldades enfrentadas pelos 

pacientes oncológicos em armazenar, gerenciar e acessar seu histórico 

médico; Fase 3 - Desenvolver: Foram realizadas sessões de brainstorming 

entre pesquisador, coorientadora, orientadora e desenvolvedor de programa. 

Fase 4 – Entregar: Foi feita a prototipação e avaliação do protótipo pelos 

pacientes. Resultados: Fase 1 - Descobrir: Através da pesquisa Desk e 

busca de anterioridade definiu-se o panorama dos Registros Pessoais de 

Saúde. A pesquisa realizada com os pacientes oncológicos mostrou quais 

eram suas dificuldades. Fase 2 - Definir: Foram definidas as principais 

necessidades dos pacientes oncológicos para armazenar, gerenciar e acessar 

seu histórico médico. Fase 3 - Desenvolver: Foi desenvolvido o protótipo 

do ONCODE. Fase 4 – Entregar: Foi entregue o protótipo do ONCODE, 

um Web App responsivo, onde os pacientes oncológicos podem armazenar, 

gerenciar e acessar as informações de seu histórico médico. Conclusão: 

Foi desenvolvido o Web App  ONCODE, uma solução digital para 
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pacientes oncológicos, para facilitar o gerenciamento e acesso de sua 

própria história médica. 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: The number of cancer patients is increasing, they may have 

a vast and complex medical history, which makes it difficult to store, 

manage and access this information. Objective: To develop and validate 

the ONCODE WebApp where cancer patients can store, manage and 

access information about their medical history. Method: The Design 

Thinking methodology was used, which is divided into four phases: Phase 1 

- Discovery: Desk research was carried out through review of literature 

and existing technologies, interviews with selected patients. Phase 2 - 

Define: data from phase 1 were analyzed to define the ONCODE format; 

Phase 3 - Develop: Brainstorming sessions were held among researcher, 

co-supervisor, advisor and program developer. Phase 4 - Deliver: The 

prototyping was carried out and the prototype was evaluated by the 

patients. Results: Phase 1 - Discovery: Through Desk research and review 

of literature and existing technologies, the current panorama of Personal 

Health Records was defined. Interviews conducted with cancer patients 

uncovered their difficulties. Phase 2 - Define: data from phase 1 were 

analyzed to define the difficulties faced by cancer patients in storing, 

managing and accessing their medical history. Phase 3 - Develop: The 

ONCODE prototype was developed. Phase 4 - Deliver: The ONCODE 

prototype was delivered, a responsive Web App that cancer patients can 

use to store, manage and access their medical history information. 

Conclusion: The Web App ONCODE was developed, a digital solution for 

cancer patients to facilitate management and access to their own medical 

history. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Estima-se que em 2018 ocorreram 18,1 milhões de novos casos de 

câncer (17 milhões excluindo câncer de pele não melanoma) e 9,6 milhões 

de mortes por câncer (9,5 milhões excluindo câncer de pele não 

melanoma), (FERLAY et al.,2015). 

Em ambos os sexos combinados, o câncer de pulmão é o câncer mais 

comumente diagnosticado (11,6% do total de casos) e a principal causa de 

morte por câncer (18,4% do total de óbitos por câncer), seguido pelo câncer 

de mama feminino (11,6%), câncer de próstata (7,1%) e câncer colorretal 

(6,1%) (BRAY et al., 2018). 

No Brasil, a estimativa para cada ano do triênio 2020-2022 aponta 

que ocorrerão 625 mil casos novos de câncer (INSTITUTO NACIONAL 

DE CÂNCER, 2020). Os grandes avanços terapêuticos na oncologia têm 

levado a melhora da sobrevida e, consequentemente, ao aumento dos 

atendimentos médicos ambulatoriais e das emergências relacionadas ao 

câncer. Embora existam muitos centros de câncer no mundo, apenas alguns 

deles oferecem atendimento especializado de urgência e pronto 

atendimento para pacientes oncológicos (COOKSLEY & RICE, 2017). 

Estimativas recentes mostram que nos EUA, dentre todos os 

atendimentos em setores de emergência, 4,2% são de pacientes 
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oncológicos, por motivos que incluem infecções, patologias relacionadas 

diretamente à malignidade (metástases, efeito de massa local, invasão 

tecidual local, desordens hematológicas, metabólicas, etc.) e efeitos 

colaterais dos tratamentos. A taxa estimada de admissão hospitalar desses 

pacientes é de 59%, sendo que a mesma taxa é de 16% entre os pacientes 

não oncológicos, RIVERA et al. (2017). Além disso, os pacientes com 

câncer que procuram atendimento de emergência geralmente têm períodos 

mais longos de internação e maiores taxas de admissão e mortalidade, 

quando comparados aos pacientes sem este diagnóstico (WATTANA & 

TODD, 2013). 

No Brasil, a Política Nacional de Prevenção e Controle do Câncer, 

estabelecida na Portaria 874/2013, determina que o cuidado integral ao 

usuário deva ser feito de forma regionalizada e descentralizada e estabelece 

que o tratamento deva ocorrer em estabelecimentos de saúde habilitados 

como as Unidades de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia 

(Unacon) ou os Centros de Assistência de Alta Complexidade em 

Oncologia (Cacon). Existem, atualmente, 288 unidades e centros 

habilitados para o tratamento do câncer no território nacional, número que 

pode ser considerado pequeno diante do grande contingente de pacientes 

(MINISTÉRIO DA SAUDE, 2014). 

Entretanto, no transcorrer do tratamento, muitos destes pacientes, 

quando apresentam intercorrências médicas, procuram atendimento em 

serviços de urgência ou emergência não-especializados. A falta de 

integração das informações dos prontuários e a desinformação dos 

pacientes acerca de sua própria patologia podem retardar o atendimento, 

culminando no aumento da morbimortalidade (HARRISON et al., 2016). 
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Pacientes oncológicos muitas vezes possuem atendimento realizado 

por equipe multidisciplinar (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc.) e 

um histórico médico vasto e complexo, o que torna difícil o 

armazenamento, gerenciamento e acesso das informações mais relevantes. 

Tal fato retarda a implementação de medidas terapêuticas e o 

reconhecimento de complicações potencialmente fatais (MARCOTTE et 

al.,2019).  

Atualmente estão sendo realizados esforços para difundir a 

digitalização no setor de saúde, bem como implementar a adoção dos 

registros eletrônicos. Em 1998 o Ministério da Saúde (MS) criou o Sistema 

de Informação a Atenção Básica (SIAB) que previu a utilização das 

informações de saúde para a produção de indicadores, (BRAZIL 

DEPARTAMENTO DE ATENÇÃO BÁSICA, 2003).  

Em 2002, o Conselho Federal Medicina (CFM) definiu as principais 

características do Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP). A portaria 

2.400/2011 do Ministério da Saúde determinou que todas as unidades 

básicas de saúde (UBS) deveriam implementar o PEP sob pena de corte de 

repasses. No ano de 2013, por meio da Portaria GM/MS 1.412, foi definida 

a implantação do Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC), desenvolvido 

pelo Departamento de Informática do SUS (DATASUS), que permitiu a 

consulta do histórico do paciente com informações de diagnósticos, 

atendimentos, exames e medicações. O PEC é uma ferramenta de envio 

eletrônico de todas as fichas do eSUS feita via arquivos XML (SANTOS, 

2013). 

Em 2011, foi realizado o Projeto de Saúde Digital (e-saúde). O 

referido projeto avaliou o sistema de informação vigente como não estando 
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preparado para fornecer respostas consistentes das UBS e dos profissionais 

de saúde, além de não permitir a interoperabilidade entre os diversos 

sistemas de informação empregados nos diferentes níveis de atenção à 

saúde (ROCHA, 2011).  

Artigo publicado no DATASUS em 2017, revelou que o Brasil 

possuía 42.495 UBS em funcionamento e que somente 15.488 UBS (35%) 

possuíam o prontuário eletrônico implantado. A falta de integração e acesso 

à informação na saúde é uma problemática que além de aumentar a 

morbimortalidade causa grande prejuízo econômico (BERANDO, 2017).  

Hodiernamente, vivemos um cenário onde diversos sistemas de 

informação em saúde adotados pelo SUS são desenvolvidos por diferentes 

fornecedores, com arquiteturas, bases de dados, modelos de informações e 

infraestruturas divergentes um dos outros. A carência de integração entre as 

bases de dados não permite sua incorporação efetiva em prol dos pacientes. 

Além disso, insta notar que as informações em saúde do SUS também não 

são compatíveis com as do sistema privado.  

Uma forma de solucionar as dificuldades de acesso das informações 

dos registros em saúde pode ser feita por mecanismos que empoderem o 

próprio paciente para armazenar, gerenciar e acessar seu histórico médico. 

Nesse sentido, temos os Registros Pessoais de Saúde Eletrônicos (RPSE), 

caracterizados como repositórios de informações processáveis sobre os 

cuidados em saúde do paciente, armazenadas e transmitidas de forma 

segura e acessível por múltiplos usuários autorizados. Sua principal função 

é servir como um banco de informações da história médica dos pacientes 

possibilitando seu maior envolvimento e autogerenciamento dos cuidados 

de saúde (WYNIA, 2010). 
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Pacientes com múltiplas comorbidades e condições crônicas que 

requerem autogestão, como os pacientes oncológicos, podem ter maior 

probabilidade de aderir e se beneficiar de um RESP, em comparação com 

outros pacientes (IATRAKI, 2018). 

Diante dos problemas apresentados, foi desenvolvido o Web App 

ONCODE, um Registro Eletrônico de Saúde Pessoal para pacientes 

oncológicos que visa possibilitar ao paciente o armazenamento, gestão e 

rápido acesso da sua história médica. 
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Desenvolver e validar o Oncode, um Web App para pacientes 

oncológicos gerenciarem e facilitarem o acesso à sua própria história 

médica.  
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3 LITERATURA 

 

 

WEISER (1999) em “The Computer for the 21st Century” propôs o 

conceito de Computação Ubíqua que descreveu o conceito de utilizar 

diversos recursos da computação móvel, em diversos ambientes e a 

qualquer momento, através da interação do usuário com o ambiente. A 

Computação Ubíqua propôs a distribuição da informação possibilitando, 

por exemplo, que informações relevantes da história médica de um paciente 

estivessem disponíveis em qualquer situação.  

STIELL et al. (2003) em seu estudo “Prevalence of information gaps 

in the emergency department and the effect on patient outcomes”, avaliou a 

qualidade das informações fornecidas por 983 pacientes quando admitidos 

no serviço de emergência do Civic Campus Hospital of the Ottawa, no 

Canadá. Constatou-se que 323 pacientes não souberam fornecer 

informações importantes sobre o próprio diagnóstico, como exames, 

histórico clínico, tipo sanguíneo ou medicamentos, prolongando o tempo de 

atendimento em 72 minutos. 

TANG (2006) descreveu o conceito de Registros Pessoais de Saúde 

(RPS) como uma representação dos registros de saúde gerenciados pelos 

próprios pacientes que podem compartilhar seus dados com profissionais 

da saúde ou mantê-los em sigilo. 
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WINYA, DUNN (2010) conceituou o termo Registros Pessoais de 

Saúde Eletrônicos (RPSE) como o armazenamento dos registros de saúde 

em formato eletrônico. 

GIBBONS et al. (2011) definiu que Informática em Saúde pode ser 

definida como qualquer ferramenta eletrônica, tecnológica ou aplicativo 

eletrônico projetado para interagir diretamente com os consumidores, com 

a presença ou não de um profissional de saúde que fornece ou usa a 

informação (pessoal), e que permite ao consumidor ter uma assistência 

individualizada, a fim de ajudá-lo a gerenciar melhor a sua saúde e o 

autocuidado.  

PAZ et al. (2013) propôs um software chamado Mobidoctor que 

possibilitou a consulta de informações médicas, somente dentro do 

ambiente hospitalar, utilizando conceitos e tecnologias provenientes da 

Computação Ubíqua. O sistema foi composto de nove interfaces que 

permitiam ao usuário visualizar informações clínicas relevantes tais como 

resultado de exames, procedimentos médicos, diagnósticos, alergias e 

doenças crônicas, sendo necessário ao usuário ser cadastrado na base de 

dados e realizar a leitura de um QR-code específico.  

WILLIAMSON et al. (2017) avaliou o Cancer SurvivorLink ™ 

(www.cancersurvivorlink.org) um RPSE desenvolvido para jovens adultos 

sobreviventes de câncer infantil e por parentes de sobreviventes menores de 

18 anos de idade. O SurvivorLink é um repositório de informações de saúde 

que permite ao usuário carregar e armazenar documentos importantes (em 

formato Microsoft Word, PDF, imagem digitalizada ou arquivos de texto) 

de saúde podendo compartilhá-los eletronicamente. O SurvivorLink 

também oferece material educacional para os pacientes e seus cuidadores, 
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bem como educação médica continuada gratuita para os provedores. Ele foi 

considerado como uma das maneiras de melhorar o envolvimento dos 

pacientes sobreviventes de câncer nos seus cuidados com a saúde. 

JUNG et al. (2017) avaliou os fatores relacionados ao uso ativo de 

uma função Health Notes (Notas de Saúde) em um RPSE denominado 

Health4U em um hospital acadêmico. Os inscritos incluíam adultos com 19 

anos ou mais, com experiência em acessar o Health4U, no período de 13 

meses após junho de 2013. O desfecho primário foi a adoção de Notas de 

Saúde de acordo com o número de doenças crônicas. Indivíduos com 71 

anos de idade ou mais apresentaram menor probabilidade de se tornarem 

usuários ativos das Notas de Saúde do que aqueles com 30 anos ou menos. 

Além disso, comparadas aos homens, as mulheres apresentaram tendências 

44% e 40% mais baixas de se tornarem usuárias de Notas de Saúde e 

usuárias ativas, respectivamente. Ao considerar doenças específicas, os 

pacientes com câncer ou doença renal crônica apresentaram maior 

tendência a se tornarem usuários. Pacientes com maior número de doenças 

crônicas tendem a usar a RPSE mais ativamente. Mulheres e idosos podem 

ter tendências mais baixas para usar ativamente a PHR. Portanto, itens 

específicos para a saúde de cada grupo demográfico - mulheres, idosos e 

pessoas com doenças crônicas - devem ser cuidadosamente considerados 

para apoiar o uso sustentável dos RPSE.  

IATRAKI et al. (2018) escreveu o Personal Health Information 

Informationender, um sistema para capacitar os pacientes que permite a 

pesquisa a um repositório de referências de alta qualidade selecionadas por 

especialistas, evitando que os usuários obtivessem informações errôneas 
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online. Além disso, essas referências são personalizadas, com base nas 

preferências individuais, condições médicas e outras informações de perfil.  

TARVER, ROBB, HAGGSTROM (2019) avaliou o uso do 

Colorectal Cancer Survivor's Personal Health Record (CRCS-PHR), um 

RPSE online por vinte e dois pacientes com o diagnóstico de câncer 

colorretal em clínicas cirúrgicas de um centro médico acadêmico e do 

Veterans Affairs hospital de Indianapolis. O objetivo do estudo foi coletar 

dados para caracterizar a utilidade do CRCS-PHR e descrever sua 

usabilidade em uma população de sobreviventes do câncer colorretal. Os 

pacientes referiram maior entendimento dos dados do seu histórico de 

saúde, melhorando a comunicação com seus médicos assistentes e 

cuidadores. Os participantes tiveram percepções positivas gerais em relação 

à facilidade de uso e satisfação geral. Os principais desafios enfrentados 

pelos participantes incluíram barreiras ao logar o sistema, falta de 

conhecimento ou experiência em informática e dificuldade em inserir suas 

informações. O estudo concluiu que o uso de RPSE pode aumentar o 

engajamento dos pacientes melhorando seus cuidados de saúde. Tal estudo 

forneceu substrato para pesquisas futuras sobre os benefícios do uso de 

RPSE por pacientes oncológicos ou com outras doenças crônicas.  

KIM, CHANG (2020) no estudo "Effectiveness of Using Personal 

Health Records to Improve Recommended Breast Cancer Screening and 

Reduce Racial and Geographic Disparities Among Women" analisou a 

eficácia do uso de RPSE que contém informações detalhadas sobre saúde, 

para melhorar a realização de mamografia de rastreio em mulheres com 

risco potencial de câncer de mama. A amostra do estudo incluiu mulheres 

de 40 a 75 anos sem diagnóstico prévio de câncer. Foi encontrada uma 
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associação significativa e positiva entre o uso de RPSE e o uso 

recomendado de mamografia entre as mulheres, com a probabilidade da 

triagem mamográfica aumentar com o uso mais frequente de RPSE. O 

estudo concluiu que deve ser considerado o desenvolvimento de políticas e 

programas que possam promover o uso de RPSE por mulheres, 

especialmente para aquelas carentes de assistência médica, como forma de 

aumentar a realização de exames preventivos para câncer de mama.  
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4 MÉTODOS  

 

 

Estudo descritivo transversal desenvolvido no Curso de Mestrado 

Profissional em Ciência, Tecnologia e Gestão Aplicadas à Regeneração 

Tecidual da UNIFESP na linha de atuação científico tecnológico de 

aperfeiçoamento e aplicabilidade de produtos e processos em regeneração 

tecidual. 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 

UNIFESP - Projeto CEP/UNIFESP n٥:3.934.144 - em 25/03/2020 

(Apêndice 1).  

 

 

4.1 Criação da ferramenta ONCODE 

 

 

Para a criação do ONCODE, foi utilizada a metodologia Design 

Thinking (DT) aplicada em quatro fases: Descobrir, Definir, Desenvolver 

e Entregar, de acordo com o diagrama Double Diamond (23) (Anexo1).  

 

4.1.1 Descobrir 

 

http://sciwheel.com/work/citation?ids=4706530&pre=&suf=&sa=0
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4.1.1.1 Pesquisa Desk  

 

 

Realizou-se a pesquisa Desk para obtenção de uma revisão de 

literatura por meio da triagem de conteúdo, com o intuito de adequar o 

material direcionado ao desenvolvimento do Web App ONCODE, 

objetivando auxiliar os pacientes oncológicos a alocar, gerenciar e acessar 

dados de seu histórico médico. Foram revisados artigos das bases de dados 

SciELO, Pubmed, LILACS de modo a responder a três questões: 

1- Qual é o panorama atual dos RPSE? 

2- Quais os principais problemas enfrentados por pacientes 

oncológicos para armazenar, gerenciar e acessar os dados de seu 

histórico médico? 

3- Como os RPSE podem auxiliar os pacientes oncológicos em 

avaliações médicas eletivas e de urgência/ emergência? 

Para a busca na base de dados da Pubmed, LILACS e ScieLO foram 

utilizados os descritores apresentados no Quadro 1. 
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Quadro 1 - Estratégias de busca e descritores utilizados nas bases de dados 

para pesquisa Desk. 

  

BASE DE DADOS DESCRITORES UTILIZADOS 

Pubmed, ScieLO, 

LILACS 

Health Information, Personal OR Health Record, 

Personal OR Information, Personal Health OR 

Medical Record, Personal OR Medical Records, 

Personal OR Personal Health Information OR 

Personal Health Record OR Personal Health 

Records OR Personal Medical Record OR 

Personal Medical Records OR Record, Personal 

Health OR Record, Personal Medical OR 

Records, Personal Health OR Records, Personal 

Medical AND Cancer OR Cancers OR 

Malignancies OR Malignancy OR Malignant 

Neoplasm OR Malignant Neoplasms OR 

Neoplasm, Malignant OR Neoplasms, Malignant 

OR Tumor OR Tumors   

 

Dentre os artigos resultantes da estratégia de busca descrita 

anteriormente, foram selecionados os artigos que atenderam aos critérios de 

inclusão a seguir: 

Critérios de inclusão 

1. Idioma combinado com lapso temporal: artigos publicados nos 

últimos 10 anos que estejam em Português e Inglês; 

2. RPSE como temática; 

3. Tratar do uso dos RPSE em pacientes com doenças crônicas, 

como o câncer; 
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Critérios de não inclusão: artigos que não tratassem de RPSE. 

Critérios de exclusão: estudos que não tratassem de RPSE em doenças 

crônicas.  

Após a seleção dos artigos com base no título, procedeu-se a leitura 

de seus resumos e, posteriormente, foi realizada a leitura na íntegra dos 

materiais que atingiram os critérios de inclusão. 

 

4.1.1.2 Busca de Anterioridade 

 

 

Realizou-se uma pesquisa de anterioridade nos sites de busca: 

Google®, Yahoo® e plataformas de venda e downloads de aplicativos dos 

sistemas operacionais iOS e Android AppStore, Google Play, em janeiro de 

2020 e repetida em junho de 2020. Foram pesquisados os termos Personal 

Health Record, Personal Medical Record e Cancer, para identificar a 

existência de conteúdos que atendessem o mesmo público visado nesta 

pesquisa. A busca foi feita com o objetivo de identificar aplicativos ou 

portais atualmente disponíveis para o usuário com o diagnóstico de câncer.  

Vale ressaltar que nesta busca não foram encontrados quaisquer 

outros materiais ou documentos que abordassem especificamente o tema do 

presente estudo.  
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4.1.1.3 Entrevista com os de pacientes com diagnóstico de câncer de 

mama  

 

 

Com a finalidade de avaliar o ONCODE foram recrutados dez 

pacientes com diagnóstico, atual ou prévio, de câncer de mama que 

estavam realizando seguimento no ambulatório de reconstrução mamária 

do Hospital São Paulo/ Unifesp, para reconstrução imediata ou tardia de 

mama. Foram utilizados os seguintes critérios para seleção dos 

entrevistados:  

Critérios de inclusão: pacientes com idade superior a 18 anos com 

diagnostico atual ou anterior de câncer de mama em seguimento 

ambulatorial no ambulatório de reconstrução mamária do Serviço de 

Cirurgia Plástica do Hospital São Paulo/ Unifesp.  

Critérios de exclusão: pacientes que discordem com o exposto no 

termo de consentimento livre e esclarecido bem como pacientes que não 

utilizassem a internet, computador ou smartphone.  

O recrutamento para participar da pesquisa foi realizado em dia de 

consultas eletivas no ambulatório referido, presencialmente, pelo 

pesquisador. Ao paciente que mostrou interesse em ser voluntário da 

pesquisa foi apresentado e explicado o termo de consentimento livre e 

esclarecido (TCLE). O paciente contou com tempo suficiente para ler o 

TCLE, tirar dúvidas e decidir se após as informações obtidas, ainda possuía 

interesse em participar. Após o aceite (mediante assinatura do TCLE) foi 

aplicado o questionário inicial para avaliar as dificuldades dos pacientes em 

armazenar, gerenciar e acessar os dados de seu histórico médico. 
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As entrevistas individuais foram realizadas por e-mail utilizando 

formulário criado no Google Forms. Foram enviadas dez perguntas com o 

objetivo de avaliar quais as dificuldades que os pacientes oncológicos 

apresentam em armazenar, gerenciar e acessar os dados de sua história 

médica. As perguntas foram: 

1 - Qual é o seu nome e idade?  

2 - Qual seu e-mail? 

3 - Qual é o diagnóstico do seu tipo de câncer?  

4 – Quais informações sobre sua doença que você tem maior 

dificuldade em se lembrar?  

5 – Como você guarda/armazena as documentações sobre seu 

diagnóstico, problemas de saúde, medicações e tratamentos que já 

realizou ou está realizando?  

6 – Você ou seu acompanhante carregam consigo documentações sobre 

sua doença e tratamentos quando vão às consultas médicas eletivas? Se 

sim, como? 

7 - Você ou seu acompanhante carregam consigo documentações sobre 

sua doença e tratamentos quando vão às consultas médicas de urgência 

ou emergência? Se sim, como? 

8 - Você já realizou um mesmo exame mais de uma vez por não se 

lembrar ou por não ter consigo as documentações do exame prévio?  

 Sim.  
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 Não. 

9 – Qual a chance de você armazenar em um website ou aplicativo de 

celular as informações mais relevantes de sua história médica? Dê nota 

de 1 a 3. 

 1: não armazenaria de jeito nenhum. 

 2: talvez armazenaria. 

 3: sim, com certeza armazenaria. 

10 – Qual a chance de você usar uma pulseira ou portar um cartão que 

contivesse um código impresso (QR- code) através do qual as 

informações de sua história médica pudessem ser prontamente 

acessadas por um profissional da saúde que estivesse lhe prestando 

atendimento? De nota de 1 a 3.  

 1: não usaria de jeito nenhum. 

 2: talvez usaria. 

 3: sim, com certeza usaria. 

 

4.1.2 Definir  

 

 

Foram analisados os dados da pesquisa Desk sendo definidos os 

potenciais benefícios do uso dos RPSE por pacientes com doenças crônicos 

que possuem um vasto histórico médico, como os pacientes oncológicos.  
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Através da análise dos questionários iniciais respondidos pelos 

voluntários, foram identificadas as principais dificuldades encontradas 

pelos pacientes oncológicos em armazenar, gerenciar e acessar os dados de 

seu histórico médico.  

 

4.1.3 Desenvolver 

 

4.1.3.1 Criação do protótipo ONCODE 

 

Foram realizadas sessões de brainstorming entre pesquisador, 

coorientadora, orientadora e desenvolvedor de programas, tendo por base 

os problemas dos voluntários identificados pelo questionário inicial e 

resultados da pesquisa Desk na fase Definir.  

A partir dessas necessidades, foram delineados o formato e as 

características do ONCODE, de modo a atender as necessidades de um 

paciente com câncer que necessita acessar rapidamente suas informações 

médicas. Foi desenvolvido pela equipe de pesquisadores um protótipo 

inicial utilizando a ferramenta Balsamiq, da empresa Basamiq Studios, 

Sacramento, USA.  
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4.1.3.2 Aplicação de questionário para avaliação do protótipo 

 

O protótipo foi avaliado pelos mesmos dez pacientes que 

participaram da pesquisa inicial. Estes voluntários foram contatados através 

de ligação telefônica para que o protótipo fosse demonstrado de forma 

presencial no ambulatório acima referido ou de forma remota por 

conferência de vídeo (via Skype). O pesquisador demonstrou como usar o 

protótipo do Web App ONCODE, pessoalmente em seu tablet ou 

remotamente por videoconferência. Imediatamente após a demonstração, o 

pesquisador aplicou um segundo questionário para avaliação de protótipo, o 

feedback obtido foi incorporado ao produto final.  

As perguntas foram:  

1- Qual a probabilidade de você usar o ONCODE para colocar suas 

informações médicas?  

Alternativas: alta, média, baixa. 

 

2- Qual a probabilidade de você usar uma pulseira, ou portar um cartão, 

com um código QR code que permitisse que um profissional da 

saúde pudesse ter acesso às suas informações médicas?  

Alternativas: alta, média, baixa. 

 

3- Quão fácil ou difícil é a utilização o ONCODE, na sua opinião? 

Alternativas: fácil, médio, difícil 

 

4- Caso sua resposta seja difícil ou média, o que você acha que 

dificultou o seu uso?  
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5- Você iria preferir acessar o ONCODE para colocar as suas 

informações utilizando seu computador ou seu celular? 

 

 

6- Em sua opinião, o que poderia ser melhorado no ONCODE? 

4.1.4 Entregar 

 

 

Foi entregue uma solução digital que atendeu as necessidades dos 

usuários previstas na pesquisa. O ONCODE caracterizou-se como um Web 

App responsivo para Android e iOS.  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 RESULTADOS 
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5 RESULTADOS 

 

5.1. Descobrir 

 

 

A seguir, estão descritos os resultados encontrados, seguindo as fases 

do DT. 

 

5.1.1. Pesquisa Desk e Busca de Anterioridade 

 

 

Considerando os critérios de inclusão, não-inclusão e exclusão 

descritos na metodologia da pesquisa Desk, ao pesquisar as bases de dados 

SciELO, Pubmed, LILACS, com os descritores apresentados (vide Método), 

foram encontrados, ao total, 37 artigos relevantes que foram lidos na 

íntegra. Dezessete dos trabalhos selecionados abordavam o uso e benefício 

dos RPSE para pacientes oncológicos. Quinze abordavam RPSE em 

pacientes com doenças crônicas. Por fim, cinco dos artigos falavam do uso 

de RPSE em pacientes no geral.  

Ao realizar a busca nas lojas de aplicativos Apple Store e Google 

Play, alguns aplicativos disponíveis foram encontrados. No Quadro 2, estão 

apresentados os aplicativos relacionados aos RPSE. 
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Quadro 2. Descrição dos aplicativos localizados na loja Apple Store e 

Google Play sobre RPSE: 

 

NOME DO 

APLICATIVO 

DESCRIÇÃO PONTOS FRACOS PONTOS FORTES 

Histórico Médico Aplicativo feito para 

médicos arquivarem dados 

clínicos de seus pacientes. 

Aplicativo feito 

somente para uso 

médico. Permite o 

cadastro gratuito de 

somente 30 pacientes, 

após é cobrado U$ 10 

por ano.  

Há uma função para 

armazenar medições 

da pressão arterial, 

gerando um gráfico 

para controle dos 

níveis pressóricos.  

Medical records  

 

 

 

 

 

 

Aplicativo para pacientes 

armazenarem dados de seu 

histórico médico.  

 

 

 

 

Aplicativo somente 

no idioma inglês.  

É feito para o uso 

pessoal por pacientes, 

os dados não podem 

ser acessados pelos 

médicos durantes os 

atendimentos.  

Possui as seguintes 

funções: 

Tem a função de 

lembrar sobre o 

tempo de uso de 

medicamentos 

Calendário de 

eventos (tomar 

pílulas, consultas, 

exames laboratoriais) 
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Personal Health 

Records PHR  

Registro pessoal de 

saúde  

Aplicativo somente 

do idioma inglês.  

Aplicativo pago. 

Permite acessar os 

registros de saúde de 

filho ou dependente.  

Andaman7 Registro pessoal de 

saúde para pacientes 

armazenar 

informações sobre 

seu histórico médico 

Somente podem ser 

anexados exames 

laboratoriais, não 

campos para anexar 

exames de imagem, 

cardiológicos ou 

notas de alta 

Interface intuitiva, 

gratuito  

Registros Médicos 

Multi-Profile 

Registro pessoal de 

saúde para pacientes 

armazenar 

informações sobre 

seu histórico médico 

Aplicativo pago.  

Mostra diversas 

propagandas durante 

o acessso. 

Não há subdivisões 

para anexar os 

exames como 

laboratoriais, de 

imagem, 

cardiológicos  

Há um campo para 

adicionar dados sobre 

vacinação.  

Doctor At Work 

(Plus) - Registros 

Médicos  

Aplicativo para 

médico alocarem 

registros de seus 

pacientes  

Não permite o uso de 

pacientes.  

Permite ao médico 

registrar dados de 

seus pacientes, 

subdividindo-os de 

acordo com seu local 

de atendimento 

(consultório, clínica, 

hospital, etc.). 

My Health Records Aplicativo para 

médicos terem acesso 

à registros de saúde 

de seus pacientes  

Aplicativo somente 

do idioma inglês.  

 

Aplicativo feito 

somente para uso 

médico. 

Permite ao usuário 

visualizar registros 

de saúde dos seus 

pacientes.  

Permite também a 

organização e 

visualização de dados 

de contabilidade do 

consultório privado. 

Dr.pad / Patients 

Medical Records & 

Appointments for 

Doctors  

Aplicativo para 

médicos terem acesso 

aos registros de saúde 

de seus pacientes  

Aplicativo somente 

do idioma inglês. 

 

Aplicativo pago. 

Permite ao médico 

registrar dados de 

seus pacientes.  

My Health Record  Aplicativo para 

pacientes 

armazenarem dados 

de seu histórico 

médico 

Aplicativo somente 

do idioma inglês. 

Permite ao usuário 

armazenar dados de 

seus familiares, 

criando perfis para 

eles. 
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Mobile Health 

Record  

Aplicativo para 

pacientes 

armazenarem alguns 

dados médicos 

Aplicativo somente 

do idioma inglês. 

Não permite inserir 

exames laboratoriais, 

cardiológicos ou de 

imagem, somente 

podem ser inseridos 

medicações, níveis 

glicêmicos, grupo 

sanguíneo e medidas 

de pressão arterial. 

Gera um gráfico onde 

são plotadas as 

medidas de pressão 

arterial e níveis 

glicêmicos. 

 

5.1.2. Entrevista com os pacientes  

 

 

Dez pacientes com diagnóstico atual ou prévio de câncer de mama, 

tratados no ambulatório de reconstrução mamária do Hospital São Paulo/ 

Unifesp, responderam da seguinte forma o questionário inicial: 

 Pergunta 1 - Qual é o seu nome e idade?  

A idade das pacientes variou de 39 a 65 anos, sendo a média de idade de 50 

anos, o desvio padrão 6,603030.   

 Pergunta 3 - Qual é o diagnóstico do seu tipo de câncer? 

Todas as voluntárias avaliadas souberam dizer que possuíam o diagnóstico 

de câncer de mama.  

 Pergunta 4 - Quais informações sobre sua doença que você tem 

maior dificuldade em se lembrar? 
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Três das pacientes disseram que não possuíam dificuldades em se lembrar 

das informações sobre seu histórico médico. Três mencionaram que não 

conseguiam se lembrar das datas de seu diagnóstico, cirurgias realizadas, 

radioterapia, quimioterapia e medicações em uso. Uma referiu ter 

dificuldade em se lembrar das medicações de uso diário. Duas disseram ter 

dificuldades em se lembrar dos resultados dos exames realizados.  

 Pergunta 5 - Como você guarda/armazena as documentações sobre 

seu diagnóstico, problemas de saúde, medicações e tratamentos que 

já realizou ou está realizando? 

Sete pacientes disseram que guardam as documentações de seu histórico 

médico em pastas. Uma disse em plásticos, outra em envelope e outra em 

uma gaveta.  

 Pergunta 6 - Você ou seu acompanhante carregam consigo 

documentações sobre sua doença e tratamentos quando vão às 

consultas médicas eletivas? Se sim, como? 

 As respostas das pacientes foram: 

"Só exames recentes e cartão do hospital" 

"No primeiro ano sim, eu carregava a pasta contendo todas as 

documentações. Mas depois não mais, pois o sistema é informatizado e 

contém todas as informações que os médicos necessitam." 

"Sim, papéis." 

"Sim, levo os papéis." 
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"Não, levo somente o cartão pois lá eles possuem todas as informações." 

"Não." 

"Sim, só últimos exames como a mamografia." 

"Às vezes levo." 

"Levo últimos exames apenas." 

"Não, eles têm lá informatizado. Só levo apenas a última mamografia." 

 Pergunta 7 - Você ou seu acompanhante carregam consigo 

documentações sobre sua doença e tratamentos quando vão as 

consultas médicas de urgência ou emergência?  

Sete responderam "Não" e três "Sim".  

 Pergunta 8 - Você já realizou um mesmo exame mais de uma vez por 

não se lembrar ou por não ter consigo as documentações do exame 

prévio?  

Sim. 

Não. 

Sete responderam "Não" e três "Sim".  

 Pergunta 9 - Qual a chance de você armazenar em um website ou 

aplicativo de celular as informações mais relevantes de sua história 

médica? Dê nota de 1 a 3. 

1- não armazenaria de jeito nenhum. 
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2- talvez armazenaria. 

3- sim, com certeza armazenaria. 

Nove responderam "Sim, com certeza armazenaria" e um respondeu 

"Talvez armazenaria". 

 Pergunta 10 - Qual a chance de você usar uma pulseira ou portar um 

cartão que contivesse um código impresso (QR- code) através do 

qual as informações de sua história médica pudessem ser 

prontamente acessadas por um profissional da saúde que estivesse 

lhe prestando atendimento? De nota de 1 a 3  

1- não usaria de jeito nenhum. 

2- talvez usaria. 

3-  sim, com certeza usaria. 

Cinco responderam " sim, com certeza usaria" e cinco disseram 

"talvez usaria".  

 

5.2. Definir 

 

 

Com base nas estratégias utilizadas na pesquisa Desk e nas respostas 

apresentadas pelos pacientes entrevistados, foi possível definir as principais 

necessidades da população alvo, a fim de incorporá-las posteriormente no 

ONCODE. 
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Os resultados da pesquisa Desk mostraram o panorama atual dos 

RPSE e os potenciais benefícios de seu uso por pacientes com doenças 

crônicas, como os pacientes oncológicos, podendo facilitar o 

armazenamento, gerenciamento e acesso de dados relevantes de sua história 

médica.  

As entrevistas com os pacientes mostraram que 70% tiveram alguma 

dificuldade em se lembrar de dados importantes de seu histórico médico. 

Todas disseram que guardavam seus documentos médicos impressos em 

casa em recipientes como pastas, plásticos, envelopes ou gavetas. 

Somente 30% dos pacientes referiram levar às consultas eletivas 

documentações ou exames prévios. Foi encontrado o mesmo percentual 

para as avaliações em situações de urgência ou emergência.  

Quanto à realização de exames em duplicidade, 30% dos pacientes 

disseram já ter realizado um mesmo exame mais de uma vez por não 

carregarem consigo estes.  

Dos entrevistados 90% disseram que com certeza armazenariam em 

um website ou aplicativo de celular as informações mais relevantes de sua 

história médica, sendo que 50% com certeza usariam uma pulseira ou 

portariam um cartão que contivesse um código impresso (QR- code) através 

do qual as informações de sua história médica pudessem ser prontamente 

acessadas por um profissional de saúde que estivesse lhe prestando 

atendimento, e 50% talvez usassem.  
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5.3 Desenvolver 

 

 

As informações apresentadas nos itens anteriores deram subsídios 

para a criação do ONCODE, um Web App responsivo, onde os pacientes 

oncológicos podem armazenar, gerenciar e acessar as informações de seu 

histórico médico.  

 

 

5.3.1. Brainstorming 

 

Em posse das respostas relativas aos problemas dos voluntários 

identificados pelo questionário inicial e dos dados encontrados pelas 

pesquisas Desk e Busca de Anterioridade, seguimos com as sessões de 

brainstorming entre pesquisador, coorientadora, orientadora e 

desenvolvedor de programas.  

Foi definido que o ONCODE seria um Web App responsivo onde os 

usuários, após um cadastro inicial, pudessem armazenar informações de seu 

histórico médico de forma rápida e fácil, tirando fotos dos exames ou 

documentos ou por meio do upload de arquivos.  
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5.3.2. Prototipação 

Foi desenvolvido um primeiro protótipo pela equipe de 

pesquisadores utilizando a ferramenta Balsamiq.  

 

 

Figura 1. Screenshot das telas das telas do 

protótipo inicial do ONCODE feito no 
Balsamiq 
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O contrato de prestação de serviço e confidencialidade foi firmado 

com o desenvolvedor. Todos os custos foram arcados pelo autor da tese, 

sem apoio financeiro dos órgãos ou instituições de fomento ou 

financiadores. Várias reuniões por Skype foram realizadas até a definição 

do algoritmo de prioridades, design do ONCODE e suas funcionalidades. 

5.3.4.1. Arquitetura do sistema 

Foi utilizado o Model View Controller (MVC) como a arquitetura 

para o desenvolvimento do Web App. Foi realizada a separação das 

camadas que interagem com o usuário: 

● View – camada responsável pela interação com o usuário do sistema. 

Contém todas as interfaces de comunicação com o usuário; 

● Controller – camada responsável por receber as solicitações e 

realizar os processamentos das regras de negócio, transferindo ou 

atribuindo as atividades às demais camadas participantes do modelo 

arquitetural; 

● Model – camada responsável por receber os valores que são 

persistidos na base de dados utilizada. Interage diretamente com a camada 

Controller. 

Frameworks e Responsividade: No projeto, foram utilizados dois 

tipos de frameworks: Spring Boot e Bootstrap.  

5.3.3. Linguagens 

Java 
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Foi utilizada a linguagem Java versão 8 para desenvolvimento do backend. 

HTML 

Foi utilizada a versão 5 do HTML para criar as páginas do Web App 

CSS 

Foi utilizado a linguagem Cascading Style Sheets (CSS) versão CSS3 para 

controlar fontes, cores e outros componentes ligados a interface do sistema. 

jQuery e JavaScript 

Foi utilizado a linguagem JavaScript para o desenvolvimento web. Foi 

utilizada a biblioteca jQuery para criar as funções necessárias para tornar as 

páginas dinâmicas. 

SQL e MySQL 

Foi utilizado o Structured Query Language (SQL) como linguagem de 

consulta e criação de bancos de dados relacionais. Foi utilizado o MySQL 

como Sistema Gerenciado de Banco de Dados Relacional para realizar o 

controle das tabelas da base de dados. 
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5.3.4. Ferramentas Utilizadas  

NetBeans 

Para desenvolver o sistema foi utilizado o ambiente de 

desenvolvimento NetBeans IDE. 

5.4 Entregar 

O Wep App foi disponibilizado de forma pública na internet, para 

facilitar o acesso aos pacientes, pelo endereço: 

https://oncodeapp.herokuapp.com.  

Após o cadastro, os próprios usuários/pacientes poderão alocar as 

informações mais relevantes de suas histórias médicas. O acesso às 

informações pelas médicos ou profissionais da saúde que forem prestar 

assistência será realizado através da leitura de um QR code individual e 

único de cada paciente. Este QR code será gerado de forma automática 

após o cadastro inicial do usuário, podendo ser armazenado em seu 

smartphone como uma imagem ou ainda ser impresso - possibilitando a 

futura criação de acessórios criativos, como pulseiras ou cartões coloridos, 

utilizadas como ferramentas de marketing para favorecer a adesão ao 

ONCODE. 

 

  

https://oncodeapp.herokuapp.com/
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5.4.1. Screenshots 

A seguir, serão apresentadas as telas principais do ONCODE: 

 

Figura 2. Screenshot da tela 

inicial de login do ONCODE. 
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Figura 3. Screenshot da tela de cadastro de dados pessoais. 
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Figura 4. Screenshot da tela de diagnóstico 

principal, onde o paciente pode descrever qual o seu 

subtipo de câncer e colocar a data de diagnóstico. 

 

 

 

 

 



Resultados│43 

 

 

 

Figura 5. Screenshot da tela de cadastro 

de comorbidades. 
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Figura 6. Screenshot da aba de menu, que 

mostra ao paciente todas as opções de dados 

alocados (dados pessoais, diagnóstico principal, 

medicações, internações, exames laboratoriais, 

exames de imagem, exames cardiológicos).  
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Figura 7. Screenshot da tela de 

medicações, onde o paciente pode colocar 

informações se realizou quimioterapia, 

radioterapia, medicações em uso e se possui 

alergia às medições.  
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Figura 8. Screenshot da tela onde o 

paciente pode registrar seus 

internamentos, anexando imagens de 

suas notas de alta.  
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Figura 9. Screenshot da tela onde o 

paciente pode registrar os resultados de 

seus exames laboratoriais, anexando 

imagens ou arquivos de seus exames.  
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Figura 10. Screenshot da tela onde o 

paciente pode registrar os resultados 

de imagem, anexando imagens ou 

arquivos de seus exames.  
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Figura 11. Screenshot da tela onde o 

paciente pode registrar os resultados de seus 

exames cardiológicos, anexando imagens 

ou arquivos de seus exames.  
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Figura 12. Screenshot da tela que gera o QR 

code individual do paciente. O paciente pode 

baixar a imagem, PDF ou link, estes podem 

ser enviados ao profissional de saúde que lhe 

prestar assistência para que acesse os dados do 

histórico médico. 
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6 DISCUSSÃO 

 

 Os avanços da oncologia promoveram um aumento da 

sobrevida dos pacientes oncológicos e consequentemente da demanda dos 

atendimentos médicos para essa população, ZENG et al. (2018). Além 

disso, os pacientes oncológicos podem possuir um histórico médico vasto, 

composto por múltiplos exames, intervenções terapêuticas (quimioterapia, 

radioterapia, cirurgias), avaliações médicas diversas e com profissionais 

variados, o que pode dificultar o armazenamento, gestão e entendimento 

sobre seu histórico de saúde, MARCOTTE et al. (2019). Por essa razão, a 

dificuldade de acessar informações do histórico médico pessoal em 

situações de emergência pode retardar o diagnóstico e a implementação de 

medidas terapêuticas, aumentando assim o período de internação, a 

morbidade e mortalidade dos pacientes, VANDYK et al. (2012).  

Em conexão a essa importante realidade dos pacientes oncológicos, o 

presente estudo teve por objetivo desenvolver o ONCODE, um Web App 

que possibilitará aos pacientes oncológicos armazenar, gerenciar e acessar 

facilmente as informações sobre o seu histórico médico.  

Há evidências na literatura que o empoderamento dos pacientes em 

relação aos cuidados com a saúde aumentam o entendimento sobre sua 

patologia, adesão ao tratamento, autocuidado e comunicação-médico 

paciente (NÁFRADI & NAKAMOTO & SCHULZ, 2017). Nesse sentido,  

os RPSE surgem como alternativas digitais para o uso de pacientes, onde os 
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mesmos podem alocar suas informações médicas, uso de medicamentos e 

seus hábitos, permitindo o empoderamento em relação ao autocuidado e 

maior controle sobre monitoramento de sua saúde (MEIER & 

FITZGERALD & SMITH, 2013), principalmente para a população de 

pacientes com doenças crônicas, como os pacientes oncológicos, ajudando-

os a gerenciar seu vasto histórico médico (WILLIAMSON et al. 2017).  

Além das vantagens da melhoria com o autocuidado e a previsão de 

problemas de saúde, os RPSE podem auxiliar o início dos tratamentos de 

intercorrências em situações de urgência e emergência (ROEHRS et al., 

2017). 

O questionário inicial cujo objetivo foi identificar as dificuldades dos 

pacientes oncológicos em lidar com os dados de seu histórico médico 

mostrou que a maioria dos pacientes (70%) apresentavam dificuldades em 

se lembrar de dados importantes de seu histórico médico. Todos os 

pacientes disseram que guardavam seus documentos médicos impressos em 

recipientes como pastas, plásticos e gavetas e a menor parte (30%) 

carregava os documentos consigo nas avaliações médicas eletivas ou de 

urgência/ emergência. Dos entrevistados 90% disseram que, com certeza, 

armazenariam em um website ou aplicativo de celular as informações mais 

relevantes de sua história médica. Ainda, 50%, com certeza, usariam uma 

pulseira ou portariam um cartão que contivesse um código impresso (QR- 

code) através do qual as informações de sua história médica pudessem ser 

prontamente acessadas por um profissional da saúde que estivesse lhe 

prestando atendimento, e os outros 50% talvez usariam. 
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Na busca de anterioridade não foram encontrados RPSE nos idiomas 

“inglês” ou “português” que fosse específico para pacientes oncológicos e 

que agregasse as características descritas abaixo. 

Diferente dos outros RPSE existentes, o ONCODE se destaca dos 

demais por ser um web app responsivo, gratuito de acesso livre, possuir 

uma interface totalmente em português, ser voltado especificamente para 

pacientes oncológicos e permitir que os resultados dos exames possam ser 

adicionados como fotos ou que seja realizado o upload dos arquivo.  

O seu design responsivo inclui algumas características importantes 

como ajustar o layout da página de acordo com o tamanho da tela do 

dispositivo utilizado e ser acessível tanto em sistema iOS quanto Android, 

redimensionando o conteúdo gráfico para que seja visualizado de maneira 

correta e otimizada. 

Durante as consultas médicas emergenciais, as informações 

armazenadas podem ser acessadas de forma rápida e fácil através da leitura 

do QR code ou do link únicos de cada usuário. Este acesso é permitido 

tanto aos pacientes quanto aos profissionais da saúde que estiverem lhes 

prestando assistência, podendo assim otimizar diagnósticos, implementar 

de medidas terapêuticas emergenciais de forma mais rápida e a reduzir a 

realização de exames em duplicidade.  
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6.1. Impacto Social 

 

 

O Web App ONCODE pode ser considerado uma ferramenta que 

possibilita aos pacientes oncológicos alocar, gerenciar e acessar 

informações relevantes de seu histórico médico, aumentando o 

empoderamento e engajamento dos pacientes em seu próprio tratamento. 

Na medida em que essas informações são acessadas de forma fácil e 

rápida por profissionais da saúde podem ser reduzidos o tempo de 

atendimento, a realização em duplicidade de exames e procedimentos 

diagnósticos e os períodos de internação, tendo como consequência, 

redução dos custos em saúde.  

Em situações de urgência e emergência o pronto acesso às 

informações do histórico médico dos pacientes pode aumentar a rapidez do 

diagnóstico bem como a implementação de medidas terapêuticas, 

reduzindo assim a morbimortalidade.  
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7. CONCLUSÃO 

 

 

 

 

 

 

Foi desenvolvido o Oncode, um Web App para pacientes oncológicos 

gerenciarem e facilitarem o acesso de sua própria história médica.  
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APÊNDICE 1 - Parecer Consubstanciado do CEP 
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APÊNDICE 2 - Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) para realização das entrevistas 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

  

Título do Projeto de Pesquisa: “ONCODE: Uma solução digital para 

pacientes oncológicos, facilitando o gerenciamento e acesso de sua própria 

história médica” 

  

Pesquisador Responsável: Elaine Kawano Horibe 

Local onde será realizada a pesquisa: Disciplina de Cirurgia Plástica 

  

Você está sendo convidado(a) a participar, como voluntário(a), da 

pesquisa acima especificada. O convite está sendo feito a você porque você 

é um paciente oncológico com diagnóstico de câncer de mama atual ou 

prévio que está em seguimento ambulatorial no ambulatório de 

reconstrução mamária do Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital São 

Paulo/ UNIFESP. Sua contribuição é importante, porém, você não deve 

participar contra a sua vontade. 

Antes de decidir se você quer participar, é importante que você 

entenda porque esta pesquisa está sendo realizada, todos os procedimentos 

envolvidos, os possíveis benefícios, riscos e desconfortos que serão 

descritos e explicados abaixo. 

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, você 

poderá solicitar maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir 

de participar. Em todos esses casos você não será prejudicado, penalizado 

ou responsabilizado de nenhuma forma. Caso esteja realizando tratamento 
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médico, ele continuará da mesmo forma mesmo que você não queira 

participar.  

Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato 

com o pesquisador responsável Elaine Kawano Horibe, nos telefones 

+55(11)32804083, celular +1(925)818-5048 e e-mail 

elainekhs@gmail.com  ou com o pesquisador assistente Paulo Eduardo 

Krauterbluth Solano Junior nos telefones +55(11)40964194, celular 

+55(48)991607967 e e-mail plasticasolano@hotmail.com 

Este estudo foi analisado por um Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) 

que é um órgão que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O 

CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos 

de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a 

dignidade, os direitos, a segurança e o bem-estar dos participantes de 

pesquisas. Caso você tenha dúvidas e/ou perguntas sobre seus direitos 

como participante deste estudo ou se estiver insatisfeito com a maneira 

como o estudo está sendo realizado, entre em contato com o Comitê de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de São Paulo, situado na 

Rua Botucatu, 740, CEP 04023-900 – Vila Clementino, São Paulo/SP, 

telefones (11) 5571-1062 ou (11) 5539-7162, às segundas, terças, quintas e 

sextas, das 09:00 às 12:00hs ou pelo e-mail cep@unifesp.br.  

Todas as informações coletadas neste estudo serão confidenciais (seu 

nome jamais será divulgado). Somente o pesquisador e/ou equipe de 

pesquisa terão conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a 

mantê-la em sigilo. Os dados coletados serão utilizados apenas para esta 

pesquisa.  

Após ser apresentado(a) e esclarecido(a) sobre as informações da 

pesquisa, no caso de aceitar fazer parte como voluntário(a), você deverá 

rubricar todas as páginas e assinar ao final deste documento elaborado em 

duas vias. Cada via também será rubricada em todas as páginas e assinada 

pelo pesquisador responsável, devendo uma via ficar com você, para que 

possa consultá-la sempre que necessário. 

  

I 
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INFORMAÇÕES IMPORTANTES QUE VOCÊ PRECISA SABER 

SOBRE A PESQUISA 

  

Justificativa para realização da pesquisa: A realização da pesquisa se 

justifica pois não há um mecanismo digital voltado para os pacientes 

oncológicos que permita o gerenciamento e armazenamento de forma 

eficaz das informações de sua história médica; 

Objetivos da pesquisa: a pesquisa tem por objetivo desenvolver um 

portal onde pacientes com o diagnóstico de câncer possam alocar e 

gerenciar as informações de sua história médica; 

População da pesquisa: Pacientes com idade superior a 18 anos com 

diagnóstico atual ou anterior de câncer de mama em seguimento em 

ambulatorial no Ambulatório de Reconstrução Mamária do Serviço de 

Cirurgia Plástica do Hospital São Paulo/ UNIFESP; 

Procedimentos aos quais será submetido(a):  

  

Este estudo será feito da seguinte maneira: será feita pesquisa de 

literatura para avaliar a relevância do armazenamento e gerenciamento das 

informações da história médica dos pacientes com o diagnóstico de câncer.  

Após a pesquisa de literatura, serão recrutadas 10 pacientes com 

diagnóstico atual ou prévio de câncer de mama em dia de consultas eletivas 

no Ambulatório de Reconstrução Mamária do Serviço de Cirurgia Plástica 

do Hospital São Paulo/ UNIFESP, presencialmente pelo pesquisador 

assistente.  

O pesquisador apresentará o presente Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE), tendo  você o tempo necessário para ler e esclarecer 

suas dúvidas. Caso você esteja de acordo com o TCLE e aceite participar 

da pesquisa será aplicado de forma presencial no ambulatório referido em 

dia de consulta eletiva previamente agendada um questionário em uma 

folha impressa. 

Você terá o tempo que julgar necessário para responder e poderá 

esclarecer suas dúvidas acerca deste, o pesquisador assistente irá lhe 

aguardar completar o questionário no local. 
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Após finalizado, o questionário será entregue em mãos ao 

pesquisador assistente. 

Tendo por base os questionários respondidos será desenvolvido um 

protótipo do ONCODE. 

Após o desenvolvimento do protótipo os pacientes recrutados 

previamente serão contatados por ligação de telefone para que o protótipo 

seja mostrado de forma presencial no ambulatório acima referido ou de 

forma remota por conferência de vídeo (via Skype). 

O pesquisador assistente irá lhe demonstrar como usar o protótipo do 

portal ONCODE pessoalmente em seu tablet ou remotamente via 

videoconferência. 

Imediatamente após a demonstração, o pesquisador assistente irá 

aplicar um segundo questionário de avaliação de protótipo. Você terá o 

tempo que julgar necessário para responder o segundo questionário e 

poderá esclarecer suas dúvidas acerca deste. As informações obtidas serão 

utilizadas pela equipe de pesquisa para aprimoramento do protótipo do 

ONCODE. 

Os questionários respondidos serão armazenados pelo pesquisador 

assistente, caso esse material seja utilizado posteriormente, para fins 

relacionados a este projeto, mas com outros objetivos de análise ou se for 

utilizado em outros estudos o participante será informado para solicitação 

de permissão. 

  

Riscos em participar da pesquisa: Risco de os pacientes sentirem-se 

constrangidos em responder ao questionário proposto, que irá abordar suas 

dificuldades em armazenar e gerenciar dados de sua história médica. 

  

Benefícios em participar da pesquisa: O respondente do questionário não 

terá benefícios pessoais ao participar da pesquisa. 

  

Privacidade e confidencialidade: os pesquisadores se comprometem 

a tratar seus dados de forma anonimizada, com privacidade e 

confidencialidade. 
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Todas as informações obtidas a seu respeito neste estudo, serão 

analisadas em conjunto com as de outros voluntários, não sendo divulgadas 

a sua identificação ou de outros entrevistados em nenhum momento. 

O paciente tem a garantia de que todos os dados obtidos a seu 

respeito, assim como qualquer material coletado só serão utilizados neste 

estudo. 

  

Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa:  

A qualquer momento, se for de seu interesse, você poderá ter acesso 

a todas as informações obtidas a seu respeito neste estudo, ou a respeito dos 

resultados gerais do estudo. 

Em qualquer etapa do estudo, o paciente terá acesso aos profissionais 

responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas. 

  

Custos envolvidos pela participação da pesquisa: a participação na 

pesquisa não envolve custos, tampouco compensações financeiras. Se 

houver gastos, como de transporte e alimentação, eles serão ressarcidos; 

Danos e indenizações: Se ocorrer qualquer problema ou dano pessoal 

durante ou após os procedimentos aos quais o Sr. (Sra.) será submetido(a), 

lhe será garantido o direito a tratamento imediato e gratuito na Instituição, 

não excluindo a possibilidade de indenização determinada por lei, se o dano 

for decorrente da pesquisa. 

 

Consentimento do participante  

Eu, abaixo assinado, declaro que concordo em participar desse 

estudo como voluntário(a) de pesquisa. Fui devidamente informado(a) e 

esclarecido(a) sobre o objetivo desta pesquisa, que li ou foram lidos para 

mim, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e 

benefícios decorrentes de minha participação e esclareci todas as minhas 

dúvidas. Foi-me garantido que eu posso me recusar a participar e retirar 

meu consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause qualquer 

prejuízo, penalidade ou responsabilidade. Autorizo a divulgação dos dados 

obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que 
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recebi uma via deste documento com todas as páginas rubricadas e 

assinadas por mim e pelo Pesquisador Responsável. 

  

Nome do(a) 

participante:__________________________________________________

_______________ 

Contato telefônico:____________________________; 

email:__________________________________ 

Endereço;____________________________________________________

_______________________ 

RG:_____________________; CPF: _________________  

Assinatura: _______________________________________ local e 

data:________________________ 

  

Declaração do pesquisador 

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária, o 

Consentimentos Livre e Esclarecido deste participante (ou representante 

legal) para a participação neste estudo. Declaro ainda que me comprometo 

a cumpri todos os termos aqui descritos.  

  

Nome do Pesquisador: Paulo Eduardo Krauterbluth Solano Junior 

Assinatura: ________________________________________ 

Local/data:________________________ 
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(FERREIRA, F.K. et al. New mindset in scientific method in the health 

field: design thinking. Clinics, v. 70, n. 12, p. 770-772, 2015). 
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ANEXO 2. 

 

 

Informacoes sobre as tecnologias adotadas no Web App 

Arquitetura do Sistema 

Frameworks e Responsividade: No projeto, foram utilizados dois tipos de 

frameworks: Spring Boot e Bootstrap. O Spring Boot é um framework Java 

open-source. Oferece uma solução simples para o desenvolvimento de 

aplicações web. Permite uma alta produtividade com o seu uso e, por ser 

uma solução full-stack, garante autenticação, acesso ao banco de dados, 

envio de e-mails, entre outras camadas de abstração pertencentes as suas 

funcionalidades, permitindo o uso de bibliotecas de terceiros para agregar 

valor técnico e auxiliar no desenvolvimento da aplicação.  

O Bootstrap, originalmente, foi criado por um designer e um 

programador do Twitter. Hoje, esse framework é um dos mais populares 

quadros front-end open-source. Possui variados componentes e alguns 

exemplos de implementação, voltados para profissionais e curiosos que 

desejam utilizar os recursos nos desenvolvimentos das interfaces de 

aplicações web. Os componentes disponibilizados pelo framework são 

validados para vários navegadores, como: Chrome, Firefox, Internet 

Explorer, Opera e Safari. Além dos Sistemas Operacionais Android, iOS, 

Mac OS X e Windows. 
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Linguagens 

Java é uma linguagem de programação que permite a criação de 

sistemas voltados para a internet e aplicativos móveis. Possui uma gama de 

bibliotecas gratuitas que podem ser utilizadas para ampliar o poder do 

sistema, tais como: relatórios, gráficos, planilhas, entre outros. Foi utilizada 

a versão 8 da linguagem no desenvolvimento do sistema. A escolha se deu, 

principalmente, pela estabilidade e recursos da versão. 

Outra justificativa da escolha dessa linguagem foi a possibilidade de 

deixar o sistema mais propício para o crescimento, podendo inserir novos 

componentes e funcionalidades ao longo do tempo, além da 

compatibilidade com os frameworks citados nos itens anteriores. 

O Java foi aplicado no desenvolvimento do backend.  

O HTML permite criar as páginas da aplicação web. É a partir dessas 

páginas web que os usuários podem interagir com a aplicação. 

No projeto, foi utilizada a versão 5 do HTML. Essa é a última versão 

da linguagem, ela proporciona elementos mais sofisticados para a criação 

das páginas. 

O Cascading Style Sheets (CSS) é uma linguagem trabalhada nas 

páginas HTML e que permite controlar fontes, cores, entre outros 

componentes ligados à interface do sistema. 

A partir dessa linguagem que é possível definir um layout mais 

atrativo e sofisticado. A versão utilizada foi o CSS3. Atual versão da 

linguagem que trouxe novos e mais sofisticados componentes. 
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O JavaScript é uma linguagem voltada para o desenvolvimento web. 

Permite a criação de páginas dinâmicas e garantem, mais facilmente, as 

alterações e interações feitas com o usuário do sistema. 

O jQuery é uma biblioteca associada ao JavaScript que permite criar 

as funções necessárias para tornar as páginas dinâmicas. Sendo assim, 

permitem executar atividades no lado servidor da aplicação web sem a 

necessidade de ocupar processos com processamento básico como, a título 

exemplificativo, exibir e ocultar um determinado campo, validar campos 

obrigatórios ou campos que permitam apenas a entrada de caracteres 

especiais. 

Structured Query Language (SQL) é uma linguagem de consulta e 

criação de bancos de dados relacionais. 

Essa é uma poderosa linguagem para manipulação de dados e foi 

utilizada no projeto associada ao Sistema Gerenciado de Banco de Dados 

Relacional (SGBDR) MySQL. 

O MySQL é um SGBDR gratuito e que possui grandes ferramentas 

para realizar o controle das tabelas da base de dados e, assim, garantir que 

todas as informações necessárias sejam guardadas de maneira segura e que 

as consultas sejam realizadas de forma mais rápida. Permitindo realizar 

alguns processamentos mais complexos e o fornecimento das respostas de 

maneira rápida para a aplicação. 

Ferramentas Utilizadas 

NetBeans é uma ferramenta é recomendada na criação de aplicações web. 


