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RESUMO 

 

Introdução: Um dos pilares do seguimento pós-operatório de cirurgias 

colorretais é o acesso a informações sobre o assunto. Um aplicativo móvel 

com acesso a informações de boa qualidade pode ajudar nesse contexto de 

acesso à saúde. Objetivo: Desenvolver um aplicativo móvel com 

informações para pacientes sobre seguimento pós-operatório das cirurgias 

colorretais. Método: Foi utilizada a Metodologia Design Thinking que 

compreende 4 fases: Fase 1: Descobrir – Foi realizada busca de anterioridade 

no Google Play e App Store utilizando os descritores cirurgia colorretal e 

cuidados pós-operatórios; Revisão de literatura usando os descritores 

cirurgia colorretal, cuidados pós-operatórios e aplicativos móveis na base de 

dados MEDLINE, Scielo e Lilacs e site de busca PubMed no período de maio 

de 2010 a maio de 2021, assim como foram enviados questionários de autoria 

própria para 10 participantes (5 especialistas em coloproctologia e 5 

pacientes oriundos do ambulatório do Serviço de Residência Médica em 

Coloproctologia do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Fortaleza). Fase 

2: Definir – Divisão dos assuntos e conteúdos abordados e sessões de 

brainstorming; Fase 3: Desenvolver – definição do perfil informativo do 

protótipo e sessões de brainstorming. Fase 4: Entregar – Registro e 

disponibilização da ferramenta para download. Resultados: O aplicativo 

nomeado “Procto Help”, disponível na plataforma Google Play Store, 

contempla informações sobre os procedimentos cirúrgicos colorretais, 

peculiaridades da evolução da dieta no pós-operatório e orientações gerais 

sobre cada procedimento realizado. Conclusão: Foi desenvolvido um 
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aplicativo móvel “Procto Help” com informações para pacientes sobre 

seguimento pós-operatório das cirurgias colorretais”. 

 

Descritores: Cirurgia colorretal; Cuidados pós-operatórios; Aplicativos 

móveis. 
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ABSTRACT 

 

“Introduction: One of the pillars of postoperative follow-up of colorectal 

surgeries is access to information on the subject. A mobile app with access 

to good quality information can help in this context of access to healthcare. 

Objective: To develop a mobile application with information for patients on 

postoperative follow-up of colorectal surgeries. Method: The Design 

Thinking Methodology was used. Phase 1: Discover – Google play and App 

Store search was performed using the descriptors colorectal surgery and 

postoperative care; literature review using the keywords colorectal surgery, 

postoperative care and mobile applications in the MEDLINE, Scielo and 

Lilacs database and PubMed search site from May 2010 to May 2021, as 

well as  self authored questionnaires prepared by the researcher were sent 

to 10 participants (5 specialists in coloproctology and 5 patients from the 

outpatient clinic of the coloproctology medical residence service at Hospital 

Santa Casa de Misericórdia in Fortaleza); Phase 2: Define – division of 

topics and content covered and brainstorming sessions; Phase 3: Develop –

definition of the prototype informational profile and brainstorming sessions; 

Phase 4: Deliver – registration and availability of the tool for download. 

Results:The application named “Procto Help”, available on Google Play 

Store plataform, includes information on colorectal surgical procedures, 

peculiarities of the evolution of the diet in the postoperative period and 

general guidelines on each procedure performed. Conclusion: A mobile 

application “Procto help” was developed with information for patients 

about postoperative follow-up of colorectal surgeries”. 
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1  I N T R O D U Ç Ã O  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Complicações são comuns nas cirurgias colorretais e isso pode modificar o 

convívio médico-paciente. A relação de confiança no profissional pode ser afetada 

devido à falta de comunicação durante as complicações (REGENBOGEN et al., 

2014; BADIA et al., 2020). Essas adversidades impactam diretamente na 

qualidade de vida e na satisfação dos pacientes com o atendimento. Isso 

demonstra a importância de esclarecer aos pacientes os riscos, o seguimento e os 

possíveis desfechos de cada procedimento cirúrgico colorretal (DI 

CRISTOFARO et al., 2014; VONK-KLAASSEN et al., 2016; PATTAMATTA 

et al., 2020). 

O número de aplicativos voltados para a área da saúde aumentou 

exponencialmente nos últimos anos, com mais de 325.000 aplicativos agora 

disponíveis em todas as principais lojas do segmento. Entretanto, a grande maioria 

não testa a sua usabilidade, não identificando assim os problemas que precisam 

ser resolvidos. (MARAMBA, CHATTERJEE, NEWMAN, 2019). Os testes de 

usabilidade permitem o ajuste fino através de novas configurações oferecidas, 

melhorando o acesso e a eficiência do aplicativo utilizado (CONVERY et al., 

2020). 

Existe um crescente interesse em aplicativos de rastreamento de saúde 

centrados no usuário, mas com pouca compreensão dos fatores que motivam o 

seu uso. Para portadores de doenças crônicas, essa ferramenta precisa ter um alto 

nível de usabilidade para motivar os usuários a manter o engajamento 

(BIRKHOFF & SMELTZER, 2017). O uso de aplicativo apresentando um 

programa de exercícios com base na teoria da autoeficácia para pacientes em 

programa de hemodiálise tem melhorado a qualidade de vida deste grupo de 

pacientes ( KI & SO, 2020). A incorporação de recursos centrados no usuário, que 

envolvem os consumidores em tarefas de autogerenciamento, pode melhorar os 



3 

 

resultados de saúde, assim como orientar desenvolvedores de aplicativos e 

empreendedores na melhoria do design e aplicabilidade dessa ferramenta 

(JEFFREY et al., 2019; DUAN et al., 2020). 

Os avanços tecnológicos e a miniaturização de instrumentos de diagnóstico 

para dispositivos móveis aumentaram o entusiasmo pelo atendimento ao paciente, 

com a promessa de diminuir os custos da assistência médica e melhorar os 

resultados (BHAVNANI,  NARULA, SENGUPTA, 2016; SHAH et al., 2021). O 

acesso cada vez maior a smartphones o tornam uma tecnologia atraente para 

permitir o monitoramento contínuo e remoto da saúde e bem-estar de um 

indivíduo (MAJUMDER & DEEN, 2019; PERLMAN et al., 2020). Essa 

tecnologia digital vem moldando a maneira como o sistema de saúde e os 

indivíduos interagem. A curto prazo, pode gerar dificuldade em seu acesso 

relacionado a um menor nível educacional, maior idade e menor status 

socioeconômico (AZZOPARDI-MUSCAT & SORENSEN, 2019). No entanto, o 

alto nível de acesso a informações relacionadas à saúde não significa que as 

pessoas tenham mais conhecimento sobre o assunto (LIOBIKIENĖ & 

BERNATONIENĖ, 2018; GORANSSON et al., 2020). 

  O uso de smartphones com conteúdos relacionados à saúde teve um 

enorme crescimento, com mais de 165.000 aplicativos de saúde móvel disponíveis 

para download (LALLOO et al., 2017; MCKAY et al., 2018). Há uma 

necessidade de envolver os profissionais de saúde e os pacientes no 

desenvolvimento destes aplicativos móveis, a fim de permitir que suas 

necessidades e características sejam identificadas, permitindo o ajuste correto 

entre os pacientes, a tecnologia e a informação fornecida (VAN VELTHOVEN et 

al., 2018; MOLINA-RECIO et al., 2020). 

A versatilidade no desenvolvimento de aplicativos com uma abordagem 

centrada  no usuário utilizando ferramentas do design  tem contribuído na redução 

de novas infecções pelo HIV. Um aplicativo móvel que monitora a adesão à 

profilaxia pré-exposição em homens que fazem sexo com homens se mostrou 
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promissor na primeira fase de desenvolvimento, estimulando o desenvolvimento 

de um protótipo para o estudo de usabilidade por uma equipe multidisciplinar, 

tendo como objetivo avaliar tanto a aceitabilidade quanto a viabilidade do uso 

desse aplicativo (STRONG et al., 2020). Entretanto, a enorme disponibilidade de 

aplicativos, principalmente na plataforma Android (sistema operacional mais 

utilizado no mundo), tem trazido uma série de problemas. O número de 

vulnerabilidades tem crescido, tornando o sistema mais instável e com maior 

probabilidade de apresentar potenciais aplicativos maliciosos, trazendo prejuízos 

aos usuários (GARG & BALIYAN, 2018; MEJIA, 2019; LIU et al., 2019). 

A adoção e a integração sustentável de tecnologias de saúde (aplicativos e 

telemedicina) dependem do conhecimento e da avaliação constante das 

necessidades, proficiências e preferências dos consumidores. Essas tecnologias 

têm o potencial de melhorar a saúde da comunidade e prevenir doenças 

relacionadas ao estilo de vida constituindo, portanto, um pilar importante da saúde 

pública (NASZAY et al., 2018). Intervenções utilizando aplicativos na área da 

saúde têm o potencial de promover mudanças em idosos com maior risco de 

doenças crônicas, diminuindo o tempo de sedentarismo com o benefício da 

melhora da aptidão física  (YERRAKALVA et al., 2019).  

 Isso mostra um novo modo de acesso à saúde e necessita de uma adequação 

diante dessa nova plataforma digital. À medida que o uso da internet e do telefone 

celular aumentam, surgem novas maneiras de coletar dados e uma mudança do 

acesso à informação, trazendo novos desafios e oportunidades a todas as áreas da 

medicina (YIN et al., 2019). A partir daí, vem se desenvolvendo métodos 

inovadores para pesquisas, análises de qualidade e avaliação de conteúdo dessas 

ferramentas, o que mostra preocupação com a informação fornecida e sua 

segurança (GRUNDY, WANG, BERO, 2016). O próprio uso do smartphone tem 

propiciado uma nova estratégia no contexto de saúde móvel, pois traz informações 

de qualidade, quando acessada de modo adequado, sobre os mais diversos temas 

e em tempo real (SVING et al., 2017). O uso de aplicativos voltados para o 
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gerenciamento do estilo de vida, como o controle da hipertensão arterial sistêmica, 

tem colaborado na adesão à medicação, na mudança do estilo de vida e na redução 

dos níveis pressóricos (XU & LONG, 2020). 

O acompanhamento e a vigilância constituem aspectos importantes no 

seguimento pós-operatório de pacientes com câncer colorretal, tendo em vista que 

maioria das recorrências ocorrerá dentro de 2 anos após a cirurgia e 90% em 5 

anos (GODHI et al., 2017; NEKI et al., 2017). Os aplicativos para smartphone 

têm sido utilizados com sucesso em populações submetidas a procedimentos 

cirúrgicos de urgência para acompanhamento no tratamento de feridas, facilitando 

o acesso do doente ao sistema de saúde e evitando que ele perca o seguimento no 

pós-operatório (SAAD et al., 2017; TOLINS et al., 2019). 

O uso de um aplicativo móvel para auxiliar na tomada de decisões médicas 

sobre o rastreio de câncer colorretal é uma estratégia que tem o potencial de 

aumentar a comunicação com o paciente, melhorando a adesão ao rastreio desta 

enfermidade (BRITTAIN et al., 2018; HUISKENS et al., 2018). A utilização de 

princípios de design centrados no usuário foi a maneira encontrada pelos 

desenvolvedores de aplicativos para entender as necessidades, desejos e 

preocupações dos pacientes, melhorando a adesão desses aplicativos na área da 

saúde (GRIFFIN et al., 2019; MONTEIRO-GUERRA et al., 2020). 

A utilização de um aplicativo de acompanhamento perioperatório de 

cirurgia colorretal em tempo real com o intuito de reduzir os tempos de internação 

e reinternações hospitalares tem melhorado a qualidade da assistência médica 

(AGRI et al., 2020). Sistemas remotos de avaliação e gerenciamento de sintomas 

para pacientes em quimioterapia devido câncer de mama e câncer colorretal têm 

antecipado a necessidade de cuidado para os pacientes que desenvolvem sintomas 

graves durante o tratamento (WHITEHEAD et al., 2020).  

Ao longo dos anos, as especialidades da cirurgia e anestesia têm sofrido 

grandes mudanças, graças ao surgimento de novas tecnologias e evidências. 

Muitos estudos mostraram que é possível diminuir o tempo de jejum pré-
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operatório, retomar a alimentação precocemente no pós-operatório e diminuir o 

tempo de internação, tornando a estadia do paciente no hospital mais segura 

(STEENHAGEN, 2016; PĘDZIWIATR et al., 2018; BAN, BERIAN, KO, 2019). 

O uso do protocolo ACERTO (Acelerando a recuperação total pós-operatória) 

define algumas rotinas de prescrição perioperatória, como terapia nutricional, 

diminuição do período de jejum pré-operatório, realimentação precoce no pós-

operatório, diminuição da hidratação venosa, isto é, visa a diminuição da resposta 

orgânica ao trauma, complicações cirúrgicas e a recuperação mais rápida dos 

pacientes, realizando modificações nos cuidados (DE-AGUILAR-

NASCIMENTO et al., 2019). Um menor tempo de internação e retorno precoce 

às atividades foram observados com o uso desse protocolo em pacientes 

submetidos à cirurgia de urgência (SAMPAIO et al., 2021). Resultados 

semelhantes também foram obtidos em pacientes submetidos à cirurgias 

colorretais eletivas, comprovando os bons resultados deste protocolo multimodal 

(BICUDO et al., 2019).  

Na subespecialidade da coloproctologia, o desenvolvimento de aplicativos 

já é uma realidade. Existe uma ferramenta chamada iProcto, aplicativo móvel para 

as doenças do assoalho pélvico que tem como objetivo melhorar o entendimento 

da doença e aumentar o grau de satisfação do paciente abordando exclusivamente 

a parte clínica da doença colorretal (GAJ, BELLUCCI, BIVIANO, 2017). 

Encontra-se disponível também software voltado para otimização de recuperação 

pós-operatória, ainda em processo de validação, que busca aumentar a qualidade 

de vida relacionada à saúde, atividade física e satisfação do paciente utilizando a 

aplicação de um protocolo de recuperação aprimorada (RAUWERDINK et al., 

2019). 

Diante da escassez de recursos educacionais sobre o pós-operatório de 

cirurgias colorretais com linguagem voltada para o paciente, a proposta desse 

estudo voltou-se para o desenvolvimento de um aplicativo com vistas a facilitar o 

acesso às informações sobre cirurgias colorretais e o seu seguimento pós-
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operatório. Dessa forma, a ferramenta poderá diminuir dúvidas, sanar 

desinformações e até mesmo prevenir complicações deste período, por falta de 

compreensão do paciente. 
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Desenvolver um aplicativo móvel com informações para 

pacientes sobre seguimento pós-operatório das cirurgias 

colorretais. 
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3 LITERATURA 

 

3.1 Pós-operatórios de Cirurgias Colorretais 

 

LIU et al. (2011) avaliaram os efeitos da administração perioperatória de 

probióticos com relação à barreira mucosa intestinal e o resultado cirúrgico em 

pacientes submetidos à cirurgia colorretal eletiva. Através de um estudo 

prospectivo, randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, 100 pacientes 

com carcinoma colorretal foram divididos em grupo controle e grupo que utilizou 

probióticos no período entre abril de 2007 e junho de 2009 em um hospital popular 

na cidade de Shangai (China). Os resultados foram medidos por translocação 

bacteriana, permeabilidade intestinal, efeito na microbiota fecal e desfechos 

clínicos, como complicações relacionadas a infecção e função de defecação. Após 

análise dos resultados, concluíram que os probióticos melhoraram a integridade 

da barreira mucosa intestinal e o equilíbrio da microbiota, além de 

desempenharem um papel importante na diminuição do quadro de infecções pós-

operatórias.  

 

ZHUANG et al. (2013) realizaram uma meta-análise para avaliar os 

resultados cirúrgicos após a alimentação oral precoce em comparação com a 

alimentação oral tradicional em pacientes submetidos à cirurgia colorretal eletiva 

entre janeiro de 1966 e março de 2013. PubMed, EMBASE e no Registro Central 

de Ensaios controlados da Cochrane foram pesquisadas para identificar ensaios 

clínicos randomizados comparando os resultados após a alimentação oral precoce 

versus a alimentação oral tradicional em pacientes submetidos à cirurgia 

colorretal eletiva. Após análise de sete estudos, com um total de 587 pacientes, 

concluíram que não houve diferenças significativas no risco de deiscência 

anastomótica, pneumonia, infecção de ferida, taxa de reinserção da sonda 

nasogástrica, vômito ou mortalidade. Dessa forma, definiram que a alimentação 
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oral precoce é segura e eficaz em pacientes submetidos à cirurgia colorretal 

eletiva. 

 

LI et al. (2014) compararam os efeitos do fast track e da nutrição tradicional 

na reabilitação pós-operatória e avaliaram a viabilidade da aplicação do fast track 

no manejo nutricional da cirurgia colorretal. Foi realizado um estudo controlado, 

prospectivo e randomizado em um Hospital na China Ocidental com 464 

pacientes submetidos à cirurgia colorretal no período de janeiro de 2011 a 

fevereiro de 2012, utilizando indicadores para avaliar condição nutricional (IMC, 

perda de peso e alteração da ingesta de líquidos), índice de recuperação pós-

operatória (através da função imunológica avaliada com base na taxa de linfócitos 

e níveis séricos de IgA, IgM, CD4+ e CD8) e complicações cirúrgicas (infecção 

da ferida, infecção pulmonar, íleo prolongado, deiscência e sangramento 

anastomótico). Concluiram que o suporte nutricional do fast track foi mais eficaz 

que a estratégia tradicional de suporte nutricional na melhoria da função intestinal, 

acelerando a reabilitação pós-operatória e reduzindo as complicações cirúrgicas 

em pacientes submetidos à cirurgia colorretal. 

 

LEE et al. (2016) examinaram a incidência e os fatores de risco para 

tromboembolismo venoso (TEV) pós-operatório em pacientes coreanos com 

câncer colorretal (CCR) submetidos a cirurgia abdominal de grande porte. Foram 

avaliados, no período de setembro de 2011 a março de 2014, 1.166 pacientes no 

Hospital da Universidade Nacional de Seul (Coréia do Sul), através de um estudo 

que incluiu duas coortes e nenhum dos pacientes recebeu tromboprofilaxia 

farmacológica perioperatória. Na coorte A, 400 pacientes foram rastreados para 

TEV usando ultrassonografia Doppler (USD) dos membros inferiores entre o 

quinto e décimo quarto dia pós-operatório. Na coorte B, 148 não foram 

submetidos a essa rotina, e os exames de imagem só foram realizados quando 

havia sintomas ou sinais suspeitos de TEV. Após avaliação dos dados, foi 
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evidenciado que a incidência de TEV pós-operatório, que incluiu casos 

assintomáticos, foi de apenas 3,0% nos pacientes coreanos com CCR que não 

receberam tromboprofilaxia farmacológica. Fatores de risco como a idade 

avançada e o aumento da contagem de leucócitos no pré-operatório foram 

preditivos de um aumento no desenvolvimento pós-operatório de TEV. 

Concluíram que, para pacientes coreanos com CCR, a administração estratificada 

por risco, em vez da administração rotineira de tromboprofilaxia farmacológica 

perioperatória, deveria ser implementada com base nos dados epidemiológicos de 

TEV de países individualmente. 

 

LASO-MORALES et al. (2018) avaliaram o benefício da administração 

pós-operatória de ferro intravenoso após cirurgia eletiva de câncer colorretal 

(CCR). Foi realizado um estudo observacional retrospectivo de centro único no 

Hospital Universitário “Parc Taulí”/Espanha, recuperando dados dos prontuários 

médicos de 159 pacientes submetidos à cirurgia eletiva de CCR durante o ano de 

2014. A anemia foi definida como uma hemoglobina (Hb) < 13 g/dL, 

independentemente do sexo. Os pacientes anêmicos receberam 200 mg de ferro 

intravenoso até três vezes por semana para cobrir a deficiência de ferro. Aqueles 

que não receberam esse tratamento foram colocados em tratamento padrão. Dos 

pacientes estudados, 139 (87%) apresentaram anemia; 47 (34%) destes receberam 

ferro intravenoso pós-operatório e 92 (66%) não.  Após análise dos dados, 

entenderam que, comparada com o tratamento padrão, a administração de ferro 

intravenoso no pós-operatório de pacientes anêmicos melhorou a recuperação dos 

níveis de hemoglobina no trigésimo dia pós-operatório, sem aumentar as 

complicações. 

 

BARREIRO et al. (2019) avaliaram o efeito da terapia nutricional oral pré 

e pós-operatória na prevenção da desnutrição e de complicações pós-cirúrgicas no 

câncer colorretal. O objetivo foi catalogar o estado nutricional dos pacientes 
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submetidos à cirurgia, assim como o impacto de um tratamento seletivo com 

suporte nutricional oral em pacientes identificados como estando em risco de 

desnutrição. Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo de junho de 2014 a 

dezembro de 2015 em um complexo hospitalar público espanhol incluindo 220 

pacientes. Os pacientes receberam IMPACT® 2 vezes ao dia por 5-10 dias antes 

da cirurgia. No pós-operatório, os pacientes receberam IMPACT® 1 vez ao dia 

do 3º ao 7º dia de pós-operatório. Pacientes com baixas taxas de albumina (< 2,5) 

ou íleo pós-operatório receberam nutrição parenteral. A terapia oral com 

imunonutrição no pré e pós-operatório demonstrou melhorar o estado nutricional 

de pacientes submetidos à cirurgia do câncer colorretal e foi associado uma menor 

incidência de complicações pós-operatórias e menor tempo de internação 

hospitalar. 

 

GRASS et al. (2020) analisaram o impacto do manejo perioperatório de 

fluidos na ocorrência de íleo após cirurgia colorretal em uma via de recuperação 

aprimorada. Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo de um banco de 

dados institucional mantido prospectivamente na Clínica Mayo 

(Minnesota/USA). Foram incluídas todas as ressecções colorretais eletivas 

consecutivas para indicações benignas ou malignas entre 2011 e 2016 com um 

total de 4.205 pacientes. Foram excluídas excisões retais locais, procedimentos de 

estoma (fechamento de ostomia e reversão de Hartmann) e reparos de hérnia. O 

íleo pós-operatório foi definido como a necessidade de reinserção da sonda 

nasogástrica. A gestão de fluidos perioperatória e o resultado cirúrgico foram 

comparados entre os pacientes com íleo e na ausência do mesmo. Nove por cento 

dos pacientes desenvolveram íleo (estes receberam entre 2,6 e 3,2 litros de fuidos 

no intra-operatório), enquanto os demais pacientes receberam 1,7 a 2,5 litros.  

Concluíram que a sobrecarga de fluidos e o surgimento de complicações pós-

operatórias foram fatores de risco independentes para o íleo pós-operatório. 
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3.2 Aplicativos 

 

MOSA, YOO, SHEETS (2012) realizaram uma revisão sistemática sobre 

aplicativos para smartphones na área da saúde em abril de 2011. O MEDLINE foi 

utilizado, através do aplicativo de busca PubMed, para identificar artigos que 

discutiam o design, a avaliação e o uso de software baseado em smartphone para 

profissionais de saúde, estudantes de medicina, enfermagem e também pacientes. 

Foram utilizados termos de pesquisa sinônimos da palavra smartphone, focando 

principalmente na funcionalidade do software no âmbito da assistência médica. 

Foram encontrados 2.894 artigos e, após análise de critérios de inclusão e 

exclusão, restaram 55 artigos. Oitenta e seis aplicativos estavam voltados para 

sete categorias: diagnóstico da doença, referência a medicamentos, calculadoras 

médicas, pesquisa bibliográfica, comunicação clínica, sistemas de informações 

hospitalares para clientes e treinamento médico. Isso sugeriu uma melhor 

compreensão da disponibilidade de aplicativos com a finalidade de melhorar a 

assistência ao paciente. 

 

O’NEILL & BRADY (2012) analisaram os aplicativos médicos 

contemporâneos especificamente voltados para doenças colorretais e avaliaram 

os níveis de envolvimento do profissional médico em relação ao seu design e 

conteúdo. Foram pesquisados aplicativos com temas de doença colorretal, usando 

os termos câncer colorretal, doença de Crohn, colite ulcerativa, diverticulite, 

hemorróidas, fissura anal, incontinência intestinal e síndrome do intestino 

irritável. Após pesquisa realizada nas lojas de aplicativos de cada smartphone 

(Iphone, Android, Blackberry, Nokia, Windows e Samsung), foram identificados 

68 aplicativos temáticos colorretais, entre os quais havia cinco duplicados. 

Apenas 29% destes aplicativos obtiveram classificações de satisfação do cliente 

e 32% mencionaram o envolvimento de profissionais médicos em seu 

desenvolvimento ou conteúdo. Eles sugeriram que falta envolvimento 
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profissional médico no design dos aplicativos e que não há regulamentação sobre 

a responsabilidade do conteúdo. 

 

WALLACE, CLARK, WHITE (2012) examinaram como professores e 

alunos de medicina que estavam usando dispositivos de computação móvel, como 

o iPhone, na educação e na prática médica. Foram realizadas entrevistas através 

de perguntas elaboradas por todos os autores após revisão de literaratura com 213 

participantes, entre alunos, residentes e membros do corpo docente, em uma 

grande escola médica privada canadense em 2011. Avaliaram as atitudes dos 

participantes sobre o uso atual e futuro de dispositivos móveis de computação na 

educação e na prática médica. Mais de 85% dos participantes relataram usar um 

dispositivo de computação móvel e que os principais usos descritos para os 

dispositivos foram relacionados ao gerenciamento de informações e 

comunicação. Concluíram que essa nova tecnologia ofereceu o potencial de 

aprimorar o aprendizado e o atendimento ao paciente, mas também apresentou 

possíveis problemas associados ao seu uso.  

 

JUTEL &  LUPTON (2015) realizaram um estudo para catalogar 

aplicativos médicos e exploraram seu impacto no processo de diagnóstico. Foram 

analisados 131 aplicativos de diagnóstico médico que estavam disponíveis no 

Google Play e nas lojas de aplicativos da Apple em dezembro de 2013, usando a 

frase "diagnóstico médico" em seus títulos ou descrições. Cada aplicativo foi 

analisado quanto ao seu conteúdo e abordagem, e suas necessidades para a área 

médica: aplicativos para diagnóstico, de codificação para diagnóstico, livros, 

periódicos, ou outras publicações em formato de aplicativo e para educação 

médica. Após análise dos dados, foi observado o benefício da indexação digital, 

que facilitou a consulta e a busca de informações do paciente e da doença. 

Entretanto, evidenciaram uma grande preocupação com relação à falta de 

informação para verificação do conteúdo, assim como a presença de possíveis 
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conflitos de interesse e mesmo interesses comerciais que podem nortear o 

conteúdo. 

 

GRIAUZDE et al. (2019) examinaram a viabilidade e aceitabilidade de 

uma intervenção de saúde móvel projetada para aumentar a motivação autônoma 

e comportamentos saudáveis entre adultos com pré-diabetes. Além disso, 

examinaram as mudanças na motivação entre os adultos que tiveram acesso a duas 

versões do programa, em comparação com um grupo controle apenas informativo. 

Foi realizado um estudo piloto randomizado controlado de 12 semanas, paralelo, 

com três braços e métodos mistos, composto por 69 participantes, entre maio de 

2017 e fevereiro de 2018 com protocolo aprovado pela Universidade de Michigan. 

Oitenta por cento (55/69) completaram a pesquisa de 12 semanas.  Não foram 

observadas diferenças significativas nas taxas de adesão entre os participantes. 

Em entrevistas qualitativas (n = 15), os participantes identificaram motivos pelos 

quais gostaram de usar o aplicativo (por exemplo, incentivou a autorreflexão), 

motivos pelos quais não gostaram de usar o aplicativo (por exemplo, não 

consideraram circunstâncias pessoais) e estratégias para melhorar a intervenção 

(por exemplo, aumento do contato interpessoal). Através da análise de dados e do 

feedback dos participantes, puderam demonstrar a boa aceitação dos indivíduos 

pré-diabéticos ao uso do aplicativo voltado a informações sobre a mudança do 

estilo de vida. 

 

MATA et al. (2020) realizaram um estudo para estimar até que ponto um 

novo aplicativo de dispositivo móvel afeta a adesão a um programa de 

recuperação aprimorada para cirurgia colorretal em comparação com o ensino 

padrão por escrito. Em um ensaio randomizado envolvendo 97 pacientes 

submetidos à ressecção colorretal, foram alocados dois grupos, sendo que ambos 

tiveram acesso à mesma intervenção pré-operatória, diferenciando-os, apenas, 

quanto ao acesso a um aplicativo em dispositivo móvel para educação pós-
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operatória e auto avaliação de recuperação. O desfecho primário foi a adesão 

média a um conjunto de cinco elementos no pós-operatório que exigiam a 

participação do paciente: mobilização, estimulação da motilidade gastrointestinal, 

exercícios respiratórios e consumo de líquidos orais e bebidas nutricionais. Neste 

estudo, o acesso a um aplicativo móvel de saúde não melhorou a aderência ao 

tratamento em pacientes com cirurgia colorretal, quando comparada à educação 

padrão por escrito.  

 

PENG et al. (2020) investigaram o efeito dos aplicativos móveis na adesão 

a medicamentos em adultos com doenças crônicas. O objetivo foi avaliar a 

eficácia de qualquer intervenção com aplicativo móvel direcionada a pacientes 

com doença crônica para melhorar a aderência a medicamentos em comparação 

com cuidados usuais. Pesquisaram por ensaios clínicos randomizados nas bases 

de dados MEDLINE, EMBASE, CINAHL Plus, Registro Central de Ensaios 

Controlados da Cochrane e Web of Science, até dezembro de 2018, utilizando 

palavras-chave como: intervenção, uso de medicamentos e estudo. Quatorze 

estudos foram incluídos nesta revisão sistemática envolvendo 1.785 participantes, 

940 dos quais foram randomizados para um grupo de intervenção em aplicativos 

móveis e 845 para o grupo de atendimento habitual. A meta-análise mostrou que 

o uso de aplicativos móveis estava associado a uma melhora significativa na 

adesão do paciente à medicação. 

 

 

3.3 Tecnologias educacionais e softwares da área da saúde 

 

JIN & BRIDGES (2014) realizaram uma revisão sistemática avaliando 

artigos completos relacionados aos efeitos das tecnologias educacionais em 

contextos de PBL (Problem Based Learning), publicados em inglês de 1996 a 

2014. Foi realizada usando três bancos de dados: ProQuest, Scopus e EBSCOhost. 
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Três tipos de tecnologias educacionais foram identificados como intervenções 

utilizadas para apoiar a investigação do aluno: software e objetos de aprendizagem 

digital; quadros brancos interativos e telas de plasma; e sistemas de gestão de 

aprendizagem. De 470 estudos, 28 foram selecionados para análise. As 

tecnologias educacionais examinadas nesses estudos foram vistas como 

potencialmente adequadas para a educação em ciências da saúde baseada em 

problemas. Os resultados positivos para a aprendizagem do aluno incluíram o 

fornecimento de problemas ricos, autênticos e contextos de caso para a 

aprendizagem; apoiaram o desenvolvimento do estudante de perícia médica por 

meio do acesso e estruturação de conhecimentos e habilidades especializadas; 

tornaram explícito o pensamento e as estratégias disciplinares; forneceram uma 

plataforma para suscitar articulação, colaboração, reflexão e redução da carga 

cognitiva percebida. Concluíram que as tecnologias educacionais emergentes 

examinadas demonstraram um efeito positivo na educação em ciências da saúde. 

 

CON & DE CRUZ (2016) pesquisaram em 3 de março de 2015 o conteúdo 

de aplicativos para doença inflamatória intestinal no intuito de identificar as 

funcionalidades que podem facilitar o autogerenciamento do paciente. Avaliaram 

sistematicamente, nas lojas de aplicativos Google e Apple, as funcionalidades 

específicas, como a presença do envolvimento médico profissional e a 

consistência das informações empregadas com as diretrizes internacionais das 

Sociedades de Gastroenterologia. Os aplicativos foram avaliados com relação à 

presença de envolvimento médico profissional; consistência com as diretrizes 

internacionais e das declarações de consenso derivadas da Organização Europeia 

de Crohn e Colite, Colégio Americano de Gastroenterologia e Sociedade de 

Gastroenterologia da Austrália; abrangência dos dados e preço médio. 

Concluíram que os aplicativos podem fornecer informações úteis aos pacientes, 

todavia, carecem de envolvimento médico profissional e adotam parcialmente as 

recomendações internacionais estabelecidas em consensos das sociedades. 
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RATHBONE & PRESCOTT (2017) estudaram a eficácia, usabilidade e 

viabilidade de aplicativos móveis e serviços de mensagens como intervenções de 

saúde móvel para autocuidados. Foi realizada pesquisa bibliográfica sistemática 

na Web (JMIR, PubMed, Psychinfo, Psycharticles, Google Scholar, MEDLINE e 

SAGE) no período de janeiro de 2008 a janeiro de 2017. Um total de 27 estudos, 

com 4.658 participantes, que incluíram ensaios clínicos randomizados (n=19), 

estudos intragrupo (n=7) e um estudo intragrupo de aspecto qualitativo. A revisão 

comprovou que as intervenções com aplicativos móveis são efetivas e 

promissoras na melhoria dos cuidados de saúde. 

 

NOEL et al. (2017) avaliaram o impacto de um aplicativo médico móvel 

no atendimento ao paciente em cirurgia plástica no Hospital Henri Mondor 

(França) no período de agosto a novembro de 2014. O aplicativo oferecia 

algoritmos de tomada de decisão e informações sobre cuidados pós-operatórios. 

Quatro semanas após o procedimento cirúrgico, os pacientes avaliaram conteúdo, 

design e eficácia do aplicativo. O questionário utilizado avaliava vários fatores, 

como: frequência de uso de aplicativos para smartphone, clareza do conteúdo, 

aplicabilidade para cirurgia plástica, utilidade com relação às dúvidas e ao 

gerenciamento dos curativos no pós-operatório. Após análise de questionário de 

60 pacientes, com idade média de 53 anos e 90% mulheres (mamoplastia redutora 

feita em 24 pacientes, abdominoplastia em 12, e aumento de mama, coxoplastia, 

braquioplastia e tumorectomia de mama em 6 pacientes cada), puderam concluir 

que o aplicativo foi útil na informação dos cuidados pós-operatórios, evitando o 

chamado do cirurgião plástico ou do departamento de emergência em 20% dos 

pacientes e a maioria dos pacientes recomendaria o uso do aplicativo. 

 

THURNHEER et al. (2018) realizaram uma revisão sistemática para 

avaliar a eficácia de aplicativos para smartphones ou tablets no manejo de 

pacientes com dor em dezembro de 2017. Através dos dados extraídos das bases 
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MEDLINE, EMBASE, CINAHL, Cochrane e PsycINFO, foram selecionados 15 

estudos com 1.962 pacientes que examinaram o efeito de aplicativos móveis no 

gerenciamento da dor. A gravidade da dor diminuiu na maioria dos estudos em 

que os pacientes estavam usando um aplicativo em comparação com os pacientes 

que não o usavam. Dessa forma, puderam comprovar que aplicativos para 

gerenciamento da dor são viáveis e podem ser benéficos para os pacientes. 

 

MANGIERI et al. (2019) avaliaram o potencial de enfocar uma 

modificação comportamental para perda de peso em pacientes submetidos à 

cirurgia bariátrica (gastrectomia vertical laparoscópica) com o uso de um 

aplicativo móvel. Através de um ensaio de controle randomizado prospectivo em 

uma única instituição norte-americana, com 56 pacientes e acompanhamento por 

24 meses, obtiveram diferenças estatisticamente significativas com maior perda 

de peso nos pacientes que utilizaram o aplicativo. Os critérios de inclusão foram 

pacientes entre as idades entre 18 a 89 anos que se submeteram a uma 

gastrectomia vertical laparoscópica dentro de 1 ano da inscrição. Os critérios de 

exclusão eram mulheres grávidas, indivíduos com complicações pós-operatórias 

prévias e pacientes que não eram fluentes em inglês. Um grupo foi submetido a 

monitoramento pós-operatório padrão e o outro grupo utilizou o aplicativo 

MyFitnessPal. Os resultados primários foram o efeito na perda de peso conforme 

determinado pela perda de peso corporal em excesso e perda de IMC em excesso, 

ambos mais expressivos em pacientes que tiveram acesso ao aplicativo. 

Demonstrou, assim, a importância da ferramenta para melhorar e manter a perda 

de peso após a cirurgia. 

 

HOU et al. (2020) desenvolveram um aplicativo de saúde móvel para 

suporte ao autogerenciamento do câncer de mama em Taiwan. Através do uso de 

ferramentas do Design Thinking, coletaram informações dos pacientes sobre os 

requisitos e expectativas das mulheres taiwanesas com câncer de mama em 
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relação ao aplicativo. Abordaram oito temas principais (tratamento, atividade 

física, dieta, suporte emocional, registros de saúde, recursos sociais, 

compartilhamento de experiências e consultas a especialistas). Perceberam que as 

vantagens do Design Thinking foram o design centrado no usuário e a 

sensibilidade cultural e utilizaram os resultados de cada etapa desenvolver o 

aplicativo e reduzir a distância entre usuários e os desenvolvedores. 

 

 RYAN et al. (2020) avaliaram a eficácia de um aplicativo para smartphone 

na melhora da densidade mineral óssea e os escores ósseos trabeculares em 

mulheres saudáveis entre 40 e 60 anos de idade. Um ensaio randomizado, 

longitudinal, prospectivo, de medidas repetidas e utilizando 290 mulheres 

divididas em três grupos com abordagens diferentes sobre o tema: “Esforço”, um 

aplicativo personalizado de forma dinâmica e centrado na pessoa; “Boning Up”, 

e-book padronizado de educação sobre osteoporose; e “Lista de Espera”, escolha 

de intervenção do participante nos últimos três meses do estudo de 12 meses. 

Todos os grupos experimentaram uma perda de densidade óssea, mas a 

quantidade de densidade óssea perdida foi menor do que a observada 

nacionalmente para mulheres nessa faixa etária. Esse dado pode identificar e 

avaliar o efeito dos padrões e as complexidades da mudança de comportamento 

de saúde através da obtenção de informações sobre a osteoporose com ferramentas 

diversas, demonstrando várias formas de modificação da gestão do 

comportamento de saúde em populações de pacientes. 

 

 WOLCOTT et al. (2021) entenderam que a estrutura do Design Thinking 

ajudou os indivíduos a abordar problemas com foco no pensamento do usuário 

pois, ao compreender a experiência do paciente, puderam traçar possíveis 

soluções alinhadas com suas necessidades. A partir daí, perceberam que o uso 

dessas estratégias por parte de alunos, profissionais e organizações de saúde pode 

auxiliar na resolução de problemas complexos. 
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4 MÉTODOS 

 

4.1 Desenho da pesquisa 

 

Trata-se de um estudo descritivo desenvolvido para construção de um 

aplicativo móvel de seguimento pós-operatório de cirurgias colorretais voltado 

para pacientes. 

 

4.2 Aspectos éticos 

 

O presente projeto foi encaminhado para apreciação do Comitê de Ética em 

Pesquisa da UNIFESP (Universidade Federal de São Paulo), e recebeu aprovação 

com parecer de número 0296/2020, CAAE 30102120.8.0000.5505, em 

19/06/2020 (Apêndice 1). 

 

4.3  Metodologia Design Thinking 

 

Para a construção do aplicativo, foi aplicada a Metodologia Design 

Thinking que consiste em quatro etapas (FERREIRA et al., 2015):  

 

 
    Figura 1 - Diagrama Double Diamond 

Fonte:http://www.designcouncil.org.uk/news-opinion/design-process-

what-double-diamond 
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4.3.1 Fase descobrir 

 

4.3.1.1 Pesquisa Desk 

 

4.3.1.1.1 Busca de anterioridade 

 

Foi realizada, em maio de 2020, utilizando os descritores cirurgia 

colorretal, cuidados pós-operatórios e as palavras chave cirurgia, cuidados em 

saúde, doenças orificiais, coloproctologia e proctologia. A  pesquisa de aplicativos 

foi realizada por meio da App Store e Google Play, que são plataformas de 

downloads de aplicativos para os sistemas IOS e Android, respectivamente, pelos 

sites: https://www.apple.com/br/ios/app-store e 

https://play.google.com/store/apps. Foram encontrados 13 aplicativos, sendo 8 

deles no Google Play e 5 deles no App Store. São 10 aplicativos gratuitos e três 

pagos, todos estão em língua inglesa (Apêndices 2 e 3).  

A busca de anterioridade também foi realizada em bancos de dados de 

propriedade industrial nacional e internacional. A plataforma nacional utilizada 

foi o Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) 

(http://www.inpi.gov.br/). A plataforma internacional foi a Espacenet 

(https://lp.espacenet.com/). Não foi identificado nenhum software com a temática 

de cuidados pós-operatórios de cirurgias colorretais em ambos os sites. 

Os aplicativos encontrados abordavam cuidados pós-operatórios no âmbito 

da enfermagem, informações relacionadas ao câncer colorretal e programas de 

monitorização da evolução de pacientes no pós-operatório de cirurgias diversas. 

Não foi encontrado nenhum aplicativo que abordasse, especificamente, o tema do 

presente estudo. 
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4.3.1.1.2 Levantamento bibliográfico 

 

 Foi realizada busca de literatura nas bases de dados MEDLINE, SCIELO, 

LILACS e site de busca PubMed no período de maio de 2010 a maio de 2021, 

utilizando os descritores: cirurgia colorretal, cuidados pós-operatórios e 

aplicativos móveis. A estratégia de busca com os referidos achados foi 

apresentada no quadro abaixo:  

 

Quadro 1 -  Estratégia de busca em base de dados 

ESTRATÉGIA DE BUSCA   PubMed Scielo Lilacs 

("colorectal surgery"[MeSH Terms] OR 

("colorectal"[All Fields] AND "surgery"[All 

Fields]) OR "colorectal surgery"[All Fields]) AND 

(("postoperative period"[MeSH Terms] OR 

("postoperative"[All Fields] AND "period"[All 

Fields]) OR "postoperative period"[All Fields] OR 

("post"[All Fields] AND "operative"[All Fields]) 

OR "post operative"[All Fields]) AND "CARE"[All 

Fields]) OR ("postoperative period"[MeSH Terms] 

OR ("postoperative"[All Fields] AND "period"[All 

Fields]) OR "postoperative period"[All Fields] OR 

("post"[All Fields] AND "operative"[All Fields]) 

OR "post-operative"[All Fields]) AND "CARE"[All 

Fields] AND ("mobile applications"[MeSH Terms] 

OR ("mobile"[All Fields] AND "applications"[All 

Fields]) OR "mobile applications"[All Fields] OR 

("mobile"[All Fields] AND "app"[All Fields]) OR 

"mobile app"[All Fields]) 

116 1 53 

 

Os critérios de inclusão para a seleção dos artigos foram: publicações nos 

idiomas inglês, espanhol ou português; artigos que abordavam os cuidados pós-

operatórios para cirurgias colorretais e os que apresentavam aplicativos para 

smartphone voltados para cuidados em saúde. 

Os critérios de não inclusão adotados foram: opiniões de especialistas, 

relatos de caso, comentários, cartas ao editor, trabalhos publicados em anais de 

revista, protocolos de ensaios clínicos, dissertações de mestrado, teses de 

doutorado e artigos sobre aplicativos móveis não voltados aos profissionais de 
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saúde. 

Os critérios de exclusão foram: publicações sem relação com novas 

tecnologias na área de saúde. 

No levantamento, foram encontrados 170 artigos. Cento e dois artigos 

foram dispensados após leitura de seus resumos, pois não traziam informações 

relevantes sobre cirurgias colorretais e aplicativos móveis. Sessenta e oito artigos, 

foram lidos na íntegra para o desenvolvimento do software. 

 

4.3.1.2 Questionários 

 
Foram elaborados dois questionários virtuais (Apêndices 4 e 5) baseados 

na revisão de literatura, utilizando a plataforma “Google Forms” (Google® 

Formulários), na qual foi incluído o TCLE.  

Para os coloproctologistas, as questões estão voltadas para definir 

experiência na área, número de cirurgias realizadas por mês,  uso de ferramentas 

para melhorar o entendimento das dúvidas dos pacientes, fornecimento de termos 

de consentimento pré-operatório, conhecimento de aplicativos móveis na área da 

saúde e visão geral ambulatorial das dificuldades enfrentadas pelo doente. Com 

relação aos pacientes, buscou-se avaliar o tempo disponibilizado na internet para 

busca de informações sobre saúde/doença, avaliação conceitual e grau de 

satisfação do serviço ambulatorial e cirúrgico da Residência Médica em 

Coloproctologia do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Fortaleza/Ceará, 

assim como o uso de aplicativos na área da saúde. 

O questionário apresenta 15 questões, sendo a primeira referente à 

identificação e as demais eram questões objetivas e de múltipla escolha. Este foi 

aplicado de forma remota, através de contato por e-mail com os profissionais 

coloproctologistas do Serviço de Residência Médica de Coloproctologia do 

Hospital Santa Casa de Misericórdia de Forteleza/Ceará, e durante avaliação de 

rotina nas consultas ambulatoriais com os pacientes que aceitaram participar da 
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pesquisa. Estes foram abordados aleatória e consecutivamente durante consulta 

ambulatorial. Após informação sobre a pesquisa, aqueles que decidiram participar 

assinaram o TCLE e forneceram o e-mail (Apêndice 6).   

Todos os coloproctologistas convidados aceitaram participar desta etapa do 

estudo. Já os pacientes, ao serem consultados e informados do estudo, três deles 

não aceitaram fazer parte do mesmo. Sendo assim, foram abordados oito pacientes 

no total para poder totalizar cinco deles nas respostas do questionário. 

Na etapa dos questionários, participaram cinco especialistas da 

subespecialidade Coloproctologia e cinco pacientes que frequentaram o 

ambulatório do Hospital Santa Casa de Misericórdia de Fortaleza (Ceará). Os 

critérios de elegibilidade foram: 

 

A. Coloproctologistas: mínimo de 5 anos de prática na subespecialidade e 

serem membros titulares da Sociedade Brasileira de Coloproctologia. 

Como critérios de não inclusão, profissionais que não utilizavam 

smartphone ou outras ferramentas ligadas à internet durante a prática 

clínica. Como critério de exclusão, os profissionais que se sentiram 

desconfortáveis com as informações compartilhadas na resolução do 

questionário e que desejaram deixar o estudo. 

 

B. Pacientes: oriundos do ambulatório de um serviço público de saúde, de 

ambos os gêneros, maiores de 18 anos e menores de 65 anos, portadores 

de doenças colorretais que necessitavam de abordagem cirúrgica. Os 

critérios de não inclusão foram pacientes gestantes, usuários crônicos de 

corticóides e imunomoduladores, déficit cognitivo e portadores de 

neoplasias irressecáveis. Como critérios de exclusão, os pacientes que se 

sentiram desconfortáveis com as informações compartilhadas na 

resolução do questionário e que desejaram deixar o estudo. 
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4.3.1.3 Compilação dos dados do levantamento de literatura e das 

informações   colhidas nos questionários 

 

Nessa etapa, foram analisados os dados referentes à busca de literatura, 

filtrando as informações necessárias para inserção no aplicativo, direcionadas a 

partir das informações colhidas nos questionários. Estes orientavam quais eram 

as principais dúvidas dos pacientes e, por meio da literatura utilizada, foi 

implementado uma metodologia com as perguntas mais comuns realizadas em 

ambiente ambulatorial e as suas respectivas respostas, com liguagem adaptada 

para o público leigo, mas com alicerce na literaura médica atualizada.  Esses dados 

foram submetidos a um brainstorming entre o pesquisador e os orientadores para 

uma melhor perspectiva de entendimento por parte do paciente. 

 

4.3.2 Fase definir 

 

A partir dos dados avaliados nos questionários e na revisão de literatura, foi 

estabelecida uma metodologia de abordagem do aplicativo em formato de quiz, 

com perguntas e respostas sobre o seguimento pós-operatório das cirurgias 

colorretais com uma linguagem voltada para o paciente. O seu conteúdo foi 

dividido em quatro seguimentos: cirurgias abertas, videolaparoscópicas, orificiais 

e de urgência. Cada item abre uma nova janela com vários subitens que 

correspondem a cada procedimento cirúrgico realizado. Foi inserido adendo 

informativo sobre a subespecialidade coloproctologia com informações básicas 

sobre a especialidade. 

O aplicativo “Procto Help” foi desenvolvido originalmente para plataforma 

móvel, porém concomitantemente o seu código base foi incrementado para ser 

disponibilizado também como um aplicativo para web. Sua linguagem de 

programação é o Dart, e o Framework utilizado para otimizar o desenvolvimento 

é o Flutter. Ambas as tecnologias são de propriedade do Google e são 
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disponibilizadas gratuitamente. O controle de versão foi realizado pela tecnologia 

GIT e ele é sincronizado com um repositório privado do desenvolvedor no 

GitHub, possibilitando assim sua atualização. 

 

4.3.3 Fase desenvolver 

 

Para esta etapa foi contratada uma empresa especializada em tecnologia de 

informação para o desenvolvimento da ferramenta. Como critério de inclusão da 

empresa, foram incluídos a habilitação em desenvolvimento de aplicativos 

médicos com sistema Android por pelo menos 1 ano, experiência de pelo menos 

2 anos em desenvolvimento de Web App Mobile, Google Sheet para sincronização 

do aplicativo em tempo real e a criação da ferramenta com identificação de 

domínio (através de registro prévio de algum aplicativo já comercializado 

previamente na área de saúde utilizando essas ferramentas). Como critério de não 

inclusão, a empresa que se negou a assinar um contrato de confidencialidade do 

produto a ser desenvolvido, que não apresentou aplicativos registrados e/ou em 

desenvolvimento na área da saúde e que não pode entregar e registrar o aplicativo 

no prazo estabelecido em contrato.  

Para o desenvolvimento da aplicação portátil, foi utilizada uma linguagem 

de programação desenvolvida pela empresa Google e chamada de Dart, assim 

como o Framework Flutter, desenvolvido pela mesma empresa. A aplicabilidade 

pode ser virtualmente separada em dois aspectos principais. O primeiro é o 

Frontend, que se refere à construção visual, aos aspectos e às rotinas de utilização 

pelo usuário final da aplicação. A partir dele pode ser organizada toda a abertura 

de cards por subitens específicos (cirurgias abertas, videolaparoscópicas, 

orificiais e de urgência), assim como a implementação da temática, a escolha das 

figuras de abertura de cada card e a inserção do conteúdo teórico. O segundo é o 

Back-end, referente às rotinas lógicas e estruturais para os processos internos da 

aplicação, isto é, a partir dele gerenciamos as ferramentas de abertura e 
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acessibilidade do site e do aplicativo, abrindo cada painel específico de perguntas 

e respostas para cada área específica. 

Como o aplicativo necessitou de um banco de dados externo, foram 

utilizadas as soluções do Firebase. Esse é um serviço online da Google para 

gerenciar autenticadores, bancos de dados e armazenadores de arquivos.  

 

4.3.4 Fase entregar 

 

Inicialmente foi desenvolvido um Website para manejo e desenvolvimento 

do aplicativo em rede. Após essa etapa foi disponibilizado o aplicativo em loja 

especializada: Google Play®. 
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5  R E S U L T A D O S  

 

5.1 Maquete gráfica do aplicativo “Procto Help” 

 

A partir das respostas obtidas dos questionários (Apêndice 7) e do 

brainstorming realizado com o pesquisador e os orientadores, foi definida a 

adequação da estrutura, conteúdo e usabilidade implementados na maquete 

gráfica do aplicativo móvel. 

 

 

Figura 2 -  Grade informativa sobre cirurgias abertas, vídeo e orificiais do 

aplicativo “Procto Help” 
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Figura 3 -  Tela interativa para todos os casos com perguntas  e 

respostas para solucionar dúvidas dos pacientes em relação à cirugia 

antes e após o pós-operatório 

 

 

Figura 4 - Grade informativa sobre os tipos de  cirurgias abertas, vídeo, orificiais 

e de urgências do aplicativo “Procto Help” 
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Figura 5 – Ordem de abertura dos cards ao manusear o aplicativo “Procto Help” 

 

5.2 Conteúdo teórico informativo do aplicativo 

 

As cirurgias abertas e videolaparoscópicas seguem o mesmo padrão de 

organização de abertura dos cards e são subdivididas em: Colectomia direita, 

colectomia esquerda, retossigmoidectomia, ressecção abdominoperineal, 

ileostomia, colostomia, tratamento cirúrgico de prolapso retal, reconstrução de 

trânsito intestinal, colectomia total e proctocolectomia. 

As cirurgias de urgência foram divididas em: Apendicectomia (aberta ou 

videolaparoscópica), colectomia direita com ileostomia, retossigmoidectomia 

com colostomia terminal e colostomia em alça. As cirurgias orificiais foram 

divididas em: hemorroidectomia, fissurectomia, fistulectomia, tratamento 

cirúrgico de doença pilonidal e tratamento cirúrgico de condiloma anal. 

Foi incluído um adendo da coloproctologia, trazendo informações 

importantes sobre a subespecialidade, como: definição, contexto histórico da 
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especialidade, quais as principais doenças que a mesma aborda e qual o caminho 

para conseguir se tornar um especialista. 

O sistema de orientação da abertura de cada item do aplicativo (exceto o 

adendo) obedece a um padrão único formatado a partir de janelas de perguntas e 

respostas sobre cada procedimento cirúrgico, organizados da seguinte forma: 

 

 

Figura 6 -  Perguntas da tela interativa dos cards sobre os 

procedimentos cirúrgicos do aplicativo “Procto Help” (Parte1) 
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Figura 7 -  Perguntas da tela interativa dos cards sobre os 

procedimentos cirúrgicos do aplicativo “Procto Help” (Parte 2) 
 
 

 

 

5.3 Protótipo do aplicativo “Procto Help” 

 

a) Layout de disposição dos cards 

 

 

  Figura 8 -  Organização  dos cards por tipos de cirurgias do aplicativo “Procto 

Help” 

 



38 

 

 

Figura 9 -  Organização dos cards por tipos de cirurgia do aplicativo “Procto 

Help” 
 

Foi adicionado um adendo informativo sobre a subespecialidade da 

coloproctologia. A partir daí, foi instituído para cada procedimento cirúrgico um 

sistema de perguntas e respostas mais frequentes realizadas no ambiente 

ambulatorial, definindo assim a linha de abordagem informativa do aplicativo. 

Utilizou-se a plataforma Google Sheets para preenchimento online das 

informações e alimentação do aplicativo em tempo real. 

A interface do usuário seguiu as propostas do conjunto de orientações 

consolidadas no Material Designer, https://material.io/design. Essa escolha foi 

motivada pela padronização atual dos aplicativos móveis. Essa padronização 

consolida a ideia de uma interface de fácil uso e minimalista. O Flutter, 

nativamente, traz essas caracterizações de usabilidade e aparência. Portanto, 

poucas modificações foram feitas na sua estrutura visual. 

 

https://material.io/design
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Figura 10 -  Plataforma Google Sheets de alimentação no item cirurgias 

abertas do aplicativo “Procto Help” 
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5.4 Aplicativo “Procto Help” 

 

 

     Figura 11 -  Menu inicial do aplicativo “Procto Help” 
     Fonte: https://www.proctohelp.tk/#/ 
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Figura 12 -  Card de cirurgias abertas colorretais do aplicativo 

“Procto Help” 
 
 

 

Figura 13 -  Card de cirurgias de vídeo do aplicativo “Procto Help” 
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  Figura 14 -  Card de cirurgias orificiais do aplicativo “Procto Help” 
  

 

 

 

Figura 15 – Card de cirurgias de urgência do aplicativo “Procto 

Help” 
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   Fonte: https://www.proctohelp.tk/#/ 

 

            Figura 16 -  Item com dúvidas sobre colectomia parcial e ileostomia 
                    
 
 
 
 

 

  Figura 17 - Item com resposta sobre dúvidas em colectomia 

parcial e  ileostomia 
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Figura 18 - Item com resposta sobre dúvidas em colectomia 

parcial e ileostomia 
 

 
 

 
 

 
 

Figura 19 - Tela de identificação do aplicativo “Procto Help” 

 



45 

 

5.5  Fase entregar 

 

Foi desenvolvido o aplicativo “Procto Help”, uma ferramenta voltada para 

o paciente, oferecendo informações sobre o seguimento pós-operatório de 

cirurgias colorretais. Dados sobre o procedimento cirúrgico, peculiaridades da 

progressão da dieta e orientações diversas com uma linguagem voltada para o 

público leigo sobre esse período podem ajudar a fortalecer a relação médico 

paciente, pois pode diminuir as dúvidas que possam ocorrer, melhorando a 

satisfação do usuário. 

Um aplicativo gratuito, que pode ser atualizado sempre que necessário. 
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6    DISCUSSÃO 

 

O “Procto Help” foi um aplicativo criado para pacientes, com a intenção de 

melhorar o acesso à informação no período pós-operatório das cirurgias 

colorretais. A mudança no modo de obtenção das informações facilitadas pelo 

acesso móvel da internet tem mudado a maneira das pessoas buscarem 

conhecimento. Envolver o profissional de saúde no processo de criação do 

aplicativo, entendendo os anseios e as dores dos pacientes, aproxima a busca de 

uma forma ideal de passar informações (MOLINA-RECIO et al., 2020). 

Compreendendo isso e observando a expansão dos aplicativos móveis na área da 

saúde, surgiu a ideia da criação de um aplicativo com a temática apresentada, 

composto por uma linguagem acessível e voltada para o paciente. O próprio nome 

do aplicativo resume todo esse aspecto, pois a palavra “Help” passa uma ideia de 

ajuda, auxílio, assim como o “Procto”, que remete à especialidade e suas nuances. 

Para a construção do aplicativo, foi utilizada a Metodologia Design 

Thinking. O uso dessa estratégia vem apresentando bons frutos na área da saúde, 

e contempla quatro fases: Descobrir, Definir, Desenvolver e Entregar, as quais 

são direcionadas na busca de soluções, fazendo uma sistemática de ponto e 

contraponto, buscando refinar e sugerir uma boa ideia de valor, voltada para o 

cliente em questão, que no caso é o paciente para a criação do produto mínimo 

viável (FERREIRA et al., 2015). Da mesma forma, WOLCOOT et al. (2021), 

acreditam que ao compreender a experiência do usuário utilizando a estrutura do 

Design Thinking, pode gerar soluções inovadoras para lidar com problemas 

complexos. 

Na fase descobrir, o levantamento bibliográfico utilizando os descritores 

cirurgia colorretal, cuidados pós-operatórios e aplicativos móveis selecionou 170 

artigos, dos quais 68 foram lidos na íntegra. Essa fase serviu de alicerce para o 

desenvolvimento da literatura, assim como da base teórica do aplicativo. Parte 
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muito importante desse projeto é a inserção do protocolo ACERTO como fonte 

teórica principal do aplicativo, com seu programa de recuperação pós-operatória 

aprimorado e atualizado, que pode embasar de modo claro e atual a dinâmica do 

seguimento pós-operatório das cirurgias colorretais. A função do uso deste 

protocolo é a diminuição da resposta orgânica ao trauma, complicações cirúrgicas 

e a recuperação mais rápida dos pacientes, realizando modificações nos cuidados 

(DE-AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2017). Em concordância, SAMPAIO et 

al. (2021) analisaram o impacto do uso do protocolo ACERTO no atendimento 

cirúrgico de urgência e obtiveram bons resultados com menor tempo de 

internação, retorno precoce às atividades sem aumento de morbimortalidade. 

BICUDO et al. (2019) obtiveram resultados semelhantes na redução do risco de 

complicações em cirurgias colorretais eletivas utilizando o mesmo protocolo 

multimodal. 

Somado a isso, foi instituído um questionário para médicos 

coloproctologistas e pacientes, para entender a dor e os anseios dos doentes, assim 

como direcionar as demandas dos profissionais a partir da forma como enxergam 

a tecnologia móvel e sua capacidade de gerir informação de qualidade no 

seguimento pós-operatório. O envolvimento de profissionais de saúde e os 

pacientes no desenvolvimento destes aplicativos móveis tem melhorado a 

qualidade da informação fornecida ao paciente (MOLINA-RECIO et al., 2020). 

Mas o uso da tecnologia pode gerar dificuldade ao acesso da ferramenta, devido 

baixo índice educacional, idade avançada e menor status econômico 

(AZZOPARDI-MUSCAT & SORENSEN, 2019). 

Avaliando as respostas dos médicos coloproctologistas, foi percebido que 

a maioria possui um período de formação maior que 15 anos na subespecialidade, 

além de realizar uma grande quantidade de cirurgias por mês. A maioria nunca 

utilizou um aplicativo da área, assim como nunca ofereceu nenhum tipo de recurso 

audiovisual para melhorar o entendimento do paciente em relação à sua doença e 

ao procedimento cirúrgico que fora submetido. Cerca de 40% deles entenderam 
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que a maior dificuldade do paciente foi entender a própria doença e foram 

unânimes ao relatar que utilizariam informações de medicamentos presentes em 

um aplicativo móvel voltado para pacientes em pós-operatório de cirurgias 

colorretais. Um dado em especial surpreendeu na pesquisa, pois não houve 

uniformidade na indicação do uso de aplicativo móvel com informações de pós-

operatório de cirurgias colorretais. Vinte por cento dos coloproctologistas não o 

fariam. Em conformidade, O’NEILL & BRADY (2012), ao analisarem 

aplicativos médicos contemporâneos voltados para doenças colorretais, 

verificaram que apenas 32% deles mencionaram o envolvimento de profissionais 

médicos em seu desenvolvimento e conteúdo, trazendo insegurança em sua 

recomendação.  

Com relação aos pacientes, cerca de 60% deles já haviam pesquisado sobre 

alguma doença antes ou depois da consulta médica, encontravam-se satisfeitos 

com as orientações dadas durante a consulta no ambulatório de Coloproctologia e 

nunca foram apresentados a nenhum tipo de mídia (figura/foto/vídeo) para 

melhorar o entendimento de alguma dúvida durante a consulta. Oitenta por cento 

dos pacientes nunca utilizaram um aplicativo relacionado a doenças 

coloproctológicas e utilizariam um aplicativo para entender melhor os cuidados 

que devem ser tomados após as cirurgias. Foram unânimes em dizer que já 

necessitaram de orientação médica no pós operatório e, por dificuldade de acesso, 

utilizaram orientações de amigos e familiares que não são da área de saúde, bem 

como que indicariam o uso de aplicativos com informações voltadas ao paciente 

sobre cirurgias colorretais. Em concordância, NOEL et al. (2017) apontaram que 

o uso de aplicativo móvel pode ser útil na informação dos cuidados pós-

operatórios, evitando muitas vezes consultas e chamados desnecessários do 

médico assistente. GAJ, BELLUCCI, BIVIANO (2017) compreenderam que o 

uso de aplicativo móvel melhorou o entendimento da doença e aumentou o grau 

de satisfação do paciente. 
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A fase “Definir”, que corresponde ao processo de materialização da 

ferramenta, ocorreu após a compilação dos dados da literatura e dos questionários. 

Para isso, foi muito importante a interação do pesquisador e seus orientadores nas 

sessões de brainstorming. Essa etapa, que faz parte do método Design Thinking, 

é utilizada para o desenvolvimento de produtos e ideias novas, assim como para 

levantar sugestões de soluções para problemas. O termo é adaptado e é traduzido 

como “tempestade de ideias” ou “tempestade cerebral” (FERREIRA et al., 2015). 

A partir dela, foi elaborado um esboço do aplicativo, criando um organograma de 

divisão dos procedimentos cirúrgicos, adequando a parte gráfica e o conteúdo 

final inserido no aplicativo. A idéia de envolver os recursos do design tem como 

objetivo melhorar os resultados, orientando os desenvolvedores de aplicativos 

(JEFFREY et al., 2019). As evidências têm mostrado que o suporte ao 

autogerenciamento da saúde por meio de aplicativos móveis pode melhorar a 

qualidade de vida das pessoas (HOU et al., 2020). 

A opção de desenvolver uma plataforma com um direcionamento a partir 

de perguntas e respostas baseou-se no programa denominado PBL (Problem 

Based Learning). Esse processo de ensino-aprendizagem vem sendo implantado 

nas escolas da área de saúde por enfatizar a utilização de práticas que envolvem o 

estudo de situações problemas. Despertar a dúvida antes de interagir com o 

conhecimento traz à tona a curiosidade associada ao interesse, melhorando o 

acesso à informação. A utilização do quiz como parte desse processo, para 

estimular a aprendizagem sobre o tema por conta própria, aguça a busca pelas 

informações, ajudando na aprendizagem (JIN & BRIDGES, 2014). O uso de 

diversas abordagens informativas sobre uma doença tem enriquecido a 

possibilidade do paciente ter acesso a informação de modo claro e didático. O uso 

de aplicativos, ebooks, sites de orientação sobre uma doença tem ajudado no 

esclarecimento e acompanhamento dos doentes, pois utiliza linguagem acessível 

e ilustrativa (RYAN et al., 2020). 
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Na fase “Desenvolver”, optou-se a utilização do sistema Android, pois 

conforme MEJIA (2019), além de menor custo e maior acessibilidade, apresenta 

uma maior quantidade de usuários. O uso do Flutter foi preferido por ter uma série 

de características: ser uma multiplataforma, isto é, com ele é possível desenvolver 

aplicações em qualquer sistema operacional (Windows, Linux e MacOS), 

permitindo a criação de aplicativos nativos, a partir de um único código, além de 

ter acesso direto aos recursos nativos do sistema. Uma aplicação criada com Flutter 

pode ter acesso nativo aos recursos do dispositivo como a câmera, o wi-fi, a 

memória etc, gerando, assim, maior desempenho. Essa opção proporcionou o 

desenvolvimento da ferramenta na plataforma Web App Mobile, que consiste em 

um site com formato de aplicativo que foi utilizado para a criação e 

desenvolvimento de todas as etapas de criação do App online, assim como foi capaz 

de proporcionar uma experiência prática de contato com o “Procto Help”. 

  Na fase “Entregar”, realizou-se a diagramação, comunicação visual, 

escolha das cores padrão, sistemática de abertura de cards, juntamente com o 

técnico em informática. O Back-end, em Dart, trabalhou toda a mecânica de telas 

e transições, bem como o armazenamento dos dados: categorias de cirurgias e 

suas características. O aplicativo tem dados estáticos, assim não foi implementado 

nenhum banco de dados. Isso significa que as informações específicas estão 

acopladas no código-fonte. 

Os domínios foram utilizados para facilitar a localização de endereço na 

web, pois o processo de desenvolvimento do aplicativo foi iniciado como uma 

ferramenta de acesso livre e on line na web e posteriormente foi transformado em 

aplicativo. O provedor https://my.freenom.com/ disponibilizou endereços de 

domínios de forma gratuita. Assim, o aplicativo “Procto Help” pode ser acessado 

de qualquer hardware conectado à internet pelo endereço www.proctohelp.tk.   

Para o “Procto Help”, a plataforma de hospedagem de suporte foi a Single 

Page Applications,  que proporcionou aplicações de execução monocrática e 

realizou suas operações de forma integrada.  

https://my.freenom.com/
http://www.proctohelp.tk/
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 Códigos em Flutter possuem diferentes plataformas como: android, web, 

iOS e desktop. Porém, a disponibilidade de uma versão web facilitou o processo 

de criação da ferramenta online e, a partir do acesso http, qualquer dispositivo 

pode usar as funcionalidades do aplicativo. 

A escolha das cores preto, branco e verde como principais remete, 

subliminarmente, ao brasão da Escola Paulista de Medicina, a fim de reconhecê-

la e de demonstrar respeito por tal instituição, cuja missão é desenvolver, em nível 

de excelência, as atividades inter-relacionadas de ensino, pesquisa e extensão, 

almejando a liderança nacional e internacional na área da saúde e onde está sendo 

realizado este estudo.  

 

6.1  Impactos 

 

O “Procto Help” é uma ferramenta que traz conhecimento sobre o 

seguimento pós-operatório de cirurgias colorretais de forma gratuita, através de 

um aplicativo móvel, com linguagem acessível ao público leigo, apresentando 

informações científicas e atualizadas, de forma a democratizar o acesso ao 

conhecimento. Seu uso pode evitar a busca desnecessária ao ambulatório no 

período pós-operatório e propiciar retorno precoce às atividades profissionais. 

As informações presentes no aplicativo tem o objetivo de auxiliar na 

recuperação do paciente, oferecendo informações sobre o procedimento cirúrgico, 

peculiaridades da evolução da dieta no pós-operatório, sinais que mostram 

melhora ou piora do quadro clínico e orientações gerais sobre cada procedimento 

realizado.  

A transmissão de conhecimento de forma clara e objetiva, utilizando uma 

linguagem acessível, tende a diminuir a busca ao ambulatório no período pós-

operatório, pois oferece respostas a algumas dúvidas mais frequentes dos 

pacientes, podendo fortalecer a relação médico paciente, melhorando assim a 

satisfação do usuário. 
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6.2    Perspectivas 

  

 Avaliar a utilização do aplicativo através de parâmetros como retorno 

precoce às atividades profissionais após o procedimento cirúrgico, elucidação das 

principais dúvidas no pós-operatório por meio do aplicativo e estimar o impacto 

do uso da ferramenta na relação médico paciente. 

 Buscar o grau de satisfação do paciente durante a utilização do aplicativo, 

objetivando a melhora do mesmo através de atualizações, mantendo sempre seu 

desenvolvimento centrado no usuário. 

 A partir do formato multiplataforma da criação do aplicativo, desenvolver 

novas formas de abordagem, como ebook e um manual de orientação sobre o 

seguimento pós-operatório de cirurgias colorretais. 
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7    CONCLUSÃO 

 

 

 

 

 

Foi desenvolvido aplicativo móvel “Procto Help” com informações 

para pacientes sobre seguimento pós-operatório das cirurgias 

colorretais. 
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APÊNDICE 1 

Carta de Aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa 
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APÊNDICE 2 

Tabela I -  Aplicativos da Google Play 

NOME  IDIOMA CUSTO CONTEÚDO 

Surgery and 

perioperative care 

plans 

Inglês  gratuito 

Mais de 83 amostras 

de planos de 

assistência cirúrgica e 

perioperatória 

Medical surgical 

nurse 
Inglês gratuito 

Baseia-se 

especialmente no 

atendimento de 

pacientes adultos em 

uma ampla gama de 

configurações. 

Nursing care 

plans 
Inglês gratuito 

Planos de cuidados de 

enfermagem 

Surgery colon and 

rectal 
Inglês pago 

Programa de 

perguntas e respostas 

Colon cancer 

guide 
Inglês gratuito 

Manual de 

informações de câncer 

colorretal 

Colorectal cancer 

(3) 
Inglês gratuito 

Informações sobre 

câncer colorretal 
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APÊNDICE 3 

Tabela II - Aplicativos da App store 

NOME IDIOMA CUSTO CONTEÚDO 

Colon and rectal 

surgery QA 

review 

Inglês Pago 

Revisão de conteúdos 

com perguntas e 

respostas 

Colorectal disease Inglês Pago 
Revista sobre doenças 

colorretais 

Post operative 

solutions 
Inglês Gratuito 

Focado em cuidados 

pós-operatórios de 

cirurgia de coluna 

vertebral 

KimiaCare post-

op monitoring 

system for 

healthcare 

Inglês Gratuito 

Monitora progresso 

de pacientes em pós-

operatório 

Amie health Inglês Gratuito 

Assistente cirúrgica 

virtual que 

acompanha em tempo 

real o pós-operatório 

do paciente. 
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APÊNDICE 4 

Questionário para Médicos Proctologistas 
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APÊNDICE 5 

Questionário para pacientes 
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APÊNDICE 6 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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APÊNDICE 7 

Respostas dos Questionários 

 

a) Coloproctologistas 

 

 a.1)  Gênero: 

 

 
Figura I  -  Distribuição dos coloproctologistas quanto ao gênero 
Fonte: Autoria própria 

 

 

 

a.2)  Concordância com o TCLE 

 

 
Figura II -  Distribuição dos coloproctologistas quanto à 

assinatura do TCLE 

Fonte: Autoria própria 
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a.3) Tempo de formação em Coloproctologia 

 

 

Figura III – Tempo de formação em Coloproctologia 
Fonte: Autoria própria 

 
 
 
 
 

 

a.4)  Quantidade média de cirurgias coloproctológicas de patologias benignas realizadas 

por mês 

 

 

Figura IV -  Número de cirurgias benignas realizadas por mês 
Fonte: Autoria própria 
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a.5)  Quantidade média de cirurgias de patologias malignas realizadas por mês 

 
 

 

Figura V -  Número de cirurgias de patologias malignas realizadas 

por mês 
Fonte: Autoria própria 

 
 

 

 

a.6)  Ao informar seu paciente sobre patologia cirúrgica, tem como rotina entregar 

termo de consentimento sobre as possíveis complicações relacionadas ao procedimento? 

 

 

 

Figura VI - Frequência de entrega do termo de consentimento antes da 

cirurgia 
Fonte: Autoria própria 
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a.7)  Utiliza no smartphone, algum aplicativo informativo voltado para área de 

coloproctologia (jornais, revistas, e-books sobre o assunto)? 

 

 

 

Figura VII -  Uso de ferramentas informativas sobre a coloproctologia 
Fonte: Autoria própria 

 
 
 
 
 

 
 

a.8)  Utiliza, no smartphone, algum aplicativo que apresente vídeos mostrando o passo 

a passo de cirurgias para o paciente? 

 

 
Figura VIII -  Frequência que o coloproctologista demonstra vídeos 

sobre cirurgias para os pacientes 
Fonte: Autoria própria 

 
 
 
 
 

 



100 

 

 

 

a.9)  Utiliza recursos audiovisuais em ambiente ambulatorial para facilitar o 

entendimento do paciente com relação a alguma patologia? 

 

 

Figura IX – Frequência que o coloproctologista fornece algum 

tipo de recurso audiovisual durante consulta ambulatorial 
Fonte: Autoria própria 

 

 

 

 

a.10)  Qual(ais) a(s) principal(is) dificuldade(s) relatada(s) pelo paciente com relação à 

doença colorretal que ele é portador? 

 

 

Figura X – Principais dúvidas dos pacientes 
Fonte: Autoria própria 
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a.11)  Você utilizaria informações sobre medicamentos presentes no aplicativo móvel 

voltado para pacientes sobre pós-operatório de cirurgias colorretais? 

 

 

Figura XI – Uso de aplicativos sobre medicamentos pelos 

coloproctologistas 
Fonte: Autoria própria 

 
 

 
 
 

a.12)  Indicaria a um paciente o uso de aplicativo com informações sobre o pós-

operatório de cirurgias colorretais? 
 

 
Figura XII – Uso de aplicativo informativo sobre cirurgias 

colorretais pelos coloproctologistas 
Fonte: Autoria própria 
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a.13)  Qual tempo médio de uso diário de internet no smartphone? 

 

 
Figura XII -  Tempo diário de uso da internet no smartphone pelos 

coloproctologistas 
Fonte: Autoria própria 

 

 

 

 

 
a.14)  Com que frequência faz busca de informações sobre a coloproctologia no smartphone? 

 

 

Figura XIV -  Frequência com que os coloproctologistas buscam 

informações sobre a coloproctologia no smartphone 
Fonte: Autoria própria 
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b) Pacientes: 

 

b.1) Gênero: 

 
 

 
Figura XV -  Pacientes quanto ao gênero 
Fonte: Autoria própria 

 

 

 
b.2)  Li e concordo com o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)  

 

 

 
Figura XVI -   Pacientes que assinaram o TCLE 

Fonte: Autoria própria  
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b.3)  Tempo que frequenta o ambulatório de Coloproctologia do Hospital Santa Casa 

de Misericórdia de Fortaleza? 

 

 
Figura XVII -  Período de tempo, em anos, que os pacientes 

frequentam  o  ambulatório de coloproctologia do Hospital Santa Casa 

de Misericórdia de Fortaleza 
Fonte: Autoria própria 

 
 
 
 
 

b.4)  Utiliza a internet para pesquisar sobre alguma doença antes ou após consulta 

médica? 

 

 
Figura XVIII -  Frequência em que o paciente busca informações na 

internet sobre alguma doença antes ou após consulta médica 
Fonte: Autoria própria 
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b.5)  Em uma escala de 1 a 5 em que 1 significa insatisfeito e 5 significa muito 

satisfeito, como você qualificaria as informações dadas durante a consulta relacionadas 

à doença no ambulatório de coloproctologia? 

 

 
Figura XIX -  Grau de satisfação  do paciente no ambulatório de 

coloproctologia do Hospital Santa Casa de Misericórdia de 

Fortaleza 
Fonte: Autoria própria 

 

 

 
b.6)  Em uma escala de 1 a 5 em que 1 significa insatisfeito e 5 significa muito satisfeito, 

como você qualificaria as informações dadas durante a consulta relacionadas ao 

procedimento cirúrgico no ambulatório de coloproctologia? 
 

 
Figura XX -  Grau de satisfação do paciente quanto às 

informações fornecidas sobre procedimento cirúrgico no 

ambulatório de coloproctologia do Hospital Santa Casa de 

Misericórdia de Fortaleza. 
Fonte: Autoria própria 
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b.7)  Você foi informado(a) sobre as possíveis complicações relacionadas com o 

procedimento cirúrgico no ambulatório de coloproctologia? 

 
 

 
Figura XXI -  Fornecimento de informações aos pacientes 

sobre possíveis complicações cirúrgicas no ambulatório do 

Hospital Santa Casa de Misericórdia de Fortaleza 
Fonte: Autoria própria 

 

 

 
b.8)  Foi apresentado durante a consulta alguma figura/foto/vídeo para melhorar o 

entendimento de alguma dúvida no ambulatório de coloproctologia? 

 

 
 Figura XXII -  Frequência em que o paciente foi apresentado a 

algum tipo de mídia(figura/foto/vídeo) para melhorar o 

entendimento sobre alguma dúvida no ambulatório de 

coloproctologia do Hospital Santa Casa de Misericórdia de 

Fortaleza 
Fonte: Autoria própria 
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b.9)  Você já utilizou algum aplicativo com assunto relacionado a doenças 

coloproctológicas? 

 

 
Figura XXIII -  Pacientes que utilizam ou já utilizaram algum 

aplicativo com informações sobre doenças coloproctológicas. 
Fonte: Autoria própria 

 

 

 

b.10) Você usaria um aplicativo para entender melhor os cuidados que devem ser 

tomados após a cirurgia? 
 

 
Figura XXIV -  Pacientes que utilizariam aplicativo com 

informações de pós-operatório 
Fonte: Autoria própria 
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b.11)  Já necessitou de uma orientação médica no pós-operatório e, por dificuldade de 

acesso, utilizou orientações de amigos/familiares que não são da área da saúde? 

 

 
Figura XXV  – Pacientes que já utilizaram orientações de 

pessoas leigas durante o período pós-operatório 

Fonte: Autoria própria 

     

 

b.12)  Indicaria a um amigo/familiar o uso de aplicativo sobre informações voltadas ao 

paciente sobre cirurgias colorretais? 

 

 
Figura  XXVI – Pacientes que indicariam um aplicativo com 

informações sobre cirurgias colorretais a algum amigo/familiar 
Fonte: Autoria própria 
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b.13)  Qual tempo médio de uso diário de internet no smartphone? 

 

 
Figura XXVII – Tempo médio, em horas, que o paciente utiliza a 

internet no smartphone diariamente 
Fonte: Autoria própria 

 

 

 

 
b.14)  Você baixaria um aplicativo que tivesse informações sobre o pós-operatório de 

cirurgias colorretais? 

 

 
 

 

Figura  XXVIII -  Percentual dos pacientes que baixaria um 

aplicativo com informações sobre pós-operatório de cirurgias 

colorretais 
Fonte: Autoria própria 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GLOSSÁRIO 
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GLOSSÁRIO 

 

Back-end Tudo que dá estrutura e apoio às ações do usuário da 

máquina é chamado de back end 

 

DART Linguagem de programação fortemente tipada 

inicialmente criada pela Google em 2011 

 

Flutter É um Framework para o desenvolvimento de 

aplicativos mobile para Android e iOS muito 

utilizado atualmente no mercado 

 

Framework  É um pacote de códigos prontos que podem ser 

utilizados no desenvolvimento de site 

 

Git Sistema de controle de versões distribuído, usado 

principalmente no desenvolvimento de software, 

mas pode ser usado para registrar o histórico de 

edições de qualquer tipo de arquivo 

 

GitHub É uma plataforma de hospedagem de código-fonte e 

arquivos com controle de versão usando o Git. Ele 

permite que programadores, utilitários ou qualquer 

usuário cadastrado na plataforma contribuam em 

projetos privados e/ou Open Source de qualquer 

lugar do mundo 
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Single Page Applications É uma aplicação web ou site que consiste de uma 

única página web com o objetivo de fornecer uma 

experiência do usuário similar à de um aplicativo 

desktop 
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