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Resumo: Atualmente, com a popularizac¢do de smartphones, profissionais da satide podem contar com aplicativos de
auxilio ao atendimento clinico. Este trabalho objetiva apresentar uma ferramenta web para geracao automatica de aplica-
tivos mdveis. Seu propdsito ¢ permitir que os profissionais da satide desenvolvam esses aplicativos a partir da descricdo
dos seus proprios protocolos clinicos. Para isso, primeiramente verificou-se na literatura trabalhos relacionados com
geragdo de aplicativos automaticos e a drea de saude. Apds, foi estudado os protocolos clinicos e entdo foi desenvolvido a
arquitetura e logica de uma ferramenta de geracdo automatica de aplicativos moveis a partir da descrigdo grafica de pro-
tocolos clinicos. Como resultado, foi desenvolvido um sistema web que automatiza protocolos clinicos para a plataforma
Android. A arquitetura desenvolvida proporcionou resultados preliminares que aprovam a viabilidade destes estudo.

Palavras-chave: Protocolos clinicos; Aplicativos Méveis; Fluxo de Trabalho.

Abstract: Currently, with the popularization of smartphones, healthcare professionals can take advantage of mobile
applications to support clinical care. This paper introduces a software tool for automatic generation of mobile applica-
tions. The central idea is to allow health professionals to develop these applications from the description of their own
clinical protocols. Thus, the automatic generation of applications in healthcare have been properly investigated in the
existing literature. Afterwards, the clinical protocols were studied and then the architecture and logic of the proposed
tool was developed from the graphic description of clinical protocols. Consequently, a web system that automates clin-
ical protocols for the Android platform was developed. Preliminary results of the developed architecture demonstrate
the feasibility of this study.

Keywords: Clinical Protocols; Mobile Applications; Workflow.

Introducéo

Prezando a otimizagao e eficacia dos processos de diagndstico, tratamento, monitorizagao clinica
e laboratorial de doencas, institui¢des de saude regem seus atendimentos embasados em protocolos
clinicos e diretrizes terapéuticas. No Brasil, a utilizacdo desses documentos em procedimentos por
gestores do Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ estabelecida por lei federal'.

O protocolo clinico € um instrumento de gestéo da clinica que, sob a forma de uma documentacao
sistematizada ou de algoritmos, normaliza o padrao de atendimento a saide em um ponto de atencao?.
Todo contetido que constitui os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas ¢ baseado em revisdes
sistematicas e avaliacfes dos beneficios e danos das opcdes alternativas de cuidados®. Além disso, tais
documentos tém como objetivo melhorar a qualidade do atendimento, limitar as variacdes de pratica
injustificadas e reduzir os custos de satde. Para representar as informagdes contidas nos protocolos
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clinicos, ha trés principais categorias: modelos de documentos; arvores de decisdo e modelos proba-
bilisticos; e através de modelos de rede hierarquica de tarefas®.

Atualmente os dispositivos mdveis se popularizam através de smartphones e tablets devido aos
seus recursos de alto poder de processamento, armazenamento, multiplos sensores, telas sensiveis e
capacidade de diferentes conexdes de rede, aliados de custos mais baixos e melhor portabilidade. E
consequentemente, um dos principais setores atingidos pelo uso crescente dessas tecnologias da in-
formagdo e comunicagdo ¢ o da saude*.

Classificados como mHealth (mobile + health), as aplicagdes para dispositivos moveis também
possuem diversos segmentos: um dos tipos desses softwares sdo os Sistemas de Apoio a Decisdo
Clinica (SADC)* Os SADC possuem o0 objetivo de automatizar diretrizes de cuidados complexos
para facilitar o acesso, dos profissionais de satide, no conhecimento em suas decisdes clinicas diarias.
Além disso, os SADC tém intencdo de trazer beneficios como: aplicativo educacional para novos pro-
fissionais; evitar erros humanos nos diagnosticos ou prescri¢do terapéutica; otimizacao de tempo no
acesso ao conhecimento de diretrizes; e confiabilidade ao conteudo.

Na literatura cientifica s3o encontrados diversos trabalhos que tiveram inten¢do de desenvolver
aplicativos SADC, como Palazuelos et al.® (2013), Welfer et al.® (2014), Dias et al.” (2016), entre outros
citados em Martinez-Perez et al.* (2014). A partir desses trabalhos, apesar das divergentes propostas,
pode-se notar um padrdo na légica de desenvolvimento, que vai de encontro a algumas representacées
dos protocolos clinicos.

A utilizacdo de dispositivos mdveis na prética clinica é cada vez mais recorrente, tendo como
principais funcionalidades aquelas aplica¢des que provem educagdo médica e auxilio na pratica®. No
entanto, a criacdo de aplicativos mHealth requer recursos essenciais do desenvolvimento de software,
que um profissional da satde pode ser leigo, como a projec¢ao da arquitetura do sistema e sua codifica-
¢do na linguagem de programacao especifica ao sistema operacional mdvel. Dessa forma, dificulta-se
iniciativas de profissionais da saude na criag@o de aplicativos focados em situacdes de seus cotidianos.
Além disso, é importante ressaltar que em muitos hospitais brasileiros, os diretores destacam que o
uso da tecnologia da informacao (TT) agrega valor aos servicos prestados, porém, existem dificulda-
des financeiras para investimentos em TI, na alocacao de recursos ¢ defini¢ao de prioridades®. Dessa
forma, documentos como os protocolos clinicos ndo sao prioridade para automatizacao.

Visando a estrutura de confeccdo de protocolos padronizadas, este trabalho possui o objetivo de
apresentar uma ferramenta web genérica para transformar os elementos de um protocolo clinico em
aplicacdes SADC para plataforma Android. O objetivo dessa proposta é facilitar o processo de desen-
volvimento de aplicativos a partir de iniciativas diretas de profissionais da satde.

Métodos

A partir da hipétese que alguns aplicativos mHealth possuem sua estrutura légica semelhante, os
autores deste trabalho investigaram documentos cientificos de cunho médico que possuem esta carac-
teristica de ser padronizado. Sendo assim, constatou-se que 0s protocolos clinicos correspondem aos
requisitos mencionados. Dessa forma, iniciou-se uma investigacdo sobre a existéncia, na literatura
cientifica, de ferramentas que propde a criagcdo dindmica/automatica de aplicativos, ou seja, sem ne-
cessidade de programacdo de codigo-fonte, para profissionais da satde.

A pesquisa sobre criacdo dinamica/automatica foi realizada nos periddicos da CAPES e através do
Google Scholar. Objetivou-se nos termos: app-builder, code-generator, clinical protocol, mHealth e
health. Os resultados desta pesquisa apresenta-se na Se¢do Trabalhos Relacionados.

Ap0s a realizagdo da pesquisa em bases cientificas, estudou-se a estrutura dos protocolos clinicos,
na qual pode-se perceber que é possivel, e em muitas vezes ja é estabelecido, organizar as informa-
coes de forma grafica utilizando fluxogramas. A partir destas caracteristicas definiu-se a logica para
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construir aplicativos sem a necessidade de programacado. Estas fundamentacdes serdo apresentadas
na Se¢do Defini¢ao da ferramenta.

Para apresentar a ferramenta, realizou-se uma construcdo experimental de aplicativo utilizando
um fluxograma de protocolo clinico publicado em Dias et al.” (2016).

Trabalhos Relacionados

Nesta Secéo serdo descritos os trabalhos encontrados na literatura, relacionados ao tema “Geragéo
automatica de aplicativos moveis”, ou seja, sistemas que gerem aplicativos moveis, sem a necessidade
de cadigo-fonte. O foco da pesquisa foi a utilizagdo desses sistemas em contexto de pratica médica e
saude publica, conforme mencionado na se¢io anterior.

Verificou-se que na literatura hd poucas publicagdes acerca de plataformas de geragdo de aplica-
tivos, sem necessidade de programacéo. Foram excluidos desta pesquisa, todos os trabalhos que ndo
relacionavam-se com a area da satde. Portanto, obteve-se 4 trabalhos, sendo: uma proposta de pla-
taforma geradora de aplicativo mHealth; dois relatos de desenvolvimento de aplicativos moveis, para
estudantes da area da saude, através de sistemas web que propde-se o desenvolvimento de aplicativos
moveis genéricos; um relato da utilizagdo de um projeto de coleta de dados em nuvem para constru-
cdo de formularios uteis no dia-a-dia de profissionais da saude. A Tabela 1 sumariza esses trabalhos
previamente pesquisados.
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Tabela 1: Descrigédo dos trabalhos relacionados.

Autor

Descricéo

Paschou et
al.°(2013)

Objetivo: Denominada easyHealthApps, esta plataforma tem a intencéo de ofere-
cer um sistema de criagdo dindmica de aplicativos m-Health, ou seja, é uma ferra-
menta que ndo necessita a criagdo do codigo fonte. O publico-alvo deste sistema
sdo profissionais da saude e pesquisadores na area. Além disso, o foco dos apli-
cativos a serem criados ¢ independente do dominio de satde e grupo de pessoas
desejado (que pode-se incluir pacientes). A ferramenta gera aplicativos para 0s
sistemas operacionais méveis Android, iOS ou Windows Phone.

Metodologia: Para avaliar a eficiéncia e eficacia dessa proposta, os autores reali-
zaram testes experimentais de comparagdo de aplicativos ja publicados e aplicati-
vos reproduzidos a partir da easyHealthApps. Os critérios de avaliagdo foram pa-
rametros qualitativos de engenharia de software, interface de usuério e validacao
da especificacao funcional do dominio da satde especifico.

Resultados: os autores demonstram que os aplicativos reproduzidos através da
plataforma atendem todas exigéncias e recursos que o aplicativo publicado possui.
Dessa maneira, também relatam feedback encorajador e eficacia no fornecimento
do aplicativo ao usudrio final, visto que tal é criado com pouco esfor¢o de desen-
volvimento.

Limitacdes: E mencionado que tal proposta podera gerar aplicativos para An-
droid, iOS ou Windows Phone. Entretanto, a avaliacdo apresentada restringe-se

a aplicativos para o sistema operacional moével Android versao 2.2 ou posterior.
Além disso, até a presente data ndo foram encontradas demais referéncias sobre a
plataforma e/ou disponibilidade na web.

Zhang
etal®
(2014)

Objetivo: Apresentar ferramentas para o desenvolvimento de aplicagdes voltadas
para saude, ou seja, formas vidveis para médicos psiquiatras, sem quaisquer for-
macao tecnoldgica, criarem seu proprios aplicativos com fins de pesquisa e ensino
académico. As ferramentas utilizadas foram WordPress e 1BuildApp.
Metodologia: Para avaliar essas ferramentas, desenvolveu-se em ambas, um pro-
jeto denominado Mastering Psychiatry App, na qual consiste na reprodugéo de um
livro que integra as diretrizes clinicas locais para Cingapura, além de videos de-
monstrando como avaliar um transtorno psiquidtrico especifico, informagdes sobre
psicopatologias basicas e questionario de multipla escolha para revisdo rapida de
contetdo. Apo6s a disponibilizagdo do projeto para comunidade académica, reali-
zou-se um levantamento sobre a perspectiva dos alunos sobre o uso de aplicativos
em geral.

Resultados: Os autores concluem que ambas metodologias estudadas permitem
que os médicos desenvolvam seus préprios aplicativos, como demonstrado nesse
estudo, na qual foram médicos psiquiatras que criaram os aplicativos. Nao obs-
tante, tais solucbes podem ser usadas paras atividades académicas de educacgéo e
pesquisa. Ademais, que um grupo significativo de estudantes foi passivel de expe-
rimentar modalidades mais recentes de tecnologias para auxiliar em suas necessi-
dades educacionais.

Limitagdes: Aponta-se como limita¢fes das ferramentas geneéricas: 0s recursos
interativos restringem-se as bibliotecas disponiveis nas ferramentas; os usuarios
nédo seriam capazes de localizar o aplicativo criado na App Store convencional.
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Zhang
etal®
(2014)

Objetivo: complementa a investigacdo anterior. Nesse estudo, os autores abordam
das ferramentas topicos como: distribuicao e difusdo dos aplicativos e custos de
desenvolvimento. As ferramentas estudadas foram construtores de aplicativos ba-
seados na web: Conduit-mobile e IBuildApp, devido a facilidade de prover, através
da interface grafica, integracdo imediata do contetido baseado em texto, videos,
questionario e demais recursos multimidia, como camera. Além do custo viavel.
Metodologia: A fim de validar a proposta e motiva¢do do trabalho, desenvolveu-
-se dois aplicativos educacionais: aprimorou-se o projeto Mastering Psychiatry
App, e implementou-se um projeto denominado Déja vu, na qual reproduz questio-
narios preparatorios da Avaliacao Clinica de Habilidades e Competéncias, um exa-
me de qualificagdo para médicos pds-graduando. E estes foram distribuidos para
comunidade académica.

Resultados: Os resultados de validagédo sobre o tema foram qualitativos, e coleta-
dos através de uma pesquisa com estudantes. Na pesquisa participaram 185 estu-
dantes universitarios. A maioria deles usou um aparelho da Apple 10S (121/227,
53,3%), enquanto 21,6% (49/227) utilizou Android. A idade média da amostra foi
de 22 (141/178, 79,2\%). Um total acumulado de 51,7% perceberam que o aplica-
tivo movel para aumentar ensino de graduagao ¢ util. Aproximadamente 71 dos
estudantes concordaram que os aplicativos méveis sdo bons complementos para o
estudo convencional, através de livros.

da Concei-
cao
et al.t?
(2012)

Objetivo: Apresentar o projeto Maritaca como ferramenta de desenvolvimento de
aplicativos moveis que contenham formularios para utilizacdo na coleta de dados
de satude. O projeto Maritaca é um sistema web que cria aplicativos moveis para
coleta de dados na nuvem sem necessidade de programacao.

Metodologia: Com a finalidade de realizar a construgdo experimental de aplicati-
vos moveis para uso focado na saude, os autores criaram um aplicativo para coleta
de dados em programas de atencédo basica domiciliar.

Resultados: relatos de que o uso da plataforma permitiu que aplicacdes méveis em
saude fossem criadas em minutos.

Limitacdes: reforca-se que o projeto Maritaca € uma plataforma de criacéo de
aplicativos moveis com questionario genérico, ou seja, pode-se criar questionarios
com diversas finalidades.

Como apresentado na Tabela 1, verifica-se a caréncia de sistemas que atendam diretamente profis-
sionais da satide que ndo possuam conhecimento tecnoldgico. Além disso, como descritos para cada
trabalho, ha limitacdes. Visto isso, estes fatores apresentados corroboram com o carater inédito deste
trabalho, utilizando a notacao de fluxograma de protocolos clinicos como forma de interagao com o

usuario.

Definicao da Ferramenta

A elaboracdo das diretrizes de um protocolo clinico, para atender enfermidades ou procedimen-
tos especificos, envolve o acompanhamento da evolugao do conhecimento técnico e cientifico atua-
lizados? Posteriormente, os profissionais das equipes responsaveis pelos protocolos, com base nas
diretrizes, irdo elaborar os fluxogramas de agdo, as fichas terapé€uticas e os guias de orientagdao aos

pacientes.
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Uma forma de representacdo grafica das especificagdes de um protocolo clinico ¢ a utilizagao de
fluxograma, com algoritmos, em que podemos qualificar a representacdo e facilitar sua compreen-
sdo por parte dos profissionais®>. Baseado nessas informacdes, foi idealizado a geracao de aplicativos
mHealth, a partir de fluxogramas desenhados na ferramenta proposta.

Para uma versao inicial da ferramenta proposta, foram definidos a utilizagdo dos simbolos descri-
tos na Tabela 2. A partir dos elementos do fluxograma serd permitido a entrada dos dados. Salienta-se
que esta estrutura permite que organiza-se os conteudos de forma padronizada no dispositivo movel.
Todos o0s argumentos inseridos em cada elemento serdo dispostos de forma a facilitar a acessibilida-
de do usudrio ao conteudo, exceto o elemento de decisdo clinica que requer mais configuragdes, nas
quais poderao ser utilizadas para criar demais campos de entrada de valores e constituir a légica dos
algoritmos do aplicativo.

Tabela 2: Descrigdo dos elementos de fluxograma, adaptado de Werneck et al.? (2009).

Elemento Descricéo

Cada algoritmo comeca com um desenho oval, representando uma populacao de
Oval pacientes com uma caracteristica definida, sintomas e queixas. Esses desenhos ovais
também sdo chamados de “quadro clinico”.

As decisoes clinicas mais importantes sdo representadas pelos hexagonos ou losan-
gos, 0s quais tém somente dois possiveis desfechos: sim ou ndo (pontos dicotémi-

Losango « . L ; ~ :
cos). S&o decisivos para 0s proximos passos e, por isso, sdo denominados pontos de
decisao.
Retaneulo Grupos especificos do processo do atendimento nos quais as intervencdes diagnosti-
g cas ou terapéuticas devem ser realizadas; sdo representadas pelos retangulos.
Circulo Usado como “saida”, ou seja, a cada vez que um processo chega a uma etapa conclu-

siva. Desse elemento grafico ndo partem flechas, ¢ figura de encerramento.

Esta ferramenta foi desenvolvida em plataforma web, com intengao de facilitar o acesso ao publi-
co-alvo, e objetivou-se a criacdo de aplicativos para sistema operacional Android, devido a ser um
sistema com carater de software livre. Para o desenvolvimento necessitou-se de: sistema Operacional
Linux - Ubuntu; servidor web Apache; PHP, Jquery e Mysqgl; Android SDK. A arquitetura dos com-
ponentes do sistema organiza-se conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1: Arquitetura dos componentes do sistema.
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Como ilustrado, o cliente da plataforma cria e emite para o servidor informagdes sobre os compo-
nentes do fluxograma, configuragdes e respectivas associagdes. O servidor do sistema recebe todos
esses dados e os processa. Para a geracdo do aplicativo é criado, no servidor os codigos em arquivos
XML (interfaces Android) e arquivos Java (para Android), respectivos aos elementos e configura-
¢oes criadas no fluxograma. O SDK Android instalado no servidor ¢ responsavel pela compilaciao
dos cddigos gerados e a criagdo do executavel do aplicativo. Dessa maneira, 0 SDK Android gera o
executavel e aloca-o no servidor. Assim que esse processo ¢ finalizado, o servidor disponibiliza para
0 usuario o aplicativo Android.

Resultados e Discussao

Para apresentar a ferramenta, realizou-se uma construgédo experimental de um aplicativo utilizan-
do um fluxograma de protocolo clinico publicado em Dias et al.” (2016). Na Figura 2 é demonstrado o
processo que é desenhado na ferramenta, do referido protocolo clinico. Além disso, pode-se perceber
0s menus laterais contendo as formas dos elementos, e abaixo as opg0es de uso, como: apagar, editar,
redimensionar e associar com outros elementos. A seguir descreve-se detalhadamente as etapas da
construcdo deste fluxograma.

Figura 2: Fluxograma de protocolo clinico na ferramenta. Adaptado de Dias et al.” (2016).

Os quadros clinicos, representados pelo elemento oval, possuem a simples funcao de identificar
0 estado do paciente, como ilustrado no exemplo de “Paciente internado na Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI)”, na Figura 2. Esses elementos ndo necessitam de nenhum tipo de 16gica no fluxogra-
ma pois servirdo de referéncia para o ponto de partida. Logo, é fundamental indicar sua respectiva
associacao, na qual é limitada a apenas uma.

As decisoes clinicas, representadas pelo elemento losango, tém a finalidade de estabelecer apenas
um fluxo a partir de determinados critérios. Esses critérios podem ser de diversas naturezas, no en-
tanto todas sdo definidos pela 16gica. Conforme ilustrado pela Figura 3, as decisdes clinicas possuem
diversas opgdes para caracterizar o aplicativo e estas configuracdes sdo indicadas pelo usuério. A
ferramenta permitira realizar decisdes através de: comparagdes numéricas, comparacdes através de
calculos, verificar a existéncia de fatores, apresentar questionamentos para o usuario ou utilizar um
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sistema de decisdo através de pontuagdo. Importante reiterar que o elemento decisdo possui apenas
dois tipos de saida: para resultados que demonstram valor positivo (sim) ou negativo (ndo).

Figura 3: Configuracao do elemento decisao.

Na Figura 4 ilustra um exemplo de configuragdo do elemento decisdo - a existéncia de fatores.
Nota-se que para descrever sdo utilizados operadores l6gicos.

Figura 4: Configuragdo do elemento decisdo - existéncia de fatores.

Na Figura 5 observa-se como ¢ realizado a associagdo de uma decisdo. Esta configuracao ¢ aciona-
da quando o usuério clica no botdo de associacdo. Para esse elemento hé apenas duas possibilidades
de fluxo: o positivo, quando atende os critérios descritos na logica, e negativo, quando os valores de
entrada ndo correspondem a logica.
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Figura 5: Configurac¢ao do elemento decisdo - escolha do fluxo.

A figura 6 ilustra a entrada de dados do processo de atendimento. Representado pelo retangulo,
o processo de atendimento ¢ responsavel por armazenar o conteido informativo de diagndsticos,
tratamentos e/ou processos. Esse elemento também nédo necessita de l6gica, apenas estrutura a infor-
macdo. Podem receber diversas associagdes com outros elementos. No entanto, indicam apenas uma.
Para estabelecer um processo de atendimento na ferramenta, deve-se preencher o titulo do processo
ou diagnostico, diretrizes e informagdes uteis para os procedimentos, € se necessario imagens para
melhor ilustrar as recomendacoes.

Figura 6: Entrada de valores no elemento processo de atendimento.

Ap0s representar o fluxograma no sistema, o usuario tem a possibilidade de conferir a logica do
aplicativo, através de uma simulacdo. Este recurso é possivel acessando a aba superior “Visualizar
Telas”. Na Figura 7, exemplifica-se esta fungao.
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Figura 7. Simulador do aplicativo gerado a partir do fluxograma desenhado.

Para finalizar o processo de criagao, o usuario solicita a geragao do aplicativo. Com a finalidade de
criar a keystore do aplicativo ¢ requerido dados sobre: nome do autor, profissdo, instituigdo, nome do
aplicativo e uma senha. A keystore é uma chave-privada gerada pelos desenvolvedores do aplicativo,
utilizada para assinar o certificado da aplicacdo. O certificado, intrinseco no executavel, ¢ utilizado
no ato da publicagdo nas lojas de aplicativo para estabelecer relagdes de confianga entre as aplicagoes.
Por tanto, em atualizacGes do mesmo aplicativo é necessario assinar com a mesma keystore. Dessa
maneira, o sistema apresentado gera os cddigos fontes, compila e fornece o executavel para o usuario.

Na Figura 8, sdo exibidas as interfaces graficas do aplicativo gerado pelo sistema representando o
fluxograma.

Figura 8: Interface grafica do aplicativo gerado pelo sistema.

A Figura 8.a apresenta a interface grafica do aplicativo gerado. Percebe-se na Figura 8.b que o
inicio do fluxo, na qual ¢ um quadro clinico, transformou-se em um botao. Dessa maneira, ressalta-se
gue na existéncia de mais quadros clinicos, estes estariam organizados como botdes em sequéncia,
para que o profissional da satde tenha acesso rapido no assunto de seu interesse. Posteriormente, na
Figura 8.c, nota-se que todos os elementos de decisao agruparam-se em uma so tela. Desta maneira a
logica de decisdo fica implicita nas opgdes apresentadas, no entanto, salienta-se que a disponibilidade
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dos botBes varia de acordo com a opgdo que 0 usuario marca, ou seja, em determinadas situagdes,
algumas opgdes serdo desativadas. J& na Figura 8.d, apresenta-se o processo de atendimento.

Conforme apresentado através do exemplo, obteve-se um aplicativo Android sem a necessidade da
programacao direta do mesmo. Apesar, da utilizacdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo
na saude, incluindo as aplicagdes mHealth, ainda acontecerem de modo relativamente moderado, sua
utilizag@o na realizacdo de agcdes médicas a distancia ¢ um instrumento fundamental no acompanha-
mento de saude para populagdes distantes™. E alem disso, os sistemas de apoio a tomada de deciséo
contribuem favoravelmente para a seguranca (evita o esquecimento de questdes importante), suporte
a tomada de decisdo na pratica clinica e melhoria da qualidade dos cuidados™.

Embasado na utilidade pratica dos sistemas de apoio a decisdo em aplicativos moveis, percebe-
-se que cada aplicativo existente contempla um proposito que muitas vezes nao atende um publico
abrangente, por ser especifica e/ou limitada para certos casos e institui¢des de satde. Dessa forma,
inviabiliza-se o uso dessas ferramentas auxiliares por diversas organizacgdes e profissionais de saude.

Para desenvolver aplicativos especificos a um propdsito de satde ¢ necessario esfor¢os e recursos
que muitas vezes profissionais da drea ndo possuem. No entanto, ferramentas especificas que possibi-
litem aos profissionais da saude gerarem seus proprios aplicativos mHealth sdo limitadas™.

Conclusdo

Este trabalho apresentou uma ferramenta para criacdo de aplicativos mdveis Android, sem neces-
sidade de coédigo, através do desenho de fluxogramas. A estruturacdo em fluxograma ¢ baseada nos
documentos de referéncia médicos, conhecidos como protocolos clinicos de decisdo e tratamento.

De acordo com a revisdo de literatura realizada, foram encontrados poucos trabalhos que abordam
o assunto de criagdo dindmica/automatica de aplicativos para satide. Nesse ambito, a proposta de uma
ferramenta para transformacé&o de protocolos clinicos em aplicativos mHealth mostra-se como inova-
dora. A partir da ferramenta, profissionais de saude, independentemente de sua especialidade, pode-
rdo gerar aplicativos SADC para auxiliar em processos clinicos que se adequam as particularidades
dos protocolos de suas instituicdes.

A ferramenta genérica pra criacdo de aplicativos SADC, baseado em protocolos clinicos, foi de-
senvolvida para ambiente web para facilitar sua utilizacao pelos profissionais. No entanto, ainda nao
foi disponibilizada para o ptblico. Porém, os resultados apresentados demonstram sua viabilidade de
implantacao, e a facilidade de criar os aplicativos, para Android, através dos fluxogramas.

Como trabalhos futuros pretende-se incentivar o uso da plataforma em hospitais universitarios,
bem como, realizar um estudo de caso das contribui¢Ges da criacdo de aplicativos e dos aplicativos
criados. Além disso, almeja-se avaliar e aperfeicoar as interfaces graficas dos aplicativos gerados,
conforme metodologias de interacdo humano computador para dispositivos moveis.
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