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RESUMO 
 

 

 

 

 

 

 

As urgências oftalmológicas representam um perigo iminente de danos oculares. Estas 

constituem importantes causas de atendimentos em prontos-socorros, totalizando 3-7% das 

urgências médicas de um hospital geral. Quando comparadas com as demais urgências 

médicas, as oftalmológicas não são as mais frequentes, porém o despreparo de plantonistas 

não especialistas prejudica, muitas vezes, o prognóstico ocular, devido a não adoção de 

medidas imediatas e corretas, podendo acarretar a baixa acuidade visual permanente. O 

objetivo do presente trabalho foi criar uma base de dados com informações clínicas, e manejo 

adequado de pacientes, com queixas oftalmológicas, para auxiliar médicos no diagnóstico, e 

na conduta, durante atendimentos em urgências de clínica geral. Trata-se de uma pesquisa 

aplicada de produção tecnológica (aplicativo) para uso médico, quantitativa, descritiva e 

transversal. O ponto mais importante de um aplicativo, com objetivo de auxiliar um usuário 

médico a conduzir um paciente, é seguir um algoritmo de inclusão e exclusão de informações 

sobre o paciente que, ao final, apresente sugestões de condutas como resultado. Nesse 

contexto, foram criados fluxogramas, baseados na literatura, das principais urgências 

oftalmológicas, divididos em três grandes grupos: perda visual, trauma ocular e olho 

vermelho. Foi desenvolvido um aplicativo para a orientação dos médicos generalistas, sobre a 

diferenciação dos casos que devem ser encaminhados aos oftalmologistas, com urgência, e os 

que poderiam ser conduzidos em suas unidades de atendimento geral. Além disto, foram 

propostas opções de diagnósticos diferenciais, para os sinais e sintomas apresentados pelo 

paciente, e foram sugeridas medidas iniciais a serem instituídas em pacientes com queixas, 

sinais e sintomas oftalmológicos em casos não graves. 

 

 

 
Palavras-chave: Aplicativos móveis. Urgências. Traumatismos oculares. Baixa visão. 

Infecções oculares 



ABSTRACT 
 

 

 

 

 

 

 

Ophthalmologic emergencies represent an imminent danger of eye damage. These are 

important causes of emergency room care, totaling 3-7% of the medical emergencies of a 

general hospital. When compared to other medical emergencies, ophthalmologic emergencies 

are not the most frequent, but the unpreparedness of non-specialist on-call medical often 

impairs the ocular prognosis, due to the non-adoption of immediate and correct measures, and 

may lead to low permanent visual acuity. The objective of this study was to create a database 

with clinical information and adequate management of patients with ophthalmologic 

complaints to assist physicians in diagnosis and conduct during attendances in general 

practitioner emergencies. This was a quantitative, descriptive and cross-sectional, applied 

research of technological production Mobile phone app for medical use. The most important 

point of an Mobile phone app, with the intention of assisting a medical user to conduct a 

patient, is to follow an algorithm for including and deleting information about the patient, 

which will ultimately be presented suggestions for conduct a result. In this context, flowcharts 

were created, based on the literature, of the main ophthalmologic emergencies and divided 

into three large groups: visual loss; eye trauma and red eye. An application was developed to 

guide general practitioners on the differentiation of cases that should be urgently referred to 

ophthalmologists and those can be conducted in their general care units. In addition, 

differential diagnostic options were proposed for the patients signs and symptoms. In patients 

with mild complaints, initial measures to be instituted were suggested. 

 

 

 
Keywords: Mobile applications. Emergency. Eye injuries. Vision, low. Eye infections 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 
Queixas oftalmológicas são frequentes no cotidiano da população (LEONOR et al., 2009). 

Caracterizando uma importante causa de danos oculares e representam, em média, 3-7% do total das 

urgências médicas de um hospital geral (ALMEIDA et al., 2016). Uma queixa comumente presente, 

nos serviços de urgência oftalmológica, é o olho vermelho, que representa cerca de 15% das 

consultas oftalmológicas e 6% das consultas com médicos generalistas. As conjuntivites, os corpos 

estranhos e os traumas são as principais causas de olho vermelho (CUNHA et al., 2015). 

 

 Quanto as principais queixas presentes no pronto-atendimento, em ordem de frequência, 

são: febre, tosse, vomito, alergias, dores abdominais, diarreias, dor de ouvido e dor de 

garganta, cefaleia e acidentes de trânsito. E os diagnósticos mais comuns são as doenças do 

sistema cardiovascular, principalmente a hipertensão arterial (COELHO,2013; FREIRE, 2015; 

PEREIRA,2019). 

Quando comparadas com as demais urgências médicas, as oftalmológicas não são as mais 

frequentes, porém o despreparo de plantonistas, não especialistas, prejudica, muitas vezes, o 

prognóstico ocular, devido a não adoção de medidas imediatas e corretas, podendo ocasionar 

diminuição irreversível na acuidade visual e baixa qualidade de vida do paciente (LEONOR et al., 

2009). 

Nesse contexto, o uso inadequado dos serviços de urgências resulta em superlotação, 

utilização inadequada dos recursos, diminuição da qualidade do atendimento, aumento dos custos e 

insatisfação do paciente. É evidente que a maioria dos pacientes, recebidos nas urgências 

oftalmológicas, poderia ser diagnosticada e tratada em unidades de atenção à saúde de níveis 

primário e secundário (ALMEIDA et al., 2016;ALMEIDA et al 2018; CUNHA et al., 2015). 

 

A atenção primária é o nível de um sistema de serviço de saúde que possibilita a admissão 

para as novas necessidades e problemas, fornece atenção sobre a pessoa, mesmo que não direcionada 

à doença, proporciona a atenção para a maioria das condições, ressalvadas as deveras incomuns ou 

raras, e coordena ou agrega a atenção fornecida em outros serviços ou por terceiros. Contempla os 

problemas mais corriqueiros na comunidade, oferecendo serviços de prevenção, cura e reabilitação, 

para melhorar o acesso à saúde. É a atenção que organiza e racionaliza o uso de todos os recursos, 

tanto básicos, como especializados, direcionados para a promoção, manutenção e melhora da saúde 

(BRASIL, 2012). 
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A atenção primária difere da atenção secundária, e do manejo da doença a longo prazo, que é 

exercido na atenção terciária, por diversas características. A atenção primária lida com as demandas 

mais elementares e menos definidas, geralmente em unidades básicas, como: consultórios, centros de 

saúde e domicílios. Os pacientes têm acesso a uma fonte adequada de atenção que é continuada ao 

longo do tempo, para diversos problemas, e que inclui a necessidade de serviços preventivos 

(BRASIL, 2013). 

 
Compreende-se que os profissionais de saúde que se dedicam ao labor, no exercício da atenção 

primária, atendem a demandas de maior variedade, daquelas encontradas na atenção secundária e 

terciária, haja vista que se responsabiliza pelo primeiro contato do paciente com o acesso ao sistema de 

saúde. Entretanto, o médico que se dedica ao atendimento da atenção secundária ou terciária, ou seja, 

aqueles detentores de uma maior capacitação em uma especialidade médica, possuem um acervo de 

conhecimentos de diagnósticos superior naquela especialidade singular, em particular no que diz 

respeito aos problemas raros, posto que eles são tratados nessa atenção especializada (BRASIL, 

2012). 

 

A atenção especializada, via de regra, exige mais recursos do que a atenção básica, porque é 

enfatizado o desenvolvimento e o uso de tecnologias, que podem ser caras para manter viva a pessoa 

enferma, em contraponto à ênfase dada nos programas de prevenção de enfermidades ou redução do 

desconforto causado pelas doenças mais comuns, que não ameaçam a vida, em que pesam os 

investimentos da atenção primária. Embora seja possível que a tendência à especialização, baseada no 

conhecimento mais atual, ofereça uma atenção altamente eficaz a doenças individuais, é improvável 

que produza uma atenção básica altamente efetiva (ASSIS, 2013). 

 

Evidências empíricas sobre as benfeitorias de um médico de atenção primária sustentam 

as noções teóricas. Quanto maior a proporção de médicos generalistas em uma comunidade, menor a 

frequência de hospitalização. Experiências na Suécia indicam que a atenção primária reduz o fluxo de 

pacientes para serviços especializados em atenção secundária, como consultórios e salas de 

urgências, e diminui os custos totais de atenção à saúde ajustados à idade (MOORE, 1992). 

 

A Política Nacional de Atenção em Oftalmologia normatizada, em 2008, pelo Ministério da 

Saúde, considerou a integração da Oftalmologia com a rede de assistência primária, apesar desta 

especialidade ser tradicionalmente exercida em nível secundário e terciário do Sistema Único de 

Saúde (SUS) (PORTES, 2012). Portaria 958/GM de 15/05/2008 constituiu ações de saúde ocular 

pertinentes à rede básica, para proporcionar a promoção de saúde e a prevenção de agravos e 

recuperação, bem como, ações clínicas para a estabilização das doenças que causam alterações 

oftalmológicas, como a diabetes, e das próprias enfermidades oftalmológicas cujo controle possa ser 

realizado neste nível (BRASIL, 2008b). 
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A Portaria 288/SAS de 19/5/2008 do Ministério de Saúde determinou que as Unidades de 

Atenção Especializada em Oftalmologia e os Centros de Referência em Oftalmologia, credenciados 

no SUS, deveriam preparar uma série de cuidados integrais englobando todos os níveis da atenção e 

que objetivariam a promoção, prevenção, tratamento e recuperação de saúde, além de demonstrar sua 

integração com a rede de saúde regional e local. Na atenção básica, esta Portaria ponderou que a 

integração deveria ocorrer permitindo o acompanhamento de pacientes e de famílias através de 

atividades educativas, teste de acuidade visual, consultas, investigação diagnóstica precoce 

relacionada a comorbidades (como a diabetes e a hipertensão arterial) e que antecederiam ao 

atendimento especializado em Oftalmologia (BRASIL, 2008a). 

 

A Estratégia de Saúde da Família cobre atualmente 66% da população brasileira e está se 

expandindo. Ela objetiva as ações de promoção, prevenção, proteção e recuperação da saúde dos 

indivíduos de forma longitudinal. Ela também permite a inversão da assistência de saúde que 

anteriormente priorizava o tratamento de doenças, e com a mudança, pretende promover a saúde da 

população por meio de ações básicas, para evitar que as pessoas fiquem doentes (ROSA, 2005). 

Desta forma, uma maior interação da Oftalmologia com a rede básica pode racionalizar e ampliar a 

atuação do oftalmologista no SUS, beneficiando o usuário através da oferta de consultas e 

procedimentos oftalmológicos que partem da demanda de pacientes na rede de atenção primária 

(PORTES, 2012). 

 

Diante disso, faz-se necessário a utilização de ferramentas computacionais, como os aplicativos 

móveis em smarthphones, na área da saúde, que proporcionam maior precisão e agilidade a esses 

profissionais nos atendimentos médicos. Nesse sentido, tais tecnologias são consideradas um recurso 

global, de forma que, em 2012, mais de 40 bilhões de aplicativos foram baixados nos smartphones e 

que, em 2019, este número subiu para 143 bilhões, dado gerado pelo aplicativo Liftoff, que tem como 

finalidade gerar relatórios com as tendências para dispositivos móveis. Dentre as aplicações da 

computação móvel, pode-se destacar o monitoramento remoto de pacientes, o auxílio no diagnóstico 

de doenças e o apoio na decisão da conduta profissional (TIBES et al., 2014). 

 

Consequentemente, a disseminação de tecnologias de informação e comunicação, com o uso 

de dispositivos móveis, e a expansão da banda larga no mundo, teve grande repercussão na área 

médica. Essa configuração tecnológica possibilitou o desenvolvimento de sistemas web e aplicativos 

específicos para profissionais de saúde e pacientes. No Brasil, um exemplo de aplicativo é o Frágil 

Mobi, que identifica as características da síndrome de fragilidade nos idosos. Outro aplicativo consiste 

no CuidarTech, que é uma ferramenta para auxiliar na avaliação e classificação de risco do paciente 

com diabetes mellitus. No âmbito internacional, há o ADep (Ayuda para depression, em espanhol) 

produzido no México, que funciona como um programa de acesso livre sobre psico-educação, 
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auxiliando no tratamento da depressão (BERNARDI, 2018). 

 
O aplicativo pode se tornar uma ferramenta didática, com o objetivo de aprimorar o 

conhecimento científico do estudante de medicina e dos médicos, auxiliando nas consultas desses 

profissionais, na prevenção de riscos, no monitoramento e no controle de complicações em 

urgências oftalmológicas (VESCOVI, 2017). 

 

Ressalta-se a importância de um aplicativo na melhoria da atenção primária e secundária à 

saúde, para que médicos generalistas qualificados sejam capazes de avaliar e diferenciar os casos 

graves, que devem ser conduzidos por oftalmologistas, e tratar desordens oftalmológicas de menor 

complexidade, evitando encaminhamentos desnecessários para serviços de referência. 



14 
 

 

 

3 OBJETIVO 

 

 
Criar um aplicativo, com uma base de dados virtual, de dados clínicos com os 

diagnósticos diferenciais oculares mais prevalentes nas urgências médicas, para auxiliar os 

médicos generalistas e acadêmicos na tomada de decisão e otimização dos resultados e 

redução dos riscos em saúde. 
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3 METODOLOGIA 

 

3.1 Aspectos gerais 

 
Tratou-se de uma pesquisa aplicada de produção tecnológica (software) para uso 

médico, quantitativa, descritiva e transversal. O desenvolvimento do aplicativo foi realizado para 

a plataforma IOS, sistema operacional de dispositivos fabricado pela Apple, e para a plataforma 

Android. A loja de aplicativos e o sistema operacional funcionaram de modo que, ao ser 

baixado (download), o software automaticamente era instalado no smartphone. Os dados dos 

usuários foram tratados conforme a lei geral de proteção de dados (FERNANDES, 2020). 

 

Tendo em vista que o ponto mais importante de um aplicativo, com intenção de auxiliar um 

usuário médico a conduzir um paciente, seria observar fluxograma de inclusão e de exclusão de 

informações sobre o quadro clínico do paciente, que, ao final, seria apresentado, ao usuário, sugestões 

de diagnósticos, de orientações de casos a serem encaminhados aos especialistas e de condutas como 

resultados. Desta forma, a criação do presente aplicativo foi realizada utilizando fluxogramas validados, 

guidelines e revisões bibliográficas voltadas especificamente para a finalidade de sugerir o diagnóstico 

e a conduta dos pacientes portadores de alguma urgências oftalmológica (SOUSA,2017). 

 

A criação, o desenvolvimento e o teste foram realizados em seis etapas: 

 
1) avaliação da aceitabilidade pelo público-alvo; 

 
2) criação de banco de dados; 

 
3) desenvolvimento dos fluxogramas; 

 
4) criação do aplicativo; 

 
5) desenvolvimento do produto; 

 
6) teste do uso do aplicativo para identificar falhas no sistema operacional,     

aprimoramento do mesmo e correção das falhas identificadas; 

 

7) registro do aplicativo. 
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3.1.1 Avaliação da aceitabilidade pelo publico alvo 

Com o objetivo de avaliar a necessidade e a aceitabilidade do aplicativo desenvolvido, foi 

elaborado um questionário com 16 perguntas de múltipla escolha (APÊNDICE A). 

 

Critérios de inclusão: alunos, do quinto e do sexto semestre da faculdade de medicina 

Unichristus, em 2019, que já haviam cursado o módulo de oftalmologia, foram convidados à 

responder o questionário, assim como médicos que estivessem exercendo a profissão. 

 

Critérios de exclusão: discentes que não concluíram o módulo de oftalmologia, bem como 

alunos não regularmente matriculados na faculdade de medicina Unichristus, e médicos 

oftalmologistas. 

 

Os dados obtidos foram organizados em tabelas e submetidos a testes estatísticos. 

 

3.1.2 Criação de banco de dados 

 
A bibliografia utilizada para a elaboração do banco de dados foi coletada em literatura médica, 

através da biblioteca online Medline. As palavras-chave empregadas para esta busca foram 

selecionadas através do dicionário de vocabulário controlado pelo Medical Subject Headings (MESH), 

que foram: “eye injuries” e “Vision, Low”. 

 

Foram considerados, como critério de inclusão, periódicos médicos encontrados em todos os 

idiomas. Os artigos publicados há mais de dez anos, e os que não contemplavam o assunto 

pesquisado, foram excluídos. 

 

As doenças oftalmológicas foram divididas em três grandes grupos: perda visual; trauma ocular 

e olho vermelho. Esta divisão foi estabelecida para facilitar a utilização do aplicativo pelo usuário, 

sendo desenvolvido um fluxograma para cada grupo. 

 

3.1.3 Desenvolvimento dos fluxogramas 

 
Os fluxogramas foram desenvolvidos utilizando o programa Power Point®, que permitiu a 

criação de caixas de texto que se correlacionavam através de setas e linhas, levando a uma sequência 

de perguntas com respostas de múltipla escolha. Cada resposta levava a uma nova pergunta, 

afunilando as possibilidades de diagnósticos. 

 

Em cada fluxograma, os quadrados e as setas orientavam os passos que deveriam ser seguidos 
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para chegar ao diagnóstico provável e às sugestões de condutas. Com a aplicação sequencial de todo 

o fluxograma, acabava por simular um raciocínio clínico, como demonstrado na figura 1. 

 

Figura 1 - Exemplo de fluxograma 

 

 
Fonte: Elaborada pelo autor. 
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Estes fluxogramas não eram disponibilizados para os usuários, apenas para profissionais 

envolvidos na criação do aplicativo. 

 

3.1.4 Criação do aplicativo 

 
Um esboço das telas do aplicativo foi criado pelo autor. Assim, foi possível o direcionamento 

do programador para o desenvolvimento de um aplicativo fidedigno ao planejado. 

 

No desenvolvimento do aplicativo, deu-se prioridade à facilidade de uso e à simplicidade do 

manuseio do aplicativo, uma vez que ele deverá ser operado em situações de urgências. Para isso, 

procurou-se evitar poluição visual, com telas simples e rápidas de ler e de responder. 

 
Um modelo inicial para estrutura do aplicativo, elaborado de acordo com as necessidades 

supracitadas, foi, então, proposto. O conceito inicial apresentado nas Figura 2 e 3 mostram, de forma 

esquemática, as páginas que compõem o aplicativo e como elas se relacionam umas com as outras. 

 

Na página inicial, continha uma caixa de texto com o termo informando que o aplicativo tinha 

o intuito de auxiliar na consulta, sugerindo hipóteses diagnósticas para os sintomas assinalados 

durante as simulações dos casos clínicos, e que não estabelece o diagnóstico, pois isto é um ato 

médico. Este está disposto no APENDICE C. Ao aceitar o termo, o usuário era encaminhado à 

segunda página do aplicativo. 

 

Na Figura 2, havia três opções para que se pudesse selecionar, de acordo com o quadro clínico 

do paciente, e um espaço com uma lupa, para que o usuário pudesse procurar diretamente um 

diagnóstico. 

 

 

Figura 2 - Segunda tela do aplicativo 
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Fonte: Elaborada pelo autor. 

 
Para cada um desses tópicos, foi criado um fluxograma, que foi desmembrado para que 

aparecesse, na tela, sempre uma situação, com opções de resposta de múltipla escolha, 

exemplificada na figura 2, de forma que o usuário não precisasse escrever, uma vez que digitar 

poderia ser lento, atrasando o processo de consulta e de tomada de decisão. Como o objetivo era 

utilizá-lo em atendimentos de urgências médicas, a demora deveria ser evitada, desta forma, o 

usuário poderia tocar na tela para escolher entre as diferentes opções de respostas oferecidas. 

 

Figura 3 - Exemplo de questionamento 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

 

Após responder as perguntas, foram apresentadas, aos usuários, as principais hipóteses 

diagnósticas, e foi possível ler sobre as informações de cada uma delas, clicando sobre o tópico, com 

o respectivo nome. 

 

Diante do fato que o usuário seria provavelmente um emergencista, e provavelmente não- 

especialista em oftalmologia, planejou-se que, ao utilizar o aplicativo, o médico poderia correlacionar 

as queixas do seu paciente com perguntas do aplicativo e, quando surgisse as sugestões diagnósticas, 

se desejasse, o profissional poderia se aprofundar nos assuntos, através das bibliografias indicadas e 

referenciadas na tela do aplicativo. 

 
3.1.5 Desenvolvimento do produto 

 
O aplicativo foi implementado através da linguagem de programação Dart, utilizando o 

framework para desenvolvimento mobile chamado Flutter. Foram elaborados fluxogramas de 

perguntas que, ao serem respondidas, permitiriam que fossem realizadas inferências lógicas de modo a 
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simular o raciocínio clínico. 

 

Após a elaboração de fluxogramas, foram criados modelos conceituais para perguntas e 

respostas, de forma que pudesse ser criada uma estrutura de dados baseada em árvore. Esta estrutura 

e textos explicativos sobre cada um dos possíveis diagnósticos foram, então, hospedados em uma base 

de dados oferecida pelo serviço Firebase. Estes textos explicativos foram formatados, de acordo com 

as especificações do framework Taiper, permitindo a exibição de imagens, vídeos e diferentes 

formatações de texto. O fato destas informações estarem hospedadas no Firebase conferem, ao 

aplicativo, maior adaptabilidade, visto que, tanto o fluxo de perguntas, quanto os conteúdos exibidos, 

poderiam ser atualizados instantaneamente, ao invés de depender de atualizações nas respectivas lojas 

de aplicativos para Android eIOS. 

 

3.1.6 Uso do aplicativo para identificar falhas no sistema operacional e 

aprimoramento doprograma 
 

O aplicativo foi testado em dois âmbitos: 

 

(a) para encontrar erros básicos e de implantação (erros de sintaxe, gramática, digitação, fluxo 

do programa, entre outros) 

 

(b) para avaliar a sua capacidade em atingir um diagnóstico correto e em recomendar 

medidas terapêuticas iniciais. 

 

Para o primeiro tipo de teste, o aplicativo foi minuciosamente submetido à conferencia de seus 

textos exibidos em todas as telas, por dois profissionais da língua portuguesa. 

 

3.1.7 Registro do aplicativo 
 

Para o registro do aplicativo, foi solicitado ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial 

no dia 06 de fevereiro de 2020, obtendo a resposta no dia 17 de agosto de 2020 (ANEXO 2). 
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3.2 Considerações éticas 

 

O desenvolvimento deste aplicativo foi objeto final de uma pesquisa que respeitou os 

princípios éticos estabelecidos pela Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 

incluindo apreciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Universitário Christus 

(Unichristus), obtendo aprovação (ANEXO 1) com um número da Certificação de Apresentação para 

Apreciação Ética (CAAE) 03133618.0.0000.5049. Todos os participantes (discentes e médicos) 

voluntários assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) disposto no 

APENDICE B. 

 

Como princípio norteador de desenvolvimento do aplicativo, nenhuma informação obtida, ou 

gerada por meio de sua utilização, incluindo dados clínicos ou de identificação dos pacientes, ou 

mesmo do usuário, foi coletada pelo software ou enviada via eletrônica para coleta, pesquisa ou 

venda para bancos de dados, o que configuraria quebra do direito à privacidade. 
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4 RESULTADOS 

 

 

Para a criação de uma base de dados clínicos de todos os diagnósticos diferenciais mais 

prevalentes nas urgências médicas, foi realizada uma revisão de literatura dos últimos 10 anos, para 

cada grande tema do aplicativo (olho vermelho, trauma ocular e baixa acuidade visual aguda). Como 

resultado secundário desta pesquisa, foram gerados três artigos de revisão, dois publicados 

(APÊNDICES D e E) e um em processo de publicação. 

 

Na pesquisa para o conhecimento da opinião dos alunos e médicos a respeito da aceitabilidade 

de um material de pesquisa para utilizar durante um atendimento, a amostra foi composta por 

cinquenta e oito indivíduos, divididos em dois grupos: quarenta e oito académicos de medicina e 10 

médicos. A maior parte de ambos os grupos foi formado pelo sexo feminino, 68,5% dos académicos 

e 70% dos médicos (tabela 1). 

 
Tabela 1 - Distribuição da amostra, de acordo com o sexo biológico 

 

 

                                    
   

 

Entre o grupo dos acadêmicos de medicina, nenhum havia trabalhado em serviços 

emergências, em comparação ao grupo dos médicos que 90% tinham experiência em trabalhar na 

emergência clínica por um período de até cinco anos (tabela 2). Dentre estes, 80% atuavam em 

serviço público e 50 % em serviço privado, podendo atuar de forma concomitante em ambos os 

serviços (tabela 3). 
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Tabela 2 - Comparação do tempo de trabalho em emergência, entre a amostra de acadêmicos 

e médicos 
 

 

 

Tabela 3 – Local e natureza do trabalho 
 
 

 

Obs: Os participantes podiam escolher mais de uma opção 

 

 

Entre os médicos que já haviam trabalhado em emergência clínica, 67% relataram atender de 

um a cinco pacientes com queixas oftalmológicas por semana, 11% relataram atender com pouca 

frequência e 11% relataram nunca ter atendido uma queixa oftalmológica (tabela 4). 
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Tabela 4 - Frequência de atendimentos oftalmológicos 
 

 

 

Dentre os médicos, 50% relataram dúvidas para diagnosticar e 60% para conduzir casos 

oftalmológicos, já os acadêmicos, apresentaram 83,3% de dúvidas em relação ao diagnóstico e 89,5% 

em relação às condutas médicas (tabelas 5 e 6). Neste contexto, 47,9% dos acadêmicos e 70% dos 

médicos costumam referenciar os pacientes para serviços de oftalmologia (tabela 7). 

 

Tabela 5 - Dificuldade em diagnosticar casos oftalmológicos 
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Tabela 6 - Dificuldade em conduzir casos oftalmológicos 

 

 
 

Tabela 7- Hábito de referenciar os casos de oftalmologia 
 

 

                    
 

Para os médicos, os recursos mais utilizados para tirar dúvidas durante o atendimento, são os 

sites (70%), aplicativos (50%), livros (40%) e redes sociais (40%); entre os acadêmicos, os aplicativos 

foram os mais utilizados (52%), em seguida os sites (43,7%), e com menor frequência os livros 

(20,8%) e as redes sociais (8,3%) (tabela 8). 

 

Tabela 8 - Tipo de recurso utilizado para tirar dúvida durante o atendimento 

 

 
Obs: Os participantes poderiam escolher mais de uma opção 
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Entre os diagnósticos de oftalmologia mais frequentes, podendo citar mais de uma opção, 

85,4% dos acadêmicos e 100% dos médicos relataram que, em suas vivências, era o “olho vermelho”, 

seguido por trauma ocular e perda visual.(tabela 9). 

 
Tabela 9 - Diagnóstico oftalmológico mais frequente 

 
 

Qual o diagnóstico 

mais frequente? 

Acadêmicos Médicos 

Número Percentagem Número Percentagem 

Perda visual 2 4,1% 1 20% 

Olho vermelho 41 85,4% 10 100% 

Trauma ocular 8 16,7% 1 10% 

 

Obs: Os participantes poderiam escolher mais de uma opção 

 

 

Ao serem questionados sobre a usabilidade de um aplicativo para auxiliar no diagnóstico e 

conduta de pacientes com queixas oftalmológicas, 95,8% dos acadêmicos e 100% dos médicos 

responderam que considerariam utilizar o aplicativo, preferencialmente sem custo elevado, de 

acordo com 43,7% dos acadêmicos e 30% dos médicos (tabela 10). Outros fatores que 

poderiam prejudicar à adesão a esta ferramenta de auxílio diagnóstico, podendo ser citado 

mais de um item por participante, seriam à falta de acesso à internet, de acordo com 41,6% 

dos acadêmicos e à falta de credibilidade citada por 40% dos médicos. (tabelas 11). 

 
Tabela 10 - Aceitabilidade do aplicativo como auxílio diagnóstico 
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Tabela 11 - Razões para não usar um aplicativo 
 

 

                   
 

Obs: Os participantes poderiam escolher mais de uma opção 

 

 

Em relação ao valor monetário para usufruir as funções dos aplicativos médicos, 70,8% 

dos acadêmicos e 80% dos médicos relataram que não costumam investir neste tipo de 

recurso (tabela 12). 

 

Tabela 12 - Investimento em aplicativos médicos 
 

 

Você paga por 

aplicativos médicos 

Acadêmicos Médicos 

Número Percentagem Número Percentagem 

Sim 14 29,1% 2 20% 

Não 34 70,8% 8 80% 

 

 

 

 

Com base no resultado da pesquisa inicial, em que o aplicativo de auxílio ao 

diagnóstico e à conduta, em casos oftalmológicos, obteve-se 96,5% de aprovação de todos os 

participantes, sendo gratuito e com credibilidade, iniciou-se o desenvolvimento do mesmo. O 

modelo inicial do aplicativo foi criado, como demonstrado nas Figuras 3 e 4 . 
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Figura 4 - Demonstração do fluxo de perguntas e respostas 
 
 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

 

Figura 5 - Hipóteses diagnósticas apresentadas ao responder aos questionamentos 

 

Fonte: Elaborada pelo autor. 

 

No momento, o desenvolvimento do aplicativo se encontra concluído e registrado pelo 

Instituto Nacional da Propriedade Industrial, com o processo número BR512020001651-0 que 

assegura a tutela do direitos relativos a programa de computador pelo prazo de 50 anos contados a 

partir do dia primeiro de janeiro de 2021(ANEXO 3). 

 

O aplicativo continha diagnósticos e condutas das doenças oftalmológicas mais comuns, de 

forma resumida, prática e de fácil acesso. Além disso, possuía os contatos e as localizações das 

principais urgências oftalmológicas da rede de saúde pública de cada estado brasileiro, para que os médicos 

pudessem encaminhar seus pacientes, quando necessário.
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5 DISCUSSÃO 

 

 

As publicações, no contexto da pesquisa em tecnologia móvel aplicada à saúde, fazem parte de 

um novo campo de estudo que está em crescente expansão. Nota-se um aumento das publicações, 

sobre a temática, ao longo dos anos, e acredita-se que esse número deverá ser ainda maior, em 

decorrência da popularização dos smatphones e tablets (TIBES, 2014). Nesse sentido, faz-se 

necessário ao médico manter-se competitivo e acompanhar as evoluções tecnológicas, na intenção de 

suprir as expectativas de seus usuários (OLIVEIRA, 2017). Assim, sob essa óptica, um estudo 

mostrou que os smartphones facilitam a aprendizagem dos alunos, fornecendo acesso a diversos 

assuntos, de forma ilimitada, de conteúdo, muitas vezes atualizados, podendo complementar outras 

formas de aprendizagem (DALMON, 2013). 

 

Em uma apuração recentemente divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), por meio da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios, constatou-se que 80,4% das 

famílias brasileiras entrevistadas utilizavam smartphone como principal meio de acesso à internet, 

deixando como segunda opção computadores, tablets, smart tv. Isso demonstra a disseminação do uso 

desses aparelhos por parte da população brasileira (OLIVEIRA, 2017). 

 

A proliferação dessas tecnologias está colaborando para o desenvolvimento de uma nova 

modalidade de assistência em saúde, uma vez que as informações estão em constante atualização e 

disponíveis de forma onipresente, para serem utilizadas de acordo com a necessidade de cada usuário. 

Desse modo, os dispositivos móveis podem ser uma ferramenta utilizada para otimizar resultados, 

reduzir riscos em saúde e pode representar um importante auxílio na adesão ao tratamento 

comportamental e/ou medicamentoso (BARRA, 2017). 

 

É importante destacar que, segundo a definição adotada pela Organização das Nações Unidas 

para a Educação, Ciência e Cultura (UNESCO), a aprendizagem móvel envolve o uso de tecnologias 

móveis, isoladamente ou em combinação com outras tecnologias de informação e comunicação, a fim 

de permitir a aprendizagem a qualquer hora e em qualquer lugar. Nesse contexto, destacam-se os 

aplicativos, que estão cada vez mais difundidos na população mundial (OLIVEIRA, 2017). Desse 

modo, um trabalho desenvolvido na Universidade de Columbia verificou um total de 57 artigos 

publicados na língua inglesa, que dissertavam sobre 83 aplicativos móveis 
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documentados na literatura internacional, voltados para profissionais de saúde. O foco mais 

encontrado foi o auxílio ao diagnóstico médico, demonstrando a relevância dessa temática (MOSA; 

YOO; SHEETS, 2012). 

 

Essa tecnologia já é realidade em muitas universidades, que incentivam o uso por parte dos 

professores e alunos, disponibilizando plataformas de livros online, por exemplo. Assim, o conceito 

de aprendizagem móvel vem sendo discutido por muitos pesquisadores da área de Educação, com o 

objetivo de modernizar, ampliar, diversificar e dinamizar as experiências pedagógicas. Nesse sentido, 

os dispositivos móveis, com base de dados em saúde, podem ter função de pesquisa acadêmica para 

estudantes, docentes e pesquisadores (OLIVEIRA, 2017). Isso pode ser observado, uma vez que, 

várias revistas médicas, como New England Journal of Medicine, The Lancet e British Medical 

Journal, fornecem aplicativos que permitem que os artigos sejam visualizados em dispositivos 

móveis, o que torna ainda mais evidente a disseminação dessatecnologia (VENTOLA, 2014). 

 

Além disso, os aplicativos possibilitam o armazenamento, processamento e compartilhamento 

de informações, além de permitir o acesso, em tempo real, de inúmeros conteúdos. Dessa forma, 

pode possibilitar a propagação e atualização do conhecimento dessa área da medicina, as urgências 

oftalmológicas. Assim, pode contribuir com a elaboração de diagnósticos ainda mais fidedignos, de 

orientações e de condutas terapêuticas aos pacientes que necessitarem de atendimento. Nesse sentido, 

é importante destacar que, o acesso remoto às informações presentes nos aplicativos, pode contribuir 

para a solução de problemas e necessidades em saúde, em diferente regiões geográficas, levando a 

uma ampla assistência à saúde (BARRA, 2017). 

 

Para desenvolver os aplicativos, existem diferentes métodos, a maioria deles inclui as etapas de 

análise, concepção, desenvolvimento, implementação e avaliação (BARRA, 2017). Na presente 

pesquisa, foi dada atenção especial para a analise, por parte do público-alvo, acerca de diversas 

questões, como a relevância de aplicativos do tema urgências oftalmológicas, o interesse dos 

usuários em utilizar essa ferramenta, fatores que poderiam impedi-los de utilizar essa tecnologia, entre 

outras questões. Assim, pôde-se verificar, com os resultados, que de modo geral, a maioria dos 

usuários, tanto médicos, quanto estudantes de medicina, apresentaram interesse em utilizar aplicativos 

com informações em saúde. Estando de acordo com estudo realizado na Inglaterra, sobre os hábitos 

de pesquisa de informação, entre residentes e alunos de medicina, que verificou que boa parte deles 

considerava os aplicativos como uma ferramenta valiosa para suporte clínico e recursos educacionais 

(OLIVEIRA, 2017). 
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A oftalmologia é uma especialidade da medicina e, por isso, muitos médicos e alunos do curso 

de medicina podem apresentar dificuldade de conduzir pacientes com queixas oftalmológicas em 

pronto- atendimentos (BARRA, 2017). Isso foi verificado nos resultados desse estudo, uma vez que a 

maioria dos participantes informaram a dificuldade para diagnosticar e/ou conduzir pacientes com 

sinais e sintomas oftalmológicos urgências, pois, muitas vezes, são casos que necessitam de uma 

conduta mais específica, necessitando de um encaminhamento para serviços mais especializados. Um 

dos objetivos do questionário aplicado é reconhecer as necessidades do público-alvo, e fatores que 

poderiam prejudicar o uso do aplicativo, o que seria essencial, para planejar e implementar essa 

tecnologia de maneira coerente e adequada (PEREIRA, 2017). 

 

Desse modo, foram colocadas, como opções para possíveis problemas em utilizar o aplicativo, 

a falta de incentivo, a credibilidade do aplicativo, a falta de tempo e a ausência de internet. Nesse 

sentido, observou-se que o principal motivo para a não utilização, por parte dos estudantes, foi a falta 

da internet, em contrapartida, por parte dos médicos avaliados, o principal motivo foi a falta de 

incentivo. Em uma revisão sistemática, foram relatados os principais fatores que influenciaram a 

adoção de aplicativos de saúde por profissionais da área, sendo reconhecidos como facilitadores 179 

elementos (54,4%) e elementos considerados dificultadores (45,3%) para adotar tais ferramentas. 

Assim, destacaram-se, dentre os elementos facilitadores, a utilidade dos aplicativos, o fácil acesso às 

informações, a privacidade, a segurança, o custo e o tempo para acessar o conteúdo (BARRA, 2017). 

Outra pesquisa sugeriu que as barreiras ao uso desses dispositivos incluíam a interrupção de 

experiências clínicas e a falta de adesão de professores e pacientes (DALMON, 2013). Isso 

demonstra que muitos médicos necessitariam de um maior incentivo para usar o aplicativo, por 

exemplo, a partir da demonstração da credibilidade dessa ferramenta, o que poderia ocorrer após o 

reconhecimento da base de dados, do estruturamento da plataforma, verificando, assim, a 

confiabilidade desse dispositivo. Foi verificado, também, na análise dos resultados dos questionários, 

que acadêmicos de medicina, somados aos médicos, consideraram os aplicativos (51,07%) como 

principal fonte de pesquisa, e os websites (48,2%) como segunda opção. 

 

Em junho de 2012, o Manhattan Research / Physician Channel Adoption Study descobriu que 

a propriedade e o uso de dispositivos móveis, pelos médicos, eram difundidos, com 87% utilizando 

um smartphone ou tablet no local de trabalho, em comparação com 99% que usavam um 

computador. Foi relatado também, que do tempo que os profissionais da saúde destinavam para usar 

os smartphones, 48% era para utilizar aplicativos (CHASE, 2013). Tendo em vista este aspecto, no 

presente resultado, observou-se que, entre os acadêmicos de medicina, aproximadamente 95,8% 

afirmaram que utilizariam um aplicativo no auxílio de sua conduta, enquanto que 100% dos médicos 
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usufruiriam deste método para auxiliar nas consultas médicas. Dessa forma, corroborando com os 

resultados da pesquisa do Deloitte Center for Health Solutions, realizado em 2013, em que 

descobriram que a maioria dos médicos acreditava na adoção significativa de tecnologia da 

informação em saúde (prescrição eletrônica, troca de informações de saúde, suporte para decisão de 

condutas, ferramentas de apoio ao paciente, ferramentas para rastrear e gerenciar saúde e bem-estar e 

tecnologias de saúde móvel [tablets, smartphones]) para melhorar a eficiência da prática clínica 

(VENTOLA, 2014). 

 

Faz-se necessário informar que os aplicativos integram as chamadas Novas Tecnologias de 

Informação e Comunicação, no entanto, a chamada área de Mobile Health, principalmente no Brasil, 

ainda encontra-se desprovida de mecanismos regulatórios, que legitimem o uso desta tecnologia 

para a área de saúde, muitas vezes o que falta é uma base pedagógica subjacente, para uso de tal 

tecnologia, o que traria mais credibilidade ao uso dessa ferramenta, por parte dos médicos e estudantes. 

Por isso, seria imprescindível verificar a qualidade das informações que permeiam estas ferramentas. 

Os usuários deveriam se certificar da eficácia diagnóstica ou terapêutica, e, também, avaliar a 

utilidade destes aplicativos na prática clínica, para que ocorresse um melhor aproveitamento destas 

fontes informacionais (OLIVEIRA, 2017; DAVIES, 2012; VENTOLA,2014). 

 

Até o presente momento, não foi identificada revisão integrativa, com tema semelhante, no 

Brasil. Ainda, há poucos estudos desenvolvidos, por profissionais da saúde, para o desenvolvimento 

de aplicativos, logo, destaca-se a importância do investimento nesse campo de pesquisa. Um fator 

que corrobora para a implementação de aplicativos móveis como este, seria que os profissionais, por 

se deslocarem constantemente pelos setores de atendimento das instituições em que trabalham, 

poderiam ter o auxílio da computação móvel, visto que tem, como característica principal, a quebra 

da limitação da mobilidade, aumentando, assim, a autonomia do usuário, podendo, dessa maneira, 

representar suporte remoto para esses profissionais. Além disso, o uso de dispositivos móveis, por 

meio de suas funções multimídia, forneceria maior arsenal para a área da pesquisa no campo de 

trabalho, estimulando, assim, a prática baseada em evidências (MOSA, 2012). 

 

A maioria dos aplicativos disponíveis para download correlacionados com área da saúde, não 

está vinculada a projetos de pesquisa, e sim a desenvolvedores particulares. Desse modo, conclui-se 

que, apesar da importância e da popularização dos aplicativos móveis para a área da saúde, a 

pesquisa nesse meio ainda éincipiente (TIBES, 2014). 

 

O planejamento, para o presente aplicativo em desenvolvimento, mostrou-se ser útil para o 
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auxílio de médicos generalistas, e em formação, na elaboração de hipóteses diagnosticas, e decisões 

de condutas iniciais para doenças oftalmológicas, tendo o potencial de evitar a evolução desfavorável 

do quadro clínico, alem de poder diminuir a necessidade de consultas especializadas na rede pública. 

Este aplicativo, contendo uma base de dados, virtual e online, dos parâmetros clínicos dos 

diagnósticos diferenciais mais prevalentes nas urgências médicas foi criado para auxiliar os alunos, 

médicos generalistas e oftalmologistas. 

 

Conclui-se que através do presente aplicativo, foi realizada a orientação desses profissionais a 

cerca da diferenciação dos casos que deveriam ser encaminhados aos oftalmologistas, com urgência, 

e os que seriam conduzidos em suas unidades de atendimento. Além disto, foi proposto opções de 

diagnósticos diferenciais, para os sinais e sintomas apresentados pelo paciente, e foram sugeridos 

medidas iniciais a serem instituídas em pacientes com queixas, sinais e sintomas oftalmológicos em 

casos leves. 
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APÊNDICE A 

 

QUESTIONÁRIO APLICADO AOS ALUNOS E MÉDICOS SOBRE A UTILIZAÇÃO DE 

RECURSOS PARA ESCLARECER DÚVIDAS 

 

 
Bom dia, 

 

Para poder analisar a dificuldade encontrada na urgência ao se deparar com queixas 

oftalmológicas e se há algum recurso atendendo às suas necessidades, criamos este questionário e 

gostaríamos de sua colaboração. Obrigada pela participação! 

 

1. Género: 

Feminino 

Masculino 

 
2. Graduação: 

Medico generalista 

Residente de oftalmologia 

Oftalmologista academico 

 
3. Tempo que trabalha com emergência: 

Nao trabalha 

Até 1 ano 

Até 5 anos 

Mais que 5 anos 

 
 

4. Trabalha em serviço público e ou particular? 

Público 

Particular 

 
5. Trabalha em serviço de emergência ou ambulatorial? 

Emergência 

Ambulatorial 
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6. Com que frequência atende emergências oftalmológicas por semana? 

Nunca 

Quase nunca 

1-5 pcts por semana 

Mais de 10 pct por semana 

 
 

7. Apresenta dificuldade em examinar casos de oftalmologista? 

Sim 

Não 

8. Apresenta dificuldade em diagnosticar casos de oftalmologista? 

Sim 

Não 

9. Apresenta dificuldade em tratar casos de oftalmologista? 

Sim 

Não 

 
10. Que tipo de recurso você costuma utilizar para tirar dúvidas ou aprimorar o 

conhecimento, durante uma emergência? 

Aplicativos 

Websites 

Livros 

Rede sociais 

Outros: 

 
11. Sente falta de algum tipo de informação nessa(s) mídia(s)? 

Sim 

Não 

Não se aplica 

 
 

12. Quais os diagnósticos oftalmológicos mais recorrentes na emergência: 

Perda visual 

Olho vermelho 

Trauma ocular 

Outros (cite:) 
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13. Costuma encaminhar os pacientes para emergência especializada? 

Sim 

Não 

 
14. Utilizaria um aplicativo elaborado para auxiliar diagnostico, tratamento e 

orientações de encaminhamento oftalmológicos? 

Sim 

Não 

Talvez 

 
15. Se sim, você pagaria pelo aplicativo? 

Sim 

Não 
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APÊNDICE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
 

UNICHRISTUS - CENTRO UNIVERSITÁRIO CHRISTUS 

CEP - COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA DA UNICHRISTUS 

Título do Projeto: DISPOSITIVO MÓVEL COMO FERRAMENTA PARA AUXÍLIO DE 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL OFTALMOLÓGICO NA EMERGÊNCIA 

 

TERMO DE ESCLARECIMENTO 

 

Você está sendo convidado(a) a participar do estudo DISPOSITIVO MÓVEL COMO 

FERRAMENTA PARA AUXÍLIO DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 

 

OFTALMOLOGICO NA EMERGENCIA, realizado no Centro Universitário Christus – 

Unichristus. O objetivo dessa pesquisa consiste em criar uma base de dados virtual e online dos 

dados clínicos com os diagnósticos diferenciais mais prevalentes nas urgências médicas, para auxiliar 

os médicos generalistas e oftalmológicos. Assim, você estará contribuindo para que o aplicativo seja 

validado e possa auxiliar no diagnostico e na conduta dos casos de oftalmologia, baseado em 

fluxogramas que mimetizará o pensamento clínico. Além disso, você estará ajudando a gerar 

acessibilidade ao conhecimento, por meio do esclarecimento de dúvidas, e o atendimento adequado 

com um especialista. 

 

Caso você decida participar do estudo, será necessário ter smartphones com as plataformas iOS 

ou Android, ser alfabetizado. 

 

Não será feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco de perda 

visual. 

 

Você poderá obter todas as informações necessárias com um dos responsáveis pelo estudo e 

poderá não participar da pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuízo 

algum. Pela sua participação no estudo, você não receberá qualquer valor em dinheiro, mas estará 

contribuindo para que melhorias sejam alcançadas nodesenvolvimento do aplicativo e de sua 

validação. Seu nome não será publicado. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO, APÓS ESCLARECIMENTO 
 

 
 

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento acima 

e compreendi o propósito e a relevância deste estudo e os exames aos quais eu serei 

submetido. Fortaleza, / / 2019. 

 

 

 
 

 

 
 

Assinatura do voluntário Documento de identidade 
 

 

 

 
 

 

Assinatura do orientador responsável Assinatura do aluno 

pesquisador 

 

 

 
Telefone de contato dos pesquisadores: (85) 99971-9294 Mariana Studart 

 
(85) 99924-1708 João Crispim 

 
Em caso de dúvida em relação a esse documento, você poderá entrar em contato com o 

Comitê de Ética em Pesquisa da UNICHRISTUS, pelo telefone (85) 3457-5300. 
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APÊNDICE C 

 

 

TERMOS DO APLICATIVO 

 

Termos de Uso e Política de Privacidade Uso do Aplicativo 
 

 

O aplicativo ProntoEye tem por finalidade guiar e sugerir as principais hipóteses diagnosticas de 

acordo com as informações adicionadas pelo usuário. 

 

Leia cuidadosamente estes termos antes de usar o produto. Ao aceita-lo, você demonstra sua 

concordância com os termos e consente cumprir as disposições nele contidas em sua totalidade. Ao 

utilizar os serviços você concorda com todos(as) as condições e termos de uso nele contidos. 

 

Serviços fornecidos 
 

 

Facilitando a conexão entre o profissional de saúde e os sinais e sintomas oftalmológicos, o 

ProntoEye foi criado para auxiliar o usuário da área de saúde (médicos e académicos) na avaliação de 

condições clínicas em urgências, orientando e direcionamento o raciocínio clínico, sugerindo 

hipóteses diagnosticas de acordo com o caso descrito. 

 

O ProntoEye não realiza o diagnostico, esta ação é um ato médico. O profissional de saúde com 

o qual estabelece uma relação com o paciente é o único responsável pelo fornecimento dos serviços 

médicos, como a elaboração do diagnostico e das condutas. 

 

O ProntoEye age como um banco de dados, com perguntas de múltiplas escolhas que 

possibilitam uma simulação do raciocínio lógico. 

 

O produto é destinado ao uso durante os atendimentos de urgência e emergência tendo como 

objetivo fornecer ao médico sugestões de hipóteses diagnosticas para possibilitar rapidez no 

diagnostico, triagem de casos graves, e realização de conduta iniciais adequadas. 

 

O médico é responsável pelo atendimento, diagnostico e conduta ao paciente. 

 
Conteúdo do Aplicativo 

 

 

As informações fornecidas pelo usuário no momento de envio dos sinais e sintomas não têm 

capacidade para serem por si só suficientes para definição do diagnostico clínico. 
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As informações obtidas no aplicativo não devem ser consideradas como diagnóstico médico ou 

que o tratamento em particular seja seguro, apropriadoou eficaz para o seu caso. 

 

O aplicativo ProntoEye e seus colaboradores estão isentos de responsabilidade pela avaliação e 

aconselhamento que o usuário obtenha. 

 

Perfil de Usuário 
 

Para utilizar o aplicativo não é necessário criar um perfil. O acesso é liberado e o usuário é 

integralmente responsável pela utilização dos dados obtidos durante a sua utilização. 

 

Direitos de Acesso 

Nós concedemos a você um direito restrito, não exclusivo de utilizar o aplicativo somente 

conforme admitido sob estes Termos de Uso. 

 

Ao aceitar ou utilizar o ProntoEye, você concorda que: 1) serão utilizados para uso pessoal e 

exclusivo, e não serão revendidos a terceiros; 2) os conteúdos não serão copiados ou distribuídos a 

terceiros; 3) é vedado fazer o upload ou propagar qualquer conteúdo de qualquer tipo 4) não utilizará 

os serviços como meio para propaganda, publicidade ou outro material não solicitado a terceiros; 

 

Taxas e Termos de Compra 

O download do aplicativo e o seu uso são gratuitos. 

 
Propriedade 

 

 

O Aplicativo, seu conteúdo, recursos e funcionalidades (incluindo mas não limitado a todas as 

informações, software, texto, displays, imagens, vídeo e áudio, design, seleção e organização dos 

mesmos) são de propriedade do ProntoEye, seus licenciadores ou outros provedores de tal material, 

são protegidos por direitos autorais internacionais, marca registrada, patente, segredo comercial e 

outras leis de propriedade intelectual ou direitos de propriedade. Estes Termos de Uso permitem que 

você use o Aplicativo apenas para seu uso pessoal e não comercial. Você não deve reproduzir, 

distribuir, modificar, criar trabalhos derivados, exibir publicamente, executar publicamente, republicar, 

baixar, armazenar ou transmitir qualquer material em nosso Aplicativo, exceto como geralmente e 

normalmente permitido através do Aplicativo de acordo com estes Termos de Uso. 
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Marcas Registradas 
 

 

As marcas comerciais, nomes comerciais, marcas de serviço ou logotipos do ProntoEye são de 

exclusiva utilização do aplicativo. Você não está autorizado a usar tais marcas sem a permissão 

expressa por escrito do ProntoEye. 

 

Direito de Modificar 
 

 

Podemos, a nosso mero critério, alterar, agregar ou eliminar partes destes Termos de Uso a 

qualquer momento. A continuação do uso do Aplicativo e ou Serviços após notificação de tais 

alterações, indicará sua confirmação e o de acordo em estar vinculado aos Termos de Uso revisados, 

incluindo tais alterações. 

 

Isenção de Garantias 
 

 

Você concorda expressamente que a utilização do Aplicativo ou dos Serviços é de sua 

responsabilidade integral. 

 

Divulgações 
 

 

Todos o material e informações contidas no aplicativo foram retiradas de bibliografias 

publicadas nos últimos 10 anos e, ao final de cada pagina, com informações das patologias é possível 

identificar a referencia bibliográfica. 

 

Você pode relatar uma queixa relacionada a utilização e/ou conteúdo do aplicativo entrando 

em contato através do e-mail mariana-msmg@hotmail.com. 

 

Você compreende que ao aceitar estes Termos de Uso e/ou quaisquer outros formulários 

apresentados no Aplicativo, você concorda com os as condições e que tal ação constitui uma 

assinatura legal. Você concorda que podemos enviar a você qualquer privacidade ou outros 

 

avisos, divulgações ou comunicações relativas aos Serviços através de meios eletrónicos, 

incluindo, mas não limitados a enviar notificações em seu dispositivo móvel através do aplicativo. A 

entrega de quaisquer comunicados por parte do ProntoEye é efetiva quando enviada por nós pelos 

meios citados neste documento e, independentemente de você ler o comunicado quando o receber. 

 
Nenhuma alteração por parte do ProntoEye em qualquer parte dos termos ou condição 

mailto:mariana-msmg@hotmail.com
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estabelecida nestes documento será considerada uma renúncia adicional, ou contínua de tal termo ou 

condição ou, uma renúncia de qualquer outro termo ou condição. Qualquer falha do ProntoEye em 

afirmar um direito ou disposição sob estes Termos de Uso não constituirá uma renúncia de tal direito 

ou disposição. 

 

Se qualquer disposição destes documentos for considerada por um tribunal competente como 

inválida, ilegal ou inexequível por qualquer motivo, tal disposição deverá ser anulada ou limitada a 

uma extensão mínima tal que as disposições restantes dos Termos de Uso continuarão em pleno 

vigor e efeito. 

 

O ProntoEye dedica um esforço considerável para otimizar a força do sinal e as deficiências de 

diagnóstico, mas não é responsável pela internet ou pela largura de banda de dados ou pelo sinal do 

seu dispositivo móvel. 

 

Acordo de Consentimento Livre e Esclarecido Descrição dos Serviços 
 

 

Entre os benefícios de nossos serviços estão o acesso aprimorado à informação de forma 

prática, rápida e conveniente. No entanto, como acontece com qualquer serviço de saúde e aplicativo: 

 

Esses riscos incluem, mas podem não estar limitados a: 

 
• Em casos raros, as informações contidas no ProntoEye podem ser insuficientes 

para a tomada de decisões na área da saúde. 

• Interrupções podem ocorrer devido à falhas do equipamento eletrônico ou 

conexão à internet. 

Ao aceitar este consentimento, você reconhece que entende e concorda com o seguinte: 

 
• Nenhuma sugestão diagnostica pode ser considerado exata, imutável ou garantida. 
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ANEXO 1 
 

PARECER DO CEP 
 

  PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

Título da Pesquisa: DISPOSITIVO MÓVEL COMO FERRAMENTA PARA AUXÍLIO DE 

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL OFTALMOLOGICO NA URGÊNCIA 

Pesquisador: Joao Crispim Moraes Lima Ribeiro 

 
Área Temática: 

 
Versão: 1 

 
CAAE: 03133618.0.0000.5049 

 
Instituição Proponente: Instituto para o Desenvolvimento da Educação 

Ltda- IPADE/Faculdade 

Patrocinador Principal: Financiamento Próprio 

 
DADOS DO PARECER 

 
Número do Parecer: 3.099.045 

 
Apresentação do Projeto: 

 
As urgências oftalmológicas carecem de médicos que se encontrem aptos a atender essas 

demandas, haja vista que são importantes causas de morbidades e estão presentes em nosso cotidiano 

e o tratamento inadequado pode levar à diminuição irreversível na acuidade visual e baixa qualidade 

de vida. 1 

 

As urgências oftalmológicas representam um perigo iminente de danos oculares e constituem 

importantes causas de atendimentos em prontossocorros, totalizando 3-7% do total das urgências 

médicas de um hospital geral.2 

 

Quando comparadas com as demais urgências médicas, as oftalmológicas não são as mais 

frequentes, porém o despreparo de plantonistas não especialistas prejudica muitas vezes o prognóstico 

ocular, devido a não adoção de medidas imediatas e corretas.1 
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A maior parte dos casos atendidos em pronto-atendimento é classificada como urgências de 

baixa gravidade. O uso inadequado dos serviços de emergência resulta em superlotação, utilização 

inadequada dos recursos, diminuição da qualidade do atendimento, aumento dos custos e insatisfação 

do paciente. Evidenciando que a maioria dos pacientes recebidos nas emergências oftalmológicas 

poderia ser diagnosticada e tratada em unidades de atenção à saúde de níveis primário e secundário.2,3 

 

A utilização de ferramentas computacionais na área da saúde está em crescente expansão, pois 

esse tipo de suporte pode proporcionar aos profissionais alcançarem mais precisão e agilidade em seus 

trabalhos. 4 

 

Os celulares multifuncionais são considerados uma revolução tecnológica de alto impacto, pois 

possibilitam a utilização de aplicativos móveis que representam um meio eficaz de desenvolver 

soluções computacionais e de atingir o público-alvo desejado. 4 Este projeto visa o desenvolvimento 

de tecnologia móvel para a área da saúde.I 

 

Objetivo da Pesquisa: 
 

Objetivo Primário: 
 

Criar uma base de dados virtual e online dos dados clínicos com os diagnósticos diferenciais 

mais prevalentes nas urgências médicas, para auxiliar os médicos generalistas e oftalmológicos. 

 

Objetivo Secundário: 
 

• Orientar hipóteses diagnósticas em pacientes com urgências 

diagnostica oftalmológicas 

• Sugerir medidas iniciais a serem instituídas em pacientes com 

urgências  oftalmológicas 

• Testar o aplicativo quanto ao grau de acerto na formulação das hipóteses diagnósticas, 

facilidade e rapidez de uso e a pertinência das recomendações sugeridas; 

• Testar a satisfação dos usuários ao usar o aplicativo 
 

Avaliação dos Riscos e Benefícios: 

 
Riscos: 

 
A utilização do aplicativo serve para guiar o pensamento médico, gerar hipóteses diagnosticas e 

sugerir as condutas iniciais. O médico deve saber que o aplicativo não gera um diagnostico para cada 

paciente, apenas sugere a principal hipótese baseado nos dados preenchidos previamente. 
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Benefícios: 
 

O desenvolvimento de métodos mais precisos para a determinação da principal hipótese 

diagnostica, tratamento e conduta inicial, levando à um menor risco de sequelas irreversíveis. 

 

Comentários e Considerações sobre a Pesquisa: 
 

Metodologia Proposta: 

 
Aspectos gerais 

 

Trata-se de pesquisa aplicada de produção tecnológica (software) para uso médico. 

 
O desenvolvimento do aplicativo será realizado para a plataforma iOS e androide, sistemas 

operacionais dos dispositivos móveis. Aescolha se fez pelo motivo da grande quantidade de usuários 

do público alvo e pela sua grande popularidade. 

 

Com a intenção de tornar seu uso o mais universal possível, seu desenvolvimento será 

desenvolvido de forma bilíngue (português e inglês). 

 

Devido à particularidade deste aplicativo, o seu desenvolvimento envolve duas partes com 

funções muito distintas, mas totalmente complementares: a médica e a informática. 

 

A parte médica 
 

O ponto crucial e mais importante de um aplicativo que intenciona auxiliar um usuário médico a 

atender uma urgências oftalmológica sugerindo diagnóstico(s) provável (is) é a inteligência artificial 

utilizada. Para esse fim, o aplicativo deve seguir um algoritmo de inclusão e exclusão destes 

diagnósticos e de tomada de decisões que ao final serão apresentados ao usuário como resultado. A 

criação deste algoritmo será realizada utilizando fluxogramas, guidelines e revisões bibliográficas 

voltadas especificamente para a finalidade de sugerir o diagnóstico e a conduta do caso para o médico. 

 

As bibliografias utilizadas foram procuradas na literatura médica (artigos científicos). As 

palavras- chave utilizadas para esta busca foram selecionadas através do dicionário de vocabulário 

controlado MESH (Medical Subject Headings) elaborado pela National Library of Medicine 

(www.nlm.nih.gov). As buscas foram realizadas através do banco de dados Pubmed. 

 

Foram incluídos os periódicos médicos encontrados nas línguas inglesa, espanhola e portuguesa. 

Foram excluídos os que não tivemos acesso a seu conteúdo na íntegra e os publicados há mais de dez 

anos. 



70 
 

As principais urgências oftalmológicas evidenciadas na literatura foram divididas em três 

grandes grupos: perda visual; trauma ocular e olho vermelho. 

Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória: 

presentes 

 
Recomendações: 

 

sem recomendações 

 
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações: 

 

sem pendencias 

 
Considerações Finais a critério do CEP: 

 

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados: 

 

 

 
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação 

Informações Básicas PB_INFORMAÇÕES_B 
ÁSICAS_DO_P 

13/11/2018  Aceito 

do Projeto ROJETO_1244966.pdf 10:52:15  

TCLE / Termos de Tcle.docx 13/11/2018 Joao Crispim Moraes Aceito 

 
Assentimento / 

  
10:51:46 

Lima Ribeiro 
 

Justificativa de 
    

Ausência 
    

Projeto Detalhado / projeto.docx 13/11/2018 Joao Crispim Moraes Aceito 

 
Brochura 

  
10:51:34 

Lima Ribeiro 
 

Investigador 
    

Folha de Rosto FolhaEmergencia.pdf 13/11/2018 Joao Crispim Moraes Aceito 

   
10:27:44 

Lima Ribeiro 
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Situação do Parecer: 

 
 

Aprovado 

 

 
Necessita Apreciação da CONEP: 

 

 
Não 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
FORTALEZA, 20 de Dezembro de 2018 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Assinado por: 

 

 
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO 

 
(Coordenador(a)) 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 
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