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RESUMO

A Doenca de Parkinson (DP) e a Doenca de Alzheimer (DA)
demandam acompanhamento continuo, atuagcao multiprofissional e
gerenciamento integrado das informacdes clinicas, representando
desafios para os servicos de saude. Este estudo teve como objetivo
desenvolver e realizar uma validacao preliminar da plataforma
RevSaude, uma ferramenta digital destinada ao acompanhamento
de pacientes com DP e DA. Trata-se de uma pesquisa aplicada, de
abordagem qualitativa e quantitativa, conduzida por meio de estudo
de caso no ambito do Projeto de Extensao Reviver, da Universidade
Federal do Amapa. O desenvolvimento da plataforma compreendeu
cinco etapas: levantamento de requisitos, modelagem do negdcio,
desenvolvimento do sistema, validacao preliminar e documentacao
para registro do software. A validacao foi realizada em ambiente
controlado com especialistas vinculados ao projeto, por meio de
testes funcionais e questionario estruturado de usabilidade. Os
resultados demonstraram que a plataforma possibilita o
gerenciamento integrado de pacientes, cuidadores, profissionais de
saude, medicamentos, avaliacbes clinicas e instrumentos
padronizados, favorecendo o compartilhamento das informacdes
entre equipes multiprofissionais. A avaliacao piloto indicou
desempenho satisfatorio quanto ao funcionamento da plataforma,
embora tenha evidenciado oportunidades de melhoria relacionadas
a interface e a experiéncia do usuario. Conclui-se que a RevSaude
apresenta potencial para apoiar o acompanhamento de pessoas
com doencas neurodegenerativas e contribuir para a organizacao
das informacdes clinicas, constituindo uma base promissora para
futuras avaliacbes com amostras mais amplas e em diferentes
contextos assistenciais.

Palavras-chave: Saude; Doencas neurodegenerativas; Plataforma

integrada.



ABSTRACT

Parkinson's disease (PD) and Alzheimer's disease (AD) require
continuous monitoring, multidisciplinary care, and integrated
clinical information management, representing major challenges for
healthcare systems. This study aimed to develop and conduct a
preliminary validation of RevSaude, a digital platform designed to
support the follow-up of patients with PD and AD. This applied
research adopted a mixed-methods approach through a case study
conducted within the Reviver Extension Project at the Federal
University of Amapa, Brazil. The platform development comprised
five stages: requirements elicitation, business modeling, system
development, preliminary validation, and software documentation
for intellectual property registration. The preliminary validation was
performed in a controlled environment with specialists involved in
the project using functional tests and a structured usability
guestionnaire. The results demonstrated that the platform enables
the integrated management of patients, caregivers, healthcare
professionals, medications, clinical assessments, and standardized
instruments, facilitating information sharing among
multidisciplinary healthcare teams. The pilot evaluation indicated
satisfactory system performance while identifying opportunities to
improve usability and user experience. It is concluded that RevSaude
has the potential to support the follow-up of individuals with
neurodegenerative diseases, improve the organization of clinical
information, and provide a promising foundation for future studies
involving larger samples and different healthcare settings.
Keywords: Healthcare; Neurodegenerative diseases; Technological

validation.

1. INTRODUCAO



O aumento da expectativa de vida da populacao tem contribuido
para o crescimento da incidéncia de doencas neurodegenerativas,
tornando-as um dos principais desafios para os sistemas de saude
em todo o mundo. Entre essas enfermidades, destacam-se a Doenca
de Parkinson (DP) e a Doenca de Alzheimer (DA), ambas de carater
progressivo, cronico e incapacitante, que comprometem
significativamente a autonomia, a funcionalidade e a qualidade de
vida dos pacientes, além de gerar impactos sociais, econémicos e

assistenciais para familiares, cuidadores e servicos de saude.

A DP é um disturbio neurodegenerativo progressivo caracterizado
principalmente pela degeneracao dos neurénios dopaminérgicos da
substancia negra, ocasionando manifestacdées motoras, como
tremor, rigidez, bradicinesia e instabilidade postural, além de
sintomas nao motores que afetam diretamente a qualidade de vida
dos individuos acometidos (Ferraz Rangel Trinca et al, 2024). De
forma semelhante, a DA constitui a principal causa de deméncia em
nivel mundial, sendo responsavel pela deterioracao progressiva das
funcdes cognitivas, especialmente memodria, linguagem e
capacidade funcional, comprometendo as atividades da vida diaria e
impondo elevada sobrecarga fisica, emocional e financeira aos
cuidadores (Araujo et al, 2023; Zarit, Reever; Bach-Peterson, 1980;
Organizacao Mundial da Saude, 2023).

O manejo clinico dessas doencas demanda acompanhamento
continuo, monitoramento sistematico da evolucao dos sintomas e
atuacao integrada de equipes multiprofissionais, envolvendo
neurologistas, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicdlogos,
fonoaudidlogos e demais profissionais da saude. Entretanto, a
limitacdo de servicos especializados, associada as dificuldades de

acesso aos centros de referéncia e ao acompanhamento



longitudinal dos pacientes, constitui um importante obstaculo para
a assisténcia, especialmente em regides geograficamente extensas e

com menor disponibilidade de recursos especializados.

Nesse contexto, as tecnologias de saude digital, como e-health e
telemedicina, vém sendo amplamente reconhecidas como
estratégias capazes de ampliar o acesso aos servicos de saude,
favorecer o monitoramento remoto, apoiar a tomada de decisao
clinica e possibilitar intervencdes mais precoces e personalizadas,
contribuindo para melhores desfechos clinicos e maior continuidade
do cuidado (Topol, 2019). Essas tecnologias assumem relevancia
ainda maior em estados como o Amapa, cuja populacao estimada é
de 7337759 habitantes (IBGE, 2022), onde a oferta de servicos
especializados permanece I|limitada e a necessidade de
acompanhamento multidisciplinar continuo evidencia a
importancia de solucdes tecnoldgicas que aproximem pacientes,
cuidadores e profissionais de saude (Nunes; Alvarez; Valcarenghi,

2021).

Visando minimizar essas dificuldades, foi criado em 2016, na
Universidade Federal do Amapa (UNIFAP), o Projeto de Extensao
Reviver, iniciativa voltada ao atendimento multidisciplinar e
especializado de pacientes com DP e DA. O projeto busca promover
assisténcia integral, acompanhamento clinico e acdes voltadas a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.
Apesar dos resultados obtidos ao longo de sua atuacao,
permanecem desafios relacionados a gestdao das informacdes
clinicas, ao acompanhamento continuo da evolucao dos pacientes, a
integracao entre os profissionais envolvidos e ao suporte sistematico
aos cuidadores, evidenciando uma lacuna na utilizacao de

ferramentas tecnoldgicas capazes de apoiar a gestao do cuidado.



A literatura cientifica demonstra avancos importantes no
desenvolvimento de solucdes tecnoldgicas destinadas ao
acompanhamento de pacientes com doencas neurodegenerativas.
Contudo, uma revisao realizada em bases de propriedade intelectual
e literatura cientifica, incluindo o Instituto Nacional da Propriedade
Industrial (INPI), PubMed, Scopus e Web of Science, bem como em
repositérios de software como GitHub e SourceForge, evidenciou a
escassez de plataformas que integrem, em um Unico ambiente,
funcionalidades de monitoramento clinico, gestao terapéutica,
avaliacao funcional, apoio aos cuidadores e comunicacao entre os
diferentes profissionais da equipe de saude. Solu¢cdes como ICT4LIFE
e TeNDER empregam tecnologias avancadas, incluindo fusao
multimodal e raciocinio de alto nivel, porém ainda apresentam
limitacdes relacionadas a integracao das diferentes dimensdes do
cuidado (Riasanow et al, 2020). Da mesma forma, a plataforma
MercurylLive demonstra o potencial das tecnologias web ao oferecer
recursos de transmissao de dados em tempo real e
videoconferéncia, embora também apresente limitacdes quanto a
integracao dos diversos componentes necessarios para uma

assisténcia clinica abrangente (Huang et al. (2021).

Diante desse cenario, emerge a seguinte problematica de pesquisa:
como desenvolver uma plataforma digital capaz de integrar, em
um Unico ambiente, instrumentos clinicos validados,
monitoramento continuo, gestao das informagées em saude e
suporte a tomada de decisdao dos profissionais envolvidos no
cuidado de pacientes com DP e DA, contribuindo para uma

assisténcia mais eficiente, integrada e centrada no paciente?

Como resposta a essa necessidade, foi desenvolvida a plataforma

RevSaude, concebida para apoiar o acompanhamento clinico



multidisciplinar por meio da integracdao de instrumentos
amplamente utilizados na pratica assistencial. Entre eles destacam-
se o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), empregado na avaliacao
cognitiva de pacientes com Alzheimer (Folstein et al, 1975); a Escala
de Hoehn e Yahr Modificada, utilizada para o estadiamento da DP
(Hoehn; Yahr, 1967); o Questionario de Avaliacao da Sobrecarga do
Cuidador Informal (QASCI), destinado a avaliacao da sobrecarga dos
cuidadores (Zarit et al, 1980); e, na area da Fisioterapia, o Mini-
BESTest, voltado a avaliacao do equilibrio funcional (Franchignoni et
al, 2010). A integracao desses instrumentos em uma unica
plataforma representa uma contribuicao relevante tanto do ponto
de vista cientifico quanto pratico, ao favorecer a organizacao das
informacdes clinicas, otimizar o acompanhamento longitudinal dos
pacientes, fortalecer a comunicacao entre os profissionais de saude

e subsidiar a tomada de decisao clinica baseada em evidéncias.

Dessa forma, este trabalho justifica-se pela necessidade de
disponibilizar uma solucao tecnoldgica integrada que contribua
para qualificar o cuidado de pacientes com DP e DA, especialmente
em contextos com limitacdes de acesso aos servicos especializados,
como o estado do Amapa. Além de seu potencial para aprimorar a
assisténcia prestada pelo Projeto Reviver, a plataforma podera servir
como modelo para outras iniciativas voltadas ao acompanhamento

de doencas neurodegenerativas em diferentes regides do pais.

Assim, O presente artigo tem como objetivo descrever o
desenvolvimento da plataforma RevSaude, apresentar seu processo
de validacao e demonstrar seu potencial como ferramenta de apoio
ao monitoramento clinico, a gestao das informacdes em saude e a
tomada de decisao dos profissionais envolvidos no cuidado de

pacientes com DP e DA.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

As transformacdes demograficas observadas nas ultimas décadas
tém provocado mudancas significativas no perfil epidemioldgico
mundial, caracterizadas pelo aumento da expectativa de vida e,
consequentemente, pela maior incidéncia de doencas cronicas e
neurodegenerativas. Segundo a Organizacao Mundial da Saude -
OMS (2025a), a populacao mundial com 60 anos ou mais devera
crescer de aproximadamente 1 bilhao de pessoas em 2020 para 1,4
bilhdo em 2030 e ultrapassar 2 bilhdes até 2050, tornando o
envelhecimento populacional um dos principais desafios para os
sistemas de saude contemporaneos. Esse cenario amplia a
demanda por estratégias capazes de garantir assisténcia continua,
integrada e de qualidade, especialmente para individuos que
necessitam de acompanhamento prolongado em decorréncia de

doencas incapacitantes.

Entre as enfermidades associadas ao envelhecimento destacam-se
as doencas neurodegenerativas, responsaveis por
comprometimentos progressivos das funcdées motoras, cognitivas e
comportamentais, afetando diretamente a autonomia dos
individuos e aumentando a necessidade de cuidados especializados.
Essas doencas representam importante problema de saude publica
devido ao seu carater progressivo, ao impacto sobre a qualidade de
vida dos pacientes e familiares e aos elevados custos assistenciais
relacionados ao tratamento, reabilitacdo e cuidados de longa

duracao (Araujo et al.,, 2023; OMS, 2025b).

A DA constitui a principal causa de deméncia no mundo, sendo
responsavel por aproximadamente 60% a 70% de todos os casos

diagnosticados. Estima-se que mais de 55 milhdes de pessoas



convivam atualmente com algum tipo de deméncia, sendo
registrados aproximadamente 10 milhdes de novos casos a cada ano,
ndmeros que tendem a crescer em funcao do envelhecimento
populacional (OMS, 2025b). Além das alteracdes progressivas da
memoria, da linguagem e das funcdes executivas, a doenca
compromete gradativamente a independéncia do paciente para
realizacao das atividades da vida diaria, tornando indispensavel a
participacao dos familiares e cuidadores durante todas as fases da

evolucao clinica (Araujo et al., 2023).

De forma semelhante, a DP representa o segundo disturbio
neurodegenerativo mais prevalente no mundo, sendo caracterizada
pela degeneracao progressiva dos neurdbnios dopaminérgicos
localizados na substancia negra do mesencéfalo. A reducao da
producao de dopamina ocasiona manifestacdes motoras classicas,
como tremor de repouso, rigidez muscular, bradicinesia e
instabilidade postural, além de sintomas nao motores relacionados
as alteracdes cognitivas, emocionais, autonémicas e do sono, que
comprometem significativamente a funcionalidade e a qualidade de

vida dos pacientes (Trinca et al, 2024).

Embora apresentem caracteristicas clinicas distintas, a DP e a DA
compartilhem mecanismos fisiopatoldgicos diferentes, ambas
exigem acompanhamento longitudinal, monitoramento continuo
da evolucao clinica, reavaliagcdes periddicas, ajustes terapéuticos
frequentes e atuacao integrada de equipes multiprofissionais,
envolvendo meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, farmacéuticos, psicodlogos, assistentes sociais e outros
profissionais da saude. Além disso, com a progressao das doencas,
aumenta a dependéncia funcional dos pacientes, tornando

indispensavel o suporte prestado pelos cuidadores informais, que



frequentemente assumem papel central na administracao dos
medicamentos, acompanhamento das consultas e auxilio nas
atividades da vida diaria (Nunes; Alvarez; Valcarenghi, 2022; Zarit;

Reever; Bach-Peterson, 1980).

No Brasil, o envelhecimento populacional tem contribuido para o
crescimento do numero de pessoas acometidas por doencas
neurodegenerativas, aumentando a demanda por servicos
especializados e por modelos assistenciais capazes de oferecer
acompanhamento continuo e Iintegrado. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) demonstram que o pais
vem apresentando aumento expressivo da populacdao idosa,
tendéncia também observada na Regiao Norte. No estado do
Amapa, cuja populacao estimada € de 733759 habitantes,
distribuidos em 16 municipios, os desafios relacionados ao acesso
a0s servicos especializados tornam-se ainda mais evidentes em
razao das caracteristicas geograficas da regiao, das longas distancias
entre 0s mMunicipios e da concentracao dos servicos de maior

complexidade na capital (IBGE, 2022).

Além das limitacdes relacionadas a oferta de servicos especializados,
pessoas com DP e DA frequentemente necessitam de
acompanhamento simultaneo por diferentes especialidades da
saude. Entretanto, na pratica assistencial, € comum que as
informacdes produzidas por cada profissional permanecam
fragmentadas em prontuarios distintos, formularios impressos ou
registros individuais, dificultando o compartilhamento das
informacdes, a continuidade do cuidado e a construcao de um
historico clinico integrado. Essa fragmentacao pode comprometer a

tomada de decisao clinica, favorecer a duplicidade de



procedimentos e dificultar o acompanhamento da evolucao dos

pacientes ao longo do tempo (Bates et al, 2001).

Nesse contexto, a transformacao digital da saude tem impulsionado
o desenvolvimento de tecnologias capazes de qualificar os
processos assistenciais por meio da informatizacao dos servicos, da
integracao das informacodes clinicas e do monitoramento continuo
dos pacientes. O avanco das Tecnologias da Informacao e
Comunicacao (TICs) possibilitou o surgimento de solucdes baseadas
em e-health, telemedicina, monitoramento remoto, prontuarios
eletréonicos e sistemas de apoio a decisao clinica, ampliando as
possibilidades de acompanhamento dos pacientes e favorecendo
maior integracao entre os diferentes niveis de atencdao a saude

(Topol, 2019).

As tecnologias digitais vém promovendo profundas transformacdes
na forma como o0s servicos de saude sao organizados e
disponibilizados a populagdo. A incorporagao de recursos
computacionais aos processos assistenciais possibilitou maior
integracao entre profissionais, otimizacao dos fluxos de trabalho,
ampliacdo do acesso aos servicos especializados e melhoria da
qualidade das informacdes clinicas utilizadas na tomada de decisao.
Nesse contexto, a Saude Digital consolidou-se como uma estratégia
capaz de fortalecer os sistemas de saude por meio da utilizacao das
Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TICs), favorecendo a
promocao da saude, a prevencao de doencas, o diagnodstico, o
tratamento, o monitoramento e a gestao dos servicos de saude

(OMS, 2021).

A Saude Digital engloba diferentes tecnologias e abordagens,

incluindo e-health, m-health, telemedicina, telemonitoramento,



Inteligéncia Artificial, Big Data, Internet das Coisas (/nternet of
Things — loT), sistemas de apoio a decisao clinica e prontuarios
eletréonicos. Essas tecnologias passaram a desempenhar papel
estratégico na assisténcia em saude, especialmente no
acompanhamento de doencas cronicas, nas quais a necessidade de
monitoramento continuo e de compartilhamento das informacodes
entre diferentes profissionais € fundamental para a qualidade do

cuidado (Topol, 2019).

Nesse cenario, a Informatica em Saude consolidou-se como uma
area interdisciplinar voltada ao desenvolvimento e a aplicacao de
métodos computacionais capazes de coletar, armazenar, processar,
analisar e compartilhar informacdes relacionadas a assisténcia, a
pesquisa e a gestao em saude. Segundo Colicchio (2020), a
informatizagao dos servigcos de saude nao deve ser compreendida
apenas como a substituicao de registros em papel por sistemas
eletréonicos, mas como um processo de transformacao dos fluxos
assistenciais, permitindo maior integracao entre profissionais,
reducao de erros, rastreabilidade das informacdes e geracao de

conhecimento para apoio a tomada de decisao.

Corroborando essa perspectiva, Novoa e Netto (2019) destacam que
a adocao de sistemas informatizados contribui para melhorar a
qualidade dos registros clinicos, reduzir inconsisténcias nas
informacdes e fortalecer os mecanismos de comunicacao entre os
diferentes niveis de atencao a saude. Além disso, o armazenamento
estruturado dos dados possibilita a geracao de indicadores
epidemioldgicos, clinicos e gerenciais, ampliando o potencial de
utilizagcao dessas informacdes tanto na assisténcia quanto na

pesquisa cientifica.



Entre as aplicacdes da Saude Digital, destaca-se o monitoramento
remoto de pacientes, estratégia que vem sendo amplamente
utilizada para o acompanhamento de individuos com doencas
cronicas e degenerativas. A utilizacao de plataformas digitais
permite registrar informacdes clinicas em tempo real, acompanhar a
evolucao dos pacientes fora do ambiente hospitalar, identificar
precocemente alteracdes no quadro clinico e subsidiar intervencdes
mais rapidas por parte das equipes de saude (Topol, 2019). Essas
caracteristicas tornam-se particularmente relevantes nas doencas
neurodegenerativas, cuja evolucao é progressiva e demanda

acompanhamento continuo durante longos periodos.

No caso da DP e da DA, o monitoramento longitudinal constitui um
dos principais desafios assistenciais. Essas enfermidades
apresentam evolucao gradual e frequentemente exigem adaptacdes
terapéuticas, reavaliacbes periddicas e acompanhamento
simultaneo por diferentes especialidades. Consequentemente,
torna-se indispensavel a existéncia de mecanismos que permitam
registrar de forma sistematica a evolucao clinica dos pacientes,
documentar os atendimentos realizados, acompanhar a resposta as
intervencdes terapéuticas e compartilhar essas informacdes entre

todos os profissionais envolvidos no cuidado.

Outro aspecto amplamente discutido na literatura refere-se ao papel
dos cuidadores durante o acompanhamento das doencas
neurodegenerativas. A medida que ocorre a progressdo dos
sintomas, aumenta a dependéncia funcional dos pacientes para
realizacao das atividades da vida diaria, administracao dos
medicamentos, deslocamento aos servicos de saude e
cumprimento das orientacdes terapéuticas. Esse processo

frequentemente resulta em sobrecarga fisica, emocional, social e



financeira dos cuidadores, tornando necessaria a implementacao de
estratégias que também contemplem suas necessidades de

acompanhamento e suporte (Zarit; Reever; Bach-Peterson, 1980).

Diversos estudos demonstram que a utilizacdo de tecnologias
digitais pode contribuir significativamente para reduzir essas
dificuldades, favorecendo maior integracao entre pacientes,
cuidadores e equipes multiprofissionais, além de melhorar a
comunicacao, facilitar o acesso as informacdes clinicas e ampliar a
continuidade do cuidado (Nunes; Alvarez; Valcarenghi, 2022).
Entretanto, para que esses beneficios sejam efetivamente
alcancados, torna-se necessario desenvolver solucdes alinhadas as
necessidades dos usuarios e capazes de atender as especificidades

dos diferentes contextos assistenciais.

Nos ultimos anos, observa-se crescimento expressivo do numero de
estudos relacionados ao desenvolvimento de plataformas digitais
voltadas ao acompanhamento de pessoas com DP e DA. Essas
solucdes incorporam diferentes recursos tecnoldgicos, como
aplicacdes web, aplicativos moveis, dispositivos wearables, sensores
inteligentes e algoritmos de Inteligéncia Artificial, buscando
aprimorar o monitoramento clinico, facilitar a comunicacao entre os
profissionais e apoiar a tomada de decisao. Apesar desse avanco, a
literatura ainda apresenta importantes desafios relacionados a
integracao dessas funcionalidades, aspecto que sera discutido na

sequéncia.

A evolucao da Saude Digital impulsionou o desenvolvimento de
diferentes plataformas voltadas ao acompanhamento de pacientes
com doencgas crénicas e neurodegenerativas. Essas solucdes tém

incorporado recursos como monitoramento remoto, comunicacao



entre profissionais e pacientes, dispositivos inteligentes, sensores
vestiveis e algoritmos de Inteligéncia Artificial, ampliando as
possibilidades de acompanhamento clinico e favorecendo
intervencdes mais precoces. O avanco dessas tecnologias demonstra
o potencial das plataformas digitais para transformar a assisténcia
em saude, especialmente em condicdes que demandam
monitoramento continuo e atuacao integrada de equipes

multiprofissionais (Topol, 2019).

No contexto das doencas neurodegenerativas, diferentes iniciativas
vém sendo desenvolvidas com o objetivo de apoiar o
acompanhamento de pessoas com DP e DA. Entre as principais
plataformas descritas na literatura destacam-se ICT4Life, TeNDER,
PDMonitor, PROCare4Life, Neurolrack, MindMate, Neurogram e
MercurylLive, cada uma direcionada a diferentes aspectos do
cuidado, como monitoramento de sintomas, avaliacao cognitiva,
comunicagcao remota, integracdo com sensores € apoio aos

cuidadores.

A plataforma ICT4Life foi desenvolvida para promover o
monitoramento inteligente de idosos por meio da integracao de
sensores ambientais, dispositivos vestiveis (wearables) e algoritmos
de Inteligéncia Artificial. O sistema utiliza técnicas de fusao
multimodal de dados para identificar alteracdes comportamentais e
funcionais, permitindo o acompanhamento continuo dos pacientes
e apoiando intervencdes precoces pelos profissionais de saude
(Riasanow et al, 2020). De maneira semelhante, a plataforma
TeNDER propde um modelo de cuidado integrado baseado na
comunicacao entre pacientes, cuidadores e equipes de saude,
utilizando sensores inteligentes, monitoramento remoto e recursos

de teleassisténcia para ampliar a continuidade do cuidado.



Outra solucao descrita na literatura € a Mercurylive, que utiliza
tecnologias web para transmissao continua de informacdes clinicas
e realizacao de teleconsultas, permitindo maior interacao entre
pacientes e profissionais de saude. Segundo Huang et al (2021),
plataformas com essas caracteristicas apresentam potencial para
ampliar o acesso aos servicos especializados, sobretudo em regides
geograficamente dispersas ou com baixa disponibilidade de

profissionais especializados.

Na DP, destacam-se ainda plataformas como PDMonitor e
PROCare4lLife, desenvolvidas para monitorar automaticamente
sintomas motores por meio de sensores corporais e dispositivos
vestiveis. Essas solucdes permitem registrar tremores, alteracdes da
marcha, bradicinesia e outros parametros clinicos durante as
atividades cotidianas dos pacientes, reduzindo a dependéncia de
avaliacdes exclusivamente presenciais e fornecendo dados objetivos

para acompanhamento da evolucao clinica.

Por sua vez, plataformas como NeuroTrack, MindMate e Neurogram
concentram-se principalmente na avaliacao cognitiva, estimulacao
mental e acompanhamento da progressao dos déficits cognitivos
associados a DA. Essas ferramentas disponibilizam exercicios
cognitivos, testes digitais e recursos voltados ao treinamento das
funcdes executivas, auxiliando tanto pacientes quanto cuidadores

durante o acompanhamento da doenca.

Embora essas iniciativas representem importantes avangcos para a
Saude Digital, observa-se que a maioria das plataformas foi
concebida para atender objetivos especificos, concentrando-se em
funcionalidades isoladas. Em geral, essas solucdes priorizam o

monitoramento remoto, a avaliacdao cognitiva ou a integracao com



dispositivos inteligentes, sem contemplar de forma integrada
aspectos relacionados ao gerenciamento clinico, ao
compartilhamento multiprofissional das informacdes, a aplicacao de
instrumentos padronizados de avaliagcao e a geracao de indicadores

clinicos para apoio a tomada de decisao.

Outro aspecto observado refere-se a limitada incorporacao de
instrumentos clinicos validados diretamente nas plataformas
digitais. Escalas amplamente utilizadas na pratica clinica, como o
MEEM, a Escala de Hoehn e Yahr Modificada, o Mini-BESTest, o
Questionario de Avaliacao da Sobrecarga do Cuidador Informal
(QASCI) e instrumentos para avaliacao da qualidade de vida,
permanecem, em muitos casos, desvinculados dos sistemas
informatizados, sendo aplicados manualmente e registrados em
documentos independentes. Essa fragmentacao dificulta a
consolidacao do historico clinico, limita o compartilhamento das
informacodes entre os profissionais e reduz o potencial analitico dos

dados produzidos durante o acompanhamento dos pacientes.

Além disso, estudos recentes destacam que a efetividade das
tecnologias digitais em saude depende diretamente da
interoperabilidade entre os sistemas de informacao, da
padronizacao dos dados clinicos e da capacidade de integracao
entre diferentes servicos e profissionais. Kamdar et al (2019)
ressaltamn que bases de dados estruturadas e interoperaveis
constituem requisito essencial para o desenvolvimento de modelos
analiticos mais robustos, enquanto Mandl, Gottlieb e Mandel (2024)
destacam que a evolucao da Inteligéncia Artificial aplicada a saude
depende da consolidacao de ecossistemas digitais capazes de

compartilhar informacdes de forma segura, padronizada e eficiente.



Dessa forma, embora a literatura apresente importantes avangos no
desenvolvimento de tecnologias digitais para o acompanhamento
de pessoas com DP e DA, observa-se que ainda persistem desafios
relacionados a integracao das informacdes clinicas, ao
compartilhamento multiprofissional dos dados, a utilizacao de
instrumentos padronizados e a interoperabilidade entre os sistemas
de saude. Essas limitagcdes evidenciam oportunidades para o
desenvolvimento de novas solucdes capazes de integrar diferentes
funcionalidades em um Unico ambiente computacional,
fortalecendo o acompanhamento longitudinal dos pacientes e
ampliando o potencial das tecnologias digitais no cuidado as

doencas neurodegenerativas.

Além do desenvolvimento de novas tecnologias, a literatura tem
enfatizado que a efetividade das solugdes digitais em saude
depende da capacidade de integrar informacdes produzidas por
diferentes profissionais, instituicoes e sistemas de informacao. Nesse
contexto, a interoperabilidade tornou-se um dos principais desafios
da Saude Digital, pois possibilita que dados clinicos sejam
compartilhados de forma padronizada, segura e acessivel, reduzindo
retrabalho, inconsisténcias e perdas de informacao ao longo da

assisténcia (Mandl; Gottlieb; Mandel, 2024).

A disponibilidade de informacdes estruturadas também representa
um requisito fundamental para a utilizacao de tecnologias
emergentes, como Inteligéncia Artificial, Machine Learning e analise
de Big Data. Essas tecnologias dependem da existéncia de bases de
dados organizadas e consistentes para identificar padrdes, apoiar
diagnosticos, prever riscos clinicos e subsidiar a tomada de decisao
pelos profissionais de saude. Entretanto, a literatura demonstra que

a fragmentacao dos registros clinicos ainda constitui uma das



principais barreiras para o avanco dessas aplicacdes, especialmente
em ambientes nos quais diferentes especialidades atuam
simultaneamente sobre o mesmo paciente (Bates et al, 2001, Mandl;

Gottlieb; Mandel, 2024).

Outro aspecto recorrente refere-se a necessidade de padronizacao
das avaliacdes clinicas. A utilizacao de instrumentos validados
nacional e internacionalmente contribui para reduzir a subjetividade
das avaliacdes, aumentar a reprodutibilidade dos resultados e
permitir comparacdes entre diferentes estudos e populacdes. Além
disso, a incorporagcao desses instrumentos aos sistemas digitais
favorece a construcao de séries historicas, possibilitando o
acompanhamento longitudinal da evolucao clinica dos pacientes e a
producao de indicadores capazes de apoiar pesquisas cientificas e
processos de gestao em saude (Folstein; Folstein; McHugh, 1975;
Hoehn; Yahr, 1967, Franchignoni et al, 2010; Zarit; Reever; Bach-
Peterson, 1980).

Sob a perspectiva da gestao em saude, observa-se que a utilizacao
integrada das informacdes clinicas também favorece maior
coordenacao entre as equipes multiprofissionais. A centralizacao dos
registros permite reduzir duplicidade de procedimentos, melhorar a
comunicacao entre os profissionais e ampliar a continuidade do
cuidado, aspectos particularmente relevantes no acompanhamento
de doencas neurodegenerativas, cujo tratamento exige intervencoes
continuas e complementares de diferentes areas do conhecimento

(Colicchio, 2020; Novoa; Netto, 2019).

Apesar desses avancos, verifica-se que a maior parte das pesquisas
concentra seus esforcos no desenvolvimento de tecnologias

especificas para monitoramento remoto, avaliacao cognitiva ou



aquisicao automatica de dados, enquanto aspectos relacionados a
integracao dos fluxos assistenciais, a comunicacao entre equipes
multiprofissionais e ao gerenciamento unificado das informacdes
clinicas permanecem menos explorados. Essa constatacao evidencia
que o desafio atual da Saude Digital nao consiste apenas em
desenvolver novas tecnologias, mas em criar solucdes capazes de
integrar pessoas, processos e informacdes de forma eficiente, segura

e alinhada as necessidades dos servicos de saude.

Nesse sentido, a literatura demonstra que ainda existem
oportunidades para o desenvolvimento e a avaliacao de solucdes
digitais que promovam maior interoperabilidade, padronizacao dos
registros clinicos, compartilhamento das informacdes entre
diferentes profissionais e utilizacao sistematica de instrumentos
validados durante o acompanhamento de pessoas com doencas
neurodegenerativas. O enfrentamento desses desafios pode
contribuir para qualificar a assisténcia, fortalecer a pesquisa clinica e
ampliar o uso estratégico das informacdes em saude, aspectos que
justificam o desenvolvimento de estudos voltados a concepcao e

avaliacao de novas tecnologias aplicadas ao cuidado em saude.

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa caracteriza-se como aplicada, por resultar no
desenvolvimento de uma solucao tecnoldgica voltada a melhoria do
acompanhamento de pessoas com DP e DA, contribuindo para a
qualificacao da assisténcia prestada pelo Projeto Reviver. Quanto aos
objetivos, classifica-se como exploratdria e descritiva, uma vez que
busca compreender as necessidades do contexto investigado,
propor uma solucao computacional e descrever sistematicamente

seu processo de desenvolvimento, validacao e aplicacao.



Em relacao a abordagem metodoldgica, adotou-se uma estratégia
de natureza qualitativa e quantitativa. A abordagem qualitativa foi
empregada durante o levantamento dos requisitos, na interacao
com a equipe multiprofissional e na analise das necessidades dos
usuarios, enquanto a abordagem quantitativa foi utilizada na
avaliacao da plataforma por meio da aplicagao de instrumentos

estruturados de validacao.

Como procedimento técnico, optou-se pelo método do estudo de
caso, considerando que este possibilita investigar fendmenos
contemporaneos inseridos em seu contexto real, preservando suas
caracteristicas e permitindo uma analise aprofundada das relacdes
existentes entre o ambiente, os usuarios e a solucao tecnoldgica

desenvolvida (Crowe et al, 2011; Yin, 2017).

O estudo foi desenvolvido no ambito do Projeto de Extensao Reviver,
da UNIFAP, que desde 2016 realiza atendimento interprofissional a
pessoas diagnosticadas com DP e DA, bem como aos seus
cuidadores. O projeto redne profissionais e estudantes de diferentes
areas da saude, promovendo acompanhamento continuo,
avaliacdes clinicas, acdes educativas e atividades voltadas a melhoria

da qualidade de vida dos pacientes.

O desenvolvimento da plataforma RevSaude ocorreu entre fevereiro
de 2023 e dezembro de 2025, envolvendo uma equipe
multidisciplinar composta por profissionais das areas de
Computacao, Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia. Todo o processo
metodoldgico foi estruturado de forma incremental, contemplando
desde a identificacdao das necessidades dos usuarios até a

documentacao e o registro do software, buscando assegurar que a



solugao desenvolvida atendesse as demandas clinicas e

operacionais do Projeto Reviver.

3.1. Fluxo Metodolégico

O desenvolvimento da plataformma RevSaude foi organizado em
cinco etapas sequenciais e interdependentes, permitindo que cada
fase subsidiasse a etapa seguinte de forma incremental.
Inicialmente, realizou-se o levantamento dos requisitos e das
necessidades dos usuarios, seguido da modelagem do negdcio por
meio do Business Model Canvas (BMC). Posteriormente, foi
desenvolvido o sistema utilizando metodologias ageis, sendo entao
submetido a processos de validacao funcional e avaliagao pelos
usuarios. Finalmente, foram elaborados a documentacao técnica, o
manual de utilizacdo e o processo de registro do programa de

computador.

A Figura 1 apresenta o fluxo metodolégico adotado nesta pesquisa.

Figura 1. Fluxo metodolégico do desenvolvimento da plataforma

RevSaude



Figura 1 — Fluxo metodolégico do desenvolvimento da plataforma RevSaude
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Figura 1 apresenta o fluxo metodologico adotado para o
desenvolvimento da plataforma RevSaude, estruturado em cinco
etapas sequenciais e interdependentes, concebidas para garantir
uma abordagem sistematica desde a identificacao das necessidades
dos usuarios até a disponibilizacao da solucao tecnoldgica. O
processo iniciou-se com a revisao da literatura e o levantamento dos
requisitos, etapa destinada a compreensao das demandas do
Projeto Reviver, a identificacao das necessidades de pacientes,
cuidadores e profissionais de saude, bem como a definicao dos
requisitos funcionais e nao funcionais da plataforma. A definicao
adequada dos requisitos constitui uma etapa essencial no
desenvolvimento de sistemas de software, pois reduz
inconsisténcias, mMminimiza retrabalho e aumenta as chances de

sucesso do projeto (Sommerville, 2011).

Na segunda etapa, foi realizada a modelagem do negodcio utilizando
o BMC, permitindo estruturar a proposta de valor da plataforma,
identificar os segmentos de usuarios, 0S recursos essenciais, as
atividades-chave, as parcerias estratégicas e 0s aspectos

relacionados a sustentabilidade da solucao. A utilizacao do BMC



favorece uma visao integrada do produto e auxilia no alinhamento
entre os objetivos tecnoldgicos e as necessidades dos diferentes

stakeholders envolvidos (Osterwalder; Pigneur, 2010).

Na terceira etapa, procedeu-se ao desenvolvimento da plataforma
RevSaude empregando metodologias ageis baseadas em Scrum e
Kanban. A adocao dessas metodologias possibilitou o
desenvolvimento incremental das funcionalidades, promovendo
ciclos continuos de planejamento, implementacao, testes e
refinamentos a partir do feedback da equipe multidisciplinar do
Projeto Reviver. Além disso, a utilizacao de metodologias ageis em
projetos de saude digital favorece maior flexibilidade diante de
mudancas nos requisitos, melhora a comunicacao entre os
envolvidos e contribui para entregas mais frequentes e alinhadas as
necessidades dos usuarios (Kryvinska; Gregus, 2020). Paralelamente,
a utilizacao do Kanban permitiu organizar visualmente o fluxo de
trabalho e otimizar o gerenciamento das atividades durante o
desenvolvimento, conforme recomendado por Sommerville (2011). A
escolha de tecnologias modernas para o desenvolvimento da
plataforma também buscou assegurar desempenho, escalabilidade
e segurancga, aspectos considerados essenciais para aplicacdes na

area da saude (Topol, 2019).

Na quarta etapa, realizou-se a validacao da plataforma por meio de
testes funcionais em ambiente controlado e da avaliagcao dos
usuarios, buscando verificar aspectos relacionados a funcionalidade,
usabilidade, confiabilidade e aderéncia aos requisitos previamente
estabelecidos. Para essa finalidade, foi empregada uma estratégia
combinando testes praticos da plataforma com a aplicagcao de
guestionarios estruturados, permitindo identificar oportunidades de

melhoria antes da disponibilizacao da versao final do sistema. Esse



procedimento esta alinhado as recomendacdes para o
desenvolvimento de tecnologias digitais em saude, que destacam a
importancia da prototipacao, validacao técnica e participacao dos
usuarios durante o processo de desenvolvimento (Mathews et al,

2019; Faccin et al,, 2024).

Por fim, a quinta etapa contemplou a elaboracao da documentacao
técnica e do manual do usuario, além da formalizacao do processo
de registro do programa de computador junto ao Nucleo de
Inovacgao e Transferéncia de Tecnologia da Universidade Federal do
Amapa. A documentacao do sistema contribui  para sua
manutencao, evolucao e utilizacao pelos diferentes perfis de
usuarios, enquanto o registro do software assegura a protecao da
propriedade intelectual, fortalece a seguranca juridica da tecnologia
desenvolvida e favorece futuras acdes de transferéncia de tecnologia

e inovacgao (Basra et al, 2024).

As etapas metodoldgicas foram executadas de forma integrada,
permitindo que os resultados obtidos em cada fase subsidiassem as
atividades subsequentes, conforme preconizado por abordagens
iterativas de desenvolvimento de software. Dessa forma, foi possivel
construir uma plataforma alinhada as necessidades do Projeto
Reviver e fundamentada em boas praticas de engenharia de
software, inovacao e saude digital (Crowe et al, 2011; Sommerville,

2017; Yin, 2017).

4. RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

4.1. Desenvolvimento da Plataforma RevSaude

Como resultado do processo de desenvolvimento, a plataforma

RevSaude foi estruturada em modulos independentes destinados ao



gerenciamento das atividades administrativas, do
acompanhamento clinico e da comunicacao entre os profissionais
do Projeto Reviver. As primeiras funcionalidades implementadas
contemplaram o gerenciamento de usuarios, das areas de atuacao e
dos profissionais responsaveis pelos atendimentos, estabelecendo a

base organizacional para o funcionamento do sistema.

Figura 2. /nterfaces de autenticacdao, cadastro das areas e

gerenciamento dos profissionais da plataforma RevSaude.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Apos a autenticacao, o usuario com perfil administrativo realiza o
cadastramento das areas participantes do Projeto Reviver, como
Medicina, Fisioterapia, Farmacia, Enfermagem e Psicologia. Em
seguida, sao cadastrados os profissionais vinculados a cada area,
permitindo organizar a equipe multiprofissional que utilizara a

plataforma durante os atendimentos.

A implementacao de mecanismos de autenticacao e controle de
acesso baseado em perfis garante que cada usuario visualize apenas
as funcionalidades compativeis com sua atuacao profissional,
contribuindo para a confidencialidade, a integridade e a seguranca
das informacdes clinicas, além de possibilitar a rastreabilidade das
acoes realizadas no sistema. A adocao dessas estratégias é

considerada uma pratica fundamental em plataformas digitais de



saude, pois favorece a governanca dos dados, a interoperabilidade
entre os sistemas e a protecao das informacdes sensiveis dos

pacientes (Mandl; Gottlieb; Mandel, 2024).

Além dos aspectos relacionados a seguranca da informacao, a
organizacao dos profissionais por area favorece o gerenciamento
dos atendimentos, facilita a distribuicao das responsabilidades entre
a equipe multiprofissional e permite a expansao futura da
plataforma para novas especialidades e servicos, tornando sua
arquitetura mais flexivel, escalavel e aderente as necessidades do

Projeto Reviver.

O cadastramento dos pacientes e de seus respectivos cuidadores
representa uma das principais funcionalidades da plataforma
RevSaude, pois estabelece a estrutura necessaria para o
acompanhamento longitudinal dos usuarios atendidos pelo Projeto
Reviver. Considerando que grande parte das pessoas com DP e DA
necessita do apoio continuo de cuidadores, a plataforma foi
desenvolvida para manter o vinculo entre ambos durante todo o

processo assistencial.

Esse modulo permite registrar informacdes sociodemograficas,
dados clinicos, contatos, informacdes do cuidador principal e demais
elementos necessarios ao acompanhamento continuo dos
pacientes. A centralizacdo dessas informacdées em um unico
ambiente informatizado favorece a organizacao do histérico clinico,
reduz a duplicidade de registros e facilita o compartilhamento
seguro das informacdes entre os profissionais autorizados,
contribuindo para uma assisténcia mais integrada, coordenada e

centrada no paciente (Mandl; Gottlieb; Mandel, 2024; Topol, 2019).



Apos a configuracao da equipe multiprofissional, a etapa seguinte
consistiu no desenvolvimento dos moddulos destinados ao
cadastramento dos pacientes e de seus respectivos cuidadores,
considerados elementos centrais para o funcionamento da
plataforrma RevSaude. Esses modulos foram projetados para
organizar as informacdes demograficas, clinicas e assistenciais dos
usuarios acompanhados pelo Projeto Reviver, permitindo a criagcao
de um prontuario eletrénico estruturado e integrado. Além disso, a
associacao entre paciente e cuidador possibilita 0 acompanhamento
conjunto das demandas assistenciais, aspecto particularmente
relevante no cuidado as pessoas com DP e DA, cujas condicoes
frequentemente exigem suporte continuo durante a evolucao

clinica.

Figura 3. /nterfaces de cadastro de pacientes, cuidadores e

detalhamento do paciente.

Nome Completo Merms Complita

Idade adfmmiaasa &

Data de Nascimento

Selecione o sexo

Estado Civil

Selecione © estado civil

cPF

RG

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 3 apresenta as interfaces destinadas ao cadastro de
pacientes e cuidadores, bem como a tela de detalhamento do
paciente, considerada o nucleo central da plataforma. Nessa
interface sao reunidas informacdes cadastrais, histérico de

atendimentos, medicamentos em uso, documentos anexados,



avaliacdes realizadas e demais registros clinicos produzidos pela

equipe multiprofissional.

A centralizacdo dessas informacdes possibilita que diferentes
profissionais acompanhem a evolucao clinica do paciente de forma
integrada, reduzindo a fragmentacao dos registros e fortalecendo a
continuidade do cuidado. Essa caracteristica aproxima a plataforma
RevSaude das recomendacdes atuais para sistemas digitais em
saude, que enfatizam a interoperabilidade, a integracdao das
informacdes clinicas e a construcao de ecossistemas digitais capazes
de favorecer a continuidade da assisténcia e a tomada de decisao
baseada em dados (Kamdar et al, 2019; Mandl; Gottlieb; Mandel,
2024).

Apds o cadastramento dos pacientes e cuidadores, a plataforma
RevSaude permite o registro sistematico dos atendimentos
realizados pelas diferentes areas da equipe multiprofissional. O
sistema foi desenvolvido para documentar tanto @ os
acompanhamentos clinicos de rotina quanto as avaliagcdes
realizadas por meio de instrumentos padronizados, possibilitando o
monitoramento da evolucao clinica dos pacientes ao longo do
tempo e o compartilhamento seguro dessas informacdes entre os

profissionais envolvidos no cuidado.

Figura 4. /nterfaces para registro de atendimentos do tipo

acompanhamento e aplicacao de instrumentos clinicos.



= RevSalide L = RevSaide = N

[ ¢ ot | - R

taerent Gomparada hd uem ena airds, 0OM vocA cleanificara 1a st gorol, agor?

fipo O3 soguintes s scaer osicades que vaes poderis fazer ahuokmEntE durante um da

Instrumentos

R

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Conforme apresentado na Figura 4, a plataforma diferencia dois
tipos principais de atendimento: acompanhamento e instrumento.
O atendimento do tipo acompanhamento destina-se ao registro das
informacodes clinicas e assistenciais coletadas durante as consultas,
incluindo medidas antropomeétricas, sinais vitais, evolucao clinica,
observacdes dos profissionais e demais informacdes relevantes para

O monitoramento do paciente.

Ja o atendimento do tipo instrumento foi desenvolvido para
possibilitar a aplicacao de protocolos clinicos validados nacional e
internacionalmente, permitindo que o0s resultados obtidos
permanecam registrados de forma estruturada no prontuario
eletréonico. Entre os instrumentos atualmente disponibilizados na
plataforma destacam-se o MEEM, utilizado na avaliagao cognitiva de
pacientes com DA; a Escala de Hoehn e Yahr Modificada, destinada
ao estadiamento da DP; o Mini-BESTest, empregado na avaliagao do
equilibrio funcional; o Questionario de Avaliacdao da Sobrecarga do
Cuidador Informal (QASCI); e o Short-Form 6 Dimensions (SF-6D),
instrumento baseado em preferéncias utilizado para estimar anos
de vida ajustados pela qualidade (Quality-Adjusted Life Years -

QALYs) em avaliacbes econdmicas em saude (Folstein; Folstein;



McHugh, 1975; Hoehn; Yahr, 1967; Franchignoni et al, 2010; Wang;
Poder, 2023).

A incorporacao desses instrumentos representa um dos principais
diferenciais da plataforma RevSaude, pois possibilita a padronizacao
das avaliacdes realizadas pelas diferentes especialidades, reduz
inconsisténcias nos registros clinicos e favorece o acompanhamento
longitudinal da evolucao dos pacientes. Além disso, a utilizacao de
instrumentos amplamente validados na literatura cientifica
aumenta a confiabilidade das informacdes registradas, facilita a
comparag¢ao entre avaliacdes realizadas em diferentes momentos e
amplia o potencial da plataforma para utilizacado em pesquisas

clinicas e estudos longitudinais.

Outro aspecto relevante refere-se ao compartilhamento automatico
dos resultados entre os profissionais da equipe multiprofissional.
Uma vez registrado um instrumento por determinado profissional,
seus resultados tornam-se imediatamente disponiveis aos demais
integrantes autorizados da equipe, favorecendo uma abordagem
integrada do cuidado, reduzindo a duplicidade de informacdes e
subsidiando decisdes clinicas fundamentadas em registros

atualizados e compartilhados (Mandl; Gottlieb; Mandel, 2024).

Além do registro estruturado dos atendimentos, a plataforma
RevSaude incorpora um modulo destinado a geracao de relatorios
clinicos e gerenciais, permitindo consolidar as informacdes
registradas durante o acompanhamento dos pacientes. Esses
relatorios auxiliam no monitoramento da evolucao clinica, no
gerenciamento das informacdes assistenciais e no apoio a tomada

de decisao pelos profissionais do Projeto Reviver.



Figura 5. Interfaces para emissdo de relatérios da plataforma

RevSaude.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A Figura 5 apresenta as interfaces destinadas a emissao de relatorios
clinicos e gerenciais da plataforma RevSaude. O sistema
disponibiliza diferentes modalidades de relatorios, incluindo
registros dos atendimentos realizados, historico de
acompanhamentos, medicamentos cadastrados e informacdes
consolidadas sobre a evolucao clinica dos pacientes. Na versao atual,
os relatorios podem ser emitidos por paciente, profissional
responsavel, periodo ou intervalo de datas, permitindo que a equipe
acompanhe de forma organizada e cronologica todas as

informacdes registradas durante o processo assistencial.

A disponibilizacdo dessas informacdes em formato estruturado
reduz o tempo necessario para consulta aos registros clinicos, facilita
o0 acompanhamento longitudinal dos pacientes e contribui para a
continuidade do cuidado. Em vez de consultar registros dispersos
em diferentes formularios ou documentos fisicos, os profissionais
podem acessar rapidamente o histoérico clinico completo por meio

de uma unica interface, favorecendo maior agilidade durante os



atendimentos e proporcionando uma visao integrada da evolucao

clinica do paciente.

Sob a perspectiva gerencial, os relatérios oferecem suporte ao
planejamento e ao monitoramento das atividades desenvolvidas
pelo Projeto Reviver, permitindo identificar a frequéncia dos
atendimentos, acompanhar a aplicacao dos instrumentos clinicos,
monitorar indicadores assistenciais e avaliar a evolucao dos
pacientes ao longo do tratamento. Além de subsidiar a tomada de
decisao clinica, essas informacdes constituem uma importante fonte
de dados para a gestao do projeto, para a elaboracao de indicadores
de desempenho e para o desenvolvimento de pesquisas cientificas

baseadas nos dados produzidos pela plataforma.

A literatura evidencia que sistemas capazes de integrar informacdes
provenientes de diferentes fontes e disponibiliza-las de forma
estruturada favorecem a interoperabilidade, reduzem a
fragmentacao dos registros clinicos, fortalecem a coordenacgao do
cuidado e apoiam processos decisorios baseados em evidéncias
(Kamdar et al, 2019; Mandl; Gottlieb; Mandel, 2024). Nesse contexto,
o modulo de relatdérios amplia o potencial da plataforma RevSaude
Nnao apenas como ferramenta de registro eletrénico, mas também
como instrumento de apoio a assisténcia multiprofissional, a gestao

em saude e a producao de conhecimento cientifico.

4.2, Validacao Preliminar da Plataforma RevSaude

Apos a conclusao do desenvolvimento da primeira versao funcional
da plataforma RevSaude, foi realizada uma validacao preliminar
(estudo piloto) com o objetivo de verificar o funcionamento das

funcionalidades implementadas, avaliar a percepcao inicial dos



usuarios quanto a usabilidade do sistema e identificar
oportunidades de aperfeicoamento antes de sua aplicacao em um
Nnumero maior de participantes. Essa etapa permitiu verificar a
aderéncia da plataforma aos requisitos definidos durante o
desenvolvimento e fornecer subsidios para o refinamento da solucao

tecnoldgica.

A validacao contou com a participacao de dois profissionais
diretamente envolvidos nas atividades do Projeto Reviver. a
coordenadora do projeto e uma doutoranda em Inovacao
Farmacéutica. A escolha desses participantes fundamentou-se em
seu conhecimento sobre o fluxo de atendimento dos pacientes, nas
demandas assistenciais do projeto e na participacao ativa durante o
desenvolvimento da plataforma, possibilitando uma avaliacao inicial

sob diferentes perspectivas profissionais.

Apods a utilizacdo da plataforma em ambiente controlado, os
participantes responderam a um questionario estruturado
elaborado na plataforma Google Forms, composto por questdes
relacionadas a funcionalidade, usabilidade, facilidade de navegacao,
clareza das informacdes, tempo de resposta, compartilhamento das
informacodes e satisfacao geral com a plataforma. Além das questdes
objetivas, o instrumento disponibilizou espag¢o para comentarios e
sugestdes, permitindo coletar contribui¢cdes qualitativas destinadas

ao aperfeicoamento da solucao.

Embora a amostra seja reduzida, caracteristica esperada em estudos
piloto voltados a validagcao inicial de tecnologias digitais, o©s
resultados obtidos permitiram identificar aspectos positivos da
plataforma e direcionar melhorias antes de sua utilizacdo em um

NnUdmero maior de usuarios. Conforme destacam Mathews et al.



(2019), avaliacdes preliminares representam uma etapa importante
no desenvolvimento de tecnologias em saude, pois possibilitam
identificar limitacdes, aperfeicoar funcionalidades e incorporar

ajustes antes da implementacao da solucao em ambientes reais.

O Quadro 1 apresenta a sintese dos resultados obtidos durante a

validacao preliminar da plataforma RevSaude.

Quadro 1. Sintese dos resultados da validagcao preliminar da

plataforma RevSaude

Critério avaliado Resultado Interpretacao
Avaliacao geral 3,0 A plataforma atende parcialmente as
da plataforma expectativas dos usuarios,

apresentando potencial para evolucgao.

Interface e 3,0 Interface considerada intuitiva, porém
facilidade de com oportunidades de aprimoramento.
navegacgao
Tempo de 4.0 Desempenho satisfatorio durante os
resposta testes realizados.
Clareza das 30 As informacgdes foram consideradas
informacgoes compreensiveis, com possibilidade de

melhorias na apresentacao visual.

Compartilhamen 3,0 Funcionalidade considerada adequada,
to das mas passivel de aperfeicoamentos para
informacoes ampliar a colaboracao entre os

profissionais.

Satisfacao geral 60% Os participantes reconheceram o
potencial da plataforma, embora
tenham identificado aspectos que
necessitam de evolucao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).



Os resultados apresentados no Quadro 1 sugerem que a plataforma
RevSaude apresentou desempenho satisfatério durante sua
validacao preliminar. A avaliagcao geral, correspondente a média 3,0
em uma escala de cinco pontos, indica que a solucao atende as
necessidades iniciais do Projeto Reviver, embora ainda existam
oportunidades de aprimoramento relacionadas principalmente a
experiéncia do usuario e ao refinamento de algumas

funcionalidades.

Entre os critérios avaliados, o tempo de resposta apresentou o
melhor desempenho, alcancando média 4,0. Esse resultado indica
gue a arquitetura tecnoldégica adotada durante o desenvolvimento,
baseada em Next.js, Node.js, Express e MongoDB, proporcionou uma
aplicacao responsiva e adequada para utilizacdao durante os
atendimentos clinicos. Em sistemas digitais em saude, tempos
reduzidos de resposta favorecem a continuidade do fluxo
assistencial, melhoram a experiéncia dos usuarios e contribuem para
maior eficiéncia no acesso as informacdes clinicas (Topol, 2019;

Mandl; Gottlieb; Mandel, 2024).

Os aspectos relacionados a usabilidade, interface, clareza das
informacdes e compartilhamento dos dados obtiveram média 3,0.
Embora os participantes tenham considerado essas funcionalidades
adequadas para utilizagao, as respostas apontaram oportunidades
de aperfeicoamento relacionadas principalmente a organizacao
visual das telas, a simplificacao dos fluxos de navegacao e a
ampliacdo dos recursos de comunicacao entre os profissionais

envolvidos no cuidado dos pacientes.

A satisfacao geral de 60% reforca essa percepcao. Considerando que

a avaliacao foi realizada sobre a primeira versao funcional da



plataforma, esse resultado pode ser considerado promissor,
evidenciando o potencial da solucao para apoiar o©
acompanhamento multiprofissional de pessoas com DP e DA, ao
mesmo tempo em que evidencia aspectos que deverao ser

aperfeicoados nas proximas versdes do sistema.

Além dos resultados quantitativos, as observacdes registradas pelos
participantes forneceram informacdes relevantes para o
aperfeicoamento da plataforma. As principais contribuicdes

gualitativas encontram-se sintetizadas no Quadro 2.

Quadro 2. Sintese das contribuicdes qualitativas obtidas durante a

validagao preliminar

Aspecto Principais observacgoes
identificado

Potencial da A plataforma foi considerada promissora para apoiar as
plataforma atividades do Projeto Reviver.
Interface do Recomendada melhoria da organizag¢ao visual e
sistema simplificacao da navegacao entre os modulos.
Funcionalidade Sugerida ampliagcao das funcionalidades disponiveis
S para os diferentes profissionais da equipe

multiprofissional.

Evolucao da Os participantes consideraram que a solucao
plataforma representa um protoétipo funcional com elevado
potencial de expansao.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Esses resultados sao coerentes com o ciclo iterativo adotado durante
o desenvolvimento da plataforma, no qual o feedback dos usuarios

constitui elemento fundamental para o aprimoramento continuo da



solucao. Conforme discutem Kryvinska e Gregus (2020), abordagens
iterativas favorecem a evolucao incremental dos sistemas,
permitindo incorporar as contribuicdes dos usuarios ao longo do
desenvolvimento. Da mesma forma, Sommerville (2011) destaca que
o refinamento continuo das funcionalidades durante o ciclo de
desenvolvimento contribui para o aumento da qualidade, da
confiabilidade e da aderéncia do software as necessidades dos

usuarios.

Por fim, deve-se destacar que o0s resultados apresentados
correspondem a uma validacao preliminar (estudo piloto), realizada
com um numero reduzido de participantes. Dessa forma, os
achados nao possuem carater inferencial nem podem ser
generalizados para outros contextos, mas fornecem evidéncias
iniciais sobre a funcionalidade, a usabilidade e a aplicabilidade da
plataformma RevSaude no contexto do Projeto Reviver. Estudos
futuros deverao ampliar a amostra, incluindo profissionais de
diferentes especialidades, pacientes e cuidadores, possibilitando
avaliacdes mais abrangentes sobre usabilidade, aceitabilidade,

interoperabilidade e impacto da plataforma na pratica clinica.

4.3. Comparacao da Plataforma RevSaude com Solugodes

Existentes

A crescente utilizacao de tecnologias digitais no acompanhamento
de doencas neurodegenerativas tem impulsionado o)
desenvolvimento de plataformas voltadas ao monitoramento
remoto de pacientes, ao gerenciamento de sintomas e ao apoio as
equipes de saude. Entretanto, observa-se que grande parte dessas
solucdes concentra-se em funcionalidades especificas, como

monitoramento motor, avaliagdo cognitiva ou integracao com



dispositivos vestiveis, limitando uma abordagem integrada do

processo assistencial.

Com o objetivo de analisar as caracteristicas da plataforma
RevSaude em relacao as solugdes descritas na literatura, foi realizada
uma analise comparativa considerando funcionalidades relevantes
para o acompanhamento multiprofissional de pessoas com DP e DA.
Para essa comparacao, foram selecionadas plataformas e estudos
que apresentam aplicacdes semelhantes no contexto da saude
digital, contemplando aspectos relacionados ao monitoramento
clinico, registro de informacdes, compartilhamento de dados e

suporte ao cuidado multiprofissional.

Quadro 3. Comparacao entre a plataforma RevSaude e solucdes

relacionadas

Fur na RevSaude NeuroTra MindMate POMonn NMTs s

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/desenvolvimento-e-validacao-da-plataforma-

revsaude-uma-abordagem-multidisciplinar-para-o-cuidado-de-doencas-parkinson-e-

alzheimer?noblockage



https://revistatopicos.com.br/artigos/desenvolvimento-e-validacao-da-plataforma-revsaude-uma-abordagem-multidisciplinar-para-o-cuidado-de-doencas-parkinson-e-alzheimer?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/desenvolvimento-e-validacao-da-plataforma-revsaude-uma-abordagem-multidisciplinar-para-o-cuidado-de-doencas-parkinson-e-alzheimer?noblockage
https://revistatopicos.com.br/artigos/desenvolvimento-e-validacao-da-plataforma-revsaude-uma-abordagem-multidisciplinar-para-o-cuidado-de-doencas-parkinson-e-alzheimer?noblockage

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Os resultados apresentados no Quadro 3 evidenciam que a
plataforma RevSaude redne, em um Unico ambiente computacional,
funcionalidades que, nas solucdes identificadas na literatura,
encontram-se frequentemente distribuidas entre diferentes
sistemas. Enquanto plataformas como NeuroTrack, PDMonitor e
PROCare4life concentram seus recursos principalmente no
monitoramento remoto, na coleta de dados provenientes de
sensores e no acompanhamento de parametros clinicos especificos,
a RevSaude incorpora funcionalidades voltadas ao gerenciamento
multiprofissional, ao registro estruturado das informacdes clinicas, a
aplicacao de instrumentos clinicos padronizados, ao
compartilhamento das informacdes entre profissionais e a emissao

de relatdrios assistenciais.

Outro aspecto relevante refere-se a integracao de instrumentos
clinicos amplamente utilizados no acompanhamento de pessoas
com DP e DA. A plataforma disponibiliza, em um unico ambiente,
instrumentos como o MEEM, a Escala de Hoehn e Yahr Modificada, o
Mini-BESTest, o Questionario de Avaliacao da Sobrecarga do
Cuidador Informal (QASCI) e o Short-Form 6 Dimensions (SF-6D). A
incorporacao desses instrumentos favorece a padronizacao das
avaliacdes clinicas, reduz inconsisténcias nos registros e possibilita o

acompanhamento longitudinal da evolucao dos pacientes.

Observou-se ainda que a RevSaude foi concebida considerando a
dindmica de funcionamento de um projeto multiprofissional de
extensao universitaria. Dessa forma, além das funcionalidades
clinicas, a plataforma contempla mecanismos destinados ao

gerenciamento de profissionais, organizacao das equipes de



atendimento, compartilhamento das informacdes entre diferentes
especialidades e armazenamento estruturado do histdrico clinico
dos pacientes. Essas caracteristicas ampliam o potencial da
plataforma para apoiar atividades assistenciais, académicas e de

pesquisa.

Essa abordagem esta alinhada ao conceito de cuidado integrado, no
qual diferentes profissionais compartilham informacdes e
constroem, de forma colaborativa, o plano terapéutico do paciente.
A literatura destaca que sistemas digitais interoperaveis favorecem a
integracao das informacdes clinicas, reduzem a fragmentacao dos
registros e fortalecem a continuidade do cuidado, contribuindo para
uma assisténcia mais eficiente e centrada no paciente (Mandl,

Gottlieb; Mandel, 2024).

Além do contexto assistencial, a plataforma apresenta potencial para
utilizagao em atividades de ensino, pesquisa e extensao universitaria.
A centralizagdao das informag¢des clinicas em uma uUnica base de
dados favorece a realizacdao de estudos longitudinais, analises
epidemioldgicas e pesquisas relacionadas a evolucao das doencas
neurodegenerativas, contribuindo para a producao de evidéncias
cientificas e para o desenvolvimento de novas estratégias de

cuidado.

Kamdar et al (2019) destacam que a integracao de informacdes
provenientes de diferentes fontes constitui um dos principais
desafios da saude digital, especialmente diante do crescente volume
de dados produzidos por profissionais, instituicoes e dispositivos
tecnoldgicos. Nesse contexto, plataformas capazes de consolidar
registros clinicos de forma estruturada tornam-se importantes

instrumentos para ampliar a utilizacao de analises computacionais,



mineracao de dados e modelos preditivos aplicados a assisténcia em

saude.

De forma complementar, Mandl, Gottlieb e Mandel (2024) ressaltam
que o0 avanco da inteligéncia artificial na area da saude depende da
existéncia de ecossistemas digitais interoperaveis, capazes de
integrar informacdes produzidas por diferentes sistemas e
profissionais. Embora a RevSaude ainda nao incorpore modulos de
inteligéncia artificial, sua arquitetura foi concebida de forma
modular e escalavel, permitindo futuras integracdées com sistemas
inteligentes de apoio a decisao clinica, modelos preditivos e
ferramentas analiticas baseadas em inteligéncia artificial. Essa
caracteristica amplia o potencial da plataformma para aplicacdes
futuras em pesquisa, assisténcia e gestao em saude, acompanhando

as tendéncias contemporaneas da transformacao digital no setor.

5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo apresentou o desenvolvimento da plataforma
RevSaude, uma solucao digital desenvolvida para apoiar o
acompanhamento multiprofissional de pessoas com DP e DA no
ambito do Projeto Reviver da Universidade Federal do Amapa.
Fundamentada em metodologias ageis de desenvolvimento e
construida a partir das necessidades identificadas junto aos
profissionais envolvidos no projeto, a plataforma foi concebida para
integrar informacdes clinicas, instrumentos de avaliacao, registros
assistenciais e mecanismos de compartilhamento de dados em um

unico ambiente computacional.

Os resultados obtidos demonstraram que a plataforma atende ao

objetivo proposto, disponibilizando funcionalidades voltadas ao



gerenciamento de pacientes, cuidadores, profissionais,
atendimentos, medicamentos, aplicacao de instrumentos clinicos
validados e emissao de relatérios. A integracao dessas
funcionalidades favorece a organizacao das informacdes clinicas,
fortalece a comunicacao entre os profissionais da equipe
multiprofissional e contribui para uma assisténcia mais coordenada

e centrada no paciente.

A validacao preliminar evidenciou que a plataforma apresenta
desempenho satisfatério quanto ao funcionamento de suas
funcionalidades e potencial para apoiar as atividades desenvolvidas
pelo Projeto Reviver. Embora tenham sido identificadas
oportunidades de aperfeicoamento relacionadas principalmente a
interface e a experiéncia do usuario, os resultados indicam que a
RevSaude constitui uma base tecnoldgica consistente para evolucao

continua e ampliacao de suas funcionalidades.

Em relacao as solucdes disponiveis na literatura, a plataforma
diferencia-se por reunir, em um uUnico ambiente, funcionalidades
voltadas ao acompanhamento multiprofissional, gerenciamento de
medicamentos, aplicacdo de instrumentos clinicos validados,
suporte aos cuidadores e compartilhamento seguro das
informacdes entre diferentes profissionais da saude. Essa
abordagem integrada representa uma contribuicao relevante para o
contexto da saude digital, especialmente em projetos de extensao
universitaria e servicos publicos voltados ao acompanhamento de

doencas neurodegenerativas.

Como limitacao deste estudo, destaca-se que a validacao foi
conduzida como um estudo piloto, envolvendo um numero

reduzido de participantes, 0 que nao permite generalizacdes sobre a



usabilidade e a efetividade da plataforma em diferentes contextos
assistenciais. Entretanto, essa etapa foi fundamental para identificar
oportunidades de melhoria e fornecer subsidios para o
aperfeicoamento da solucao antes de sua utilizacado em estudos

com amostras mais representativas.

Como perspectivas futuras, pretende-se ampliar a validacao da
plataforma envolvendo profissionais de diferentes especialidades,
pacientes e cuidadores, possibilitando uma avaliagdo mais
abrangente de sua usabilidade, aceitabilidade e impacto na pratica
clinica. Também estao previstas a incorporacao de novos modulos
funcionais, a integracao com dispositivos wearables e outras
tecnologias de monitoramento remoto, a utilizacao de técnicas de
Inteligéncia Artificial e Machine Learning para apoio a tomada de
decisao clinica, bem como a expansao da plataforma para o
acompanhamento de outras condi¢cdes cronicas. Além disso, a
consolidacao da RevSaude como ambiente de ensino, pesquisa e
extensdao podera favorecer a realizacdao de estudos longitudinais,
apoiar a formacao de profissionais da saude e contribuir para o
desenvolvimento de novas estratégias de cuidado, inovagao e

transferéncia de tecnologia no contexto da saude digital.
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