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RESUMO

DINIZ, Edson Maruyama. Sistema de classificacdo de risco em urgéncia e emergéncia: um
aplicativo movel para enfermeiros. 2021. 87f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em
Telemedicina e Telessaude) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

Introducdo: A superlotacdo nos servicos de urgéncia e emergéncia € um fenbmeno
mundial. Uma das propostas para a reorganizacdo destes servicos é o Acolhimento com
Classificacdo de Risco dos usuarios, atraves de um processo de triagem. A triagem visa
identificar os pacientes mais graves e com maior risco de morte, assegurando atendimento
rapido com tempo minimo. O ato da Classificacdo de Risco é uma competéncia exclusiva do
Enfermeiro, sendo um elemento intuitivo da préatica clinica de enfermeiros que atuam em
servicos de urgéncia e emergéncia. Existem diversos sistemas de triagem, destacando-se o
Sistema de Triagem de Manchester (STM) onde ha o uso de fluxogramas representando a
queixa principal do paciente, classificando-os através de um sistema de cores. As Tecnologias
de Informacdo e Comunicagdo tem apresentado impacto nas relagdes sociais, empresariais €
nas instituices, criando uma nova sociedade da informacdo e conhecimento, em constante
evolugdo. Dada a incorporacdo destas tecnologias na sociedade, especialmente com o uso de
dispositivos moveis e aplicativos, propde-se 0 uso de uma ferramenta para auxilio na tomada
de decisdo através de um aplicativo movel. Objetivos: Idealizar, desenvolver e validar um
aplicativo movel para uso em smartphone, para enfermeiros para ser utilizado nas atividades
de Acolhimento e Classificacdo de Risco de pacientes, norteado pelo STM. Método: pesquisa
metodoldgica aplicada a producdo tecnoldgica com o desenvolvimento de um protétipo de
aplicativo para dispositivos moveis, através do processo de Prototipacdo Evolucionaria. O
contetdo foi validado com o uso de um questionario do tipo Likert e através do indice de
Validacdo de Conteldo por juizes especialistas, obedecendo critérios de inclusdo e
respeitando os aspectos éticos. Resultados e Discussao: revisdo da literatura sobre a producéo
de aplicativos em lingua portuguesa resultou em 23 artigos. A analise dos trabalhos nos
permitiu avaliar a producdo nacional sobre o tema e constatar que existe uma lacuna em
relacdo a estudos desta natureza. A seguir foi desenvolvido um aplicativo mével denominado
Triage Now App, dividido em quatro secbes: Acolhimento com Classificacdo de Risco,
Protocolo de Manchester — Original, Triagem e Sobre o app. A se¢éo triagem foi dividida em
trés secdes: Gestante, Adulto e Pediatria, onde cada uma das op¢des apresenta situacoes
problema especificas, voltadas para esses publicos-alvo, envolvendo um total de 59 cenarios
possiveis. Participaram da avaliacdo um total de 21 juizes, com predominio do sexo feminino
(76%), atuantes em instituicdes publicas (90%), com mais de dez anos de experiéncia
profissional (95%) e na area de urgéncia e emergéncia (81%). A média de respostas foi de
4,45 de um total de 5 pontos. O IVC de nove das dez afirmac6es propostas foi superior a 0,85,
demonstrando a concordancia entre os avaliadores. O IVC do instrumento de coleta de dados
foi de 0,90, corroborando os resultados encontrados. Conclusdes: o aplicativo desenvolvido
demonstrou-se funcional apds avaliagdo dos juizes, apresentando resultados satisfatorios.
Reiteramos a importancia da realizagdo de novos estudos, visando o desenvolvimento de
novas ferramentas que auxiliem os profissionais de satude em suas atividades cotidianas.

Palavras-chave: Aplicativos Moveis. Enfermagem. Triagem. Emergéncia. Desenvolvimento.



ABSTRACT

DINIZ, Edson Maruyama. Risk classification system in urgency and emergency: a mobile
application for nurses. 2021. 87f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Telemedicina e
Telessaude) — Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, 2021.

Introduction: Overcrowding in urgency and emergency services is a worldwide
phenomenon. One of the proposals for the reorganization of these services is the Reception
with Risk Classification of users, through a triage process. The triage aims to identify the
most serious patients and those at greatest risk of death, ensuring fast care with minimum
time. The act of Risk Classification is an exclusive competence of the Nurse, being an
intuitive element of the clinical practice of nurses who work in urgency and emergency
services. There are several triage systems, among which the Manchester Triage System
(MTS), where there is the use of flowcharts representing the patient's main complaint,
classifying them through a color system. Information and Communication Technologies have
had an impact on social, business, and institutional relationships, creating a new, constantly
evolving information and knowledge society. By the incorporation of these technologies in
society, especially with the use of mobile devices and applications, we propose the use of a
tool to aid in decision making through a mobile application. Objectives: To idealize, develop
and evaluate a mobile application for use on smartphones, for nurses to be used in the
activities of Reception and Risk Classification of patients, guided by the MTS. Method:
methodological research applied to technological production with the development of a
prototype application for mobile devices, through the Evolutionary Prototyping process. The
content was validated with the use of a Likert-type questionnaire and through the Content
Validation Index (CVI) by expert judges, obeying inclusion criteria and respecting ethical
aspects. Results and Discussion: A literature review on the production of apps in Portuguese
resulted in 23 articles. The analysis of the papers allowed us to evaluate the national
production on the theme and to verify that there is a gap in relation to studies of this nature.
Next, a mobile application called Triage Now App was developed, divided into four sections:
Risk Classification Reception, Manchester Protocol - Original, Triage, and About the app.
The triage section was divided into three sections: Pregnant, Adult, and Pediatrics, where each
of the options presents specific problem situations aimed at these target audiences, involving a
total of 59 possible scenarios. A total of 21 judges participated in the evaluation,
predominantly female (76%), working in public institutions (90%), with more than ten years
of professional experience (95%) and in the urgency and emergency area (81%). The average
response was 4.45 out of 5 points. The CVI of nine of the ten proposed statements was higher
than 0.85, showing the agreement between the evaluators. The CVI of the data collection
instrument was 0.90, corroborating the results found. Conclusions: The application developed
proved to be functional after the judges' evaluation, presenting satisfactory results. We
reiterate the importance of carrying out new studies, aiming at the development of new tools
that help health professionals in their daily activities.

Keywords: Mobile applications. Nursing. Triage. Emergencies. Development.
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INTRODUCAO

As Ultimas décadas tem sido marcadas pelos avancos tecnologicos, causando impactos
nos setores publico e privado, assim como nos campos social, politico e econémico. As
Tecnologias de Informagdo e Comunicacdo (TICs) tem apresentado impacto nas relacOes
sociais, empresariais e nas instituicbes, criando uma nova sociedade da informacao e
conhecimento, que encontra-se em constante evolucdo. As TICs sdo caracterizadas como um
conjunto de recursos tecnoldgicos, visando uma meta final. Atualmente, elas sdo utilizadas
das mais diversas formas em nossa sociedade, tais como industria, comercio, setor financeiro,
comunicacdo, educacdo e saude. Seu surgimento remete aos anos 1970 dentro do momento
histérico da Terceira Revolucdo Industrial, marcado pela transformacdo das inddstrias, o
desenvolvimento da computacdo e da robdtica e outros processos visando o aumento da
producdo industrial. Outro salto tecnoldgico das TICs foi a partir dos anos 1990, com 0 a
evolucdo dos hardwares e softwares, das telecomunicacdes e o inicio da internet, com novos
sistemas de comunicacdo e informacdo, criando uma rede integrada. Atualmente as TICs
estdo integradas ao nosso dia a dia, sendo incorporadas ao nosso cotidiano, promovendo
transformacdes na sociedade. (PEREIRA e SILVA, 2010).

A telessalde envolve o uso das telecomunicacdes e tecnologias para prover cuidados
de satde fora do modelo padrdo de atendimento presencial. O termo telemedicina foi cunhado
nos anos 1970, sendo frequentemente utilizado como sinbnimo de telessatde. A Organizacao
Mundial de Satde (WHO) define a Telessatde como

A prestacdo de servicos de salde, onde a distancia é um fator critico, por todos os
profissionais de salde que utilizam tecnologias de informacao e comunicagdo para o
intercAmbio de informagdes validas para diagnostico, tratamento e prevencdo de
doencas e lesBes, pesquisa e avaliacdo e para a educacgdo continuada dos prestadores
de servicos de salde, tudo no interesse de promover a satde dos individuos e de suas
comunidades (WHO, 2010).

As TICs apresentam grande potencial de atuacdo frente aos desafios da salde
enfrentados pelos paises desenvolvidos e em desenvolvimento uma vez que proporcionam
acesso, custo beneficio e alta qualidade dos servigos prestados. A telessalde faz uso das TICs

para superar barreiras geogréaficas, aumentando o acesso aos servigos de saude. (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2010).
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Dentre as TICs, nos ultimos anos uma categoria tem se destacado juntamente com a
computacdo movel. As Tecnologias da Informacdo Moveis e Sem Fio, também chamadas de
Tecnologias Mdveis, Sem Fio e Ubiquas, estdo cada vez mais presentes no cotidiano das
pessoas, devido a fatores como crescimento da telefonia movel, aumento da banda larga e
melhoria das redes sem fio, assim como avancos tecnol6gicos no ramo da computacdo movel.
Esta vertente da tecnologia faz uso de dispositivos moveis como laptops, assistentes digitais
pessoais, smartphones, smartwatches e dispositivos inteligentes interconectados por redes
sem fios, possibilitando a comunicacéo entre profissionais em diferentes ambientes, servindo
como ferramenta de apoio a diversos processos (SACCOL e REINHARD, 2007).

Frente as mudancas significativas que a tecnologia tem promovido na sociedade, faz-
se necessario inclui-la na educacao, contribuindo para um ensino de maior qualidade. O uso
do celular e demais dispositivos mdveis na educacdo € um chamariz para os estudantes, assim
como toda a populagdo, uma vez que a tecnologia é parte integrante de sua vivéncia, presente
no dia a dia das pessoas. Desta forma, é necessario integrar a educacdo com o uso da
tecnologia, associando inovacao e modernidade.

No Brasil, o sistema de saude engloba uma rede de servigos publicos e privados, que
embora distintos, sdo relacionados. A rede publica, predominantemente, é formada por
unidades de atencdo basica e servigos de emergéncia e a rede privada, por servicos de atencdo
especializada e atencdo hospitalar. As populagdes de menor renda tém grande procura pelos
servicos de baixa complexidade e de emergéncia, de modo que esta é sua principal forma de
acesso aos servicos médicos. Isso causa insatisfacdo da populacdo com a atencdo basica, que
busca no pronto atendimento a resolubilidade necessaria para a saide (O'DWYER et al.
2008).

Para a populacdo brasileira, a unidade de pronto Atendimento em Urgéncia e
Emergéncia é a principal porta de entrada ao Sistema Unico de Salde, tanto na Satde Publica,
quanto na salde complementar. Tais Unidades sdo constituidas através do Servico de
Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) ou de Unidades de Emergéncias fixas, que sdo
compostas por Unidades de Pronto Atendimento em Saude (UPAS) e hospitais de referéncia
emergenciais compostos de salas de trauma e salas de atendimento clinicos.

Estes servicos sdo considerados como de maior complexidade em saude e apresentam
um desequilibrio entre a oferta e a procura por atendimento, ocasionando, entre outros
problemas, a superlotagdo. Tais problemas, somados a problemas organizacionais como
atendimento por ordem de chegada e falta de estabelecimento de critérios clinicos podem
acarretar graves prejuizos aos pacientes (SOUZA et al. 2015, RONCALLI et al. 2017).



16

Essas unidades tém sido vistas pela populagdo como um local rapido e resolutivo para
o tratamento de qualquer tipo de queixa. Desta forma, temos as unidades e urgéncia e
emergéncia sendo utilizadas com o objetivo de preencher as lacunas no atendimento a saude
da populacdo. Neste contexto, ha uma inversdo do fluxo entre os usuarios e a rede basica de
salde, resultando na superlotacdo e sobrecarga de trabalho da equipe de salde neste tipo de
estabelecimento (RONCALLI et al.2017).

As tecnologias da informacdo e comunicacdo sdo a base para o desenvolvimento de
novas relacbes com o saber, uma vez que houve uma mudanca nos papéis tradicionais de
ensino e aprendizagem, baseadas no didlogo e construgdo colaborativa do conhecimento ao
invés da mera transmissdo do conhecimento (PEREIRA et al. 2018). Nos ultimos anos houve
uma popularizacéo dos dispositivos madveis, tablets e smartphones, sendo que esta vem sendo
considerada a maior revolucdo tecnoldgica dos ultimos tempos, ap6s o advento da internet
(TIBES, 2015). A forma de acesso a internet se modificou ao longo do tempo, uma vez que,
os computadores (desktops e notebooks) foram perdendo espago para os formatos méveis. Em
2015, 93% dos usuarios de internet utilizavam o celular para navegar na rede, revelando um
aumento em relacdo aos anos anteriores ( CETIC, 2017). Uma pesquisa de 2018 revela que
o Brasil j& apresenta mais de 306 milhGes de dispositivos moveis, sendo que 220 milhGes séo
de smartphones (MEIRELLES, 2018).

A principal caracteristica dos dispositivos moveis é a quebra da limitacdo da
mobilidade. Tal facilidade é fundamental para que este seja empregado na assisténcia a saude,
uma vez que, os profissionais se deslocam frequentemente dentro das instituicbes (TIBES,
2015). Outra vantagem é que os celulares, que outrora serviam apenas para realizar e receber
ligacGes e/ou mensagens hoje apresentam novas utilidades com uma ampla gama de funcdes.
Tais possibilidades se devem ao uso de programas e aplicativos desenvolvidos
exclusivamente para estes aparelhos.

Aplicativos ou APP sdo programas desenvolvidos para rodar em um dispositivo para
um determinado fim. Ha uma ampla miriade de aplicagdes disponiveis em diversos setores do
conhecimento humano, incluindo adaptacGes para serem usados nos setores de salde e
educacdo (PIMMER et al. 2013). Em 2018 foram realizados mais de 113 bilhGes de
downloads de aplicativos em servicos como a App Store e Google Play (CANALTECH,
2018), uma alta de 10% em relagdo a 2017.

Segundo a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES
(BRASIL, 2020), e considerada producéo técnica aquela produzida por docente permanente e

discente, ndo caracterizada como producdo cientifica, caracterizada pelos processos de
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interacdo academia e sociedade, gerando diferentes formas de produtos e servigos
especializados, assim como a possibilidade de transformacdo de processos. Essa produgéo
incorpora 0s seguintes eixos: produto passivel ou ndo de geracdo de patente, formacédo e
educacdo permanente, divulgacdo da producdo e servicos técnicos especializados. Na area de
Enfermagem a produg&o técnica se classifica conforme alguns critérios como a complexidade,
abrangéncia, impacto da producdo e contribuicdo a sociedade, variando conforme as
estratificacdes dos produtos tecnoldgicos.

O produto "Aplicativo computacional, multimidia e outros” sdo definidos como 0s
produtos técnicos ou tecnoldgicos informatizados, passiveis de protecdo que podem ser
protocolados ou gerar registros de propriedade, patentes, produgéo intelectual no Instituto
Nacional de Propriedade Industrial (INPI) ou que podem ser objeto de direitos autorais. Ja o
produto "Programa de Computador” é definido como a expressdo de um conjunto organizado
de instrugdes em linguagem natural ou codificada, contida em suporte fisico de qualquer
natureza, de emprego necessario em maquinas automaticas de tratamento da informagcéo,
dispositivos, instrumentos ou equipamentos periféricos, baseados em técnica digital ou
analoga, para fazé-los funcionar de modo e para fins determinados (BRASIL, 2016; BRASIL,
2019).

A computacdo movel pode ser aplicada de varias maneiras na area da satde, sendo que
dentre estas destacam-se 0 apoio ao diagndstico, 0 monitoramento remoto, o envio de dados e
0 apoio a tomada de decisdo (BARONE et al. 2012). Desta forma, o uso dos aplicativos
moveis destaca-se como mais uma ferramenta para auxilio dos profissionais de saude.

Desta forma, define-se como problema de pesquisa: “o uso de um aplicativo mével,
seguindo os preceitos cientificos do Protocolo de Manchester, é capaz de auxiliar os
enfermeiros que atuam em situacdes de urgéncia e emergéncia na realizacdo da triagem dos

pacientes em suas atividades profissionais?”
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo geral

Idealizar, desenvolver e validar um aplicativo mével para uso em smartphone, com
interface amigavel, rapida e segura, para enfermeiros para ser utilizado nas atividades de

Acolhimento e Classificacdo de Risco de pacientes.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Telessaude

Historicamente, os primeiros registros da telemedicina datam do final do século XIX e
inicio do século XX, quando dados eletrocardiograficos foram transmitidos através de fios
telefonicos. Os registros mais recentes datam seu inicio na década de 1960 em grande parte
impulsionada pelos setores militar e de tecnologia espacial, bem como por alguns individuos
gue usavam equipamentos comerciais. Exemplos de marcos tecnoldgicos iniciais em
telemedicina incluem o uso da televisdo para facilitar as consultas entre especialistas de um
instituto psiquiatrico e médicos de clinica geral de um hospital psiquiatrico e o fornecimento
de aconselhamento médico especializado de um grande hospital de ensino a um centro médico
de aeroporto. No Brasil as primeiras experiéncias tiveram inicio nos anos 1990, tanto na area
publica como privada, além de estarem presentes em algumas universidades. Foram projetos
desenvolvidos de forma independente, sem coordenagdo entre si, apresentando objetivos
diferenciados, relacionados as necessidades e finalidades especificas de cada instituicdo
(KHOURI, 2003).

No Brasil, as iniciativas nacionais em telemedicina e telessalde sdo majoritariamente
realizados via investimentos publicos, destacando-se a Rede Universitaria de Telemedicina
(RUTE). Este projeto é uma iniciativa do Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo, foi
criado em 2006 e é coordenado pela Rede Nacional de Ensino e Pesquisa (RNP), com
parcerias com os Ministérios da Educacéo e da Saude.

A RUTE surgiu com o objetivo de incentivar a criacdo de novos projetos de
telemedicina e apoiar os existentes. Ela apresenta uma infraestrutura complexa, com alta
capacidade do backbone da RNP, baseada na rede Ipé (infraestrutura brasileira de rede
Internet responsavel pela comunicacdo entre universidades e seus respectivos hospitais
universitarios, institutos de pesquisa e instituicBes culturais) e na Redecompe (Redes
Comunitarias de Educacao e Pesquisa). A RNP tambeém € interligada a redes internacionais
como a RedCLARA (Cooperagdo Latino-Americana de Redes Avancadas), GEANT2
(Gigabit European Advanced Network Techology 2) e a Internet2 (Estados Unidos) visando o
uso de aplicacbes avancadas de rede pelas instituicbes participantes do projeto, com

finalidades como educacgdo em saude, treinamentos e capacitacGes dos profissionais de saude
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sem a necessidade dos deslocamentos para grandes centros, colaboracdo a distancia para
ensino e pesquisa, pre-diagnostico e avaliagdo remota de dados de atendimentos médicos além
do compartilhamento de arquivos de prontuarios, consultas e exames (BRITO et al. 2016).
Sua implantacéo se deu em trés fases: a primeira teve inicio em 2006, sendo formada
por 29 Hospitais Universitarios de 14 estados do Brasil, conectados em rede académica de alta
velocidade. Em 2007, a segunda fase proporcionou uma expansdo, abrangendo todos os
estados do pais além do Distrito Federal, formando um grupo de 38 Hospitais Universitarios.
Em 2009 teve inicio a terceira fase, com um total de 60 Hospitais Escolas. Atualmente a rede
é formada por 138 unidades em operagédo no pais e 50 Grupos de Interesse Especial (do inglés
- Special Interest Groups - SIGs). Os SIGs séo grupos de trabalho que promovem sessGes, por
videoconferéncia ou webconferéncia, para debates, discussdes de caso, aulas, pesquisas e
avaliacdes a distancia em varias especialidades e subespecialidades médicas, para diversos

profissionais da area da satde, em varios niveis de formacéo profissional (BRITO, 2016).

2.2 Mobile Learning

O termo Mobile Learning ou m-learning, traduzido muitas vezes como aprendizado
movel, refere-se a uma modalidade de educacdo que vem como uma evolucdo do Eletronic
Learning, ou e-learning, mas ao invés do ensino ser realizado com o uso de computadores,
este € feito através de equipamentos mdveis, como celulares, smartphones e tablets. Sua
principal caracteristica é a possibilidade de se estudar em qualquer lugar a qualquer hora,
além de oferecer maior liberdade e tempo de aprendizado, vencendo algumas barreiras
apresentadas pela e-learning, possibilitando o usuério levar os estudos a ambientes e periodos
ndo suportados anteriormente, tais como na ida ou volta do trabalho ou no tempo de espera
em filas, bancos ou consultérios. Alem disso, a criagdo de materiais mais dinamicos,
proporcionado por recursos como touch screen, som ambiente ou jogos de ensino e
aprendizagem permitem uma aprendizagem continua, aumentando a autonomia no processo
ensino-aprendizagem. Como desvantagens, sdo citadas a falta de bateria e uma conexdo com
a internet de baixa qualidade, fatores que comprometeriam a experiéncia de aprendizado
(MARTINS et al. 2018).

De acordo com FONSECA (2013) o celular é o melhor dispositivo para a experiéncia

do m-learning uma vez que alem da portabilidade e facil manuseio € um dispositivo que reune
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recursos de imagem, video, texto e dudio, somado a conectividade da internet. Além do mais a
familiaridade do usuario com o dispositivo, uma vez que este faz parte do seu dia a dia tem
este dispositivo como importante ferramenta para a educacdo. Outrora um aparelho que
apenas permitia a comunicacdo por voz, hoje engloba uma série de ferramentas e programas
fazendo seu uso cheio de possibilidades.

Um aplicativo movel é um programa de computador, desenvolvido para funcionar em
um dispositivo movel, visando um propdsito especifico. Novos processadores, melhorias em
dispositivos, diminuicdo do tamanho das baterias e usos de novos codigos-fonte
possibilitaram o desenvolvimento de aplicativos em salde, tanto para uso pessoal como
profissional. Tais aplicativos em salde permitem funcBes como o gerenciamento de
informacBes, gerenciamento do tempo, acesso e manutencdo de registros médicos,
comunicacdo e consultas, apoio a tomada de decisdo, monitoramento remoto e educacao e
treinamento (VENTOLA, 2014). O uso dos aplicativos moveis em salde tem sido relatado
como a melhoria dos registros médicos dos pacientes, com menos erros, o auxilio na tomada
de decisdo além do acesso mais rapido a recuperacdo da informacdo, aumentando a eficacia

dos profissionais em suas rotinas de trabalho (BECKER, 2019).

2.3 Servigos de Urgéncia e Emergéncia

A superlotacdo nos servigos de urgéncia e emergéncia € um fendmeno mundial,
caracterizado por: ocupacdo dos leitos destinados as urgéncias e emergéncias, tempo de
espera para atendimento superior a uma hora, alta tensdo na equipe assistencial e grande
pressdo para novos atendimentos. E um sinal do baixo desempenho do sistema de satde,
conduzindo a uma baixa qualidade da assisténcia (BITTENCOURT e HORTALE, 2009).

No Brasil, a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, instituida em 2006 e
atualizada em 2011, determina que o atendimento aos usuarios com gquadros agudos deve ser
prestado por todas as portas de entrada dos servicos do Sistema Unico de Salde,
possibilitando a resolugdo integral dos problemas ou transferindo essa clientela,
responsavelmente, a um servigo de maior complexidade, dentro de um sistema hierarquizado
e regulado, organizado em redes regionais de atencao as urgéncias como elos de uma rede de
manutencdo da vida em niveis crescentes de complexidade e responsabilidade (BRASIL,
2011).
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Diante deste contexto, o governo federal propGe a reorganizacdo e o atendimento nas
unidades de urgéncia e emergéncia através da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e da
Politica Nacional de Humanizacdo, contemplando estratégias para o Acolhimento com
Classificacdo de Risco (FEIJO et al. 2015, BRASIL, 2009). Tais politicas visam ampliar o
acesso, reduzir o tempo de espera e as filas, além de diminuir os riscos de iatrogenias
decorrentes de triagens por profissionais ndo qualificados. Foi entendida como uma acao
decisiva para a reorganizacdo dos servi¢os de saude em rede, visando oferecer assisténcia
resolutiva e humanizada a populacdo (SOUZA et al. 2011).

De acordo com a portaria 2048/2002, que regulamenta os servigos de urgéncias e
emergéncias no Brasil, introduz o acolhimento e a triagem classificatoria de risco. Tal
processo € de competéncia de um profissional de salde, de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos, visando avaliar o grau de
urgéncia das queixas, ordenando os pacientes em ordem de prioridade para o atendimento
(BRASIL, 2006)

2.4 Sistemas de Classificacéo de Risco e Triagem

A partir de 2004 as atividades de triagem nos servi¢os de urgéncia e emergéncia
tiveram seu conceito ampliado e ressignificado com o surgimento do Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR). Tal instrumento é uma das intervengdes para a reorganizacdo
das portas dos servicos de urgéncia e emergéncia, pautado na escuta qualificada, construcao
de vinculo, garantia do acesso com responsabilizacdo, resolutividade dos servigos e
priorizacdo dos casos mais graves. Assim sendo, tais acBes devem ser desenvolvidas pelos
profissionais da salide em todo o processo assistencial. Este é considerado uma tecnologia
leve, responsavel pela otimizacdo da demanda dos usuérios e a organizagdo do processo de
cuidado da unidade. Essa tecnologia depende da interacdo profissional - usuario e sua
capacidade de articular e qualificar essa relagdo atraves de pard@metros humanitarios (PENNA
et al. 2014; INOUE et al. 2015).

Uma das ferramentas para priorizar o atendimento aos pacientes consiste no processo
inicialmente denominado triagem, onde o objetivo principal é identificar os pacientes com
condi¢Bes mais urgentes e maior risco de morte, assegurando atendimento rapido com tempo
minimo (BECKER et al. 2015. INOUE et al. 2015).
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O termo "triagem™" deriva do francés "trier" que significa escolher, separar,
classificar. Sua origem remonta, provavelmente, a 1792, pelo Bardo Dominique Jean Larrey,
cirurgido chefe da Guarda Imperial Napolebnica. O Bardo Pierre Francois Percy também
contribuiu para a organizacdo de um sistema de atendimento para o gerenciamento continuo
de vitimas. Desta forma nascia ndo apenas o conceito de triagem, mas a estrutura
organizacional para lidar com o crescente numero de baixas na guerra moderna
(ROBERTSON-STEEL, 2006)

Os conceitos originais e triagem eram principalmente focados em cenarios dos campos
de batalha, com grande nimero de vitimas. Com o desenvolvimento dos sistemas médicos no
mundo ocidental, servigos de triagem tiveram inicio nos anos 1900 nos Estados Unidos,
Reino Unido e Europa. Nesse momento a triagem era constituida por uma breve avaliacéo
clinica, que determinava o tempo e a sequéncia em que 0 paciente deveria ser visto pelos
recursos limitados ou, em situacdes de combate, a velocidade de transporte e a escolha do
destino hospitalar do paciente (MITCHELL, 2008).

Trés fases de triagem surgiram nos sistemas de saude moderno. Primeiro, a triagem
pré-hospitalar, para envio da ambulancia e recursos de atendimento pré-hospitalar. Segundo, a
triagem em cena pelo primeiro profissional que atende o paciente. Por fim, a triagem na
chegada ao departamento de emergéncia ou hospital. Os sistemas de triagem pré-hospitalares
sdo amplamente aplicados em diferentes paises. No entanto, eles ndo tém sensibilidade e
especificidade, e ndo sdo aplicaveis para uso hospitalar de emergéncia, onde os parametros
clinicos sdo medidos, e o paciente tem uma histéria e exame feito por um clinico. Muitos
sistemas sdo validados apenas para triagem de trauma (KRAFTT et al. 2004)

O desafio para o futuro é desenvolver sistemas de triagem eficazes, que, como sua
funcdo principal, identifiquem rapidamente aqueles que exigem prioridade de atendimento,
seja para trauma ou problemas médicos, e concentrem a resposta usando um sistema sensivel
e especifico, para usar recursos limitados de forma mais eficaz, e para concentrar a entrega
dos pacientes graves e feridos aos centros de atendimento para o cuidado definitivo. Para
aqueles pacientes que necessitam apenas de cuidados de rotina, o desafio é colocéa-los no
fluxo de cuidados correto, direcionando-os para 0 manejo imediato de doencas menores ou
ferimentos leves, quando apropriado, ou colocando-os dentro de um periodo apropriado de
atendimento (AZEREDO et al. 2015).

Tal processo envolve um profissional qualificado, que possua um cabedal de
conhecimentos e uma capacidade de tomada de decisdo para suprir a demanda dos usuérios,

identificando queixas de pacientes que necessitam de atendimento médico mediato ou
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imediato. Desta forma, a classificacdo de risco deve ser pautada em protocolos com niveis de
graduacdo dos quadros dos pacientes, cabendo geralmente ao enfermeiro a viabilizagdo do
processo (INOUE et al. 2015).

O ato da Classificacdo de Risco é uma competéncia exclusiva do Enfermeiro, sendo
um elemento intuitivo da pratica clinica de enfermeiros que atuam em servicos de urgéncia e
emergéncia, e descrito no processo de enfermagem através da sistematizacao da assisténcia de
enfermagem. Atribuir um grau de risco ao paciente € um complexo processo de tomada de
deciséo. De acordo com a Teoria do Cotinuum Cogpnitivo, para tomar decisdes, os enfermeiros
fazem uso do raciocinio clinico, envolvendo um pensamento ordenado e intencional,
fundamentado nos conhecimentos tedricos e praticos e na experiéncia pessoal e profissional.
Para ocorrer a Classificacdo de Risco, a tomada de decisdo é influenciada por sistemas de
apoio ao julgamento clinico, pelo julgamento intuitivo e reflexivo e pela avaliacdo por pares
envolvendo enfermeiro e paciente (SOUZA et al. 2018).

Segundo a lei n. 7.498/86, de 25 de Junho de 1986, que dispOe sobre a regulamentacéo
do exercicio da Enfermagem e d& outras providéncias, em seu artigo 11, paragrafo primeiro,
inciso M, € atividade privativa do enfermeiro a execucdo de cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisfes imediatas. Dentre estas, destaca-se a classificacdo de risco dos pacientes
(COFEN, 1986). A Resolucdo COFEN n°423/2012, em seu artigo 1° estabelece que, no
ambito da equipe de enfermagem, a classificacdo de risco e priorizacdo da assisténcia em
servigos de urgéncia € atividade privativa do enfermeiro, observadas as disposicOes legais da
profissdo. Para tanto, o enfermeiro devera estar dotado dos conhecimentos, competéncias e
habilidades que garantam rigor técnico - cientifico ao procedimento. Tal resolugdo atende aos
principios da Politica Nacional de Humanizagdo no Sistema Unico de Saude (BRASIL, 2009;
COFEN, 2012).

Um processo de triagem com classificacdo de risco inadequada pode gerar casos de
supertriagem ou subtriagem do paciente. Supertriagem € a classificacdo de uma maior
urgéncia do que a necessidade do caso, enquanto subtriagem € a classificacdo de uma situacdo
inferior a verdadeira urgéncia. Uma subtriagem pode ocasionar graves prejuizos ao atraso do
atendimento, enquanto a supertriagem gera desperdicio de recursos para a instituicdo
(HODGE et al.2013). A correta classificacdo de risco é fundamental para a qualidade da
assisténcia e gestdo dos recursos, todavia depende de constante treinamento e habilidades do

profissional que a realiza A classificagdo de risco implica em agilidade do atendimento
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através da aplicacdo de um protocolo que determina a necessidade do usuario, baseado na
gravidade do caso e ndo mais por ordem de chegada (COSTA, 2017).

2.5 Sistema de Triagem de Manchester

Nas ultimas decadas foram desenvolvidos e publicados protocolos para auxiliar os
profissionais na tarefa da triagem. Os mais conhecidos s&o: o inglés Manchester Triage
System (Sistema de Triagem de Manchester - STM), o australiano Australasian Triage Scale
(ATS), o canadense Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS) e, o americano Emergency
Severity Index (ESI) (PARENTI et al. 2014). O Ministério da Saude brasileiro recomenda que
a classificacéo de risco deve seguir um protocolo direcionador e dentre as escalas existentes, 0
STM tem sido adotado na maioria dos servi¢os de urgéncia como instrumento direcionador,
sendo utilizado em 16 dos 26 estados brasileiros e no proo (SOUZA et al. 2011)

Alguns sistemas podem ser utilizados para a Classificacdo de Risco, um dos mais
utilizados é o Sistema de Triagem de Manchester (STM) teve origem em 1994, em
Manchester no Reino Unido através do Manchester Triage Group, uma organizacao que tinha
como meta estabelecer um consenso entre enfermeiros e médicos emergencistas sobre padrdes
para triagem hospitalar. O resultado deste trabalho foi a elaboracdo do STM. Os fluxogramas
representam a queixa principal do paciente, com base em sinais e sintomas, que orientam a
prioridade clinica do atendimento. Cada nivel de prioridade representa um nivel de gravidade,
identificado por uma cor e com indicagdo de um prazo maximo para o atendimento.

A prioridade clinica I corresponde ao nivel de gravidade “emergéncia”, ¢ representada
pela cor vermelha e o atendimento deve ser imediato; a prioridade clinica Il corresponde ao
nivel de gravidade “muito urgente”, ¢ representada pela cor laranja e o atendimento deve
ocorrer em até 10 minutos; a prioridade clinica Il corresponde ao nivel de gravidade
“urgente”, ¢ representada pela cor amarela e o atendimento deve ocorrer em até 60 minutos; a
prioridade clinica IV corresponde ao nivel de gravidade “pouco urgente”, ¢ representada pela
cor verde e o atendimento deve ocorrer em ate 120 minutos e, por ultimo, a prioridade clinica
V corresponde ao nivel de gravidade “ndo urgente”, é representada pela cor azul e o
atendimento pode ser em até 240 minutos. A cor branca é atribuida aos casos que sdo
incompativeis com os servigos de urgéncia (GRUPO BRASILEIRO DE CLASSIFICACAO
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DE RISCO, 2010). Uma vez classificado, € importante que 0 mesmo seja reavaliado, pois sua
classificacéo clinica pode se agravar ou diminuir (DINIZ et al. 2014).

O STM ¢ baseado em fluxogramas selecionados pelo enfermeiro através da queixa
principal e da historia clinica do paciente definindo a priorizacdo do atendimento. (BRAGA et
al. 2019). O STM ¢ formado por 52 fluxogramas, incluindo dois associados a situacdes de
multiplas vitimas/catastrofes, e uma escala de risco. [Esta possui cinco categorias
identificadas por nimero, nome, cor e tempo-alvo até o inicio da avaliagdo medica. Essa
metodologia é baseada na identificacdo da queixa, seguida da escolha de um fluxograma, que
irdA organizar o raciocinio durante o processo. Os fluxogramas sdo orientados por
discriminadores, podendo estes ser gerais ou especificos: os discriminadores gerais aplicam-se
a todas as situagdes, sdo comuns em todos os fluxogramas e orientam o profissional para a
mesma prioridade, enquanto os discriminadores especificos aplicam-se a casos individuais,
relacionados a caracteristicas e situacGes particulares.

Os discriminadores sao apresentados na forma de perguntas estruturadas, a partir da
prioridade mais elevada, seguindo em direcdo a mais baixa, devendo haver uma negacdo do
discriminador antes de seguir para o proximo. Desta forma, sdo afastados 0s riscos mais
elevados, constatando o verdadeiro grau apenas quando o discriminador for afirmado ou nédo
puder ser negado totalmente. No STM a verificacdo dos parametros e dos sinais vitais nao
segue um padrédo, devendo ser analisados conforme o fluxograma especifico, ou seja, estes
somente s&o mensurados na medida em que sdo requisitados. (MACKWAY-JONES et al.
2010).

Atualmente o Protocolo de Manchester é propriedade do Grupo Wiley (WILEY,
2020), que € detentora de seus direitos autorais. Esta empresa € responsavel pela emissdo dos
licenciamentos para as empresas que desejam inserir o protocolo de Manchester em suas
instituicbes. No Brasil este licenciamento foi realizado através do Grupo Brasileiro de
Classificacdo de Risco (GBCR). Este é uma associacao de direito privado, sem fins lucrativos,
sendo representante legal no Brasil do Manchester Triage Group e do Grupo Portugués de
Triagem nos seus interesses. O GBCR é composto por médicos e enfermeiros, cuja missao é
divulgar e implementar no Brasil um sitema de classificagcdo de risco nas diretrizes do
Manchester Triage Group (GBRC, 2020). Além disso, o processo de informatizacdo €
protegido pela lei n°9610/98, em virtude de direitos de propriedade intelectual, podendo ser
realizado somente por empresas autorizadas pelo GBCR. Tal medida visa assegurar que 0
software reproduza fielmente a metodologia descrita no livro Sistema Manchester de
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Classificacdo de Risco e atenda as recomendacBes de boas praticas para sua utilizacéo
(GBCR,2020).

2.6 Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) foi instituida pelo
Ministério da Saide em 2004 através da Portaria GM/MS n°198/2004, como uma forma de
promover a transformacdo das praticas do trabalho em salde. Tal proposta assumiu a
regionalizacdo da gestdo do SUS, visando o desenvolvimento de iniciativas qualificadas para
o enfrentamento das caréncias e necessidades do servico de salde brasileiro.

O termo Educagdo na saude é utilizado como sinbnimo de educacdo em salde e
educacdo para a saude. Segundo a Biblioteca Virtual de Saude a Educacdo na Saude "consiste
na producdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacdo e ao desenvolvimento
para a atuacdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacdo
curricular”. Também definida como educagdo no trabalho em saulde, esta apresenta duas
modalidades: a educacdo continuada e a educacdo permanente em salde.

A educacdo continuada se refere as atividades que possuem um periodo definido para
sua realizacdo, utilizando os pressupostos da metodologia tradicional. Proporcionam um a
aquisicdo sequencial e acumulativa de informacdes pelo profissional, baseado em préaticas
educacionais mais formais. A educagdo permanente em salde, por sua vez é definida como a
aprendizagem no trabalho, onde o ato de aprender e ensinar se mesclam no cotidiano das
organizacg0es e dos profissionais. Esta é focada na aprendizagem significativa, com o objetivo
de transformar as praticas profissionais no trabalho. Esta abordagem tem o potencial de gerar
reflexdes sobre o processo de trabalho, mudancas institucionais, autogestdo e transformacéo
das praticas em servigo, uma vez que permite a analise critica e construgdo de conhecimentos
sobre a realidade local (BRASIL, 2018).

Muitos trabalhadores de salde, em especial da enfermagem, tém dificuldades em
aderir aos programas de educacdo permanente desenvolvidos em suas instituicbes (LUCA et
al. 2011). Essa categoria profissional enfrenta problemas que dificultam sua participacdo em
atividades educacionais, tais como elevada demanda de atendimentos e rotina diéria de
servico, falta de tempo, existéncia de outros vinculos empregaticios, horério das atividades

fora do expediente de trabalho, quadro de pessoal aquém do necessario, falta de planejamento
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das atividades para educacdo permanente em salde alem da ndo valorizacdo das iniciativas
educacionais por parte da gestdo e as caracteristicas inadequadas das iniciativas das atividades
desenvolvidas (FERREIRA et al. 2019; COELHO et al. 2018). PEDUZZI et al. (2009)
apontam como dificuldades para execucdo das a¢des educativas a utilizacdo de metodologias
inadequadas; a falta de preparo do palestrante; a repeticdo de temas; a abordagem tematica
n&o relacionada a realidade do servico e a utilizacdo de linguagem inadequada.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo tem como intuito explicar os procedimentos pelos quais esta pesquisa foi
conduzida para atingir seus objetivos. Sdo apresentadas as caracteristicas da investigacao
realizada, como o tipo de estudo, local, método de desenvolvimento, participantes e 0s

aspectos eticos.

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa metodolégica, aplicada, de producdo tecnoldgica, através do
desenvolvimento de um prot6tipo de aplicativo livre para dispositivo mdvel, tipo Android.

A producdo tecnoldgica consiste na geracdo de produtos e de processos tecnologicos,
com o objetivo de solucionar problemas praticos. Tem a finalidade de suprir necessidades da
sociedade, geralmente, através da criacdo de invengles, desta forma, impactando o
desenvolvimento econémico, tecnoldgico e social. O ambiente tecnolégico faz uso da
tecnologia para geracdo de producdo tecnoldgica, tendo como exemplos as patentes, 0s
manuais, 0s processos tecnologicos, os softwares e producdo de relatorios de pesquisas. O
desenvolvimento social, que expde o potencial qualitativo e quantitativo do progresso das
universidades, institutos tecnoldgicos e de pesquisa é avaliado através de indicadores
estatisticos, sendo o nimero de patentes 0 mais relevante e utilizado na literatura nacional.
Além das patentes também séo utilizados os manuais, metodologias, processos desenvolvidos
e participacdo em feiras e exposicGes (SERZEDELLO e TOMAEL, 2011). Trata-se de uma
pesquisa com desenvolvimento do produto, sem qualquer conflito de interesse, todos 0s

recursos financeiros séo do préprio pesquisador.
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3.2 Método de desenvolvimento

Para o cumprimento dos objetivos especificos apresentados, o presente estudo foi
dividido em trés etapas distintas:
Etapa I: Revis&o integrativa da literatura;
Etapa Il: Desenvolvimento do aplicativo movel;
Etapa I1I: Validacao do aplicativo movel.

Cada uma dessas etapas serd apresentada separadamente nas proximas Secoes.

3.2.1 Revisio Integrativa da Literatura

Foi realizado uma revisdo integrativa da literatura visando identificar estudos
realizados acerca do desenvolvimento de aplicativos mdveis sobre o tema triagem em
emergéncia.

A busca foi realizada nas bases de dados Scielo, Lilacs através do portal BVS —
Biblioteca Virtual em Salde e nas bases de dados indexadas através do portal Periddicos
CAPES com o uso dos seguintes descritores: Aplicativos mdveis, Triagem, Emergéncia e
Telessalde, assim como seus sinénimos. Foram pesquisados apenas artigos completos,
disponiveis online, publicados entre 2010 — 2020 e na lingua portuguesa. Contudo a busca
nestes parametros ndo resultou em nenhum resultado efetivo. Variagdes dos descritores foram
utilizadas, sem sucesso. Isso nos leva a acreditar que ha um baixo ndmero de pesquisas
realizadas na é&rea, reafirmando a importancia do presente estudo. Visando explorar a
producdo na area dos aplicativos moveis optou-se por ampliar a busca para a producédo
nacional de aplicativo moveis em salde desenvolvidos por enfermeiros. Foram utilizados os
descritores aplicativos maveis, enfermagem e desenvolvimento, utilizando os mesmos
parametros nas mesmas bases de dados. Como produto inicial, retornou-se um total de 343
resultados. Foi realizada uma primeira analise onde 294 resultados foram excluidos por nao
estarem de acordo com os parametros da pesquisa. Um total de 49 resultados foi submetido a
uma segunda analise que envolveu a leitura do titulo, resumo e artigo completo. Essa nova

analise resultou em 23 artigos, os quais foram examinados.
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3.2.1.1 Protocolos de Acolhimento e Classificagdo de Risco

Uma vez que o Protocolo de Manchester € protegido por direitos autorais, optou-se
pela construgdo de um instrumento préprio de triagem, norteado pelos principios do referido
protocolo. Para tanto realizou-se a pesquisa bibliografica de instrumentos com caracteristicas
semelhantes, utilizados no Brasil. Apds a pesquisa foram elencados trés protocolos,
apresentados a seguir.

O Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco da Rede SES/DF, 1° edicdo, de
2017, é utilizado pela Secretaria Estadual de Salde do Distrito Federal. Trata-se de um
compilado de trés protocolos distritais proprios, publicados na Portaria SES/DF n°418 de 04
de maio de 2018, norteado pelo Sistema de Triagem de Manchester baseado na classificacao
dos pacientes em cores para prioridade de atendimento e tempos de espera.

Sua elaboracdo seguiu as recomendagfes do Ministério de Salde pactuadas com a
Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal através do Projeto de Qualificacdo das
Praticas de Cuidado a partir das portas de entrada do SUS, tendo como linhas de acdo o
fortalecimento, organizacao, integracao e normalizacdo dos processos de trabalho para nortear
os profissionais de saude nas atividades de acolhimento nos servigos de urgéncia/emergéncia.
O manual orienta de forma clara os critérios de classificagdo de risco sendo uma ferramenta
potente na construcdo de fluxos e processos de trabalho, atendendo as necessidades da
populacdo. O protocoo é uma ferramenta de apoio a tomada de decisao clinica e uma forma de
padronizacdo da linguagem para as urgéncias clinicas, traumaticas e obstétricas, tendo por
finalidade a pronta identificacdo dos usuarios mais graves, permitindo um atendimento rapido,
seguro e oportuno, de acordo com o potencial de risco. O protocolo é dividido em trés areas
principais, obstetricia, adulto e pediatria, compreendendo um total de 64 situacdes problemas.
Estas sdo caracterizadas através de descritores dentro da classificacdo por cores, nos moldes
do Protocolo de Manchester (SES/DF 2017).

O Protocolo de Acolhimento, Avaliagéo e Classificagcdo de Risco, do Hospital Dr.
Eulalino Ignéacio de Andrade, situado em Londrina, Parana, de 2018, foi criado pela equipe do
referido servico, segue as diretrizes do Plano Nacional de Humanizag&o, com o objetivo de
assegurar ao usuario do servico um atendimento de qualidade, respeitando os preceitos do
Sistema Unico de Sadde. Constitui-se de uma ferramenta utilizada nos servicos de urgéncia e
emergéncia, que visa avaliar e identificar os usuarios que ncessitam de atendimento

prioritario, de acordo com a gravidade clinica, potencial de risco, agravo a satde ou grau de
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sofrimento. Apresenta orientagdes sobre o fluxo dos pacientes, incluindo a criagdo de um
grupo prioritario de atendimento, envolvendo um determinado perfil de pacientes
classificados como Grupo Especial. E composto por um total de 20 fluxogramas contendo
situacOes problemas e seus desdobramentos, seguindo os moldes do Protocolo de Triagem de
Manchester. (HEIA, 2018)

O Protocolo Estadual de Classificagdo de Risco, da Secretaria de Saude da Bahia, de
2014, é resultado de um trabalho iniciado em 2012, envolvendo a Secretaria de Sadde do
Estado da Bahia - SESAB, em articulacdo com o Conselho dos Secretarios Municipais de
Saude - COSEMS, onde foram realizadas oficinas de sensibilizacdo para a elaboracdo dos
planos de Acdo Regional de Atencdo as Urgéncias. Estes planos foram construidos por
gestores, técnicos e trabalhadores de cada regido, visando a identificacdo das necessidades de
salde e priorizacdo das acOes para tornar as regides de saude mais integradas, articuladas e
resolutivas dentro da Rede de Atencéo.

Segue as diretrizes da Rede de Atencdo as Urgéncias e da Politica Nacional de
Humanizacdo, facilitando a implantacdo do Acolhimento com Classificacdo de Risco em
todos os pontos de atencdo, utilizando protocolos pactuados. O protocolo foi elaborado com
base no Protocolo de Manchester, apresentando uma versdo adaptada para quato cores: azul,
verde, amarelo e vermelho. Para a criacdo dos descritores de classificacdo de risco foi
realizado um mapeamento embasado no perfil epidemiolégico do Estado da Bahia. Nele estdo
contidos descritores que classificam os pacientes de perfil adulto e pediatrico, totalizando 39

situacOes problema e seus desdobramentos (BAHIA, 2014).

3.2.2 Desenvolvimento do Aplicativo movel

O desenvolvimento do aplicativo movel ocorreu através do processo de Prototipagdo
Evolucionaria.

Segundo PRESSMAN (2011) no desenvolvimento de softwares sdo empregados
diferentes modelos de processo, sendo que tais modelos sdo uma série de passos previsiveis
para se chegar a um determinado resultado. Os modelos de processo prescritivo séo modelos
propostos para esta tarefa com consideravel contribuicdo frente a estrutura utilizdvel no
trabalho das equipes. Dentre os diversos modelos existentes destaca-se 0 modelo de processo

evolucionério, também conhecido como Prototipagdo Evolucionaria.
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Tal modelo apresenta o que é chamado de "Paradigma da Prototipagdo”. Este baseia-se
em um sistema composto por cinco etapas: comunicacdo, projeto rapido, modelagem do
projeto répido, construcdo de um protétipo e emprego, entrega e retroalimentacdo, que sdo
dependentes entre si e se retroalimentam. O processo comega com a comunicacdo, geralmente
através de uma reunido onde sdo definidos os objetivos gerais do software, identificacdo das
ferramentas existentes e quais areas necessitam serem trabalhadas. A seguir uma iteracdo de
prototipacao é planejada, ocorrendo a realizacdo de um projeto rapido (PRESSMAN, 2011).

Este projeto rapido se concentra em uma representacao daqueles aspectos do software
que serdo visiveis aos usuarios finais. Este, por sua vez, conduz a uma constru¢do de um
protétipo que apds analise dos envolvidos, produzird um retorno (feedback) visando
aprimorar 0s requisitos. Desta forma novas iteraces ocorrem a medida que o prototipo se
adapta as necessidades dos varios interessados, facilitando as modificacGes e possibilitando
uma melhor compreensdo do todo. Os prototipos desenvolvidos anteriormente podem ser
descartados a medida que os incrementos no sistema forem realizados. Durante todo o
processo 0s protdtipos evoluem lentamente, até se transformarem no sistema real.
(PRESSMAN, 2011)

Para o desenvolvimento do aplicativo mével houve a participacdo de uma consultoria
junto a um profissional de tecnologia da informacgdo para a implementacdo do contetdo
desenvolvido pelo pesquisador.

3.2.3 Validacéo do aplicativo mével

Nesta etapa, sera utilizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC) para a
identificacdo de percentual avaliativo por parte dos Juizes convidados, afim de assertiva na
acuracia na classificacdo de risco através do dispositivo mobile proposto. Nesta etapa também
sera realizado analise estatistica simples dos dados coletados.

O indice de validade de conteudo é um método muito utilizado na &rea da saude. Ele
mede a propor¢do ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia sobre determinados
aspecots do instrumento e de seus itens. Permite analisar cada item individualmente, e depois
o0 instrumento como um todo. Ele faz uso da escala do tipo Likert e o escore do indice é
calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados como "4" ou "5".

Os itens que receberam pontuagdo "1" ou "2" devem ser revisados ou eliminados. Assim
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sendo, o IVVC pode ser definido como a "proporcdo de itens que recebe uma pontuacgéo de 4 ou
5 pelos juizes.

Para validar o instrumento como um todo ndo existe um consenso na literatura.
Segundo POLIT e BECK (2006) existem trés formas que podem ser utilizadas. Uma delas é
definida como a "média das propor¢des dos itens considerados relevantes pelos juizes". Outra
forma é a "média dos valores dos itens calculados separadamente, de modo que realiza-se a
soma de todos os IVC calculados separadamente, dividindo-se o valor pelo numero de itens
considerados na validacdo. Por fim, a Gltima forma seria dividir o "nimero total de itens
considerados como releantes pelos juizes pelo nimero total de itens". Deve-se também
estipular uma taxa de concordancia aceitavel entre os juizes. Acredita-se que com um total
cinco ou menos individuos, todos devem concordar para se ter um resultado representativo.
No caso de seis ou mais avaliadores, recomenda-se uma taxa ndo inferior a 0,78. Outros
estudos sugerem que para verificagio de novos instrumentos de uma forma geral, a
concordancia minima deva ser de 0,80 (ALEXANDRE e COLUCI, 2011).

Os expertises, receberam um questionario com questbes na escala tipo Likert
(APENDICE 3), uma vez que essa verifica o grau de concordancia do participante em relacéo
as assertivas que apresentem algo favoravel ou desfavoravel sobre o objeto. As questdes
foram desenvolvidas adaptadas do instrumento de SPERANDIO (2008) sobre o
funcionamento do programa no dispositivo moével, visando abordar aspectos como a
funcionalidade, usabilidade, confiabilidade e eficiéncia. Os participantes serdo devidamente
esclarecidos sobre o processo de validacdo do instrumento.

De acordo com Pressman (2011) existem quesitos que devem ser levados em
consideracdo visando a avaliacdo da qualidade dos softwares, a citar a funcionalidade,
usabilidade, confiabilidade e a eficiéncia. Tais quesitos objetivam abordar todos o0s aspectos
internos e externos de qualidade do software, avaliando a adequabilidade do sistema para o

usuario e o desenvolvedor, além de abranger a qualidade dos resultados.

Funcionalidade: conjunto de atributos que evidenciam a existéncia de um conjunto de

funcdes e suas propriedades especificas;

Usabilidade: conjunto de atributos que evidenciam o esforco necessario para utilizar o

software, bem como o julgamento individual desse uso, por um conjunto de usuarios;



35

Confiabilidade: conjunto de atributos que evidenciam a capacidade do software de manter
seu nivel de desempenho sob condigdes estabelecidas durante um periodo de tempo

estabelecido;

Eficiéncia: conjunto de atributos que evidenciam o relacionamento entre nivel de

desempenho do software e a quantidade de recursos usados.

3.3 Participantes

Os participantes aqui citados correspondem a etapa Validacdo do aplicativo movel
desta pesquisa. Nesta etapa, houve a participacdo de especialistas de enfermagem. Como
critério de inclusdo para os especialistas em enfermagem foi definido ser especialista na area
de enfermagem em urgéncia ou emergéncia ou trabalhar em uma unidade de atendimento a
urgéncias e emergéncias por mais de trés anos. A selecdo ocorreu através de carta convite,

sendo enviada por e-mail, através da identificacdo de curriculo incluso na plataforma Lattes.

3.4 Procedimentos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro - UERJ, sob n°de parecer 3.964.414 (Anexo A),
aprovado em 10 de Abril de 2020, atendendo as exigéncias da Resolucdo 466/12 (BRASIL,
2012).Todos os sujeitos envolvidos na pesquisa foram informados sobre os objetivos do
estudo, destacando a disponibilidade para o esclarecimento de eventuais ddvidas. A
participacdo na pesquisa foi realizada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento  Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e o Termo de Sigilo e
Confidencialidade (Apéndice B), que assegura o sigilo e anonimato, a desisténcia em
qualquer fase da pesquisa sem qualquer Onus e a autorizacdo para a divulgacdo dos

resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo s@o apresentados e discutidos o0s resultados desta pesquisa. A

apresentacdo e discussdo dos resultados seguird a ordem do desenvolvimento da pesquisa.

4.1 Revisdo integrativa da literatura

Através das buscas nas bases de dados com os critérios estabelecidos obteve-se um
total de 343 resultados. Apos a triagem, respeitando os critérios de selecdo, apenas 23 estudos

foram selecionados para analise. O procesos de selecdo dos artigos esta apresentado na figura

a sequir.

Figura 1 — Processo de selecdo dos estudos incluidos na revisdo de acordo com o fluxograma
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Fonte: O autor, 2021.
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Apo6s analise, foram encontrados 49 resultados dentro destes pardmetros. A analise
destes, com exclusdo dos resultados redundantes e daqueles que ndo eram artigos publicados

em periodicos regulares resultou em um total de 23 artigos, apresentados no quadro abaixo.

Quadro 1 — resultados encontrados nas bases de dados

e dﬁggfﬁg\f dr:?(\)/ﬁ:)w Rev. Latino-Am. Descrever o desenvolvimento de Desenvolvimento de um aplicativo
Ub para pacientes com 2019 Enfermagem um protétipo de aplicativo movel mavel para pacientes com doenga
P %oenpa arterial para pacientes com doenca arterial arterial periférica, baseado nas

pe?i férica periférica necessidades dos pacientes.
Desenvolveu-se o aplicativo
Aplicativo mével para Desc_rever O processo de “Cuidar Tech — Exame dos pés
. . desenvolvimento e validagéo de um s e
avaliacdo dos pés de 1. enf licati svel liaca Segundo a avaliagao dos juizes,
pessoas com diabetes 2017 Acta paul. enferm. a:) |c§1ft_|v0 movel para avalagao enfermeiros, o aplicativo é
mellitus classiticagao de risco dos pes dos funcional, confidvel, adequado e
pacientes com diabetes mellitus. -
eficiente.
'g‘rzhcgct';/?o;nr#;%né\%? Desenvolver e avaliar um aplicativo ~ Desenvolvimento de um aplicativo
gra 0 ensino da 2012 Rev. esc. enferm. USP multimidia em plataforma mével que foi utilizado em estudantes de
mer?sura 50 da pressdo T ’ para o ensino da Mensuracéo da graduagéo, sendo aprovado por
venogsa cen tFr’aI Pressdo Venosa Central (PVC). estes.
Aplicativo multimidia
em plataforma movel . Desenvolver um aplicativo movel .
para tratamento de Revista de para tratamento de feridas com o Hquve_ 0 desenvolvimento do
- 1 2017 Enfermagem UFPE . - aplicativo, sendo que 0 mesmo
feridas utilizando . uso de fitoterapicos e plantas A -
] . On Line L aguarda validagéo dos enfermeiros.
fitoterapicos e plantas medicinais
medicinais.
d':\sglr:f/?)tllvvitésogwgf;sa Identificar as pesquisas envolvendo Dos 27 trabalhos selecionados
4rea da sa d'; no Revista Mineira de tecnologia mével aplicada a satide houve predominio de estudos com
Brasil: revisio 2014 Enfermagem desenvolvidas no pais através de foco multiprofissional. Todas as
inte r.ativa da 9 uma revisdo integrativa da pesquisas referiam-se a prot6tipos
Iit%ratura literatura. de aplicativos.
Aolicativos para Dos 248 artigos encontrados 12
ad%lescentespcom Examinar os recursos de aplicativos foram selecionados. Nao foi
diabetes mellitus tipo 2017 Acta paul. enferm para dispositivos moveis destinados encontrado nenhum aplicativo que
1: revisio inte ratif)/a paul. ' a0 autocuidado de adolescentes com encontrasse todos 0s recursos
: da li teratugra diabetes mellitus tipo 1. necessarios para o paciente com
diabetes mellitus tipo 1.
. Desenvolvimento do aplicativo com
Avaliagdo de cartdo de Rev. Latino-Am. Desenvolver e avaliar um aplicativo avaliagdo positiva pelos usuarios,
vacina digital na 2019 Enfermagem mavel sobre vacinagéo, integrado sendo considerado uma importante
prética de enfermagem ao Sistema de Informag&o do ferramenta para melhorar o
em sala de vacinagéo Programa Nacional de Imunizacéo. processo de trabalho nas salas de
vacina.
Concepgcédo e Avaliagdo Revista Ibérica de Desenvolver e a avaliar um Criagdo c!o elpllcatl_v_o VO'CEG.U?rd’
. > L IR P com avaliagdo positiva pelos juizes
de Tecnologia mHealth 2016 Sistemas e aplicativo para dispositivos moveis fonoaudiélodos. O aplicativo
para Promogéo da Tecnologias de que auxilie no cuidado e passard por a dagtag.c”)es bpasea das nas
Saude Vocal Informagéo gerenciamento da satde vocal. sugestoes dos avaliadores.
- Criacéo do aplicativo VitalEasy,
Construcao de um . ich Deslc_revgr a e_ta_palde_ criacao de um envolvendo o ensino de sinais
aplicativo digital para 2016 Revista Gaticha de aplicativo d|g|_ta .d"?C'.O nado ao vitais. O aplicativo serd submetido a
: A Enfermagem ensino de sinais vitais para o e
0 ensino de sinais vitais A avaliacdo dos especialistas em etapa
académicos de enfermagem ;
posterior.
Construcao de um . A
o C . Desenvolvimento do aplicativo
aplicativo multimidia Revista de Descrever o desenvolvimento de “Laserterapia em Feridas”, que
em plataforma movel 2018 Enfermagem UFPE um aplicativo mqvel para através da inser¢do dos dados define
para tratamento de . tratamento de feridas com N
. On Line - 0s parametros para tratamento das
feridas com laserterapia. ~
laserterapia. lesdes com o uso do laser.
Desenvolvimento de Rev. Latino-Am. Desenvolver, avaliar e correlacionar .. Desenvolwmento dorapllcat!vo
aplicativo de celular Enfermagem a aceitabilidade de um aplicativo Ortogapp” com contetido validado
educativo para 2019 - plice em estudo prévio e mddulos de
. . N educativo de celular para pacientes ~ e X
pacientes submetidos & s e educacdo. Alta satisfacdo e boa
. . o submetidos a cirurgia ortognatica. L
cirurgia ortogntica usabilidade.
Desenvolvimento do 2016 Rev. Latino-Am Desenvolver aplicativo mobile para Foi desenvolvido o aplicativo
aplicativo ) ) pesquisa sobre o0 uso de tabaco entre “TabacoQuest” o qual possui
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TabacoQuest para
informatizacéo de
coleta de dados sobre
tabagismo na
enfermagem
psiquiatrica

Enfermagem

pacientes psiquiatricos e a
populacéo geral.

recursos ao pesquisador, prevenindo

erros humanos e aumentando a

qualidade dos dados coletados,

tornando as entrevistas menos
cansativas.

Desenvolvimento e
avaliagdo de aplicativo
movel na prevencéo de
riscos osteomusculares

no trabalho de
enfermagem

2019

Revista Texto e
Contexto -
Enfermagem

Desenvolver aplicativo mével
multiplataforma na prevencéo dos
fatores de riscos osteomusculares

relacionados ao trabalho de
enfermagem.

Foi desenvolvido o aplicativo
DORT, sendo que este apresentou
concordancia e conformidade com

os principios de usabilidade, nos
critérios de efetividade, eficiéncia e
satisfacdo do usuario. Houve
sugestdo de simplificagdo do
aplicativo.

Doenca renal cronica:
explorando novas
estratégias de
comunicagdo para
promocéo da salde

2018

Revista Brasileira em
Promocé&o da Satde

Descrever o desenvolvimento de

novas estratégias de comunicagéo
para promog&o da satde no ambito

da doenca renal cronica (DRC).

Desenvolvimento do aplicativo
“Renal Health” para pacientes com
DRC. O aplicativo foi avaliado por

10 pacientes. A segunda fase do
projeto encontra-se em andamento.

Hands Clean - Taxa
automatica para
higienizagédo das maos:
desenvolvimento de
aplicativo para
controladores de
infeccao.

2019

Enfermagem em Foco

Desenvolver aplicativo para
avaliagdo das praticas de higiene de
maos nos servigos de saude.

Desenvolvimento do aplicativo
“Hands Clean”. O mesmo foi
validado por 13 controladores de
infeccdo. O aplicativo revelou-se
uma boa estratégia para avaliagao
das préticas de higiene das méos.

Diabetes Food Control —
Um aplicativo mével
para avaliacdo do
consumo alimentar de
pacientes diabéticos

2015

Revista Eletronica de
Comunicagdo,
Informacgéo &

Inovagdo em Saude.

Apresentar o aplicativo Diabetes

Food Control, desenvolvido para

avaliar os marcadores do consumo
alimentar dos diabéticos.

Desenvolvimento do aplicativo
“Diabetes Food Control”. O
aplicativo foi avaliado por
especialistas da area de nutrigao,
com aceitacdo satisfatoria.

Métodos para
desenvolvimento de
aplicativos mdveis em
saude: revisao
integrativa da
literatura.

2018

Revista Texto e
Contexto -
Enfermagem

Identificar nas publicacdes
nacionais e internacionais indexadas
nas bases de dados os principais
métodos adotados pelos
pesquisadores para 0
desenvolvimento de aplicativos
moveis em salde.

Os principais métodos para
desenvolvimento de aplicativos
moveis na area da salide descritos
nos artigos foram: design
instrucional sistematico, design
instrucional contextualizado, design
centrado no usuério e ciclo de vida
de desenvolvimento de sistemas.

Oncoaudit:
desenvolvimento e
avaliacdo de aplicativo
para enfermeiros
auditores

2014

Acta paul. enferm.

Desenvolver aplicativo de consulta
de medicamentos quimioterapicos
para sistema web e dispositivo
movel e avaliar quanto a satisfagao
do usuério e usabilidade.

Desenvolvimento do aplicativo
“Oncoaudit”. O aplicativo foi
avalidado por 5 enfermeiros e 3
profissionais da informética em
sadde. O aplicativo foi avaliado
como satisfatorio, sem erros
significativos.

Processamento de
imagens em
dispositivos méveis
para classificar lesdes
por pressdo

2016

Revista de
Enfermagem UFPE
On Line

Desenvolver um algoritmo que
auxilia na classificacdo das lesdes
por pressdo por meio de
processamento de imagens em
dispositivos moveis.

Desenvolveu-se um aplicativo
movel onde o usuario deve carregar
uma foto da leséo, sendo que o
aplicativo indicara a classificagao
da leséo. Os testes tiveram 100% de
sucesso na fase de testes.

Sepsiscare: Avaliagéo
de aplicativo mével no
cuidado de
enfermagem ao
paciente com sepse.

2018

Cogitare Enfermagem

Avaliar um aplicativo mével para a
prevencéo, identificacdo e cuidados
de enfermagem ao paciente séptico.

O aplicativo SepsisCare foi
desenvolvido na plataforma
Mobincube®, com 28 telas, que na
concepgao dos enfermeiros é um
recurso importante para a pratica do
enfermeiro no cuidado ao paciente
com sepse.

Sistema computacional
aplicado "'a tecnologia
movel para avaliacdo e
tratamento de feridas.

2018

Revista de
Enfermagem UFPE
On Line

Descrever o desenvolvimento de
um aplicativo mével para a
avaliacéo e tratamento de feridas.

Foi desenvolvido o aplicativo
“Avaliagdo de Feridas” que
possui uma interface gréafica de facil
uso, armazena as caracteristicas
sociodemogréficas do paciente,
permite a avaliagdo da ferida e de
fatores de risco e recomenda
procedimentos terapéuticos.

Tecnologia movel para
coleta de dados de
pesquisas em salde

2017

Acta paul. enferm.

Descrever o desenvolvimento de
aplicativo de tecnologia mével para
coleta de dados em pesquisa de
tempo e movimento dos

O aplicativo possibilitou uma coleta
de dados mais dindmica; manteve a

integridade da informagéo; auxiliou
a transmissdo e 0 armazenamento
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profissionais de saiide do Programa
Estratégia de Salde da Familia

de dados; facilitou a organizacéo e
0 processamento das informacdes e

proporcionou maior seguranga na
analise dos resultados

Determinar se uma ferramenta de
midia digital, dotada de
portabilidade na forma de telefonia
movel, modifica a assimilacédo da
técnica inalatéria

Uso de midia digital na
educacdo de
profissionais de satde
para tratamento da
asma infantil

Néo foram notados resultados
significativos em relagéo ao uso do
aplicativo mével para a educagéo
dos profissionais.

2015 Jornal de Pediatria

Fonte: O autor, 2021.

Dos 23 artigos, 19 foram publicados em periddicos sobre Enfermagem, o que
demonstra o interesse pelos profissionais enfermeiros sobre o assunto. Dos artigos
encontrados, 19 eram referentes ao desenvolvimento de um aplicativo mdvel para uso por
profissionais de saude em suas atividades; trés foram revisdes integrativas da literatura sobre
0 tema e um era um estudo sobre a importancia do uso de um aplicativo movel para educacéao
de profissionais de salde. Destes, um artigo foi publicado em 2012, dois em 2014, um em
2015, quatro em 2016, quatro em 2017, cinco em 2018 e cinco em 2019. Notamos um
aumento na producdo nos ultimos cinco anos, com um total de 19 artigos publicados,
demonstrando que este tema tem se tornado cada vez mais relevante.

Quanto ao conteldo dos artigos, sete se referiam ao desenvolvimento de uma
ferramenta com func¢des educacionais; oito foram aplicativos desenvolvidos para auxiliar a
tomada de decisdo dos profissionais de salde; quatro artigos trataram sobre o
desenvolvimento de aplicativos que auxiliam os profissionais de salde em suas atividades,
tais como coleta de dados ou controle de informacdes. N&o foram encontrados estudos sobre
as areas de emergéncia ou triagem ou classificacdo de risco de pacientes, o que vai ai encontro

do nosso resultado preliminar.

4.2 Desenvolvimento do aplicativo mével

Nesta secdo o aplicativo — prototipo desenvolvido sera apresentado. O aplicativo
recebeu o0 nome de Triage Now App, fazendo aluséo ao processo de triagem dos pacientes.

O aplicativo foi registrado no Instituto Nacional de Propriedade Intelectual como
Certificado de Registro de Programa de Computador, com 0 numero de processo
BR512021000565-1, expedido em 30/03/2021 (Anexo B).



40

O processo de desenvolvimento do aplicativo mével envolveu a realizacdo de reunides
através de video chamadas com o profissional desenvolvedor. Nestas reunides foram
explicados os detalhes a respeito do aplicativo, alinhando as idéias do pesquisador com as
possibilidades de programacdo. Durante o desenvolvimento do aplicativo as seguintes etapas

foram contempladas:

a) Fluxogramas: descricdo da execucgédo dos fluxogramas e dos resultados esperados de
acordo com cada entrada de dados;

b) Desenho do layout: desenvolvimento da aparéncia visual do aplicativo e das interacdes
COM O USUArio;

c) Programacdo: implementacdo do aplicativo com o layout e interagdes especificadas;

d) Teste: Teste dos fluxogramas e demais interagcdes do usuario com o aplicativo para
assegurar sua correta operagao;

e) Registro como Produto Digital — Desenvolvimento de Aplicativo;

f) Distribuigéo do aplicativo: Divulgacdo do aplicativo.

4.2.1 Especificacdes técnicas

O trabalho envolvendo a consultoria privada para desenvolvimento do aplicativo

movel resultou em um programa com as seguintes caracteristicas

4.2.1.1 Design

Recursos utilizados:

e Microsoft PowerPoint: para o desenho do layout base do aplicativo (wireframes) e das

interacfes com 0 USU&rio
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Fontes utilizadas:
e Roboto (Regular)
Paleta de Cores (em cores hexadecimais):

o #3F51BS5 (titulo)

o #E57373 (tela inicial)

o #FF9800 (tela inicial)

o #ACAF50 (tela inicial)

o #546ET7A (tela inicial)

o #81C784 (tela intermediaria)

o #F57CO00 (tela intermediéria)

o #64B5F6 (tela intermediaria)

o #FA44336 (classificacdo vermelho)
o #FF9800 (classificacdo laranja)

o #FFEB3B (classificagdo amarelo)
o #ACAF50 (classificacdo verde)

o #2196F3 (classificacao azul)

e #I9EQEOE (finalizacdo)

4.2.1.2 Programacao

Recursos utilizados:

o HTML: linguagem de marcacdo utilizada em paginas web

o JavaScript: linguagem de programacao como base do aplicativo

o CSS: linguagem de estilo, necessaria para o desenvolvimento do layout do aplicativo

e Vue (versdo 2.6.2): Framework para o desenvolvimento do aplicativo em JavaScript

e Quasar (versdo 1.14.6): Framework que fornece os componentes visuais do aplicativo

o Capacitor (versdo 2.4.4): Framework para a geracao de aplicativos moveis a partir de
aplicativos web.

o WebStorm: ambiente integrado de desenvolvimento para aplicativos web (editor de

codigo-fonte)



Android Studio AVD Device: Dispositivo Android emulado em computador

npm: gerenciador de dependéncias

Dependéncias de desenvolvimento com suas versoes:

Dependéncias diretas do aplicativo com suas versoes:

@quasar/app: 2.1.9
babel-eslint: 10.1.0

eslint: 6.8.0
eslint-config-standard: 14.1.1
eslint-loader: 3.0.4
eslint-plugin-import: 2.22.1,
eslint-plugin-node: 11.1.0
eslint-plugin-promise: 4.2.1
eslint-plugin-standard: 4.1.0
eslint-plugin-vue: 6.2.2

quasar: 1.14.6
quasar/extras: 1.9.10
core-js: 3.8.1
@capacitor/android: 2.4.4
@capacitor/cli: 2.4.4
@capacitor/core: 2.4.4

4.2.1.3 Estrutura

O projeto do aplicativo divide-se nos seguintes diretorios:

src: codigo-fonte do aplicativo em JavaScript, CSS, HTML e JSON.
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src-capacitor: arquivos referentes a geracdo do aplicativo movel a partir do aplicativo

web.
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e node_modules: dependéncias (pacotes) instaladas pelo NPM, necessarias para o
desenvolvimento e execugao do aplicativo

 dist: 0 aplicativo movel resultante é gerado neste diretdrio

e Arquivos de configuracao
o .editorconfig
o .eslintignore
o .eslintrc.js

.postcssrc.js

o

o babel.config.js
o jsconfig.json
o quasar.conf.js

o src-capacitor/capacitor.config.json

e Arquivos de declaracéo do aplicativo
o package.json
o package-lock.json
o src-capacitor/package.json

o src-capacitor/package-lock.json

4.2.1.4 Testes
Para assegurar a correta operacdo do aplicativo, apds o desenvolvimento foi executada

uma bateria de testes manuais de suas varias funcionalidades a fim de verificar a auséncia de

erros que comprometam a usabilidade do aplicativo.

4.2.2 Organizacdo do aplicativo movel

Para a identificacdo do aplicativo movel foi escolhido um icone que remetesse a ideia
do contetdo da triagem de pacientes. O download do icone foi realizado no site

https://www.flaticon.com , o qual consiste em um repositorio de imagens na internet, sem a

presenca de direitos autorais (FLATICON, 2020). O icone pode ser visto na Figura 2.


https://www.flaticon.com/
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Figura 2 — icone do aplicativo movel

Fonte: O autor, 2021.

Uma vez clicado no icone do aplicativo movel ele leva a tela inicial, como

demonstrado na Figura 3. Esta tela apresenta 4 se¢des principais, elencadas a saber:
1) Acolhimento com classificagdo de risco
2) Protocolo de Manchester — Original
3) Triagem

4) Sobre 0 app
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Figura 3 — Tela inicial

Triage Now App

ACOLHIMENTO
PROTOCOLO DE
coM
CLASSIFICAGAO S
'ORIGINAL
DE RISCO

SOBRE O APP

Fonte: O autor, 2021.

Cada sec¢do consiste em um botdo clicavel. A Secdo “Acolhimento com classificacdo
de risco”, demonstrada na figura 4 e 5 e 6, apresenta informagdes sobre a legislacdo vigente
sobre o tema no Brasil, assim como informacdes acerca do papel do enfermeiro e a legislacdo
que embasa a atividade do enfermeiro como responsavel pelo acolhimento com classificagdo
de risco. Ao final da pagina ha os hiperlinks que conduzem aos sites com 0s respectivos
contetdos. Uma vez clicados nos links, os mesmos sdo carregados nos navegadores de

internet.

Figura 4 — Secao Acolhimento com classificagdo de risco

22:48 (SRS APl |

Acolhimento com Classificagéo de
Risco )

De acordo com a portaria MS 2048/2002,
que regulamenta os servigos de urgéncia e
emergéncia no Brasil, foi introduzido o
acolhimento e a triagem classificatoria de
risco. Tal processo é de competéncia de
um profissional de saide, de nivel superior,
mediante treinamento especifico e
utilizagdo de protocolos pré-estabelecidos,
visando avaliar o grau de urgéncia das
queixas, ordenando os pacientes em
ordem de prioridade para o atendimento.

Diante deste cendrio a Politica Nacional de
Humanizagdo visa ampliar o acesso,
reduzir o tempo de espera e as filas, além
de diminuir os riscos de iatrogenias
decorrentes de triagens por profissionais
néo qualificados. Foi entendida como uma
acdo decisiva para a reorganizagéo dos
servigos de salde em rede, visando
oferecer assisténcia resolutiva e
humanizada a populagio.

Fonte: O autor, 2021.

22:52 [ PN |

Acolhimento com Classificagao de
Risco 5

0 Papel do Enfermeiro

0 Ato de Classificag@o de Risco & uma
com ia exclusiva do El 2
sendo um elemento intuitive da pratica
clinica de enfermeiros que atuam em
servigos de urgéncia e emergéncia e
descrito no processo de enfermagem
através da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem. Atribuir um grau de risco
ao paciente € um complexo processo de
tomada de decisao.

Segundo a Lei n. 7.798/86 de 25 de Junho
de 1986, que dispde sabre a
regulamentag¢ao do exercicio da
Enfermagem, e da outras providéncias, em
seu artigo 11, paragrafo primeiro, inciso M,
"é atividade privativa do enfermeiro a
execugio de cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e

22:52 OWe aa

Acolhimento com Classificagdo de

Risco )

Links:

LEI N 7.498/86, DE 25 DE JUNHO DE 1986 -
DispGe sobre a regulamentagdo do
exercicio da Enfermagem e dé outras
providéncias.
httpfwww.cofen.gov.br/lei-n-749886-de-
25-de-junho-de-1986 4161.hml

RESOLUCAQ COFEN N* 423/2012 -
Normatiza, no Ambito do Sistema
Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, a Participagdo do Enfermeiro
na Atividade de Classificagéo de Riscos
hitp://www.cofen.gov. br/resoluo-cofen-n-
4232012 _8956.html

Acolhimento com Avaliagdo e
Classificagéo de Risco
hitp://bysms.saude.gov.br/bys/publicacoes

Politica Nacional de Humanizagdo
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoe
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A se¢do “Protocolo de Manchester” contem informagdes a respeito do Protocolo de
Manchester, seus principios e orientacdes a respeito dos fluxogramas. Também apresenta
conteudo sobre os tempos de atendimento e a classificacdo de cada tipo de atendimento. Por
fim, informa que o Protocolo de Manchester é protegido por direitos autorais. Foi ilustrada

atraves da Figura 7.

Figura 5 — Secdo Protocolo de Manchester - Original

22:49 [Eh A |

0 Protocolo de Manchester -

Original )

0 Sistema de Triagem de Manchester teve
origem em 1994 em Manchester, no Reino
Unido, através do Manchestar Triage
Group, uma organizagdo que tinha como
meta estabelecer um consenso entre
enfermeiros e médicos emergencistas
sobre padrBes para triagem hospitalar.

0s fluxogramas representam a queixa
principal do paclente, com base em sinals
e sintomas, que orientam a pricridade
clinica do atendimento. Cada nivel de
prioridade representa um nivel de
gravidade, identificado por uma cor & com
indicagdo de um praze maximo para o
atendimento

0 sistema de triagem de Manchester &
formado por 52 fluxogramas, incluindo
dois sssaciados a situagdes de multiplas
vitimas/catdstrofes. Este possui cinco
calegorias identificadas por nimero,
nome, cor e tempa-alvo até o inicio da

Fonte: O autor, 2021.

A segdo “Sobre o app” traz informagdes a respeito da criagcdo do aplicativo movel e
sobre 0 Programa de Pds Graduacdo em Telemedicina e Telessalde da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro. Também apresenta informacdes sobre os protocolos utilizados para
criacdo do aplicativo movel, assim como um meio de contato com o autor. Podemos ver as

telas nas figuras 8 e 9.



Figuras 6 — Secdo Sobre o app

Sobre o App

* Este aplicativo é parte da Dissertagao
"SISTEMA DE CLASSIFICAGAQ DE RISCO
EM URGENCIA E EMERGENCIA: UM

APLICATIVO MOVEL PARA ENFERMEIROS',

como parte dos requisitos parciais para
obtengao do titulo de Mestre em
Telessatde pelo Programa de Pés
Graduagdo em Telemedicina e Telessaude
da Universidade do Estado do Rio de
Janeiro.,

* A elaboragdo deste aplicativo teve como
referéncia norteadora o Protocolo de
Manchester, modificado. Ele fol inspirado
em diferentes protocolos de triagem tais
como o Manual de Acolhimento e
Classificagéo de Risco da Secretaria de
Saude do Distrito Federal, de 2017, o
Protocolo Estadual de Classificagdo de
Risca, do Geverno do Estado da Bahia, de
2014 e o Protocolo de Acolhimento,
Avaliagdo e Classificagdo de Risco do
Hospital Dr. Eulalino lgnécio de Andrade,
de Londrina - Parana, de 2017, sendo

Fonte: O autor, 2021.

Sobre o App

* A elaboragéo deste aplicativo teve como
referéncia norteadora o Protocolo de
Manchester, modificado. Ele foi inspirado
em diferentes protocolos de triagem tals
como o Manual de Acolhimento e
Classificacdo de Risce da Secretaria de
Satde do Distrito Federal, de 2017, 0
Protocolo Estadual de Classificagdo de
Risco, do Governo do Estado da Bahia, de
2014 e o Protocola de Acolhimento,
Avaliagdo e Classificagao de Risco do
Hospital Dr. Eulaline Ignacio de Andrade,
de Londrina - Parana, de 2017, sendo
construide canfarme o perfil
epldemiolégico dos usudrios destas
instituiges.

* Este aplicativo é fruto do trabalho do
Aluno Edson Maruyama Diniz, & fol
orientado pela Professora Doutera Lilian
Frates Belem Behring

* Em caso de duvidas, sugestdes ou
elogios, envie um email para:
edson.marudiniz@gmail.com
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Quando clicado na seg¢do “Triagem” 0 usuario é levado a uma pagina onde é

questionado qual o tipo de paciente, tendo como opcdes: 1) Gestante; 2) Adulto e 3) Pediatria.

Desta forma ele pode escolher qual a op¢do que melhor se enquadra as suas necessidades.

Cada uma das opcOes apresenta situacdes problema especificas, voltadas para estes publicos-

alvo. Esta tela foi apresentada na Figura 10.

Figura 7 — Secdo Triagem — tela de selecéo de perfil do paciente

Fonte: O autor, 2021.

Triagem

Qual o tipo de

paciente?

GESTANTE/DBSTETRICIA
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Uma vez escolhida a categoria, 0 usuario é levado a préxima tela. Nela existe uma
listagem das situacOes problemas dentro de determinada categoria, com um total de 59
cenarios. No topo da pagina existe uma barra de busca, na qual € possivel digitar a pesquisa
por situacGes problemas. No topo da pagina, existe um botéo clicavel “Voltar” para retornar a

tela anterior, conforme demonstrado na Figura 11.

Figura 8 — Secdo Triagem. Lista das situacGes problema conforme o perfil do paciente

ALTERAGAD GLICEMICA

ALTERAGOES CUTANEAS

ALTERAGOES DO NIVEL DE CONSCIENCIA,
COMPORTAMENTO OU SENSORIO

CONVULSAQ
DESMAID, TONTURA, VERTIGEM

DIARREIA E VOMITOS

DISTURBIOS PSIQUIATRICOS E
ABSTINENCIA/INTOXICAGAO DE ALCOOL E
DROGAS

DOR ABDOMINAL OU QUEIXAS ABDOMINAIS
DOR CERVICAL

DOR DE CABEGA

Fonte: O autor, 2021.

Apbs escolher a situacdo problema o usuario € levado a proxima tela. Nela existe uma
listagem de sinais e sintomas e a pergunta “O paciente apresenta algum dos sintomas
abaixo?”. Na parte inferior da tela ha dois botdes clicaveis, “Sim” e “Nao”. Caso seja clicado
0 botdo “Sim”, o paciente sera classificado dentro da categoria de triagem referente a esta
situacdo. Caso seja clicado o botdo “N&o” o usuario sera conduzido a uma nova tela, esta
composta por novos sinais e sintomas, referentes a nova classificacdo de risco do paciente.
Todas as telas possuem em sua parte superior um botdo “Voltar” que retorna a tela anterior.

As telas foram demonstradas nas Figuras 12, 13, 14 e 15.
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Figuras 9 - Secdo Triagem. Lista das sinais e sintomas

CONVULSAO CONVULSAO
O paciente apresenta algum dos sintomas 0 paciente apresenta algum dos sintomas
abaixo? abaixo?
Convulséo ativa Dor Intensa (7-10/10)
Comprometimento/obstrugao de vias aéreas Histéria overdose ou envenenamento
Alteragoes glicémicas Histéria de trauma craniano RECENTE

Respiragao inadequada
Sinais neurolégicos focais
Meningismo

Crise convulsiva de repetigao

Fonte: O autor, 2021.

Figuras 10 — Segéo Triagem. Lista das sinais e sintomas

CONVULSAO ‘ CONVULSAO
0 paciente apresenta algum dos sintomas O paciente apresenta algum dos sintomas
abaixo? abaixo?
Histaria de epllepsia em tratamento Nenhuma das anteriores

Crise convulsiva ha menos de 12h e alerta

=~ [ v

Fonte: O autor, 2021.

Uma vez que um dos sinais ou sintomas for identificado, e o usuario clicar no botéo
Sim, o paciente sera classificado dentro da respectiva categoria de triagem, levando a préxima
tela com informacdes sobre a classificagdo do paciente e o tempo de espera. Cada uma destas
telas apresenta o botao “Finalizar”. Uma vez clicado neste botdo, ele conduz a tela inicial do

aplicativo movel. Estas classificacdes foram demonstradas nas Figuras 16, 17, 18 19 e 20.



Figura 11 — Secédo Triagem. Classificacdo do paciente — Vermelho

CONVULSAO

EMERGENCIA
(0 minutos)

0 PACIENTE NECESSITA DE
ATENDIMENTO IMEDIATO!

FINALIZAR

Fonte: O autor, 2021.

Figura 12 — Secdo Triagem. Classificacdo do paciente — Laranja

CONVULSAO

MUITO URGENTE
(10 minutos)

O PACIENTE NECESSITA DE

ATENDIMENTO PRATICAMENTE
IMEDIATO

Fonte: O autor, 2021.
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Figura 13 — Secdo Triagem. Classificagdo do paciente — Amarelo

CONVULSAO

URGENTE
(50 minutos)

O PACIENTE NECESSITA DE
ATENDIMENTO RAPIDO, MAS PODE
AGUARDAR

FINALIZAR

Fonte: O autor, 2021.

Figura 14 — Secdo Triagem. Classificacdo do paciente — Verde

CONVULSAO

POUCO URGENTE
(120 minutos)

0 PACIENTE PODE AGUARDAR
ATENDIMENTO OU SER
ENCAMINHADO PARA OUTROS
SERVIGOS DE SAUDE

FINALIZAR

Fonte: O autor, 2021.
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Figura 15 — Secédo Triagem. Classifica¢do do paciente — Azul

CONVULSAO

NAO URGENTE
(240 minutos)

0 PACIENTE PODE AGUARDAR
ATENDIMENTO OU SER
ENCAMINHADO PARA OUTROS
SERVIGOS DE SAUDE

Fonte: O autor, 2021.

4.3 Validacao do aplicativo movel

Apos a conclusdo do desenvolvimento do aplicativo mével, este foi avaliado por um grupo
de especialistas, denominados juizes. Essa validacdo considerou os quesitos utilizados no item
4.2.3 — Validacdo do aplicativo movel.

De acordo com ROCHA e BARANAUSKAS (2003), quando realizada pelo usuério final
do sistena, a validacédo tecnoldgica é de grande valia, uma vez que este retorno proporciona aos
desenvolvedores o conhecimento dos problemas encontrados, propiciando uma possibilidade de
melhora no sistema, de modo a gerar uma evolucao do programa.

As respostas obtidas nas validacdes foram tabuladas e analisadas.

Houve um total de 21 participantes que concordaram em participar da pesquisa e
responderam a solicitacdo. Houve predominio de profissionais do sexo feminino (76%) em
relacdo ao masculino (24%). Tal fato é bem evidenciado, uma vez que a enfermagem ¢é
composta prioritariamente por profissionais do sexo feminino. Este predominio por
profissionais do sexo feminino é o mesmo encontrado por MACHADO, 2017, onde em
pesquisa de ambito nacional sobre o perfil dos enfermeiros encontrou um total de 86,2% de
profissionais do sexo feminino em comparagdo com 13,4% de profissionais do sexo masculino.

Tal distribuicdo foi demonstrada na Figura 21.
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Figura 16— Distribuicdo do sexo dos participantes

SEXO
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Fonte: O autor, 2021.

A idade dos participantes variou entre as seguintes categorias: 33% dos profissionais
possuiam entre 30 a 35 anos; outros 43% possuiam entre 35 a 40 anos, 19% entre 40 a 45 anos
e 5% possuia idade superior a 45 anos. A média das idades foi de 54,76, sendo que a mediana
das idades foi de 37. O desvio padrdo foi de 87,31, indicando que os valores estdo bem
distribuidos em torno da média. Tais dados condizem com os encontrados no relatorio de
MACHADO, 2017, um total de 22,3% dos enfermeiros possuiam idades entre 31 — 35 anos,
14,3% entre 36 — 40 anos, 10,5% entre 41 — 45 anos e 22,9% apresentavam mais de 45 anos de
idade. Notamos uma populagdo jovem e ativa, como geralmente € o perfil dos trabalhadores de
enfermagem que atuam nos servicos de urgéncia e emergéncia. MACHADO, 2017 cita que a
faixa etaria entre 26 — 35 anos é conhecida como Pos — Formacao profissional e a faixa entre
36 — 50 anos é conhecida como Maturidade profissional. Em nosso estudo, estas categorias

contem abordaram todos os participantes. Esses valores foram apresentados na Figura 22.
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Figura 17 — Distribuigéo das idades dos participantes
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Fonte: O autor, 2021.

A maioria dos participantes (90%) atua em instituicdes publicas, enquanto o restante atua

apenas em instituicGes privadas. Isso foi representado na Figura 23.

Figura 18 — Tipo de instuicdo onde o avaliador trabalha

INSTITU |CAO QUE TRABALHA
15 19

2

o

10

Publica Privada

Fonte: O autor, 2021.

Sobre o tempo de experiéncia profissional como enfermeiro, 5% possuia menos de dez anos
de prética, 62% possuia entre 10 a 15 anos de pratica e 33% possuia mais de 15 anos de prética.
Tais dados foram evidenciados na Figura 24. A média foi de 13,57, a mediana de 13 anos e 0
desvio padrdo de 3,35, indicando uma amostra bastante homogénea. Notamos um total de 95%
dos profissionais com mais de 10 anos de pratica profissional como enfermeiro, o que denota

grande experiéncia dos profissionais, enrriquecendo o valor desta pesquisa.
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Figura 19 — Tempo de experiéncia profissional dos participantes
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Fonte: O autor, 2021.

Quanto a experiéncia dos profissionais avaliadores com urgéncia e emergéncia, 19% destes
possuia entre 2 a 5 anos de experiéncia na area de urgéncia e emergéncia; 43% possuia entre 5
a 10 anos de experiéncia e os restantes 38% possuiam mais de dez anos de experiéncia na area,
conforme vemos na Figura 25. A média foi de 8,66, a mediana de 10 anos e o desvio padréo de
4,11, indicando uma amostra bastante homogénea. Desta forma, temos uma amostra onde 81%
dos participantes possuia mais de 5 anos de pratica profissional, reforcando a validade dos
resultados aqui apresentados.

Figura 20 — Tempo de experiéncia com urgéncia e/ou emergéncia dos particpantes
TEMPO DE EXPERIENCIA EM

URGENCIA / EMERGENCIA

10

4| 4 —— — S

o N b O

2 -5 anos 5-10 anos >10 anos

Fonte: O autor, 2021.
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Quanto a titulacdo dos juizes, 9% possuiam apenas a graduacdo em enfermagem; 43%
possuiam especializacdo na area de urgéncia e emergéncia, 29% possuiam mestrado na area e
19% possuiam o doutorado. Esta distribuicdo foi apresentada na Figura 26. Notamos que 91%
dos participantes possuia algum tipo de pds graduacdo, demonstrando que esta area da
enfermagem exige um rol de conhecimentos especificos, levando os profissionais de
enfermagem a se especializarem cada vez mais em sua area de atuagdo. O elevado grau de
escolaridade dos partipantes também possibilita uma analise critica de alta qualidade do
aplicativo movel.

Estes dados divergem dos encontrados por MACHADO, 2017, onde 72,8% dos enfermeiros
possuem algum tipo de especializagéo lato sensu. Todavia, em sua pesquisa apenas 14,5% dos
enfermeiros possui algum tipo de Mestrado, 4,7% possuem o doutorado e apenas 0,4%
possuem o pés doutorado. Isso reforca nossa visdo de que nossa amostra possui um elevado

grau de capacitagdo, desta forma, contribuindo para a validacdo do aplicativo mével.

Figura 21 — Titulacdo académica dos participantes
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Fonte: O autor, 2021.

Em relacdo a experiéncia prévia com as atividades de acolhiento com classificacdo de risco
e triagem dos pacientes, 95% dos juizes possuia experiéncia na area, enquanto apenas 5% néo
havia atuado com essa pratica, mesmo trabalhando na area de urgéncia e emergéncia, como
podemos ver na Figura 27. Isso denota que os profissionais estdo em consonancia com as
politicas publicas do Programa Nacional de Humanizagdo, além de qualificados para atuar na

area, conforme dados anteriores. A atuacdo do enfermeiro nas atividades de ACCR e triagem
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exige, além de conhecimentos técnico-cientifico, o desenvolvimento do senso critico para
avaliacdo do estado dos pacientes, incluindo acesso aos conhecimentos adquridos, a capacidade
de cada profissional realizar relacbes e julgamentos, assim como o conhecimento de suas
possibilidades e limites frente ao protocolo de ACCR. Ademais, requer um olhar ético, o qual

incorpora as boas préaticas de enfermagem. (FILHO et al. 2016)

Figura 22 — Experiéncia com acolhimento com classificacdo de risco

VOCE POSSUI EXPERIENCIA COM O
ACOLHIMENTO DE CLASSIFICACAO
DE RISCO E TRIAGEM DE PACIENTES?

25 20

20
15
10

Sim Nao
Fonte: O autor, 2021.

A escala de Likert utilizada nos formularios permitia respostas entre um (Discordo
totalmente) a cinco (Concordo totalmente). A pontuacdo trés foi indicada em casos de
davida, se concorda ou discorda ou se o avaliador ndo se sentisse apto para respondé-la. As
pontuacdes iguais ou superiores a quatro foram consideradas como adequadas. As respostas
foram apresentadas na Tabela 1. A tabela 2 apresenta os valores de analise estatistica dos

referidos parametros.
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Para andlise das funcionalidades do aplicativo, os resultados foram divididos nas secfes a

sequir.

Tabela 1 — Resultados das avaliacGes dos especialistas

Categorias

Discordo
Totalmente

Discordo
Parcialmente

Néo
concordo
nem
discordo

Concordo
Parcialmente

Concordo
Totalmente

IvC

Funcionalidade

N

%

N

N

N

%

N

%

1) O aplicativo movel
dispde das principais
funcdes para realizar a
classificagdo dos
pacientes com 0 uso
do protocolo
adaptado, baseado no
Protocolo de
Manchester.

38

12

57

0,95

2) O aplicativo mével
é preciso na execucdo
das suas funcdes.

11

52

38

0,90

Confiabilidade

3) O aplicativo
movel reage
1dequadamente quando
ocorrem falhas.

14

12

57

29

0,85

4) O aplicativo movel
informa ao usuario a
entrada de dados
invalidos.

19

10

48

29

0,76

Usabilidade

5) E fécil entender o
conceito e a aplicagéo
do aplicativo movel.

10

14

16

76

0,90

6) E facil aprender a
usar o aplicativo
movel.

19

17

81

7) O aplicativo mével
oferece ajuda de
forma clara

10

24

13

62

0,85

Eficiéncia

8) O tempo de
execucdo do aplicativo
movel é adequado.

19

17

81

9) Os recursos
disponibilizados no
aplicativo movel séo

adequados.

10

19

15

71

0,90

10) O aplicativo
movel foi atil no
auxilio para a tomada
de decisdo para 0 uso
do Protocolo de
Manchester
modificado.

10

29

12

57

0,85

Fonte: O autor, 2021
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Tabela 2 — Valores de Validacdo das respostas pelos especialistas

Afirmativas Médias das Desvio
respostas Padrdo
1) O aplicativo movel dispde das principais funcdes para realizar a classificagdo dos 4,52 0,60

pacientes com o uso do protocolo adaptado, baseado no Protocolo de Manchester.
(funcionalidade)

2) O aplicativo mével é preciso na execugdo das suas fungdes. (funcionalidade) 4,23 0,76
3) O aplicativo mével reage adequadamente quando ocorrem falhas. (confiabilidade) 4,14 0,65
4) O aplicativo mével informa ao usudrio a entrada de dados invalidos. 4,00 0,83
(confiabilidade)

5) E facil entender o conceito e a aplicagio do aplicativo mével. (usabilidade) 4,66 0,65
6) E facil aprender a usar o aplicativo mével. (usabilidade) 4,80 0,60
7) O aplicativo mével oferece ajuda de forma clara 4,38 1,02
8) O tempo de execugdo do aplicativo mével é adequado. (eficiéncia) 4,80 0,4
9) Os recursos disponibilizados no aplicativo mével sdo adequados. (eficiéncia) 4,61 0,66
10) O aplicativo mével foi Util no auxilio para a tomada de decisdo para o uso do 4,38 0,86
Protocolo de Manchester. (eficiéncia)

Média total 4,45

Fonte: O autor, 2021

4.3.1 Funcionalidade

Para analise do quesito Funcionalidade, foram realizadas duas afirmacdes:

a) O aplicativo movel dispde das principais funcbes para realizar a classificagdo dos
pacientes com o uso do protocolo adaptado, baseado no Protocolo de Manchester.
(funcionalidade)

b) O aplicativo mdvel é preciso na execuc¢do das suas funcdes. (funcionalidade).

Houve um predominio de analises positivas, totalizando 95% na primeira questdo como
concordo parcialmente ou concordo totalmente e 90% na segunda questdo, como concordo
parcialmente ou concordo totalmente. Isso evidencia que a maioria dos participantes
considerou que o aplicativo movel cumpriu suas funcdes para realizar a classificacdo dos
pacientes assim como 0 mesmo foi preciso na execucdo de suas fungbes. A media da primeira
afirmacdo foi de 4,52, sendo o desvio padrdo de 0,60 (Tabela 2). A média da segunda
afirmacéo foi de 4,23, sendo desvio padréo de 0,76 (Tabela 2). O IVC da primeira afirmacéo
foi de 0,95 e da segunda afirmacdo foi 0,90 (Tabela 1). Estes resultados acima de 0,8,
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evidenciam uma elevada concordancia entre os juizes quanto a funcionalidade do aplicativo.

Os resultados foram apresentados nas figuras 28 e 29.

No quesito Funcionalidade, foram apresentados 0s seguintes comentarios:

“Aplicativo claro e objetivo. Auxilia na avalia¢do de forma rapida”.

Participante #3

“Achei 0 app muito atil para o profissional, pois, auxilia a classificar com mais agilidade e precisdo de

acordo com o protocolo de Manchester”.

Figura 23 — Respostas para a Afirmacéo 1

Afirmacao 1
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totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Fonte: O autor, 2021.

Figura 24 — Respostas para a Afirmagéo 2

Afirmacao 2

12 11
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Discordo Discordo  N&o concordo Concordo Concordo

totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Fonte: O autor, 2021.

Participante #8
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4.3.2 Confiabilidade

Para andlise do quesito Confiabilidade, foram realizadas duas afirmacdes:

a) O aplicativo mobvel reage adequadamente quando ocorrem falhas.
(confiabilidade);

b) O aplicativo moével informa ao usuario a entrada de dados invalidos.
(confiabilidade).

As respostas a primeira afirmativa resultaram em um total de 86% de respostas entre
concordo parcialmente e concordo totalmente, sendo o IVC de 0,85 (Tabela 1). Sua média foi
de 4,14 e o desvio padréo de 0,65 (Tabela 2). A segunda afirmativa teve um total de 77% de
respostas entre concordo parcialmente e concordo totalmente, com um IVC de 0,76 (Tabela
1). Sua média foi de 4,0 e o desvio padrédo de 0,83 (Tabela 2). Tais valores do IVC, abaixo da
nota de corte de 0,8 aponta para a necessidade de corregdes em versdes futuras do aplicativo.
Os resultados foram apresentados nos graficos 30 e 31. Notamos um predominio de respostas
corroborando a confiabilidade no uso do aplicativo. Houve um total de 5% dos usuarios que
discordou parcialmente em relacdo a entrada de dados invalidos. Tal dado serd analisado e
discutido.

Sobre o quesito Confiabilidade, foram feitos os seguintes comentarios:

“QO aplicativo em questdo fundamenta-se em protocolos e literatura amplamente

utilizada na area de urgéncia e emergéncia e tem o potencial de facilitar o rapido acesso do profissional a esse
contelido em sua pratica. Apenas os itens referentes as mensagens de erro ou mensagem de entrada de dados
incorretos que nao foram avaliadas, pois ndo verifiquei tais funcionalidades durante o uso do aplicativo”.

Participante #5
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Figura 25 — Respostas para a Afirmacgéo 3
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Fonte: O autor, 2021.

Figura 26 — Respostas para a Afirmacéo 4
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Fonte: O autor, 2021.

4.3.3 Usabilidade
Para analise do quesito Usabilidade, foram realizadas trés afirmacdes:

a) E facil entender o conceito e a aplicacio do aplicativo mével. (usabilidade);
b) E fécil aprender a usar o aplicativo movel. (usabilidade);
c) O aplicativo movel oferece ajuda de forma clara (usabilidade).

Em relagdo a primeira afirmativa houve um predominio de respostas concordo
parcialmente e concordo totalmente com 90% dos resultados (IVC — 0,90) (Tabela 1) Média

de 4,66 e desvio padrdo de 0,65. A segunda afirmativa teve um total de 100% entre concordo



63

parcialmente e concordo totalmente (IVC — 1) Média de 4,80 e desvio padréo de 0,40 (Tabela
2). A terceira afirmativa teve um total de 86% de respostas concordo parcialmente ou
concordo totalmente (IVC — 0,85) (Tabela 1) Média de 4,38 e desvio padrdo de 1,02 (Tabela
2). Os resultados foram apresentados nas figuras 32, 33 e 34. Tais resultados demonstram que
0 conceito do aplicativo foi de fécil acesso e entendimento pelos participantes, assim como o
aprendizado para 0 uso do mesmo, uma vez que ndo havia um tutorial de uso e os
participantes ndo realizaram nenhum treinamento prévio. Também demonstram que o
aplicativo ofereceu ajuda, de forma clara, aos participantes. A afirmativa 7 apresentou uma
resposta “Discordo totalmente”, e uma vez que a afirmagdo referia-se a ajuda oferecida pelo
aplicativo, isso nos informa que alguns pontos possam ser revisados em versdes futuras do
programa.

Sobre o quesito Usabilidade, foram feitos os seguintes comentarios:

Aplicativo muito Util nas atividades diérias.
Participante #1

Figura 27 — Respostas para a Afirmacédo 5
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Fonte: O autor, 2021.



Figura 28 — Respostas para a Afirmacéo 6
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Fonte: O autor, 2021.

Figura 29 — Respostas para a Afirmagéo 7
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Fonte: O autor, 2021.
4.3.4 Eficiéncia
Para analise do quesito Eficiéncia , foram realizadas trés afirmacdes:

a) O tempo de execucdo do aplicativo movel € adequado. (eficiéncia);
b) Os recursos disponibilizados no aplicativo movel sdo adequados. (eficiéncia);
c) O aplicativo madvel foi Gtil no auxilio para a tomada de decisdo para 0 uso do

Protocolo de Manchester modificado. (eficiéncia).
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Para a primeira afirmacdo, 100% dos avaliadores concordaram parcialmente ou
concordaram totalmente sobre o tempo de execucédo do aplicativo (IVC — 1). Média de 4,80 e
desvio padrdo de 0,40 (Tabela 2). Um total de 90% concordou parcialmente ou concordou
totalmente com a segunda afirmacdo na qual os recursos utilizados sdo adequados para 0 uso
do aplicativo (IVC — 0,90) (Tabela 1). Média de 4,61 e desvio padrao de 0,66 (Tabela 2). Para
a terceira afirmativa, 86% dos participantes concordaram parcialmente ou concordaram
totalmente que o aplicativo foi Gtil para o auxilio na tomada de deciséo para classificacdo dos
pacientes (IVC — 0,85). Média de 4,38 e desvio padrdo de 0,86 (Tabela 2). Os resultados
foram apresentaos nas figuras 35, 36 e 37. Tais valores revelam que o aplicativo foi
considerado eficiente pelos participantes. Novamente tivemos um IVC acima de 0,8 nas trés

afirmacdes, o que demonstra que o aplicativo foi considerado eficaz pelos juizes avaliadores.

Figura 30 — Respostas para a Afirmacéo 8
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Fonte: O autor, 2021.



66

Figura 31 — Respostas para a Afirmacgéo 9
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Fonte: O autor, 2021.

Figura 32— Respostas para a Afirmacéo 10
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Fonte: O autor, 2021.

O IVC geral do instrumento de coleta de dados foi de 0,90, o que corrobora com
os resultados encontrados sobre o aplicativo mével e embasa o instrumento criado para
obtencéo destes resultados.

Como avaliagdo geral do aplicativo, foram realizados os seguintes comentarios:

“O aplicativo € uma 6tima ferramenta para auxilio na classificacéo de risco e rapida

tomada de deciséo, parabéns pela iniciativa, espero ter ajudado de alguma forma!”

Participante #12
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“Parabéns pelo trabalho desenvolvido, hé varios aplicativos voltadas para area de
medicina mas para enfermagem é bem raro, isso nos motiva ainda mais termos o orgulho de
fazer parte desta pesquisa e ter pessoas como Edson Maruyama Diniz a desenvolver este trabalho

voltado para a area de enfermagem. Mais uma vez, parabéns e desejo sucesso, abragos”.

Participante #15
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CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim desta pesquisa conclui-se que 0s objetivos propostos foram alcancados.
Através da revisdo integrativa, que teve como objetivo a identificacdo dos artigos
relacionados ao desenvolvimento de aplicativos moveis na area de enfermagem, foi possivel
identificar, analisar e apresentar os resultados dos trabalhos disponiveis na literatura cientifica
brasileira. Notamos um aumento do interesse dos pesquisadores sobre o assunto aplicativos
maoveis em salde, demonstrando como a tecnologia esta cada vez mais presente no cotidiano
dos profissionais de saude. Da mesma forma, notamos a auséncia de aplicativos voltados para
a area de emeréncia, especialmente sobre o tema triagem de pacientes expde uma lacuna
importante quanto a producdo de aplicativos modveis e reforca a importancia do
desenvolvimento do presente trabalho.

Para o desenvolvimento do aplicativo movel foram seguidos 0s preceitos da prototipagédo
evolucionéria. Essa etapa demonstrou que é possivel e viavel realizar o desenvolvimento de um
aplicativo mével em um curto intervalo de tempo que auxilie os enfermeiros para o auxilio no
processo de tomada de decisdo frente as situacdes de acolhimento com classificacdo de risco e
triagem de pacientes seguindo os protocolos de avaliagdo norteados pelo Sistema de Triagem
de Manchester.

Para o desenvolvimento do contetudo a ser utilizado no aplicativo movel foi realizado a
adaptacdo de trés protocolos consolidados, norteados pelo protocolo de Manchester. Uma vez
que o Protocolo de Manchester é protegido por direitos autorais, tal desenvolvimento
evidenciou que é possivel realizar a adaptacdo de diferentes instrumentos que seguem a mesma
metodologia, de modo a serem utilizados com um objetivo em comum.

O aplicativo movel passou uma etapa de testes e a seguir pela validacdo dos juizes. Dessa
forma foi possivel validar os aspectos de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e
eficiéncia. A validacéo foi realizada por um grupo de enfermeiros, de acordo com 0s critérios
descritos na metodologia. A validagcdo das respectivas categorias alcancou valores de 1VC
acima de 0,80, tido como nota de corte neste trabalho, evidenciando a aprovagao nas categorias
pesquisadas e a concordancia entre os diferentes avaliadores.

Assim sendo, retornando o problema de pesquisa, “0 uso de um aplicativo movel,
seguindo os preceitos cientificos do Protocolo de Manchester, é capaz de auxiliar os

enfermeiros que atuam em situa¢fes de urgéncia e emergéncia na realizacdo da triagem dos



69

pacientes em suas atividades profissionais?” concluiu-se que o aplicativo criado apresentou
resultados satisfatorios, e que novos estudos devem ser realizados, visando a criacdo de novas
ferramentas que auxiliem os enfermeiros em suas atividades cotidianas, entre elas, a triagem
de pacientes nos servigos de urgéncia e emergéncia.

Por fim, fazemos um adendo em relagdo as limitacbes impostas a todos dentro do
contexto mundial da pandemia do COVID-19, com a aplicacdo de uma série de restricdes e
isolamentos, as quais dificultaram a interacdo entre orientador e co-orientador com o aluno,
obrigando ambos a se adaptarem a nova realidade de modo a conseguirem dar andamento a este

trabalho.
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Numero do Parecer: 3.954 414

Apresentagao do Projeto:

Para a populag3o brasileira, as unidades de pronto Atendimento em Urgéncia e Emergéncia & a principal
porta de entrada ao Sistema Unico de Saide, tanto na Saide Piblica, quanto na salide complementar. Tais
Unidades s3o constituidas através do Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) ou de Unidades
de Emergéncias fixas, que s30 compostas por Unidades de Pronto Atendmento em Salde (UPAS) e
hospitais de referencia emergenciais compostos de salas de trauma e salas de atendimento clinicos.Estes
servicos s3o considerados como de maior complexidade em sadde e apresentam um desequilibrio entre a
oferta & 3 procura por atendimento, ocasionando, entre outros

problemas, 3 superiotac3o. Tais problemas, somados a problemas organizacionais como atendimento por
ordem de chegada e falta de estabelecimento de critérios clinicos podem acarretar graves prejuizos aos
pacientes. Essas unidades tém sido vistas pela populagéo como um local rapido e resolutivo para o
tratamento de qualquer tipo de queixa. Desta forma. temos as unidades e urgéncia e emergéncia sendo
utfizadas com o objetivo de preencher as lacunas no atendimento 3 salde da populagdo. Neste contexto,
ha uma invers3o do fluxo entre os usuarios e a rede basica de salde, resultando na superlotagdo e
sobrecarga de trabalho da equipe de salde neste tipo de estabelecimento. Desta forma, a dassificac3o de
risco deve ser pautada em protocolos com niveis de graduagdo dos quadros dos pacientes, cabendo
geralmente ac enfermeiro a viabilizagdo do processo. O ato da Classificagdo de Risco é exclusivo do
Enfermeiro,
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sendo um elemento intuitivo da pratica clinica de enfermeiros que atuam em servigos de urgéncia e
emergéncia. e descrito no processo de enfermagem através da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem. Atribuir um grau de risco 3o paciente & um complexo processo de tomada de decis3o. Nas
Gltimas décadas foram desenvolvidos & publicados protocolos para auxiliar os profissionais na tarefa da
triagem. Os mais conhecidos s30: o inglés Manchester Triage System (Sistema de Triagem de Manchester -
STM), o australiano Australasian Triage Scale (ATS), o canadense Canadian Triage and Acuity Scale
(CTAS) e, 0 americano Emergency Severity Index (ESI). Nos ultimos anos houve uma popularizagdo dos
dispositivos moveis, tablets e smartphones, sendo que esta vem sendo considerada maior revolucdo
tecnologica dos dltimos tempos, apds o advento da intemet. Nesse contexto, o uso dos aplicativos moveis
destaca-se como mais uma ferramenta para auxilio dos profissionais de saude. Assim sendo, o objetivo
deste estudo & o desenvolvimento, implantagdo e avaliagio de um aplicativo movel, com o intuito de
subsidiar os profissionais enfermeiros na tomada de decis3o relatva 3 classificac3o de Risco de pacientes
bas=ado na escala de Manchester e outros parametros constituidos no

contexto de Urgéncia e Emergéncia. Apos utizarem o aplicatve, os participantes receber3o um questionario
com perguntas semiestruturadas sobre o funcionamento do programa no dispositivo mével e ser3o
devidamente esclarecidos sobre o processe de validag3o do instrumento.

Os critérios de inclus3o s30: ser especialista ou trabalhar em unidade de emergéncia por mais 03 anos, com
provac3o documental e exclus3o desconhecerem a Escala de Manchester, n3o cumprirem algum preceito
legal ético vigente. A selecdo ocorrera por meio de carta convite, via e-mail, usando a identificacdo de
curriculo incluso na plataforma Lattes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Desenvolver, um aplicativo movel para uso em smartphone, com interface amigavel, rapida e segura. para
enfermeiros para ser utilzado nas atividades de Acolhimento e Classificagdo de Risco de pacientes.
Objetos especificos:

1. Definir & consofidar os modulos do aplicatvo atraves da literatura cientifica vigente;

2. Realizar a avaliac3o do conteldo especifico de salde do aplicativo. com a colaborac3o no processo por
enfermeiros especialistas na area de estudo;

3. Analisar os resultados da avaliagdo de conteldo.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos
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Assim como toda ac3o humana, nenhuma pesquisa est3 isenta de risco. Os participantes n3o serdo
submetidos a nenhum tipo de dano fisico, psiquico, moral, intelectual, social ou espiritual em nenhuma fase
do projeto. Contudo, os participantes poder3o experimentar sensagdes como desconforto, estranheza ou
confus3o. advindas do uso da nova tecnologia. Também estio sujeitos a sensag3o de cansago ou
aborrecimento

durants o preenchimento do Questionario. Todos os participantes serdo informados sobre estes riscos,
sendo-lhes facultativo a participagdo no estudo. podendo desistir desse a qualquer momento sem nenhum
tipo de prejuizo de qualquer natureza.

Beneficios:

A pesquisa objetiva o desenvolvimento de um aplicativo movel que possa auxiliar os profissionais de
enfermagem na realizac3o de suas atividades envolvendo classificagdo de risco. além de aumentar a
acuracia nas atividades de classificagdo com o uso do protocolo de Manchester.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta bem apresentada, permitindo a analise das dimensdes exigidas pelas Normas vigentes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

A folha de rosto esta devidamente assinada pela coordenagdo da pés-graduacio.

© orgamento foi apresentado.

O cronograma esta adequado.

O TCLE apresenta os itens £5senciais de 3cordo com 3s NoMmas vigentes.

O instrumento de coleta de dados for apresentado.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ante o exposto, a COEP deliberou pela aprovagdo do projeto, visto que n3o ha mplicacdes éticas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Faz-se necsssano apresentar Relatdrio Anual - previsto para abril de 2021. A COEP devera ser informada
de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador apresentar justficativa,
caso o projeto venha 3 ser mterrompido elou os resultados n3o sejam publicados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N° BR512021000565-1

O Inzttute Nacional da Propriedade Industrial expeds o prezents cenificado de registro de programa de
computador, vaiido por 50 anoz 2 pani de 1° da janeiro zubzequents 3 data de 2402021, om conformidads com o
£2°, art 2° da Le 9.608, do 19 de Foverairo de 1938

Titudo: Triage Now Aop

Data de publicagao: 24022021

Titular{es): UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Autor{es): LILIAN PRATES BELEM BEHRING; EDSON MARUYAMA DINIZ

Linguagem: HTML; JAVA SCRIPT; CSS

Campo de aplicagao: SD-05; SD-09

Tipo de programa: AP-01

Algoritmo hash: SHAS12

Rezumo digital hash:
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estou desenvolvendo a pesquisa denominada: “SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO EM
URGENCIA E EMERGENCIA: UM APLICATIVO MOVEL PARA ENFERMEIROS”, com a finalidade de
desenvolver um aplicativo mével para uso em smartphone, para enfermeiros, para uso nas atividades de
Acolhimento e Classificacdo de Risco. Visa contribuir para a melhoria dos cuidados prestados aos pacientes.

Para isso gostaria de convida-lo(a) para participar deste trabalho.

Esta pesquisa esta sendo realizado para elaboracdo da minha dissertacdo no Mestrado Profissional em
Telessalde, desenvolvido pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro — UERJ, sob tutela da Professora Dra.
Lilian Prates Belem Behring.

Para realizacdo deste trabalho gostariamos que respondesse a algumas perguntas envolvendo dados
gerais sobre sua pessoa para o preenchimento de um FORMULARIO. A seguir solicitamos instale o aplicativo
movel em seu dispositivo mével e faca uso deste em suas atividades profissionais durante o Acolhimento e
Classificacdo de risco dos pacientes. Apds um periodo de uso solicitamos que preencha 0 QUESTIONARIO
sobre o uso do aplicativo movel e suas impressfes durante o manuseio do mesmo.

Esta pesquisa também néo trard nenhum tipo de despesas, gastos ou danos fisicos para os participantes,
bem como nenhum tipo de recompensa financeira. Vocé podera sentir um desconforto, estranheza ou confusdo
iniciais com o uso do aplicativo mével em seu dispositivo mdvel, advindo da novidade do uso dessa tecnologia.
Também podera experimentar cansago ou aborrecimento durante o preenchimento do QUESTIONARIO. O (a)
senhor (a) tera a liberdade de aceitar ou ndo participar desta pesquisa, podendo desistir a qualquer momento, sem
que isto lhe traga nenhum tipo de prejuizo, ja que sua participacdo é voluntaria. Asseguro que sua identificacéo e
as informagBes pessoais serdo mantidas em sigilo e, podendo os dados ndo identificados, serem publicados em
revistas ou congressos cientificos.

Assim sendo, gostaria de contar com a sua participacgéo e colaboracéo.

Se tiver alguma consideragdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comissao de
Etica em Pesquisa da Sub-Reitoria de P6s Graduacao e Pesquisa da UERJ, sito a Rua S&o Francisco Xavier 524,
Sala 3018, Bloco E, 3° andar, Maracand. Rio de Janeiro. CEP 20550-013

Informacges/ dividas: Fone: (21) 2334-2180. E-mail: etica@uerj.br

Agradeco a sua atencdo e coloco-me a disposigéo para quaisquer esclarecimentos, pessoalmente ou pelo
telefone (11) 97492 — 4259 ou (11) 5563 — 2343

Atenciosamente,

Edson Maruyama Diniz — Pesquisador Principal
, aceito participar da
pesquisa e estou ciente de que as informac@es serdo tratadas sigilosamente e caso ndo queira mais participar da
pesquisa tenho liberdade de este consentimento.

Rio de Janeiro, de de 2020.

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE B — Termo de Sigilo e Confidencialidade

Termo de Sigilo e Confidencialidade

Pelo presente instrumento e na melhor forma de direito O PARTICIPANTE, na qualidade de Membro
Avaliador na defesa da dissertacao intitulada "SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO EM URGENCIA E
EMERGENCIA: UM APLICATIVO MOVEL PARA ENFERMEIROS", desenvolvida pelo académico EDSON
MARUYAMA DINIZ, sob orientacio da Prof? Dr? Lilian Prates Belem Behring, do Programa/Curso POS
GRADUCAO STRICTO SENSU MESTRADO PROFISSIONAL EM TELEMEDICINA E TELESSAUDE, da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, esta ciente que tera acesso as informacdes tecnoldgicas confidenciais
relativas ao Projeto desenvolvido em &mbito da UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
UERJ, incluindo, mas ndo limitadas as técnicas relativas ao Projeto, ora denominadas INFORMAGCOES
CONFIDENCIAIS, com a finalidade de atuar como Membro Avaliador acima descrito.

(1) O PARTICIPANTE compromete-se a manter sigilo em relacdo as informagdes consideradas
confidenciais a que poderé ter acesso na qualidade e ndo utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso,
para gerar beneficio prdprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para uso de terceiros e a ndo
repassar o conhecimento das Informac@es confidenciais, responsabilizando-se por todas as pessoas que vierem a
ter acesso as informacdes, por seu intermédio;

(2) A néo efetuar nenhuma gravacdo ou copia da documentacdo confidencial a que tiver acesso
relacionado a tecnologia apresentada na defesa acima mencionada;

(3) A ndo apropriar-se para si ou para outrem de material confidencial ou sigiloso que venha a ser
disponibilizado atraves da defesa acima mencionada;

(4) A ndo repassar o conhecimento das informagc@es, por seu intermédio.

(5) A obrigacdo de sigilo ora assumida ndo prevalece sobre informagdes que estejam sob dominio
publico antes da data de assinatura deste termo ou que se tornar pablica pelo Instituto Nacional da Propriedade
Industrial-INPI ou por instituto competente em ambito internacional.

(6) Que o ndo cumprimento deste acordo de sigilo acarretara todos os efeitos de ordem penal, civil e
administrativa contra seus transgressores.

(7) Se uma ou mais disposi¢Bes contidas neste Acordo forem consideradas invéalidas, ilegais ou
inexequiveis, a validade, legalidade ou exequibilidade das demais disposic¢fes contidas neste Acordo ndo sera, de
forma alguma, afetada e continuara plenamente valida de acordo com o permitido pela legisla¢do aplicavel.

(8) O presente Termo é valido e eficaz entre as partes, seus sucessores e herdeiros, produzindo efeitos a
partir da data de sua assinatura, sendo desde j& estabelecido o prazo de 5 (cinco) anos, contados da data da
divulgacdo da ultima INFORMAQAO CONFIDENCIAL ao PARTICIPANTE.

Fica eleito o Foro Central da Comarca do Rio de Janeiro para dirimir qualquer questdo emergente, pelo
que renunciam expressamente a qualquer outro foro.

Rio de Janeiro, de de 2020.

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do participante:
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados

Instrumento de Coleta de Dados
Questionéario — Informacgdes do participante

Nome:

Sexo: () Masculino () Feminino () Outro

Idade:

Maior titulacdo: () Graduacdo ( )Especializacdo ( ) Mestrado
() Doutorado ( )Po6s-Doutorado () Outros

Instituicdo que trabalha: ( )Publica  ( )Privada

Tempo de exercicio profissional (em anos):

Tempo de experiéncia em urgéncia/emergéncia (em anos):

Vocé possui experiéncia com o acolhimento de classificacdo de risco e triagem de
pacientes?

( )Sim ( )No

Avaliacao do Especialista

Prezado participante: neste questionario ha questbes sobre a funcionalidade, confiabilidade,
usubilidade e eficiéncia do aplicativo movel. Por favor, analise as afirmac6es abaixo e veja se
vocé discorda totalmente (nota 1), discorda parcialmente (nota 2), ndo concorda nem discorda
(nota 3) concorda parcialmente (nota 4) ou concorda totalmente (nota 5). Por favor, preencha
todas as questdes para uma melhor avaliacdo do aplicativo movel.

1) O aplicativo mdvel dispBe das principais fungdes para realizar a classificacdo dos
pacientes com o uso do Protocolo de Manchester. (funcionalidade)

01 02 03 04 05

2) O aplicativo mdvel é preciso na execucdo das suas fungdes. (funcionalidade)

01 0z O3 04 053

3) O aplicativo movel reage adequadamente quando ocorrem falhas. (confiabilidade)

01 02 03 04 05
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4) O aplicativo mével informa ao usuéario a entrada de dados invéalidos. (confiabilidade)

01 0z O3 04 053

5) E facil entender o conceito e a aplicacdo do aplicativo mével. (usabilidade)

01 02 03 04 05

6) E facil aprender a usar o aplicativo mavel. (usabilidade)

01 0z O3 04 053

7) O aplicativo movel oferece ajuda de forma clara. (usabilidade)

01 02 03 04 O5

8) O tempo de execucao do aplicativo movel é adequado. (eficiéncia)

01 0z O3 04 053

9) Os recursos disponibilizados no aplicativo mével sdo adequados. (eficiéncia)

01 0z O3 04 053

10) O aplicativo movel foi util no auxilio para a tomada de deciséo para o uso do
Protocolo de Manchester modificado. (eficiéncia)

01 0z O3 04 053

Deixe sua sugestdo, critica ou elogio ao aplicativo para que possamos aperfeicoa-lo.

Obrigado pela sua participacéo!



