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RESUMO

NASCIMENTO, Monique de Souza. Assisténcia de enfermagem ao paciente vitima e
acidente vascular cerebral na emergéncia: desenvolvimento de aplicativo movel. 2021. 80 f.
Dissertacdo (Mestrado Profissional em Telemedicina e Telessalde) — Laboratorio de
Telessatde, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

O uso de telefones celulares e outros dispositivos moveis pelos profissionais de saude
em sua prética clinica tem sido cada vez maior. Dessa forma, observa-se um crescimento na
criacdo de aplicagdes maveis relacionadas a salde, incluindo aquelas para o gerenciamento e
monitoramento de pacientes com diferentes doengas, recursos de tomada de decisdes clinicas e
educacdo continuada sobre topicos especificos, entre outros. Sendo uma das principais causas
de morte, incapacidade adquirida e internacdes em todo o mundo, o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), faz com que o paciente acometido necessite de cuidados intensivos durante a
hospitalizacdo, sobretudo na emergéncia, tornando-os dependentes, em alto grau, da assisténcia
de enfermagem. A pesquisa teve como objetivo desenvolver um proto6tipo de um aplicativo para
dispositivo movel (Celular) na plataforma Andréid que direcione a assisténcia de enfermagem
aos clientes acometidos por AVC na emergéncia e realizar validacdo de conteudo especifico de
salde do aplicativo, com a participacdo de enfermeiros especialistas. Utilizou-se a pesquisa
metodolodgica, aplicada, de producdo tecnoldgica. Foi desenvolvido um protétipo de software
para celulares, utilizado o programa Android Studio, a partir da selecdo de dados relativos a
abordagem ao paciente com AVC por enfermeiros na emergéncia e da CIPE com o objetivo de
auxiliar no direcionamento da assisténcia de enfermagem. Como resultados obteve-se o indice
de Validade de Contetdo geral de 0,87 e médias acima de 4 para todos o0s itens avaliados com
alta concordancia entre os especialistas. Concluiu-se que é possivel o desenvolvimento de
aplicativo movel com efetividade no auxilio a assisténcia de enfermagem ao AVC com base
nos resultados obtidos onde 0 mesmo se mostrou adequado aos avaliadores.

Palavras—chave: Telemedicina. Acidente vascular cerebral. Assisténcia de enfermagem em
emergéncia. Aplicativos moveis. Classificacdo internacional para a Prética de

enfermagem.



ABSTRACT

NASCIMENTO, Monique de Souza. Nursing care to the patient victim and stroke in the
emergency room: mobile application development. 2021. 80 f. Dissertagéo (Mestrado
Profissional em Telemedicina e Telessalde) — Laboratorio de Telessaude, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2021.

The use of mobiles phones and other devices by health professionals in their clinical
practice has been increasing. Therefore, there is a growth in the creation of health-related
mobile applications, including those for the management and monitoring of patients with
different diseases, clinical decision-making resources, and continuing education on specific
topics, among others. Stroke is one of the leading causes of death, disability, and hospitalization
worldwide, and it makes the stroke patient require intensive care during hospitalization,
especially in the emergency room, making them highly dependent on nursing care. The
researche aimed to develop to create a prototype of an application for mobile device (cell phone)
on the Android platform to guide nursing care to stroke patients in the emergency department
and to validate the specific health content of the application with the participation of specialist
nurses. The research was used methodologic, applied, technological production research. A
prototype cell phone software was designed using Android Studio software, based on the
selection of data related to the approach to stroke patients by nurses in the emergency room and
the ICNP, with the aim of helping to guide nursing care. How results were obtained he overall
Content Validity Index was 0.87 and mean scores were above 4 for all items evaluated, with
high agreement among experts. It was concluded that it is the development of a mobile
application with effectiveness in assisting nursing care for stroke is possible based on the results
achieved, where it proved adequate to the experts.

Keywords: Telemedicine. Stroke. Emergency nursing. Nursing. Mobile applications.

International classification for nursing practice.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, houve uma evolucao exponencial da tecnologia no mundo. Vive-
se, hoje, a quarta revolucéo industrial, que é caracterizada por um conjunto de tecnologias que
unem o mundo fisico, digital e bioldgico. A maneira de se ver e entender o mundo foi e continua
sendo modificada diariamente (BRASIL, 2019; MADRINI et al., 2019).

O Brasil, atualmente, ocupa a 692 colocacdo no indice Global de Inovacdo e dados
apontam esta revolugdo como uma oportunidade para o pais. Tém sido debatidos e
aprofundados temas como a massificacdo do uso de tecnologias digitais, startups, test beds,
entre outros (BRASIL, 2019).

Esta evolucdo tecnoldgica afetou profundamente a atividade profissional. Na area da
salde, especificamente, as mudancas se estendem desde as praticas educacionais até a
assisténcia ao paciente. Observa-se a existéncia de sistemas hibridos que misturam plataformas
de aprendizagem a distancia e atividades presenciais com simulacdes realistas, além do uso de
aplicativos e dispositivos para auxiliar no processo de tomada de decisdo, entre outras
iniciativas inovadoras de sucesso (MADRINI et al., 2019).

Os smartphones sdo a tecnologia de comunicagdo mais utilizada no mundo atual e este
uso tem crescido cada vez mais rapido fazendo com que as oportunidades para aplicar a
tecnologia mdvel a satde sejam inimeras. Tém se discutido sobre como os dispositivos méveis
estdo sendo usados no ambito da satde mundial, em quais cenarios podem ser aplicados e qual
a eficécia dessa utilizacdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

Dentre 0s termos que surgem na saude digital, temos a mobile health, que pode ser
compreendida como a oferta de servigos em salde que utilizam a tecnologia dos dispositivos
moveis, como telefones celulares, sensores e outros equipamentos vestiveis (ROCHA et al.,
2016).

Devido a alta cobertura dos dispositivos moveis, a saude modvel possui varias
aplicabilidades, tais como, 0 apoio a prestacdo de servicos de salde de alta qualidade e
manutenc¢éo da atualizacdo dos profissionais, particularmente nos paises de baixa e média renda
(KABANDA; OTHER, 2019).

As Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo (TIC) tém alto potencial transformador
na assisténcia a satde, aumentando a qualidade, pois incentiva os profissionais a desenvolver

novas competéncias e conhecimentos a fim de fortalecer sua préatica, aumenta a precisdo e
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eficacia dos procedimentos e diminui o risco da ocorréncia de erro humano (BARRA; SASSO;
ALMEIDA, 2015).

Para a enfermagem, as TIC fornecem apoio para o alcance de niveis de exceléncia na
assisténcia prestada, pois permitem uma integracdo a uma estrutura logica de dados, acesso a
informacdo e conhecimento para a tomada de deciséo clinica (BARRA; SASSO; ALMEIDA,
2015).

Sé&o varias as areas de atuacdo do enfermeiro. Dentre as mais complexas encontram-se
0s servigos de emergéncia, onde o dominio do conhecimento cientifico e a rapidez de raciocinio
para a tomada de decisGes, por vezes com muitas vitimas, é determinante para a diminui¢do dos
riscos que ameagam a vida do paciente (CHUNG; SOHN, 2018; WEHBE; GALVAO, 2001).

Através da Portaria n°® 1.600 de julho de 2011, o Ministério da Saude reformulou a
Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias de 2003 criando a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), estabelecendo um manual instrutivo com estratégias para garantir ao
usuério do SUS uma oferta de servigos com eficéacia e eficiéncia (BRASIL, 2013).

A RUE é formada por uma rede complexa, onde fazem parte diversos pontos de atencdo
com a finalidade de atender as varias demandas existentes no contexto do atendimento as
situacdes de urgéncia sendo necessaria a atuacao integrada e coesa de seus constituintes estando
presentes o acolhimento, a qualificagdo profissional, a informacdo e a regulacdo de acesso
(BRASIL, 2013).

De acordo com as Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2018) e o Ministério
da Saude (2019), o segundo maior causador de mortes no mundo é o AVC (Acidente Vascular
Cerebral). Este, também, é uma das principais causas de incapacidade adquirida e internacdes
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento e faz com que o paciente acometido
necessite de cuidados intensivos durante a hospitalizacéo, sobretudo na emergéncia, tornando-
os dependentes, em alto grau, da assisténcia de enfermagem. Dessa forma, quanto maior a
quantidade de necessidades afetadas, mais complexo e urgente sera o planejamento do cuidado
para que se alcance a eficiéncia esperada.

Devido a esta realidade, tornaram-se cada vez mais importantes as estratégias para
minimizar os custos assistenciais e elevar os resultados de satde no tratamento do AVC, e uma
equipe de enfermagem bem qualificada € indispensavel para que esses objetivos sejam
alcancados (CHUNG; SOHN, 2018).

O Ministério da Saude (MS) define qualidade nos servicos de satde como alto nivel de
exceléncia profissional, uso eficiente de recursos, minimos riscos para o cliente e alto grau de

satisfacdo. A obtencdo da qualidade da assisténcia em salude é um processo dindmico de
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identificacdo dos fatores intervenientes no processo de trabalho, requerendo do profissional a
implementacdo de agOes e a elaboragdo de instrumentos que possibilitem avaliar de maneira
sistematica os niveis de qualidade dos cuidados prestados e sejam determinantes para a melhora
da assisténcia (MELO; SILVA, 2011).

Existem muitas de intervencdes a serem implementadas pelo enfermeiro no cuidado as
vitimas de AVC, tais como a identificacdo precoce de sinais e sintomas, monitoramento
continuo, administracdo de medicamentos, pré e pos-operatorio, reabilitacdo, entre outros. Para
tais, s@o disponibilizados os protocolos nacionais e internacionais que descrevem uma série de
acOes baseadas em evidéncias para a garantia dos melhores resultados possiveis na assisténcia
a este tipo de cliente. Apos avaliar as condi¢cdes dos pacientes e priorizar suas necessidades, sdo
tomadas as decisdes clinicas e realizadas as intervengdes necessarias (CHUNG; SOHN, 2018).

A atividade do enfermeiro é caracterizada por uma série de acbes consideradas
desgastantes, seja pela carga de trabalho ou pelas tarefas executadas e, nesse contexto, encontra-
se a unidade de emergéncia (BATISTA; BIANCHI, 2006).

O uso de aplicativos moveis na pratica clinica e em ambientes de aprendizagem é ao
mesmo tempo promissor e desafiador para os profissionais e tem despertado o interesse, cada
vez maior, dos pesquisadores no Brasil devido ao seu potencial para a redugdo dos eventos
adversos e custos nos servicos de satde. A partir do grande nimero de aplicacdes em salde
movel existentes no setor da salde, urge a preocupacdo com a necessidade de avaliar sua
eficacia para garantia da seguranca do paciente (NAKIRI, 2017).

A partir do exposto, emergiu o seguinte problema: Um aplicativo para dispositivo mével
baseado na Classificacdo Internacional para a Pratica de enfermagem (CIPE) auxilia o
enfermeiro no desenvolvimento do cuidado de enfermagem ao cliente acometido de AVC na
emergéncia?

O projeto foi motivado pela necessidade de oferecer uma tecnologia pratica e acessivel
que auxilie na capacitagédo profissional para implementacao do cuidado de enfermagem eficaz
ao cliente vitima de AVC, que tem permanecido no ranking das principais causas de morte
global dos tltimos 15 anos. A estimativa € que ocorreram cerca de 6,7 milhGes de mortes devido
a acidentes vasculares cerebrais (AVCs) no mundo (OPAS, 2018).

Foi observado na préatica profissional do autor desta pesquisa a existéncia de lacunas
acerca dos cuidados e identificagdo precoce do AVC e a pratica profissional dos enfermeiros.
Observou-se, também, a falta da padronizacdo das terminologias relacionadas ao cuidado e até
mesmo o0 desconhecimento das classificagbes ja estabelecidas. Além disso, em alguns
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momentos, esses profissionais ndo possuem tempo habil para avaliagdo completa dessa
clientela devido ao desgaste fisico e mental decorrente das condic6es de trabalho.

A escolha para a utilizacdo da CIPE como base se deu pelo fato de ser padronizada
mundialmente e oferecer funcionalidade na comunicacgéo entre a equipe de enfermagem e 0s
demais profissionais, facilitando o registro.

Uma reviséo integrativa realizada por CUBA,; SILVA; ROSSO (2010) para descrever
a utilizacdo da CIPE na pratica profissional de enfermagem destacou a praticidade no uso desta
classificacdo, uma vez que, foram utilizadas teorias de enfermagem diferentes nos estudos
encontrados como fundamentacao para a pratica da mesma. Algumas pesquisas encontradas,
também descreveram a semelhancga dos termos padronizados com 0s ja utilizados na prética,
facilitando a aplicabilidade da CIPE.

Para o0 ensino, este estudo é relevante pois conduz ao debate e reflexdo relacionado ao
uso das tecnologias multimidias méveis como ferramentas de auxilio a assisténcia e fornece
uma base de dados pratica e objetiva especifica com para o cuidado ao cliente com AVC com
a padronizacdo das terminologias internacionais. Para a pesquisa, proporciona base para futuros
estudos como, por exemplo, pesquisas experimentais, aumentando cada vez mais a execucao
da pratica de enfermagem baseada em evidéncias.

No ambito assistencial, este estudo contribui para diminuicdo de tempo no
desenvolvimento do raciocinio clinico para a assisténcia de enfermagem; padronizacdo da
avaliacdo e abordagem do paciente com AVC; suporte rapido para eventuais dividas. Dessa
forma, espera-se que haja diminuicdo das complicacBGes relacionadas aos cuidados de
enfermagem aos pacientes com AVE.

Este estudo também contribui para a sociedade, pois podera oferecer maior seguranca
ao paciente através de profissionais capacitados, com habilidade para agir de forma correta e

precoce, 0 que é determinante para a reducdo dos danos aos mesmos.
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1 OBJETIVO

Definiu-se, como objetivo, desenvolver um prot6tipo de um aplicativo para dispositivo
movel (Celular) na plataforma Android que direcione a assisténcia de enfermagem aos clientes
acometidos por AVC na emergéncia e realizar validacdo de conteido especifico de saude do

aplicativo, com a participacdo de enfermeiros especialistas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Acidente Vascular Cerebral

O acidente vascular cerebral faz parte do grupo das doencas crénicas ndo transmissiveis,
comprometendo a qualidade de vida e, em casos mais graves, levando a morte. Representa cerca
de 10% dos &bitos na populacdo adulta, sendo a causa mais frequente, segundo dados
estatisticos do Brasil (BRASIL, 2013; AMERICAN HEART ASSOCIATION; AMERICAN
STROKE ASSOCIATION, 2018).

Comparado aos paises da América Latina e Caribe, a populagdo brasileira apresenta a
quarta taxa de mortalidade por AVC, sendo cerca de 10 % nos primeiros 30 dias e 40% um ano
apos o evento. Além disso, os clientes que sobrevivem, comumente, apresentam uma série de
sequelas neuroldgicas e muitos (em média 70%) ndo conseguem prosseguir com suas atividades
profissionais (AMERICAN HEART ASSOCIATION; AMERICAN STROKE
ASSOCIATION, 2018).

O Brasil apresenta a quarta taxa de mortalidade por AVC entre os paises da América
Latina e Caribe. A mortalidade nos primeiros 30 dias é de 10%, atingindo 40% no primeiro ano
pos-evento. A imensa maioria dos sobreviventes necessita de reabilitacdo para as sequelas
neuroldgicas consequentes, sendo que aproximadamente 70% ndo retornam ao seu trabalho e
30% necessita de auxilio para caminhar (AMERICAN HEART ASSOCIATION; AMERICAN
STROKE ASSOCIATION , 2018).

Um AVC ocorre em decorréncia de uma lesdo focal aguda de origem vascular no
sistema nervoso central (SNC) ocasionando um déficit neuroldgico. As principais
manifestacdes clinicas e complicacdes sdo: Deficit motor; déficit sensitivo; afasia; apraxia,
negligéncia; disfuncdo vesical; agnosia visual; disturbios do sono; déficit de memoria; lesdes
no tronco cerebral; alteracbes comportamentais; ansiedade; depressdo; transtorno de estresse
pos-traumaético (TEPT) (BRASIL, 2019).

Este evento neuroldgico engloba uma série de infartos do sistema nervoso central,
incluindo acidente vascular cerebral isquémico (AVCI), hemorragia intracerebral e hemorragia
subaracndidea (BRASIL, 2019).

Na hemorragia cerebral, 0 paciente frequentemente apresenta diminuicdo do nivel de

consciéncia ou perda, convulsdes e episodios eméticos sugestivos de hipertensdo intracraniana
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e cefaleia, que poderd estar ausente, no caso de sangramento de pequena proporgao.
(BEHRING, 2012).

O Acidente Vascular Cerebral Hemorragico (AVCH) é responsavel por apenas 15% de
todos os casos de AVC, porém resulta na morte do paciente com mais frequéncia em
comparagao ao isquémico e continua sendo uma causa significativa de morbidade e mortalidade
em todo o mundo. Apesar de ser menos incidente que o AVCI, muitos estudos clinicos para
intervencdo e orientacdo do manejo das AVCH tém sido realizados. Estudos baseados em
populacdo mostram que a maioria dos pacientes apresenta hemorragias intracranianas pouco
extensas e sobrevivem se submetidos a bons cuidados médicos (AMERICAN HEART
ASSOCIATION; AMERICAN STROKE ASSOCIATION, 2015; BRASIL, 2019).

A principal causa para o desencadeamento de um AVCH é a hipertensdo arterial e a
ruptura de um aneurisma, porém pode ser desencadeado por fatores como: Hemofilia ou outros
disturbios coagulagdo do sangue; traumatismos no cranio ou pescoco; radioterapia no pescogo
ou cérebro; arritmias cardiacas; doencas das valvulas cardiacas; anomalias cardiacas
congénitas; vasculite; insuficiéncia cardiaca; infarto agudo do miocardio. A deterioracao
neuroldgica precoce e continua acontece, comumente, nas primeiras horas ap0s a chegada ao
hospital (6 % a 23% dos pacientes) fazendo com que o diagnostico rapido e o tratamento
precoce agressivo sejam determinantes. Existe uma alta taxa de desfechos ruins a longo prazo.
Cerca de 20% dos pacientes apresentam diminuicao de 2 ou mais pontos na Escala de Coma de
Glasgow (ECG) entre a assisténcia pré-hospitalar e a avaliacdo inicial no hospital de referéncia.
(AMERICAN HEART ASSOCIATION; AMERICAN STROKE ASSOCIATION, 2015;
BRASIL, 2019).

Na rotina de avaliagdo do doente acometido de AVCH deve haver escalas de gravidade
padronizadas, pois estas sdo importantes para acelerar a avaliacdo e a comunicacgdo entre as
equipes apesar de ndo serem utilizadas como unicos indicadores de prognostico. Como 0s
pacientes apresentam, rapidamente, diminuicéo do nivel de consciéncia, existem varias escalas
de classificacdo especificas, porém, embora ainda ndo esteja estabelecida uma escala de
gravidade ideal (AMERICAN HEART ASSOCIATION; AMERICAN STROKE
ASSOCIATION, 2015).

A realizacdo de escalas neuroldgicas pelo enfermeiro € indispensavel para garantir a
deteccdo de eventuais alteracdes e realizar uma vigilancia adequada. Neste contexto, a ECG €
eficaz para detectar o nivel de consciéncia associada a indice de gravidade, demonstrando o
prognostico do cliente com comprometimento neuroldgico, possui pontuagdo que varia de 3 a 15

pontos e deve ser utilizada para pacientes que ndo estejam sob efeito de sedagfo. E descrita e
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pontuada pela avaliacdo de trés parametros: 1- Resposta ocular; 2 - Resposta motora; e 3 - Resposta
verbal. O paciente que apresenta um valor menor que 8, revela uma tendéncia a problemas
ventilatorios e associagdo a gravidade neuroldgica; indice igual a 3 significa coma profundo e
o valor igual a 15 pontos evidencia normalidade no nivel de consciéncia. Em sua atualizagdo
de 2018, foi incluida a reatividade pupilar que é pontuada da seguinte maneira:
a) 1 ponto — Nenhuma pupila reage;
b) 2 pontos — somente uma pupila reage;
c) 0 pontos — As duas pupilas reagem
O célculo do escore final sera: ECG — Avaliacéo pupilar (BEHRING, 2012; GLASGOW
COMA SCALE, 2020).
Enquanto a vitima estiver no servi¢co de emergéncia, deve ser avaliada pelo especialista
0 mais rapido possivel. E indispensavel que haja uma avaliagdo clinica eficiente onde médicos
e enfermeiros trabalhem em conjunto e sejam adequadamente treinados, além de uma estrutura
adequada. Em locais onde ndo existem especialistas, a tele consultoria pode ser uma ferramenta
valiosa (AMERICAN HEART ASSOCIATION; AMERICAN STROKE ASSOCIATION |,
2015).
Apos o diagnostico, o servico de emergéncia deve iniciar a abordagem precoce enquanto
0 paciente aguarda o leito em unidade de terapia intensiva, que deve ser providenciado o mais
rapido possivel. Existem estudos gue sugerem que 0 manejo precoce, ainda no servico de
emergéncia, pode diminuir os efeitos deletérios da doengca (AMERICAN HEART
ASSOCIATION; AMERICAN STROKE ASSOCIATION , 2015).
O AVCI é 0 que acomete 0 maior numero de pacientes correspondendo a 85% dos casos.
E definido como a obstrucio temporaria ou permanente de um vaso em determinada regido do
cérebro, promovendo a privacdo do fluxo sanguineo e, consequentemente, oxigénio e glicose,
0 que resulta em disfuncdo e morte celular. As causas de AVC isquémico se dividem em:
aterotrombose; cardioembolismo; doenca de pequenas artérias; causa indeterminada; outras
etiologias (drogas, infeccgdes, distarbios de coagulacdo) (BRASIL, 2019; NAKIRI, 2017).
De acordo com Behring (2012), AVCI é subdivido considerando a duragéo dos sinais e
sintomas em:
a) ataque isquémico transitorio (AIT) - Quando o cliente apresenta quadro
agudo de disfungdo neuroldgica decorrente de isquemia cerebral, retiniana
ou na medula espinal, sem que haja infarto, ou seja, morte tecidual. A

regressdo acontece espontaneamente em menos de 24 horas. A abordagem
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clinica precisa ser rigorosa, pois, em 60% dos casos, antecede um evento
maior e definitivo apos trés a seis meses;

b) déficit neuroldgico isquémico reversivel: A reversdo do quadro ocorre apds
24 horas em até trés semanas;

c) AVC em progressdo: Quando hd aumento ou diminuic¢do do o déficit focal
em determinado periodo de tempo sendo necessaria a reavaliagdo do paciente
entre 30 e 60 minutos;

d) AVC completo: Quando a lesdo neuroldgica persiste por mais de trés
semanas.

A evolucdo na abordagem da fase aguda dos pacientes com AVCI, a terapia trombolitica
e os cuidados em unidades de referéncia, acrescentaram grande avanco no progndéstico dos
clientes. No contexto brasileiro, foi publicada no Diario Oficial da Unido do dia 22 de fevereiro
de 2021, a portaria de Incorporagdo da Trombectomia no SUS. A partir desta publicacéo foi
dado o prazo méximo de 180 dias para ofertar o procedimento nos hospitais da rede
(FUNDMED, 2021).

O protocolo atualizado do American Heart Association (AHA)/American Stroke
Association (ASA) (2018) traz orientacdes sobre a elegibilidade dos pacientes para a realizagéo
de trombdlise, trombectomia mecénica além de outras recomendac@es de tratamentos com a
finalidade de reduzir a morbidade a longo prazo. Enfatiza a necessidade de uma boa
coordenacao entre 0s servicos de emergéncia e hospitais para que o cliente seja tratado com o
minimo de intervalo entre o inicio dos sintomas e o tratamento definitivo.

Um fluxograma foi definido para que esses objetivos sejam alcangados, nele séo
delineadas todas as orientacGes referentes ao manejo da vitima de AVCI desde o servico pré-

hospitalar até a chegada ao hospital de referéncia, como observa-se na Figura 1.



21

Figura 1 - Fluxograma para o manejo do AVCI
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Ainda fora do hospital, sdo realizadas as escalas para identificacdo da suspeita de AVC
validadas. No Brasil, a escala de avaliacdo pré-hospitalar mais utilizada é a Escala de AVC pré-
hospitalar de Cincinnati (CCPSS) a qual identifica sinais e sintomas de pacientes em menos de
um minuto através de trés testes. Sao eles: Queda facial; debilidade nos bracos e fala anormal.
a alteracdo de um ou mais testes sugere o quadro de AVC. Caso seja confirmada a suspeita, 0
paciente é encaminhado para uma unidade de referéncia onde serdo avaliados os critérios de
inclusédo para realizacdo de trombolise e trombectomia mecanica.

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia possui uma dinamica prépria. L4, se apresentam
pacientes que necessitam cuidados complexos, e as a¢Oes voltadas para a assisténcia sdo sempre
determinantes para a evolugédo do quadro de saude-doenca dos mesmos. O processo de trabalho
deste setor demanda conhecimentos e capacitacdo especificos para que o atendimento seja
realizado com base nos rigores técnicos e cientificos, e as intervengdes necessarias ocorram em
tempo apropriado (NAKIRI, 2017).

A assisténcia de enfermagem ao doente com Hipertens&o Intracraniana consiste em uma
série de cuidados especificos indispensaveis, tais como: vigilancia e monitoramento da Pressédo
intracraniana (PIC), pressdo de perfuséo cerebral (PPC) e funcdo hemodinamica, controle da
pressdo arterial, ventilagdo mecénica, controle da temperatura e glicemia; prevencdo de
complicacdes da imobilidade por meio do posicionamento, manutencdo das vias aéreas e

mobilizacdo dentro da tolerancia fisiologica. O consenso da Brain Attack Coalition enfatiza a
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importancia do treinamento dos enfermeiros na avaliacdo neuroldgica minuciosa, onde se
enquadram as escalas padronizadas como a National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS)
e a Escala de Coma de Glasgow (AMERICAN HEART ASSOCIATION; AMERICAN
STROKE ASSOCIATION, 2015).

A escala do National Institute of Health Stroke Scale é considerada padréo ouro para o
exame clinico definitivo para avaliacdo e mensuracdo do AVC agudo. Esta escala contém 11
itens que sdo extensos, mas possuem informacdes precisas a serem pontuadas em relacdo aos
indices de gravidade do cliente avaliando de forma fidedigna o grau de acometimento do
acidente vascular cerebral. A pontuacdo varia entre de 0, onde ndo ha evidéncia de déficit
neuroldgico, a 42 evidenciando coma. O profissional precisa de cerca de 8 minutos para realizar
a avaliacdo completa, sendo necessario treinamento prévio. Os pacientes que se apresentam
com NIHSS > 20, possuem pior prognostico e maior risco de transformacao de AVCl em AVC
hemorréagico. J& os pacientes com NIHSS < 4 apresentam melhora esponténea e, em alguns
casos, ndo é necesséria a realizacdo de trombolise (BEHRING, 2012; DICCINI; RIBEIRO,
2018).

Um estudo realizado no Canad4, incluindo vitimas de AVCH em 49 hospitais, constatou
que a existéncia de maior nimero de enfermeiros e uma melhor comunicacdo enfermeiro/
médico associa-se a diminuicdo da mortalidade em 30 dias mesmo ap0s o ajuste para gravidade
da doenga e comorbidades (AMERICAN HEART ASSOCIATION; AMERICAN STROKE
ASSOCIATION, 2015).

Uma pesquisa realizada no Brasil com o objetivo de identificar a percepcdo de
enfermeiros classificadores acerca do acolhimento ao idoso com doenca cerebrovascular
sinalizou que, estes profissionais se sentem inseguros durante o atendimento suspeito de AVC
devido a sua grande complexidade e especificidade (SANTOS et al., 2019).

Observa-se na literatura que, nos servicos de salde, o conhecimento técnico do
enfermeiro é indispensavel, pois fornece subsidio para a identificacdo dos quadros clinicos que
demandam atendimento e intervencdo imediatos (BATISTA; BIANCHI, 2006).

A identificacdo do AVC através de exames complementares é simples, porém, em se
tratando de sinais e sintomas, as inimeras variaveis relacionadas a diversidade de condicdes
neuroldgicas e hemodindmicas geram duvidas favorecendo a possibilidade de erros para o
diagndstico, dentre elas, as alteragfes de nivel de consciéncia sem outros sinais e sintomas sao
as principais pois demanda a necessidade de excluséo de outras condi¢cbes como infecgdes,
alteragbes metabdlicas, intoxicacdo exogena, traumatismo cranio encefalico obscuro. Dessa

forma, é indispensavel haver uma abordagem eficiente para o diagnostico, que inclui a coleta
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de historico direcionada com o maior numero de informacgdes relevantes possivel, um correto
exame neurolégio e a realizacdo de exames complementares (BEHRING, 2012). Sendo assim,
evidencia- se, cada vez mais, a necessidade de dar apoio as acdes de enfermagem durante o
atendimento aos pacientes em situacdes criticas de vida para favorecer a tomada de decisfes
répidas e facilitar a comunicagdo (SANTOS et al., 2019). Para a confirmacdo do AVC é
necessario um diagndstico médico, porém, é indispensavel que o enfermeiro se aproprie de sua
responsabilidade para tracar condutas a fim de agilizar todos os procedimentos necessarios para
a confirmacéo rapida do diagndstico. Deve haver proatividade no registro dos sinais e sintomas,
historico e o direcionamento da equipe nas a¢des terapéuticas para o paciente e sua familia
(BEHRING, 2012).

2.2 Telemedicina, Telessalide e E —Saude

Vivemos, atualmente, em uma sociedade cada vez mais sustentada pela inovagdo e
transformacdo tecnoldgica. Esta nova maneira de viver é denominada Sociedade 5.0 e foi
concebida no Japdo, difundindo-se por todo mundo com a finalidade de resolver questdes
sociais diversas, trazendo um novo estilo de vida, aperfeicoando a produtividade. Ela conecta
0 homem e méaquina por meio da Internet das Coisas (IoT - Internet of Things), interligando
varios conhecimentos e informacdes. A perspectiva dessa nova sociedade € que, cada vez mais,
a Inteligéncia Artificial (1A) forneca as informagdes e conhecimentos necessarios e tecnologias
como robds, drones, transportes publicos e veiculos automatizados, criptomoedas, Blockchain,
resolvam problemas que ainda blogueiam o homem (CABINET OFFICE, 2019).

Na &rea da saude, temos a telemedicina, telessalde e e-salde. Suas defini¢cGes
confundem-se entre si e, de maneira geral, referem-se a aplicagdo das novas tecnologias e
inovagdes em prol da saude. Envolvem a unido entre profissionais das areas de saude e
tecnologia para discutir os aspectos éticos e legais, planejar, gerir, pesquisar e desenvolver
solucBes para a assisténcia, educacdo em saude e pesquisa cientifica (MALDONADO et al.,
2016).

A telemedicina surge na década de 60, durante a corrida espacial, quando as fungdes
vitais dos astronautas eram monitoradas na terra por médicos da National Aeronautics and
Space Administration (NASA). Ja no Brasil, a Telemedicina teve inicio na década de 90. Por

ser um pais com dimensdes geogréaficas extensas, e grande desigualdade social, esse tipo
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iniciativa € muito vantajoso e, algumas vezes, determinante para a garantia de acesso a saude
pela populacédo (LIMA et al, 2007; RUTE, 2010).

No Brasil, as politicas governamentais de apoio ao desenvolvimento da Telemedicina
mais importantes sdo o Programa Telessaude Brasil Redes, a Rede Nacional de Ensino e
Pesquisas (RNP) e a Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE) (MALDONADO et al.,
2016).

O Programa Nacional de Telessaude foi instituido no ambito do Ministério da Saude
pela portaria n° 35, de 04 de janeiro de 2007, com o objetivo de desenvolver acbes de apoio a
assisténcia a satde e, sobretudo, de educacio permanente de Saude da Familia. E coordenado
pela Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Salde (SGTES) e pela Secretaria de
Atencdo a Saude, do Ministério da Salde em articulacdo com outros ministérios, universidades
publicas e entidades das areas de Saude e Educacdo. Em 2011, foi ampliado, passando a ser
designado Programa Nacional Telessaude Brasil Redes (RUTE, 2010).

O Telessaude tem por base a criacdo de uma rede que interliga importantes instituicdes
de ensino e servicos de salde, num processo de trabalho cooperado online que proporciona a
implantacdo de uma rede colaborativa tendo como aliada a tecnologia que encurta as distancias,
agiliza a identificacdo de problemas e solugdes e reduz os custos dos processos.

Esta iniciativa tem a visdo de cooperacdo que integra a atencdo primaria e a regulacao
do sistema de salde as instituicGes de ensino superior do pais buscando a qualificacdo de
Equipes de Saude da Familia, por meio da utilizacdo de modernos recursos de informacéo e
comunicacdo, capazes de promover Teleducacdo/Telessaude. Possibilitam, também, a
resolubilidade na Atencdo Basica do Sistema Unico de Salde (SUS) e visam & melhoria da
qualidade dos servicos de saude prestados a populacdo por meio de uma educagdo permanente
(RUTE, 2010).

O projeto atua por meio do incentivo a atuagdo multiprofissional, com a integracao das
profisses envolvidas na atencdo basica; criacdo de bibliotecas virtuais para ajudar no acesso a
informacOes atualizadas; da existéncia da segunda opinido educacional possibilitando as
Equipes de Saude da Familia ter acesso a orientagdes profissionais especializadas; criacdo de
uma central educacional usando tele-educacgéo interativa, com materiais elaborados por
universidades brasileiras; acesso dos profissionais de saude da familia a recursos audiovisuais
de facil compreensdo e geracdo de salde; criagdo de uma comunidade virtual para o
compartilhamento de experiéncias e agilidade da tomada de decisdo por meio da integracdo dos

pontos de saude da familia, com as universidades e hospitais universitarios de referéncia.
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O Ministério da Sadude possui um convénio com o Ministério da Ciéncia e Tecnologia
que tem por objetivo incentivar o surgimento de nucleos de Telessaude em estados nao
participantes do Projeto. Esta acdo conta, entdo, com redes de apoio como a Rede Nacional de
Ensino e Pesquisa (RNP) que oferece conexao gratuita a Internet para instituicdes federais de
ensino superior ligadas ao Ministério da Educacdo (MEC), unidades federais de pesquisa
ligadas ao Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), agéncias de ambos 0s ministérios e
outras instituicbes de ensino e de pesquisa publicas e privadas e Rede Universitaria de
Telemedicina (RUTE) que é uma iniciativa que visa apoiar o aprimoramento da infraestrutura
para Telemedicina ja existente em hospitais universitarios, bem como promover a integracéo
de projetos entre as instituicdes participantes. Além disso, possui como parceria 0 Ministério
da Defesa, Ministério das Comunicacdes, FIOCRUZ, Ministério da Saude, Biblioteca Virtual
de satde (BVS), Organizacdo Pan-Americana de saude (OPAS), entre outras instituicGes
(RUTE, 2010).

Novos conceitos surgem com frequéncia, acompanhando a rapidez e a dinamica do
desenvolvimento tecnoldgico. Muitas iniciativas inovadoras, tém obtido resultados positivos
através da mHealth ou saude movel, um desdobramento do eHealth que é definida pelo Global
Observatory for eHealth (GOe) como “Pratica médica e de salde publica suportada por
dispositivos maéveis, como telefones celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes,
assistentes digitais pessoais e outros dispositivos sem fio” (WORLD HEALTH
ORGANIZATION , 2011).

A salde movel envolve o uso e a capitalizacdo das diversas funcionalidades de um
dispositivo mével: aplicativos complexos, o principal utilitario de servigos de voz e mensagens
curtas (SMS), servico de radio por pacotes (GPRS), telecomunica¢bes moveis de terceira e
quarta geracdo (sistemas 3G e 4G), sistema de posicionamento global (GPS) e tecnologia
Bluetooth. Estas funcionalidades estdo em constante evolugdo e aumentam, rapidamente, o
potencial destes dispositivos, renovando a possibilidade de novas aplicagdes a saude.”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011).

O uso de telefones celulares e outros dispositivos moveis pelos profissionais de salde
em sua pratica clinica tem sido cada vez maior. Dessa forma, observa-se um crescimento na
criacdo de aplicagbes maveis relacionadas a saude, incluindo aquelas para o gerenciamento e
monitoramento de pacientes com diferentes doencas, recursos de tomada de decisdes clinicas e

educacdo continuada sobre tdpicos especificos, entre outros. J& existem varios estudos
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mostrando que o uso de aplicativos por profissionais de salde é percebido como essencial e
eficaz para dar suporte ao trabalho diario (ROTHER, 2019).

2.3 Classificacdo Internacional para a Préatica de Enfermagem (CIPE)

Em 1991, o Conselho Internacional de Enfermagem (CIE) iniciou o projeto da
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem—CIPE® como resposta a necessidade
da existéncia de um sistema classificatorio internacional, levantada durante Congresso
Quadrienal realizado em Seul, Coréia, em 1989. Foi realizada uma pesquisa em conjunto com
as associacdes membros do CIE objetivando fazer um levantamento de todos os sistemas de
classificacdo utilizados pela enfermagem mundial. Os resultados mostraram que varios paises
(Austrélia, Bélgica, Dinamarca, Suécia, Estados Unidos, entre outros) possuiam maneiras
diferentes de classificar e descrever a préatica de enfermagem. Dessa forma, foi constatada a
necessidade de se desenvolver um sistema classificatorio homogéneo que representasse esta
pratica em todo 0 mundo (CUBAS et al., 2010).

A CIPE® é um sistema de linguagem funcional para a préatica de enfermagem. Possui
uma infraestrutura de informacdo unificada das terminologias existentes mundialmente com o
objetivo de aperfeicoar a assisténcia a salde da populacdo. Nela estdo contidos termos para
composicdo de diagnosticos, intervengdes e resultados possibilitando o mapeamento de dados.
Além disso, desenvolve-se como tecnologia de informacgéo, o que confere maior visibilidade
dentro dos sistemas de informacdo em salde. Fornece aos enfermeiros solugcfes de conteldo
para registros eletrénicos de salide (EHRs) em todos os niveis, para apoiar informacdes
baseadas em dados para utilizacdo na pratica, gestdo, educacéo e pesquisa (MOTA et al., 2019;
PIZZOLATO, 2015).

Esta classificagdo esta totalmente inserida no contexto da e-satde, pois possui um papel
critico para facilitar a representacdo do dominio da pratica de enfermagem em todo o mundo,
instrumentalizando seu uso através de um padréo internacional que permite a descri¢do e a
comparacéo entre a pratica de enfermagem em niveis local, regional, nacional e internacional.
Os enfermeiros de qualquer parte do mundo podem realizar coleta, 0 armazenamento e a analise
de dados em cenarios variados, contribuindo para que a pratica desses profissionais seja eficaz,
reconhecida e respeitada no contexto da salde e sociedade através de um atendimento de
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qualidade com base em evidéncias cientificas INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES,
2019; MOTA et al., 2019; PIZZOLATO, 2015).

Existem, distribuidos em varios paises, centros para a pesquisa e desenvolvimento da
CIPE® que contribuem na elaboragdo da classificacdo e dos subconjuntos terminoldgicos em
nivel mundial. Um desses paises é o Brasil, cujo centro de pesquisa localiza-se em Jodo Pessoa
(PB) (CUBAS et al., 2010).

Desde sua criacdo, a CIPE® vem passando por constantes atualizacGes e, hoje, encontra-
se na versdo 2019, disponibilizada online em diversos idiomas (CUBAS et al., 2010).

A versdo 1.0, permitiu que a CIPE se tornasse mais acessivel e aplicavel. Esta foi
desenvolvida utilizando uma linguagem de representacdo com regras formais de modelagéo
(Web Ontology Language), automatizando seu raciocinio, isso permitiu a garantia da
consisténcia e a exatiddo dos conceitos (MOTA et al, 2019; PIZZOLATO, 2015).

A partir do desenvolvimento da Versdo 1.0 houve a transigéo das duas classificacdes de
oito eixos da versdo beta 2 para um modelo de sete eixos, que é aplicado até os dias atuais. Essa
nova estrutura apresentou-se mais simples e livre de repeticdes, facilitando a composicéo dos
diagnosticos, intervencges e resultados de enfermagem (CIE, 2007).

Conforme o Comité Internacional de Enfermeiros (2007), os sete eixos sdo definidos da
seguinte maneira:

a) foco: area de atencdo que é relevante para a Enfermagem;

b) juizo: opinido clinica ou determinacao relativa ao foco;

c) cliente: sujeito a quem o diagndstico se refere e para quem a intervencao é
direcionada;

d) acdo: aplicacdo intencional de determinada intervengédo a um cliente;

e) recursos: Maneiras para se realizar uma intervengéo;

f) localizagdo: identificagdo anatdbmica ou espacial de um diagndstico ou
intervencao;

g) tempo: o ponto, periodo, instancia, intervalo ou duragdo de uma ocorréncia.

Apesar da Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem ser, atualmente, o
unico sistema de classificagdo em enfermagem reconhecido pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), os estudos mostram a predominancia da utilizacdo de outros sistemas de
classificagdo. Acredita-se que a ndo escolha do uso da CIPE® esteja relacionado a pouca difuso
na academia, dessa forma, séo gerados profissionais inabilitados para usar esta terminologia
(MOTA et al., 2019).
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O Conselho internacional de enfermeiros (ICN) tem manifestado seu apoio para a
exploracdo, cada vez maior, da tecnologia da informag&o e comunicagdo na &rea da salde a fim
de levar conhecimento cientifico e pratica bem informada a individuos, familias e comunidades
com necessidades relacionadas a sadde. O ICN possui um programa ICN eHealth que busca
aprimorar o conhecimento e o envolvimento dos enfermeiros na eHealth em todo o mundo.
Seus objetivos sdo apoiar as praticas de eSaude, serem reconhecidos como uma autoridade em
eSalde e assumir uma posi¢do central na comunidade de eSalde com parcerias externas e
politicas aplicaveis ao longo do seu trabalho. (INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES ,
2019).

Sendo assim, pode-se afirmar que o uso de aplicativo moveis baseados na CIPE tém o
potencial para facilitar o conhecimento de seus procedimentos, além de massificar e tornar cada

vez mais naturalizado seu uso em meio aos enfermeiros. (MOTA et al., 2019).
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3 MATERIAL E METODO

Neste capitulo é apresentado o percurso pelo qual esta pesquisa foi conduzida para

atingir seu objetivo.

3.1 Tipo de estudo

Pesquisa metodoldgica, aplicada, de producdo tecnoldgica. Foi desenvolvido um
prototipo de software para celulares, utilizado o programa Android Studio, a partir da selecao
de dados relativos a abordagem ao paciente com AVC por enfermeiros na emergéncia e da
CIPE com o objetivo de auxiliar no direcionamento da assisténcia de enfermagem. Para o
desenvolvimento do produto foram utilizados recursos financeiros proprios da pesquisadora.

Para o cumprimento dos objetivos, este estudo foi organizado da seguinte forma:1-

Revisdo integrativa; 2- Prototipacdo; 3- Avaliacdo do contetdo por especialistas.

3.2 Revisdo integrativa

Foi realizada uma revisdo integrativa visando identificar estudos realizados acerca do
desenvolvimento de tecnologias para os servicos de emergéncia e/ou atendimento ao AVC e
quais foram baseadas na CIPE.

O levantamento foi realizado em ambiente virtual na (BIREME), nas bases: Lilacs,
Bdenf, Scielo e Medline em uma busca livre de textos completos incluidos nos resultados com
0s seguintes descritores: Telemedicina; Acidente Vascular Cerebral; assisténcia de enfermagem
em emergéncia; aplicativos moveis; Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem.
Estes termos foram utilizados de forma conjunta, a partir do uso do operador booleano “AND .
As obras idénticas, repetidas em bases diferentes, foram eliminadas, considerou-se seu primeiro
registro. Foram selecionados para este estudo somente artigos que, na leitura demonstrassem

semelhancas com o desenvolvimento de aplicativos na area de enfermagem em emergéncia,
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AVE e uso da CIPE; publicagdes disponiveis on line, em lingua portuguesa e inglés, no periodo
compreendido entre 2015 e 2020.

Primeiramente, foi realizada uma pré-selecdo de acordo com a leitura dos resumos.
Nessa fase, buscou-se a relagdo entre o conteudo, titulo, resumo, e se atendiam ao objeto do
presente estudo. Foram encontrados 135 artigos.

Na fase de selecdo, as obras foram lidas na integra, com atencdo especial para 0s
resultados e conclusdo das obras, os trabalhos que ndo apresentavam como foco assisténcia de
enfermagem em emergéncia e AVC foram excluidos. Ap0s a realizacdo da triagem das obras

foram obtidos 12 artigos. O processo de selegdo dos artigos estéd apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma para sele¢éo dos artigos

Fonte: A autora, 2021.

3.3 Prototipacao

De acordo com Pressman (2011), a prototipacdo € um tipo de modelo evolucionério de

processo para desenvolvimento de software que tem por caracteristica a interatividade e permite
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desenvolver produtos que evoluam com o passar do tempo. Podem ser definidos somente os
objetivos gerais, sem detalhamentos ou utiliza-se o paradigma de prototipacdo para testar a
eficiéncia de um algoritmo, a interacdo do usuario com a maquina, a adaptacdo ao sistema
operacional, entre outras coisas. Este tipo de abordagem auxilia na melhor compreenséo daquilo
que esta sendo construido. Inicia-se com uma reunido entre os envolvidos para a definicdo de
objetivos e areas que precisam de maior atenco. E realizada uma modelagem através de um
projeto rapido, representando os aspectos do software que serdo disponibilizados aos usuarios,
apos, o prototipo € construido e empregado para avaliacdo dos envolvidos que dardo um
“feedback™ para que sejam feitos os ajustes necessarios, adequando o produto as diversas
necessidades dos interessados e compreendendo melhor quais sé&o as mesmas.
Foram seguidas as seguintes etapas:

a) programacao: Esta etapa se deu com a consultoria de um profissional de
tecnologia da informacdo para o desenvolvimento dos médulos a partir da
base de dados desenvolvida pela pesquisadora. O contetudo foi definido
através da pesquisa bibliografica realizada nas bases: MEDLINE; LILACS;
BDENF para localizar artigos de periddicos cientificos, nacionais e
internacionais que tratam sobre a assisténcia de enfermagem ao cliente com
AVC na emergéncia, pratica da utilizacdo da CIPE por enfermeiros além do
uso e desenvolvimento de aplicativos méveis por profissionais da area.
Foram também utilizados os protocolos nacionais e internacionais de AVC
e livros, dissertacOes, teses e publicagdes governamentais sobre o tema.
Foram realizadas reunifes para exposicdo detalhada das necessidades de
contetdo do aplicativo, definicdo do layout e funcionalidades. Para a
realizacdo dos ajustes durante o desenvolvimento foram feitas nove versdes
do prototipo e realizados diversos testes até que se chegasse ao produto
desejado. O aplicativo foi criado utilizando uma estrutura de
desenvolvimento de aplicativo mdvel chamado Apache Cordova, foram
utilizadas as linguagens de programacdo: Javascript, CSS e HTML. Ele é
um aplicativo hibrido para plataformas mdveis e foi empacotado para o
sistema Android. O aplicativo faz o salvamento dos dados somente no
dispositivo, sem a necessidade de estar conectado a internet, ou seja, segue a
metodologia Offline-first;

b) registro como Produto Digital — Desenvolvimento de Aplicativo;
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c) divulgacao do aplicativo para avaliagdo de contetido pelos especialistas em

enfermagem.

3.4 Validacéao do contetido

Foi utilizado o indice de validade de contetdo (I'VC) para a mensuragédo da porcentagem
dos juizes que concordam com os itens do aplicativo.

Os critérios de inclusdo dos juizes sdo:

a) brasileiro;

b) graduacdo em enfermagem;

c) curso de especializacdo em neurologia e / ou emergéncia lato sensu ou
mestrado/doutorado em enfermagem;

d) experiéncia profissional assistencial minima de 2 anos em neurologia /
emergéncia.

Alguns especialistas foram abordados por contato telefénico e outros no local de
trabalho da pesquisadora através a apresentacao da pesquisa em seus devidos setores de atuacao
durante 3 dias consecutivos (15, 16 e 17 de marco). Apds a apresentacdo foram enviadas a carta
convite, o aplicativo e o formulario on line de avaliacdo, feito através do Google Forms
(APENDICE A) com perguntas na escala tipo Likert, devidamente esclarecidas aos
profissionais participantes, a fim de ndo haver davidas no processo de validacao da ferramenta
e uma copia do Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE B),

Os principios éticos foram conservados segundo a Resolucéo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde. O projeto foi submetido & avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa
Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) e obteve parecer de nimero 4.042.967, aprovado
em 22 de maio de 2020 (APENDICE C).
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Neste capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados desta pesquisa.

4.1 Reviséo Integrativa

Nesse item, com o objetivo de possibilitar ao leitor uma melhor compreensdao dos

trabalhos identificados pela coleta dos dados, construiu-se um quadro analitico com os mesmos

conforme pode ser evidenciado no Quadro abaixo.

Quadro — Publicagdes selecionadas para discussdo, capturadas nas bases LILACS, Bdenf,

Scielo e MEDLINE publicadas nos tltimos 5 anos (continua)

intervencdo em
mHealth, baseada
em smartphone no
conhecimento dos
enfermeiros sobre
fibrilac&o atrial e
anticoagulacéo.

aprendizado de
fibrilag8o atrial e
anticoagulacdo
baseados em casos
(hospedados por uma
plataforma mHealth)
foram entregues aos
smartphones dos
participantes durante
um periodo de 6
semanas (julho-
dezembro de 2016)
usando um algoritmo
de tempo espacado.
Pesquisas eletrénicas
para avaliar a

conhecimento pos-
intervencdo. A maior
melhoria foi
alcancada nos
dominios
relacionados a
interacdo
medicamentosa e
avaliacdo de risco de
acidente vascular
cerebral e
sangramento.

Autor; Ano Objetivo da Método Principais Concluséao do artigo
Pesquisa Tamanho da achados
amostra
Tipo de estudo
FOWLER Comparar as Revisdo retrospectiva Observou-se a A implementacéo de
SB, et al; métricas de de prontuarios reducdo do tempo um sistema local de
2019 resultado de realizada em 21 médio de telemedicina para
acidente vascular pacientes de um atendimento para resposta ao AVC,
cerebral pré e pés- | hospital comunitério todas as varidveis. O | liderado por
implementacdo de regional tempo médio de porta | enfermeiro, resultou
um sistema hibrido para alerta diminuiu em reducédo
de telemedicina de 21,19 para 5,84 significativa no
local "liderado por minutos tempo de
enfermeiros”. atendimento
FERGUSON | Awvaliar a eficacia Estudo quase Houve uma melhora | A intervengéo
C,etal; do EVICOAG - experimental, 12 média de 54% nos EVICOAG melhorou
2019 uma nova cenarios de niveis de o conhecimento dos

enfermeiros sobre
fibrilacdo atrial e
anticoagulacédo e
influenciou a
captacdo e o uso de
ferramentas de
avaliacéo de risco de
acidente vascular
cerebral e
sangramento na
pratica clinica.
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Quadro — Publicagdes selecionadas para discussdo, capturadas nas bases LILACS, Bdenf,

Scielo e MEDLINE publicadas nos tltimos 5 anos (Continuagao)

conscientizacdo e o
conhecimento
foram
administradas
antes (T1) e pds

enfermeiros
classificadores
acerca do
acolhimento ao
idoso com doenca
cerebrovascular e
de estratégias para
qualifica-lo.

enfermeiros.
Utilizou-se, para a
coleta de dados, a
técnica de Grupo
Focal avaliando-os
por meio da
Analise de
Contetdo.

para realizar o
acolhimento com
classificacdo de risco
a pessoa idosa com
suspeita de acidente
vascular cerebral,
apontando para a
relevancia da
formacéo académico-
profissional nas areas
de Urgéncia
/Emergéncia e
Gerontologia.

(T2) da
intervencdo.
RODRIGUEZ- | Realizar uma Revisdo Foram encontradas Foram identificadas
PRUNOTTO revisdo sistematica | sistematica de 136 aplicaces para evidéncias de baixa
L; CANO-DE- | sobre as artigos publicados | dispositivos moéveis qualidade metodolégica
LA-CUERDA | informagdes em inglés, francés | relacionados ao em relacéo as diferentes
R 2018 relacionadas a e espanhol, de AVC, sendo 9 de areas de atendimento ao
aplicativos méveis | 2007 a 2017, que habitos saudaveis, 32 | paciente com AVC, além
potenciais ou apresenta, analisa e | informativos, 38 de de uma ampla gama de
projetados valida um sistema | avaliagéo, 35 de aplicagdes nos diferentes
especificamente no | baseado em um tratamento e 22 mercados de aplicagdes,
campo do AVC, a | aplicativo com especificos. que preconizavam a
fim de classifica- utilidade ou design criacdo de mecanismos de
los e realizar uma especifico para regulacdo quanto a
descrigéo das acidente vascular validade do contetdo.
principais cerebral
caracteristicas
deles.
PIZZOLATO | Construir um Pesquisa descritiva | Foram utilizados 0s Objetivo proposto foi
AC, 2015 instrumento para do tipo indicadores alcangado com a
registro da metodoldgica, com | empiricos construgdo do
assisténcia de abordagem selecionados instrumento para registro
Enfermagem nas quantitativa. coletivamente pelos | da assisténcia de
Unidades de Participaram da enfermeiros Enfermagem para ser
Suporte Avancado | pesquisa 37 participantes da aplicado no APHM. O
(USA) do Servico | enfermeiros, de pesquisa, e também instrumento possibilita o
de Atendimento ambos 0S sexos, 0s 66 DE e as 90 IE cumprimento ao disposto
Movel de Urgéncia | que atuam nas selecionadas e na legislacéo vigente que
(SAMU) USA do SAMU, elaboradas com base | ampara a pratica da
com experiéncia de | na CIPE®. Enfermagem e imprime
no minimo seis uma conduta respaldada
meses. na legalidade, pois o
registro € um documento
técnico, cientifico, ético
e legal e que orienta o
cuidado sistematizado.
SANTOS A A, | Identificar a Estudo qualitativo, | Os profissionais ndo | Despreparo profissional
etal ,2019 percepgdo de descritivo, com 16 | se sentem seguros é uma fragilidade

presente nesta unidade
de referéncia. Torna-se
imperativo, assim, adotar
pré-requisitos para a
selecdo e a contratacdo
de enfermeiros
qualificados, bem como
estratégias de
treinamento para atuar
em servigos de
referéncia no
atendimento de pessoas
com suspeita de AVC.
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Quadro — Publicagdes selecionadas para discussdo, capturadas nas bases LILACS, Bdenf,

Scielo e MEDLINE publicadas nos tltimos 5 anos (Continuagao)

MOURA Elaborar e Pesquisa-acdo com | Apds analise A intervencdo educativa
LVC, et al implementar, dezoito situacional e permitiu construir
2018 através de profissionais de identificacdo das estratégias que foram
intervengéo enfermagem dificuldades no implementadas ou
educativa com a atuantes na manejo destes idosos, | pactuadas com a gestdo
equipe de Unidade de foi elaborado um para posterior
enfermagem da Emergéncia de um | quadro sintese com aplicabilidade,
Unidade de hospital referéncia. | acdes estratégicas, sensibilizando o grupo
Emergéncia, Os dados foram profissionais quanto a importancia da
estratégias que coletados mediante | responsaveis e qualificacdo e pronto
contribuam no cinco oficinas perspectivas para atendimento no manejo de
manejo de idosos pedagogicas e implementacdo em idosos com
com sistematizados curto, médio e longo | suspeita/acometidos pelo
suspeita/acometidos | através da analise prazo. Estratégias de | Acidente Vascular
pelo Acidente tematica. curto prazo tiveram, Cerebral.
Vascular Cerebral. em sua maioria,
implementacédo
imediata; as demais
foram pactuadas
guanto a necessidade
de posterior
implementacéo.
MANIVA Identificar na Revisdo integrativa, | As tecnologias Resultados desta
SJCF, 2017 | literatura cientifica | cujos critérios de educativas investigacdo poderdo
as tecnologias elegibilidade dos identificadas nos incrementar pesquisas que
educativas artigos foram: estudos desta revisdo | utilizem as tecnologias
utilizadas no corresponder aos integrativa utilizadas | educativas no processo de
processo de descritores “health | no processo de educacdo em salde no
educacdo em salde | education” e educacao em salde contexto do AVC,
relacionadas ao “stroke”; ser artigo | em AVC foram principalmente no &mbito
AVC. de pesquisa; estar maltiplas. da enfermagem,
no idioma Predominaram os contribuindo para a
portugués, inglés e | materiais impressos pratica baseada em
espanhol; estar destinados ao puablico | evidéncia. E ainda,
disponivel em geral, visando o subsidiar a conduta do
eletronicamente nas | reconhecimento dos enfermeiro no processo de
bases de dados sinais de alerta da educacdo em salde de
LILACS, doenca e atomada de | pessoas relacionado a
PubMed/Medline, medidas doenca.
Scopus e CINAHL; | emergenciais.
ano de publicacdo
referente ao
periodo de 2000 a
2016.
SANTOS Avaliar os efeitos Estudo descritivo, Houve uma melhora | Em relagdo ao AVC, é
JVS, etal. da capacitacdo dos | transversal, com do conhecimento necessario um estimulo
2017 enfermeiros do abordagem sobre acidente constante no aprendizado
servico de quantitativa. Foram | vascular cerebral de dos profissionais de satde
emergéncia no capacitados e 68,5% a 85,26% apos | do servigo de emergéncia
reconhecimento dos | avaliados 20 a capacitacdo. das UPAs no Brasil.
sinais e sintomas do | enfermeiros do Ap0s a capacitacdo,
acidente vascular servico de foi observado um
cerebral e aplicagdo | emergéncia de uma | aumento no acerto
da escala National unidade de pronto (93,75%) sobre o
Institutes of Health | atendimento sobre | escore da escala
Stroke Scale 0 reconhecimento NIHSS,
(NIHSS) dos sinais e demonstrando o
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Quadro — Publicagdes selecionadas para discussdo, capturadas nas bases LILACS, Bdenf,

Scielo e MEDLINE publicadas nos tltimos 5 anos (Continuagao)

sintomas dos
pacientes com
acidente vascular
cerebral

desconhecimento da
equipe de
enfermagem sobre a
avaliacdo do
prognostico dos
pacientes com AVC
através desse
instrumento.

Esses resultados
contribuiram para
agilizar o
atendimento na UPA,
promovendo uma
melhor triagem e

AVC poderiam
obter

avaliagdo de AVC
em 1 de 4 grupos:

especialistas em

acompanhamento

desses pacientes
NUNES Investigar as Revisdo de As principais Existem multiplas a¢des
DLS; intervencdes de literatura sobre intervencgdes voltadas para o processo de
FONTES enfermagem aos cuidado de encontradas foram: cuidar do enfermeiro ao
WS; LIMA | pacientes com enfermagem no reabilitacdo motorae | AVC, ndo havendo
MA, 2017 acidente vascular cenario hospitalar a | funcional, consenso que alcance todos

encefélico no vitimas de acidente | administracdo de os cuidados pertinentes a
ambito hospitalar. vascular encefalico | medicamentos, estes profissionais na

monitoramento das literatura. Porém varios

funcdes fisioldgicas, | estudos convergem na

planejamento para importancia do cuidado

alta, cuidado continuado, fortalecimento

emocional, cuidados | da autonomia dos sujeitos e

para a prevengdo de | busca por conhecimento

complicacdes e continuo.

traumas, triagem na

emergéncia,

cuidados com a pele,

avaliagdo de

elementos clinicos e

neurologicos,

cuidados

relacionados as

atividades de auto

cuidado, cateterismo

urinario,

administracdo de

oxigénio nasal,

cuidado oral,

posicionamento

correto do paciente

no leito e

orientaces

familiares.
DANCER, Avaliar se 0s Foram designados | Os usuarios do Com pouco ou nenhum
S., profissionais de aleatoriamente 122 | NIHSS-PE tiveram treinamento, 0s novatos
BROWN, enfermagem estudantes de pontuacbes em enfermagem usuarios
A J., inexperientes em enfermagem que significativamente de o NIHSS-PE podem
YANASE, relacdo as escalas foram ingénuos as | mais préximas do funcionar tdo bem quanto,
L. R, 2017. | de avaliacdo do escalas de pontuacdes de se ndo melhor do que,

usuarios iniciantes
NIHSS.
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Quadro — Publicagdes selecionadas para discussdo, capturadas nas bases LILACS, Bdenf,

Scielo e MEDLINE publicadas nos tltimos 5 anos (Continuagao)

Escores de
gravidade do AVC
usando NIH Stroke
validado
Anteriormente
Escala em inglés
comum (NIHSS-
PE) com minimo
ou nenhum
treinamento

treinados no
NIHSS, nao
treinados no
NIHSS, treinados
no NIHSS-PE ou
nao treinado no
NIHSS-PE.

comparagdo com
usuarios do NIHSS.
Usuarios treinados
tiveram pontuacdes
significativamente
mais proximas do
especialista
pontuagdes que
usuarios nédo
treinados.
Pontuagdes

usuarios nédo
treinados do NIHSS-
PE néo diferiram
daqueles

de usuarios treinados
do NIHSS

Com pouco ou nenhum
treinamento, 0s
novatos em
enfermagem usuarios
de o NIHSS-PE podem
funcionar tdo bem
guanto, se ndo melhor
do que, usuarios
iniciantes

NIHSS.

centros de AVC
relacionados ao
uso de tPA 1V.

distribuida aos
participantes da
AHA /| ASA
Southwest
Conferéncia de
Coordenadores de
Stroke de
Afiliados para

entre os locais.
Enfermagem

e farmécia
realizavam pagers de
AVC em apenas
19% dos centros, e a
farmacia respondeu
ao alerta de AVC em

RICHARDSON | Determinar se a A amostra incluiu | A customizacdo do Planilhas e lembretes
K, etal; 2016 implementacdo do | avaliacdo da Registro Eletrdnico de documentagéo para
registro eletrénico | documentacdo de de Saude (EHR) a equipe de
de saude do enfermagem pode levar a enfermagem com foco
fluxograma da completa de melhorias na documentacéo de
documentacéo de pacientes com promissoras na enfermagem especifica
enfermagem AVC com 18 anos | documentagéo da doenca
especifica do AVC | ou mais por 6 através de o uso do pode ajudar a melhorar
com modelos e meses fluxograma da a qualidade dos dados
alertas de apoio a antes da documentacéo de da documentagdo no
decisdo clinica intervencdo e por enfermagem Registro Eletrdnico de
melhoraram a 6 meses apds a especifica da doenca. | Salde (EHR) e
documentacéo de intervencdo. No entanto, o uso de | promover uma
enfermagem de Foram avaliadas apoio a decisao comunicagdo e
pacientes elegiveis | nove medidas de clinica ndo mostrou atendimento
para AVC em sete | resultados, melhorias aprimorados entre uma
departamentos de incluindo significativas na equipe de tratamento
emergéncia seis para as metas | documentacdo, multidisciplinar em
certificados por de gerenciamento | devido a limitacdes. | todo o atendimento do
acidente vascular de AVC e trés para paciente.
cerebral. a clinica
alertas de suporte
a decisdo, que
incluiam o NIH
Stroke
Escala, exames
neuroldgicos
frequentes e
triagem para
disfagia.
HARGIS M, et | Identificar padrfes | Uma pesquisa de Os processos Planilhas e lembretes
al; 2015 de préatica em 21 perguntas foi logisticos diferiam uma equipe de

tratamento
multidisciplinar em
todo o atendimento do
paciente.
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Quadro — Publicagdes selecionadas para discussdo, capturadas nas bases LILACS, Bdenf,

Scielo e MEDLINE publicadas nos tltimos 5 anos (Conclusao)

avaliar possiveis apenas um terco dos
barreiras e atrasos | centros. Inser¢do de

com relacéo a cateteres Foley e
trombdlise para tubos nasogastricos
pacientes com antes da

AVC agudo na O tPA era rotineiro
Emergéncia. em alguns lugares.

Outras barreiras a
administracdo IV de
tPA incluiram
relutdncia médica

e comunicacdo
inadequada entre 0s
profissionais de
salde.

Fonte: A autora, 2021.

Os autores Ferguson (2019); Santos (2019); Moura (2018); Maniva (2017); Santos
(2017); Dancer et al. (2017) e Hargis (2015) mostraram em suas pesquisas os resultados de
diferentes estratégias educativas com a finalidade de identificar e corrigir possiveis lacunas dos
enfermeiros, qualificando-os para o cuidado ao paciente com AVC. Foram identificadas varias
dificuldades em diferentes realidades e localizagOes, tais como: falta de experiéncia,
inseguranca, dificuldades para o reconhecimento dos sinais e sintomas, cuidados na
administracdo de medicamentos, em especial na anticoagulacdo, aplicacdo das escalas de
avaliacdo neurolégica além do tempo de acdo no atendimento emergencial. Através das
intervencdes desenvolvidas, houve melhora significativa na resolucdo destas questdes e abertas
oportunidades para futuras pesquisas.

Dancer et al. (2017) discutem que as principais razdes pelas quais a ado¢do do NIHSS
fora restrita estdo no fato de que a terminologia neuroldgica especializada, utilizada dentro da
ferramenta, pode ser desconhecida para muitos profissionais com conhecimento em neurologia
limitado ou sem experiéncia e treinamento. Um grupo de enfermeiros de uma unidade de
atendimento neurovascular expressou frustracdo em relagdo a escala, ressaltando que a mesma
exige, para alguns usuérios, uma revisdo demorada de neuroterminologia mesmo com
treinamento prévio.

Outra questdo levantada foi que a falta de treinamento pode comprometer a
confiabilidade da avaliagcéo realizada, gerando problemas de pontuagdo incorreta, o que

compromete a comunicagao efetiva e ocasiona falhas no tratamento e tomada de decisdes.
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Santos et al. (2017) reforcam que é necessaria uma correta avaliagdo do prognostico
para um tratamento adequado do AVC e, para tal, a escala NIHSS é a melhor aceita. Em seu
estudo, os autores realizaram uma capacitacdo com enfermeiros em uma unidade de pronto
atendimento (UPA) para a aplicacdo desta escala e reconhecimento dos sinais e sintomas do
AVC. Apos esta capacitacdo, houve um aumento na agilidade do atendimento como
consequéncia da maior compreensdo dos enfermeiros quanto ao tempo adequado (3 e 4,5 horas)
para inicio da abordagem aos pacientes com AVC isquémico, fatores de risco, sinais e sintomas,
avaliacdo e tratamento.

Através dos resultados, evidenciou-se o desconhecimento relacionado ao uso da NIHSS,
porém houve resposta positiva na capacitacdo. Os autores puderam observar um aumento do
acerto no escore da escala e 15 dos 16 profissionais avaliados referiram aumento do
conhecimento sobre o assunto proposto. Além disso, destacam também que, apesar de ser
utilizada como parte de protocolos de atendimento em paises desenvolvidos e hospitais de
referéncia nacional, o instrumento ndo é utilizado na maioria dos locais de atendimento no
Brasil, corroborando com os autores Dancer et al. (2017) em relacdo a dificuldade de
massificacdo do uso da escala em todas as unidades de salide no Brasil e exterior.

Nunes et al. (2017) concluiram que ndo ha consenso em todos os estudos relativos as
intervencdes de enfermagem no cuidado ao cliente com AVC, porém existe a preocupagdo em
comum sobre a necessidade de busca continua de conhecimento e resultados cada vez melhores
na aplicacdo do cuidado com base cientifica.

Para que um profissional seja capaz de prestar uma assisténcia efetiva, € premissa
obrigatoria que este esteja envolvido no contexto atual sobre sua pratica.

Rodriguez-Prunotto e Cano-de-la-Cuerda (2018), identificaram em sua pesquisa a
existéncia de muitos aplicativos para AVC criados em areas multidisciplinares. Foram
encontradas aplicagcGes em areas variadas, desde informativos para mudancas de habitos para
leigos até avaliacdo e tratamento para profissionais de diversas areas. Os autores destacaram a
necessidade de melhora na qualidade metodoldgica e regulagdo quanto a validade do contetdo.
Isto vem sendo o grande desafio para o desenvolvimento de aplicativos, atualmente, para que
haja evidéncias seguras de sua eficacia.

Através de seus estudos, Fowler (2019) e Richardson (2016), demostraram a efetividade
dos sistemas de apoio para primeira avaliacdo na porta de entrada, realizada exclusivamente
pelo enfermeiro. Foram apresentadas, através de levantamento estatistico, melhoras na
qualidade e diminuicdo no tempo de atendimento, além de melhor registro das acGes

desempenhadas.
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Estes resultados confirmam a importancia da aproximagdo entre a tecnologia e
assisténcia, demostrando claramente os beneficios obtidos.

Foi observada a utilizacdo da CIPE somente em um estudo, realizado por Pizzolato
(2015) que objetivou a criacdo de um instrumento para a SAMU. Néo foram encontrados na
literatura aplicativos na area de enfermagem que utilizassem esta classificagdo como ferramenta
para auxilio nos diagnosticos e intervengdes no AVC.

Partindo desses resultados, pode-se reconhecer a importancia da realizacéo,
aperfeicoamento e incentivo a criacdo de recursos para auxilio no atendimento. Através dos
mesmos, evidencia-se uma melhora significativa do tempo de resposta e assertividade dos
diagndsticos, fornecendo maior seguranca durante a avaliagdo, o que é determinante para o
prognostico da vitima de AVC.

O sucesso na abordagem do paciente com AVC na emergéncia, esta diretamente ligado
a uma conducao eficiente pelo enfermeiro, isso se evidencia nas pesquisas apresentadas, onde,
através de diversas ferramentas, se buscou o aprimoramento desses profissionais.

Ao analisar as pesquisas selecionadas, destaca-se o0 predominio de estudos voltados para
a avaliacdo do conhecimento dos enfermeiros no manejo do cliente com AVC. Estes estudos
apontam para a necessidade de aperfeicoamento préatico e tedrico e ressaltam a importancia de
uma avaliagdo inicial de qualidade do enfermeiro e a boa comunicacdo entre a equipe
multidisciplinar para uma abordagem efetiva.

As constatacdes desses estudos corroboram com a observagao da autora no que se refere
a existéncia de uma lacuna entre o conhecimento e a préatica profissional relacionada ao AVC.
Isso reforca a importancia do envolvimento do enfermeiro na busca por estratégias que
oferecam a oportunidade de aperfeicoamento através do uso da tecnologia, resultando na

melhora do cuidado tendo como base as evidéncias cientificas.

4.2 Prototipo do aplicativo — Desenvolvimento

Sera apresentado o prototipo do aplicativo que foi denominado como AEAVC,
referindo-se a assisténcia de enfermagem ao AVC.

Como o produto é totalmente funcional, é classificado como um protétipo de alta
fidelidade, que, segundo Pressman (2011), é um programa que apresenta execucao de todas as
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funcdes desejadas ou parte delas, no entanto possui caracteristicas a serem melhoradas para o
produto final.

4.2.1 Tela inicial

Nesta primeira tela (Figura 3) aparecera o logo do aplicativo sem a necessidade de login

e senha. O usuério sera direcionado automaticamente para a segunda tela.

Figura 3 —Tela Inicial

Assisténcia de Enfermagem
ao paciente vitima de
Acidente Vascular Cerebral
na Emergencia

<

Fonte: A autora, 2021

4.2.2 Topicos iniciais

Na Figura 4, o usuario terd uma viséo geral de todas as opcdes disponiveis no aplicativo.

O mesmo podera selecionar qualquer opcao conforme sua necessidade no momento.
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Figura 4 — Tépicos Iniciais

Emergéncia >
O = >
e Condutas >
Pacientes >
° CIFE >
Sites Importantes >
o Créditos >
100
[« & = |

Fonte: a autora, 2021

4.2.3 Emergéncia

Ao se deparar com um caso suspeito de AVC, o profissional ira clicar em “Emergéncia”.
Neste topico consta a avaliacdo inicial onde serdo preenchidos os dados pessoais, sintomas
iniciais, historico do paciente, horario do inicio dos sintomas e horario de chegada ao local de
atendimento (ao preencher estas informacdes aparecera de forma destacada se o intervalo é ou
ndo maior que 4h e 30 min), os sinais vitais, a glicemia capilar e oximetria. Também constam
botbes clicaveis com as escalas de avaliacdo de Cincinatti para pacientes que nao tiverem
recebido atendimento pré-hospitalar, NIHSS para pacientes que forem levados pelo servigo de
assisténcia pré-hospitalar com suspeita de AVC constatada e a Escala de Coma de Glasgow.
Ao final, os exames e condutas imediatas.

No caso de ndo haver servigo de tomografia na Unidade, enquanto o paciente aguarda
encaminhamento para a realizacdo do exame, o profissional podera seguir o atendimento

através da opcao “CIPE” e “Escalas”.
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Figura 5 - Avaliacdo inicial Dados Figura 6 - Avaliagdo inicial: Intervalo
pessoais e sintomas iniciais entre o inicio dos sintomas e
chegada ao hospital < 4:30

AEAVC

Avaliagao Inicial

I

[ Pasistélica (PAS) > 220 mmHg
[[] Progresso da sintomatologia ao longo do tempo ou
minutos simétricos
[[] coma ou diminuigéo do nivel de consciéncia
Maria
01/01/1952 v
00:25 v
SEXO
@® Feminino O Masculino 03:45 v
SINTOMAS INICIAIS
[[] Fragueza ou dorméncia em um lado do corpo
03:20
[[] confusao, dificuldade para falar ou entender
Dificuldade para enxergar com um ou ambos os olhos 5
d g g Intervalo menor que 4:30
D Dificuldade para andar, tontura ou incoordenagao
HISTORICO
D Cefaleia intensa e subita sem causa aparente
[[] Hipertensdo Arterial Sistémica
[1 vemitos

[] Diabetes mellitus

PA sistalica (PAS >220mmHi
Ei\ais\a

Fonte: A autora, 2021. Fonte: A autora, 2021.

Figura 7 - Avaliagdo inicial: intervalo Figura 8 - Avaliagdo inicial:
entre o inicio dos sintomas e Historico
chegada ao hospital maior

que 4: 30 ¢ AEAVC

[[] Hipertensao Arterial Sistemica
[ Pasistélica (PAS) > 220 mmHg
[[] biabetes mellitus
[] Progresso da sintomatologia ao longo do tempo ou
minutos simétricos ] Eplepsia
[] coma ou diminuigéo do nivel de consciéncia [ oeméncia
D Tabagista
[] Extabagista
[ Drogasilicitas
21:28

03:05 g [ Etilista
[] uso de estimulantes(incluindo dieta, pilulas)
[] obeso

05:37
[] AvecouA prévio

Intervalo maior que 4:30
HISTORICO D Infarto agudo do miocérdio/Doenca cardiacas
[] Hipertensdo Arterial Sistémica [ cancer

[] nDiabetes mellitus .
[] bistirbios hematolégicos

Fonte: A autora, 2021. Fonte: a autora, 2021



Figura 9 - Avaliagéo inicial: sinaisvitais
e escalas de avaliacdo

< AEAVC

SINAIS VITAIS

200/110

(PACIENTES QUE NAQ TIVEREM ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR)

ESCALA NIHSS

( 23 )

Fonte: A autora, 2021.

4.2.4 Escalas

Figura 10 - Avaliacdo inicial:
exames imediatos e
condutas imediatas

< AEAVC

(SUSPEITA DE AVE CONSTATADA)

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

EXAMES IMEDIATOS

[ TOMOGRAFIA DE CRANIO SEM CONTRASTE
(PRIORIDADE) = ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE
APOS A ABORDAGEM INICIAL DO PACIENTE

D EXAMES LABORATORIAIS, incluindo gasometria
arterial- Agilizar coleta para obtengéo de resultados o
mais rapido possivel
REFORGAR NECESSIDADE DE URGENCIA AO
LABORATORIO

[] Eletrocadiograma
[] Rxtorax

CONDUTAS IMEDIATAS

+/" Puncionar dois acessos venosas periféricas

calibrosos
[] Tratar TAX = 375

/" Identificar Glicemia <50mgdl ou >160 mg/dl

Fonte: A autora, 2021.
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Neste tdpico constam as escalas de Cincinatti, NIHSS e Glasgow. Em cada escala existe

uma breve explicagdo de seu funcionamento e em que momentos é aplicada. O usuario marcara

as opc¢oes de acordo com a avaliacdo do doente e, ao final, a soma da pontuacdo é mostrada

(Figura 11 a 15).



Figura 11 - Escala Cincinatti

<« AEAVC

Pacientes Que Nao Tiverem
Atendimento Pré Hospitalar

A Escala de AVC pré-hospitalar de Cincinnati (CCPSS) &
utilizada para identificar sinais e sintomas de pacientes
com AVE em menos de um minuto através de trés testes.
Séo eles: Queda facial; debilidade nos bragos e fala
anormal. A ALTERAGAQ DE UM OU MAIS TESTES SUGERE
0 QUADRO DE AVC!

Teste 1: Dé um sorriso

Figura 12 - NIHSS

< AEAVC

SUSPEITA DE AVE CONSTATADA

A escala do National Institute of Health Stroke Scale &
considerada padrdo ouro para o exame clinico definitivo
para avaliagdo e mensuracdo do AVC agudo. A pontuacéo
varia entre de 0, onde ndo ha evidéncia de déficit
neuroldgico, a 42 evidenciando coma. O profissional
precisa de cerca de 10 minutos para realizar a avaliagéo
completa. Os pacientes que se apresentam com NIHSS >
20, possuem pior prognostico e malor risco de

t do de AVCI em AVC ico. J& os
pacientes com NIHSS < 4 apresentam melhora espontanea
€, em alguns casos, ndo € necessdria a realizagdo de

Figura 13 - Glasgow

<« AEAVC

SUSPEITA DE AVE CONSTATADA

A escala do National Institute of Health Stroke Scale &
considerada padrdo ouro para o exame clinico definitivo
para avaliagdo e mensuragdo do AVC agudo. A pontuacdo
varia entre de 0, onde ndo hd evidéncla de déficit
neurolégico, a 42 evidenciando coma. O profissional
precisa de cerca de 10 minutos para realizar a avaliagdo
completa. Os pacientes que se apresentam com NIHSS >
20, possuem pior prognostico e malor risco de
transformacao de AVCI em AVC hemorrégico. J& os
pacientes com NIHSS < 4 apresentam melhora espontanea
e, em alguns casos, nao € necessdria a realizagao de
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Pedir a0 paciente para sarfir ou mostrar os trombdlise. trombadlise.

dentes.

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
Marque allerado se houver assimetria entre os

lados do roste

~  TA- Nivel de consciéncia ~  1A-Nivel de conscigncia

® O

0 examinador deve escolher uma resposta,
mesmo que a avallagdo completa seja
prejudicada por obstaculos como curative ou tubo
orotraqueal, barreiras de linguagem ou
traumatismo. Um 3 é dado apenas se o paclente
ndo fizer nenhum movimento em resposta a
estimulagao dolorosa, para além de respostas
reflexas.

0 examinador deve escolher uma resposta,
mesmo que a avallagdo completa seja
prejudicada por obstdculos como curativo ou tubo
orotraqueal, barreiras de linguagem ou
traumatismo. Um 3 é dado apenas se o paciente
ndo fizer nenhum movimento em resposta &
estimulagéo dolorosa, para além de respostas
reflexas.

Teste 2: Levante os bragos

Pedir ao paciente que levante os bragos e
permanega com os bragos levantados num
angulo de 80 graus por 10 segundas,
Marque alterade se um dos bragos nao se move PONTUAGAO ATRIBUIDA

PONTUAGAO ATRIBUIDA
ou fica assimétrico em relagéo ac outra o

O
® L]
® O

Fonte: A autora, 2021. Fonte: A autora, 2021 Fonte: A autora, 2021.

Figura 15 - Escala de Coma de
Glasgow — Resultado

Figura 14 - Escala de Coma
de Glasgow

< AEAVC < AEAVC

1 Auséncia de movimentos dos
al1 Escalas

> Coma de Glasgow

membros

P Ausente (@]
superiores/inferiores, sem

A escala de coma de Glasgow (ECG) possui pontuacéo que fatores de interferéncia
varia de 3 a 15 pontos e deve ser utllizada para pacientes
que ndo estejam sab efeito de sedagio. E descrita e
pontuada pela avaliagdo de trés parametros: 1 Resposta
ocular; 2 Resposta motora; e 3 Resposta verbal, O paciente
que apresenta um valor < 8, revela uma tendéncia a

Fator que limita resposta

M&o testavel
motora O

problemas ventilatdrios e associagdo a gravidade AL g

neuroldgica; indice =3 significa coma profundo e o valor = "
AVALIAGAQ PUPILAR

15 pontos evidencia normalidade no nivel de consciéncia.

Em sua atualizagdo de 2018, fol Incluida a Reatividade Pupilas ndo reativas & Pontuagéo de Reatividade

Pupilar que & pontuada da seguinte maneira luz pupila
2PONTOS  Nenhuma pupila reage Nenhuma pupila reage Q
1PONTO  Somente uma pupila reage .
Somente uma pupila
reage ®
0PONTOS  As duas pupilas reagem

As duas pupilas reagem O
0 célculo do escore final sera;
ECG - Avaliagdo pupila

o PONTUAGAO FINAL:
OBSERVACOES IMPORTANTES

PONTUE fatores que interferem com a comunicagao,

ECG - AVALIAGAQ PUFILAR = 8
capacidade de resposta e outras lesoes

‘OBSERVE a abertura ocular, o conteudo do discurso e os
movimentos dos hemicorpos direito e esquerdo

Fonte: a autora, 2021

Fonte: a autora, 2021
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4.2.5 Condutas

Neste topico, o usuario ird selecionar as condutas para o tipo de AVE de acordo com o
resultado da tomografia. Ao clicar em “condutas para AVE hemorragico” aparecem condutas
descritas na literatura com a op¢ao de selecionar cada uma. Ao clicar em “condutas para AVE
isquémico” aparecem os critérios de inclusdo e exclusdo para trombolise também com botdes
de selecdo (Figuras 16 e 17).

Ao final da tela, existem dois botdes clicaveis para a resposta a pergunta sobre a incluséo
ou ndo do paciente nos critérios de exclusdo. Se o usuério selecionar SIM, é direcionado para a
tela de cuidados para anticoagulacdo plena. Se selecionar NAO, é direcionado para a tela de
cuidados para realizacdo da Alteplase IV.

Este topico possui também uma opgdo com observacdo para ataque isquémico
transitorio (Figuras 18 a 21).

Figura 16 - Condutas Figura 17 - Condutas para AVE
hemorragico

€ ¢

Blcondutas Bl condutas

T fia d il ..
e e Condutas Para Ave Hemorrégico

[[] Moniterar o nivel de consciéncia rigoresamente com
> 5 escala de coma de Glasgow, se paciente ndo
Sim - Condutas Para Ave Hemorrdgico " .
sedade. Avaliagio pupilar (didmetro e reflexo
fotomolor) - Risco de rebaixamento do nivel de
consciéncia nas primeiras 24h do sangramenlo

o Néo - Condutas Para Ave Isquémico >

[[] Monitorar e contralar a pressaa arterial (manter

N&o - Condutas Para Ataque |squémico
Transitério

Pressao arterial sistdlica < 140): Nas primeiras 2
haras (15 em 15 min); Nas préximas & horas (30 em
30 min); nas préximas 24h (de 1. em 1 hora). A

presséo sistolica em niveis sumentados (malor que

140mmhg) esta assaciada com maior expansio de
hematoma, deterioragio neuralgica, morte &

dependéncia apss hemorragia intracerebral

D Aplicar escala NIHSS 1x ao dia para quantificar o
déficit neuroldgico de maneira mals precisa.

[] Monitorar nivel de consciéncia com escala de
sedagdo nos pacientes sedados a fim de evitar

Fonte: a autora, 2021 Fonte: a autora, 2021



Figura 18 — Condutas para AVE
Isqémico — avaliacdo para
trombolise

AVALIGAO PARA TROMBOLISE - ALTEPLASE IV
R-TPA (3 - 4,5 HORAS)

CRITERIOS DE INGLUSAD:

[ oiagnéstico de AVC isquémico causando déficit
neurolégico mensuravel

[] Iniclo dos sintomas dentre de 3 a 4,5 horas antes do
inicio do tratamento

] 0sriscos de tratamenta devem ser ponderados
contra possives Beneficios

CRITERIOS DE EXCLUSAO RELATIVA:
[] 1dade > 80 anos
[] Acidente vascular cerebral severo (NIHSS > 25)

[[] Tomande um anticoagulante oral independentemente.
do INR:

[C]  Histéria de disbetes e AVC Isquémico prévio

PACIENTE POSSUI CRITERIOS DE EXCLUSAO
PARA TROMBOLISE?

Fonte: A autora, 2021.

Figura 20 — Cuidados para administracéo

da Alteplase IV

CUIDADOS PARA A
ADMINISTRAGAO DA ALTEPLASE IV
R-TPA

[ 0.9 mgskg (dose maxima de 90 mg) -
60 min ( bolus 10% da dose

administrada - 1 min)
Cuidado intensivo - 24h.
Interramper a infuséo e realizar TC de

emergéncia se houver: dor de cabega
severa, hipertensdo aguda, néuseas, ou

vamitos, agravamento do exame

neuralogico

Medir a PA e realizar avaliagbes
neuroldgicas a cada 15 min durante e
apés a Infusdo por 2 horas, a cada 30
min por & heras, depois a cada hora até

24 horas apes o tratamento

Fonte: A autora, 2021.
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Figura 19 - Condutas para AVE
Isquémico- opcoes de
cuidados para trombolise ou
anticoanilacio nlena

Inicio do tratamento

[] s riscos de tratamento devem ser ponderados
contra possivels Beneficios

CRITERIOS DE EXCLUSAQ RELATIVA:

[J idade > 80 anos

[[] Acidente vascular cerebral severo (NIHSS = 25)

[J] Tomando um anticoagulante oral independentemente.
do INR

[ Historia de diabetes & AVC Isquémico prévio

PACIENTE POSSUI CRITERIOS DE EXCLUSAQ
PARA TROMBOLISE?

AD DE ALTERLA,

SIM - TRATAMENTO CONSERVADOR
ADEQUAGAD E ESTABILIZAGAG 00S PARAMETROS:
FISIOLOBICOS ATRA MEDIDAS TERAPELTICAS
PARA MANUTENGAG DO TEGIDO CEREBRAL ATE A
TRANSFERENGIA PARA A UNIDADE DE TERAPLA
INTENSIVA

Fonte: A autora, 2021.

Figura 21 — Anticoagulacéao

plena - Cuidados

owan

PACIENTE EXCLUIDO PARA
TROMBOLISE COM INDICAGAO
PARA TERAPIA ANTICOAGULANTE
ENDOVENOSA CONTINUA POR
BOMBA DE INFUSAD -
ANTICOAGULAGAO PLENA
(ISQUEMIA EMBOLICA OU DE
ORIGEM CARDIOGENICA) -
CUIDADOS DE ENFERMAGEM

[1  manter dois acessos venosos pérvios

[] Evitar pracedimentas invasivos come
novas pung@es, instalagio de cateteres
e sondas, durante a infusdo
medicamentosa devido ac risco de
sangramenta. Se houver necessidade

de nova puncao ou retirada de acessos

wenosos antigos, realizar compressio

local & manter observagdo apss a
retirada. Infarmar outros profissionais

Laboratério, par exemplo) sobre a

Fonte: A autora, 2021.
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4.2.6. Pacientes

Os dados inseridos ficam armazenados neste topico. (Figura 22). Ao clicar em “editar’,
0 usuario acessa dentro de todo aplicativo pelas informacdes relacionadas ao paciente em
questéo (Figura 23).

Figura 22 - listagem dos pacientes Figura 23 — Informacdes armazenadas
cadastrados com as opgoes “editar” e
“excluir”
« AEAVC

NOME SEXO IDADE

D

MARIA F 69 B

M 43

° KOME

Maria

DATA DD CADASTRO
2021-03-04 221710

H CARREGAR MAIS

OATA DE NASCIMENTD:
1952-01-01

SEXD
FEMIMNIMND

KORA DO INIZID DDS SINTOMAS
00:28

EXCLUIR EDITAR

Fonte: A autora, 2021. Fonte: A autora, 2021.

4.2.7 Diagnosticos CIPE

Nesta tela constam os diagndsticos CIPE relacionados aos sinais e sintomas de AVC
com suas respectivas intervencdes. Estes tém o objetivo de servirem como apoio as condutas
tracadas pelo enfermeiro. Ao clicar em um diagndstico, aparecem sua definicdo e as
intervencdes sugeridas (Figuras 24 e 25).



Figura 24 — Listagem dos

13:36 &

&«

diagndsticos CIPE

t

Classifica¢ao Internacional para a Pratica de Enfermagem
- diagndsticos relacionados ao acidente vascular cerebral

Figura 25 — Definicéo e intervencgdes do

diagnostico selecionado

e

@S CIPE

Classificagda Internacional para a Pratica de Enfermagem
- diagnasticos relacionados ao acidente vascular cerebral

-

2 Foco- Afasia - Foco-Afasia
~ -
Foco - Agitagéo
e EIXO Foco
{  Diagnosticos Combinados - Atengio, DIAGNOSTICOS CIPE Afasia
Prejudicada
DEFINIGAQ
5 Foco- Atividade Psicomotora, Fungéc da linguagem, de uso e compreensdo de
Prejudicada palavras, defeituosa ou ausente.
0 paciente podera apresentar:
2 Foco- Aritmia
- Incapacidade ou dificuldade de falar ou se
expressar verbalmente
¢ Foco-Chogue Neurogénico - Incompreenséo ou dificuldade para compreender
a linguagem verbal
2 Foco- Cendigio Neurolégica, - Incompreensao ou dificuldade para compreender
Prejudicada a linguagem escrita (leitura),
- Incapacidade ou dificuldade de escrever,
4 Foco-Convulsdo .
INTERVENGOES
Atentar para expressao faclal e demals sinais de
% Foco- Dependéncia de Drogas descenforto ou complicagao.
s Diagnésticos Combinados - Viabilizar alternativas de comunicagaa para que o

Desorientagéo

Fonte: A autora, 2021.

paciente consiga informar sentimentos e/ou
necessidades basicas, Per exemplo: Escrita (se

Fonte: A autora, 2021.
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4.2.8 Sites importantes

Neste topico constam links de sites importantes relacionados ao assunto AVC, como

pode ser visto na Figura 26.



Figura 26 - Links dos sites importantes

Warld Stroke Qrganization

wwnw.world-stroke org

American Stroke Association
& wwwstrokeassociation.org

Socledade Brasileira de Doengas Cerebrovasculares
s sbdev.org brrmedica_index asp

Academia Brasileira de Neurologia
www.abneuro,org.br

ricana de Neuralogia

Fonte: A autora, 2021

4.2.9 Créditos
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Neste tdpico sdo apresentadas informac6es referentes a origem do aplicativo e também

0s contatos da pesquisadora (Figura 27).
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Figura 27 - Tela de créditos e contato da pesquisadora

€ AEAVC

Créditos

Este aplicativo foi criado como produto da dissertagdo de
mestrado intitulada “Assisténcia de Enfermagem ao
Paciente Vitima de Acidente Vascular Cerebral na
Emergéncia: desenvolvimento de aplicativo mavel”, do
programa de Pés-Graduagio em Telemedicina e
Telessalde da Universidade Do Estado Do Rio De Janeiro
(UERJ)

Contato:

Mestranda: Monique De Souza Nascimento
E-mail: niques
Telefone:

Orientadora:  Prof. Dra. Lilian Prates Belem Behring

Fonte: A autora, 2021

4.3 Avaliacéo de contetdo

Ap06s a conclusdo do desenvolvimento do aplicativo, o0 mesmo foi realizado a avaliacéo
do contetdo especifico por especialistas de enfermagem, ou seja, profissionais capacitados para
proferirem opiniBes relacionadas a sua especialidade.

Segundo Veiga, Coutinho e Takayanagui (2013), a validade de contetdo avalia o grau
em que cada elemento de um instrumento de medida sobre determinado produto é relevante e
representativo com um proposito particular de avaliacdo. O IVC mede a proporcéo dos juizes
gue concordam sobre determinados aspectos do produto e de seus itens. Este indice pode ser
calculado de maneira global ou em cada item das respostas do questionario. Nesta pesquisa
foram utilizadas ambas as formas. Estabeleceu-se como aceitavel a concordancia entre os
especialistas de 0,70 para a avaliacdo do aplicativo AEAVC.

De acordo com Pressman (2011) e Vivian e Rocha (2015), para avaliagdo da qualidade

de sistema de informacdo existem quesitos que devem ser levados em consideragdo visando a
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avaliacdo da qualidade dos softwares, tais quesitos objetivam abordar todos os aspectos internos
e externos de qualidade do software, avaliando a adequabilidade do sistema para o0 usuario e 0
desenvolvedor, além de abranger a qualidade dos resultados. Séo eles:

Funcionalidade (satisfacdo das necessidades): sdo os atributos que demonstram a
adequacdo, Acurdcia, Interoperabilidade Conformidade e Seguranga de acesso. Evidencia se 0
software proporciona a satisfagdo das necessidades do usuério.

Confiabilidade (imunidade a falhas): avalia a capacidade que o software possui para
manter seu nivel de desempenho sob determinadas condi¢bes durante um periodo de tempo
estabelecido, ou seja, se apresenta falhas frequentemente em na ocorréncia das mesmas, como
reage e se ha recuperacdo dos dados.

Usabilidade (facilidade de utilizacdo): S@o as caracteristicas que evidenciam o esforco
necessario pelo usuario para que haja o manejo satisfatorio do software.

Eficiéncia (tempo e recursos para atingir o objetivo): Avalia o tempo de resposta do
software e a quantidade de recursos utilizados.

As respostas obtidas nas avaliagdes foram tabuladas e analisadas.

4.3.1 Perfil do especialistas

Quanto ao sexo: 77 % dos participantes sdo do sexo feminino e 23% masculino.

Quanto a idade, houve variacdo entre 30 e 55 anos (50% entre 30 e 40 anos e 50% entre
40 e 55 anos).

Quanto a cidade e Estado de moradia houve o predominio da cidade do Rio de Janeiro
(RJ) (80%).

Em relacdo ao tempo de experiéncia em urgéncia/emergéncia e/ou neurologia houve
predominio de especialistas com experiéncia acima de 10 anos (42%). Os demais apresentaram-
se em 35% entre 5 e 10 anos e 23% entre 2 e 5 anos.

Em relacéo a titulagdo: 11% dos participantes possuem Doutorado ou Pos doutorado;
31% mestrado e 58% possuem especializacdo ou residéncia;

62% dos especialistas trabalha em instituicdes publicas; 11% em instituicGes privadas e
27% em ambas.

35% dos participantes trabalha em locais com servigo especializado para atendimento

ao paciente com AVC e 65% trabalha em locais que ndo possuem este servico.
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Estes dados demostram que o grupo de profissionais participantes possui um bom grau
e qualificacdo, com destaque para o tempo de experiéncia que prevaleceu acima de 10 anos.
Além disso, houve diversidade dos tipos de instituicdes de atuacdo e os servicos oferecidos.

Este perfil faz com que seja agregado valor a avaliacéo realizada.

4.3.2 Avaliacdo dos especialistas

Foram avaliados 10 itens através de 26 especialistas. O formulério foi elaborado e
enviado através do Google Forms. Foi utilizada a escala de Likert que permitiu respostas entre
um (Discordo totalmente) e cinco (Concordo totalmente). A pontuacao trés indicava casos
de davida sobre a concordancia ou discordancia ou se o avaliador ndo se sentisse apto para
responder. As pontuagdes iguais ou superiores a quatro foram consideradas como adequadas.

Na Tabela 1, foram apresentadas as pontuacGes dadas pelos participantes relativas ao
aplicativo nos quesitos: funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia. Foi calculado

o IVC sobre cada item julgado.



Tabela 1- Avaliagdes pelos especialistas
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Perguntas

Discordo
Totalmente

Discordo
Parcialmente

Nao concordo
nem discordo

Concordo
Parcialmente

Concordo
Totalmente

IvC

N

%

N

%

N

%

N

%

N

%

1) O aplicativo mével dispde das fungdes
necessarias para auxiliar o enfermeiro no
levantamento dos diagndsticos e
intervengdes para o desenvolvimento dos
cuidados necessarios ao paciente com
AVC. (Funcionalidade)

3.8

24

92,3

0,92

2) O layout do software (telas, cores,
disposicéo das informagoes, imagens) é
satisfatorio. (usabilidade)

3,8

23

19

38

0,96

3) As informacdes estdo acessiveis de
maneira clara e objetiva, permitindo que
seja facil sua utilizagdo (usabilidade)

3,8

15

21

81

0,96

4) O aplicativo mével reage
adequadamente quando ocorrem falhas.
(confiabilidade)

7,7

23

23

12

46

0,69

5) O aplicativo mével informa ao usuéario
a entrada de dados invalidos.
(confiabilidade)

11,5

15

19

14

53,8

0,73

6) E facil entender o conceito e a
aplicacdo do aplicativo movel (usabilidade)

7,6

11,5

21

80,7

0,92

7) O aplicativo mével oferece ajuda de
forma clara (usabilidade)

3,8

3,8

7,6

22

84,6

0,92

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

3,8

153

153

17

65,3

0,80

9) Os recursos disponibilizados no
aplicativo mével sao satisfatorios.
(Eficiéncia)

11,5

7,6

21

80,7

0,88

10) O aplicativo apresenta-se Util para a
pratica de Enfermagem cotidiana no
atendimento ao cliente com AVE na
emergeéncia.

(Eficiéncia)

23

20

77

Fonte: A autora, 2021.
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Para o calculo do IVC do instrumento como um todo, utilizou-se a soma dos valores dos
IVC obtidos individualmente e dividiu-se pelo numero dos itens considerados na avaliag&o.
Dessa forma foi obtido o IVC geral de 0,87.

De acordo com Alexandre e Coluci (2011), apesar de ser fundamental no processo de
desenvolvimento e adaptacdo de instrumento de medidas, a validade de conteddo possui
limitacdes por ser um processo subjetivo. Durante o processo de avaliacdo, € importante
englobar também outras medidas para avaliar outros tipos de validade e a confiabilidade. Sendo
assim, uma segunda andlise foi feita por meio da media das respostas dos especialistas e,
objetivando identificar a concordancia (ou divergéncia) entre as respostas, calculou-se o desvio
padrdo (Tabela 2).

Tabela 2 — Apresentacdo das respostas dos especialistas: média e desvio padrao

Afirmativas Média das | Desvio
respostas padréao

1) O aplicativo movel dispde das fungbes necessarias para auxiliar o 4.8 0,6
enfermeiro no levantamento dos diagndsticos e intervencdes para o
desenvolvimento dos cuidados necessarios ao paciente com
AVC.(Funcionalidade)
2) O layout do software (telas, cores, disposicéo das informacdes, 4.6 0,5
imagens) é satisfatério. (usabilidade)
3) As informac0es estdo acessiveis de maneira clara e objetiva, 47 0,6
permitindo que seja facil sua utilizacdo (usabilidade)
4) O aplicativo mével reage adequadamente quando ocorrem 4.0 1
falhas.(confiabilidade)
5) O aplicativo mdvel informa ao usuéario a entrada de dados 41 1
invalidos. (confiabilidade)
6) E facil entender o conceito e a aplicagio do aplicativo movel 4.6 0,8
(usabilidade)
7) O aplicativo mdvel oferece ajuda de forma clara (usabilidade) 4,7 0,7
8) O tempo de execugdo do aplicativo mével é adequado. (Eficiéncia) 44 0,9
9) Os recursos disponibilizados no aplicativo moével sdo satisfatorios. 4.6 0,7
(Eficiéncia)
10) O aplicativo apresenta-se Util para a pratica de Enfermagem 47 0,4
cotidiana no atendimento ao cliente com AVE na emergéncia.
(Eficiéncia)

Fonte: A autora, 2021.

Para melhor compreensdo dos valores obtidos, uma analise de cada parametro avaliado
foi realizada.
No questionario, ha duas perguntas abertas onde os avaliadores puderam expressar suas

opinides em relagdo as contribui¢des do produto e realizar criticas ou sugestdes. Foi realizada
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uma relacdo entre os comentérios dados pelos especialistas e as pontuagdes atribuidas nas
afirmativas.

4.3.2.1 Funcionalidade

Foi realizada uma afirmativa aos especialistas para o parametro funcionalidade. A
distribuicdo das respostas pode ser vista na Figura 28.

Figura 28 — Respostas para a afirmativa 1
AFIRMATIVA 1

30
25
20 =
15 =
10 =

Axis Title

1 2 3 4 5

Fonte: A autora, 2021.

Para este parametro, obteve-se o IVC 0,92. A média obtida foi 4,8 com desvio padrdo
de 0,6, demonstrando uma alta concordancia entre os especialistas na atribui¢do da pontuagéo
cinco. Esta pontuacdo é reforcada através dos comentérios dos participantes, denominados
como especialistas, relacionados as contribuicdes do aplicativo neste quesito, como pode-se
observar nas frases a seguir:

Orientac8es protocolares.
(Especialista 1)

Reconhecimento do AVC com precisdo.
(Especialista 2)

Direcionar o atendimento embasado de forma cientifica, usando a tecnologia ao alcance da maioria dos
profissionais.
(Especialista 3)

Todos os protocolos de atendimento ao AVE estdo disponiveis de forma pratica e clara.
(Especialista 4)
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Proporciona o uso de diversas ferramentas e escalas em Unico local, facilitando a pratica clinica.
(Especialista 5)

Levando em consideracdo que é um protétipo, digo que contém direcionamentos claros e praticos, que
contribuirdo sim para tomada de decisdo do profissional enfermeiro e demais membros do referido setor.
(Especialista 6)

Diagndstico precoce do quadro de AVE. (Especialista 7)

O uso do aplicativo é de grande importancia para auxiliar na aprendizagem dos profissionais de salide no apoio a
tomada de decisdo durante a avaliagdo clinica dos pacientes com AVC.

(Especialista 8)

Reconhecimento dos sinais.
(Especialista 9)

Assegura concepcao ampliada da assisténcia de enfermagem imediata ao paciente com AVC.
(Especialista 10)

Funcionalidade, conhecimento...
(Especialista 11)

...permite treinamento para sua utilizacdo e padronizacéo pela equipe da unidade.
(Especialista 12)

*QOtimizacdo do tempo para o atendimento
*Atendimento planejado e coordenado. *Fonte de dados disponiveis para pesquisa.
(Especialista 13)

Nos auxilia na avaliaco emergencial. (Especialista 14)

Praticidade , melhoria na qualidade da assisténcia prestada, uniformidade nas condutas.
(Especialista 15)

Ajudar o profissional a ndo se perder na ajuda ao paciente.
(Especialista 16)

O aplicativo corresponde a nossa necessidade.
(Especialista 19)

Agilizar o atendimento, diminuindo os riscos eminentes!
(Especialista 20)

Esta impecavel! Adorei!!! Desejo muuuuuito SUCESSO. O APP esta pronto. E s6 distribuir!
(Especialista 21)

Aplicativo extremamente funcional. (Especialista 24)
Muito bem elaborado.

(Especialista 26)

O avaliador que optou pela pontuacdo dois, justificou a escolha destacando a
necessidade de aperfeicoamento das intervencdes de enfermagem sugeridas no aplicativo, mas

destacou a relevancia do mesmo para a pratica, como observa-se nos comentarios abaixo:
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Creio que 0 app € relevante na pratica assistencial ao paciente com suspeita de AvC, pois norteia o profissional
no manejo das suas agdes.
(Especialista 17)

As intervencOes de enfermagem poderiam se apresentar de forma mais clara e préatica para o direcionamento da
assisténcia do profissional.
(Especialista 17)

4.3.2.2 Sugestdes para aperfeicoamento da funcionalidade

a) Interoperabilidade

Exportar dados imputado no aplicativo.
(Especialista 1)

...inserir aba para conectividade com outros sistemas (e-mail, SMS...) e/ou impresséo; deixar as
orientacBes mais objetivas ( verifique... Meca... Quantifique...), Pois assim o protocolo pode
ser mais assertivo e agil em seu preenchimento. Parabéns pela criatividade e empenho!!!!
Excelente!!!!

(Especialista 4)
b) Acuracia

Algo sobre avaliagdo sobre o risco de queda e interven¢do planejada.
(Especialista 9)

Incluir o tempo pra intervencéo invasiva, trombectomia.
(Especialistal?)

Creio que utilizar o Delta T de 4,5 h em todos os pontos que falam da trombolise. Para ndo
confundir.
(especialista 18)

Avaliar a necessidade de incluir no aplicativo, o protocolo para Trombectomia, pois no dia

22 de fevereiro de 2021, foi publicada a portaria de Incorporacdo da Trombectomia no SUS no
Diério Oficial da Unido, com o prazo méximo de 180 dias para efetivar sua oferta no SUS.
(Especialista 22)

Substituiria AVC por AVE.Como o APP ndo esté pronto, algumas perguntas me pareceram
inapropriadas

porque faziam referéncia ao funcionamento do mesmo, que néo foi possivel avaliar, pela
proposta ser um protétipo.

(especialista 25)
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4.3.2.3 Usabilidade

Para o parametro usabilidade foram feitas 4 perguntas aos avaliadores. Nas figuras 29,

30, 31 e 32 apresenta-se as respostas obtidas:

Figura 29 - Respostas para a afirmativa 2  Figura 30 - Respostas para a afirmativa 3

Afirmativa 2 Afirmativa 3
20
18 - 2
16 - [
o 14 e R 25
2 12 — Z 20 -
- .
o 10 15 o
x 8 -
<< 6 . 10 -
4 e .
5 . 5
0 0
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Fonte: A autora, 2021. Fonte: A autora, 2021.

Figura 31- Respostas para a afirmativa 6 Figura 32 - Respostas para a afirmativa 7

Afirmativa 6 . .
Afirmativa 7
25
25
g 20 N 20 -
B 1s =
(5] = = —
E s
10 - 3 10 .
5 — > o
0
0 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
Fonte: A autora, 2021. Fonte: A autora, 2021.

Para a questéo 2 foi obtido o IVC de 0,96 explicitando concordancia quase total pelos
especialistas. Apenas um avaliador atribuiu a pontuacéo 3. A média foi de 4,6 e 0 desvio padrao

de 0,5.
Para a afirmativa 3 também foi obtido o IVC de 0,96. A média foi 4,7 e o desvio padréo

de 0,6. Foi atribuida somente uma pontuacgéo no valor 2.
O IVC obtido nas questdes 6 e 7 foi de 0,92. A média foi de 4,6 e 4,7 e desvio padrdo

de 0,8 e 0,7, respectivamente.
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Para estas duas afirmativas, houve uma variagdo maior de concordancia, porem,
prevaleceram avaliagcOes entre 4 e 5. Para a questdo 6 dois participantes pontuaram 2 e para a
questdo 7 houve pontuacgdes 2 e 3, ambas dadas por 1 participante cada.

Estes valores apresentam uma alta concordancia entre os especialistas na atribuicdo das
pontuacdes 4 e 5, demonstrando que o aplicativo foi considerado adequado no quesito
usabilidade

Para a pergunta aberta “Em sua opinido, qual sdo as principais contribui¢des deste
aplicativo para a pratica profissional?”, os avaliadores fizeram os seguintes comentarios

relacionados a usabilidade:

Forma clara e objetiva na avaliagdo do pct / registro das acdes realizadas/ aplicacdo da SAE / direcionamento
para o atendimento.
(Especialista 18)

Super acessivel, claro e objetivo para nos aprimorar e orientar as tomadas de deciséo.
( Especialista 22)

Acesso rapido e facil as informagoes, protocolos, escalas.
(Especialista 23)

Facil manuseio do app.
(Especialista 25)
Abaixo estdo as sugestdes para o aperfeicoamento da usabilidade.
Foram detalhados os subitens relacionados a este quesito de acordo com as respostas a
pergunta “Que sugestdo e/ou critica vocé poderia deixar para que possamos aperfei¢oar o
aplicativo?”” como pode ser observado abaixo:

a) Intelegibilidade

Deixa-lo mais intuitivo; organizar melhor a sequéncia de atendimento, pois em alguns
momentos fica confuso e demorado.
(Especialista 20)

Talvez criar um modo de orientacéo ao uso do app, como um uso guiado, de modo a
proporcionar uma melhor exploracéo de todos os recursos do app.
(Especialista 12)

Linguagem simples, de maneira que possa auxiliar tambem, pessoas leigas.
(Especialista 14)

b) Operacionalidade
Talvez um layout mais elaborado que facilite a visualizagao rapida das funcionalidades do app ja na primeira

pagina.
(Especialista 26)
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Algumas perguntas estdo em cinza bem claro (eu quase nao percebi). Apenas trocaria 0 tom de cinza para um
mais escuro.
(Especialista 3)

Escalas apresentadas de forma mais resumida.
(Especialista 9)

Resumir os textos explicativos.

Utilizar comandos de voz para o examinador com deficiéncia fisica e Libra para o examinador com deficiéncia
auditiva.

(Especialista 19)

4.3.2.4 Confiabilidade

Para este parametro, foram feitas duas afirmativas. As respostas estdo detalhadas nas

Figuras 33 e 34.

Figura 33 - Respostas para a afirmativa 4  Figura 34 - Respostas para a afirmativa 5

Afirmativa 4 Afirmativa 5
20
18 - 16
16 . 14
o ig - o 12 —
= - = 10 —
' 10 — = 3 _
= 8 — = 6 |
4 — — - 2 B/ — — — 4
2 —_ — - 0
0 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

Fonte: A autora, 2021. Fonte: A autora, 2021.

Foram obtidos valores abaixo dos apresentados nos demais quesitos avaliados. Para a
questdo 4, o IVC foi 0,69 e na questdo 5, 0,73, deixando este quesito com uma avaliagdo muito
préxima do minimo estabelecido nesta pesquisa (0,70).

As médias foram de 4 e 4,1 respectivamente e desvio padrdo 1 para ambas.

Este resultado mostra maior variagdo das respostas, evidenciada no valor do desvio
padrdo (1). Esse valor pode ser explicado porque durante a avaliagdo ndo houve falhas,
impedindo que esse aspecto fosse testado com precisdo, como pode ser visto nos comentarios

abaixo realizados pelos participantes:
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Nao apareceu falhas enquanto fiz uma simulagéo e também néo houve dados invalidos.
(Especialista 13)

Obs: Néo tenho como avaliar as perguntas 3 ,4.
(Especialista 4)

Dessa forma, como proposta futura, serdo feitos testes para simulacéo de falhas e dados
invalidos. E necessario, também, que seja realizada uma segunda avaliacdo incluindo

profissionais da area de informatica.

4.3.2.5 Eficiéncia

No parametro eficiéncia, utilizou-se 3 afirmativas. As respostas obtidas estdo

apresentadas nas figuras 35, 36 e 37:

Figura 35 - Respostas para a afirmativa 8 Figura 36 - Respostas para a afirmativa 9
Afirmativa 8 Afirmativa 9

18

16 — 25
@ P 0 g 2 -
= 10 = = 15 m
2 8 - 2 .
L . Ei
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z — — -—

0 ° 1 2 3 4 5

1 2 3 4 5

Fonte: A autora, 2021 Fonte: A autora, 2021
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Figura 37 - Respostas para a afirmativa 10

Afirmativa 10
25

20

Axis Title

10 e

Fonte: A autora, 2021.

O IVC alcancado na afirmativa 8 foi de 0,80. A média foi de 4,4 com desvio padrdo de
0,9.

A questdo 9 apresentou IVVC de 0,88. A média foi de 4,6 com desvio padrédo de 0,7.

Para a afirmativa 10, o IVC foi de 1 e a média de 4,7 com desvio padrdo de 0,4
explicitando a concordancia total ou parcial de todos os avaliadores.

Estes valores refletem boas avaliacdes pelos especialistas neste quesito.

Sendo assim, o aplicativo foi considerado adequado para o parametro eficiéncia.

Os comentarios abaixo corroboram com o0s resultados apresentados.

Consulta rapida.
(Especialista 2)

Resposta rapida e eficaz, clareza para auxiliar na identificagdo do problema.
(Especialista 5)

“Agilidade”
(Especialista 23)

Este aplicativo permite uma avalia¢do rapida do examinador durante e ap6s AVC.
(Especialista 17)

Retirada de duvidas de maneira rapida e objetiva em relagdo aos procedimentos a serem realizados em cada

situacdo.
(Especialista 21)

A agilidade no entendimento do paciente.
(Especialista 10)

Nas questdes 8 e 9, existiu uma discordancia parcial (pontuacao 2) e sete pontuacoes de valor
3. As opinides que embasaram estas avaliagdes estdo destacadas abaixo nas sugestdes dadas
para aperfeicoamento do aplicativo em relagéo ao tempo.
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O tempo para utilizagdo! Visto que é em emergéncia.
(Especialista 12)

O tempo de execucdo é que me questionei. Acho que os enfermeiros devem estar treinados e familiarizados para
que possam utilizar em um tempo adequado e de forma eficiente.
(Especialista 25)
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CONCLUSAO

Ao finalizar este trabalho, observou-se a importancia dele no auxilio a pratica clinica do
enfermeiro. A grande maioria dos profissionais participantes externaram em seus comentarios
no instrumento de avaliacdo que ele possui direcionamentos préaticos e claros para planejamento
das acdes, auxilio para aprendizado, aperfeicoamento e tomada de decisdo, denotando que a
criacdo do aplicativo AEAVC é relevante no processo assistencial.

As avaliacOes realizadas pelos especialistas, com IVC 0, 87 e médias acima de 4 para
todos os quesitos avaliados, corroboram com a afirmacéo acima.

Durante a revisao integrativa de literatura foi confirmada a existéncia de uma lacuna, ja
observada na vivéncia profissional da pesquisadora, entre a pratica e o conhecimento
relacionado ao assunto discutido e a necessidade de adogdo de estratégias para o aprimoramento
dela.

Além disso, foi possivel evidenciar que o uso de ferramentas com cunho inovador, como
este aplicativo, ainda € incipiente, apesar do grande desenvolvimento tecnoldgico presente na
sociedade e de os dispositivos mdveis estarem naturalizados no cotidiano.

Como a proposta desta pesquisa foi realizar um aplicativo - prot6tipo, existem algumas
fragilidades, limitacOes e desafios futuros que precisam ser destacados:

Alguns especialistas ndo puderam realizar a avaliacdo pois o APP foi criado,
inicialmente somente para ouso na plataforma Android, dessa maneira, pretende-se
disponibilizar, futuramente, também para 10S.

Serdo analisadas e colocadas em pratica as criticas e sugestdes dos avaliadores para a
melhoria da funcionalidade, eficiéncia, confiabilidade e usabilidade do produto, em especial o
quesito confiabilidade, que resultou em uma pontuacdo abaixo do estabelecido, pois, segundo
alguns participantes nao foi possivel avaliar falhas pois ndo ocorreram. Sendo assim,
recomenda-se a realizacdo de testes futuros para simulacédo de falhas.

Serdo feitas posteriores avaliagbes como a validagcdo junto aos usuarios em sua pratica
assistencial, e dos profissionais da tecnologia da informac&o, para que ndo somente o contetido
especifico de saude, mas também, todo o aplicativo com suas diversas particularidades e
funcionalidades seja validado com propriedade.

Além do auxilio & pratica clinica, este produto também foi desenvolvido com a
finalidade de contribuir para uma mudanga de paradigma no que se refere ao uso de dispositivos

moveis na pratica profissional. Em alguns momentos ainda existe o entendimento de que 0 uso



66

destas ferramentas denota despreparo ou falta de conhecimento e, por isso, muitos acabam por
ndo lancar méo destes recursos. Faz-se necessario que haja a aproximacéo, cada vez maior,
entre a tecnologia e o cuidado.

Desse modo, retomando o problema levantado: “Um aplicativo para dispositivo movel
baseado na Classificacdo Internacional para a Pratica de enfermagem (CIPE ) é efetivo no
direcionamento do enfermeiro para o desenvolvimento do cuidado de enfermagem ao cliente
acometido de AVC na emergéncia?”, conclui-se que € possivel o desenvolvimento de
aplicativo movel com efetividade no auxilio a assisténcia de enfermagem ao AVC com base
nos resultados obtidos onde 0 mesmo se mostrou adequado aos avaliadores.

Como proposta futura, pretende-se realizar um estudo para o desenvolvimento da versao
final do aplicativo, com seus devidos ajustes, e sua disponibilizacdo para uso de todos os
profissionais.

E necesséaria a realizacio de outras pesquisas que objetivem fortalecer os enfermeiros
no uso de ferramentas tecnoldgicas como apoio a préatica assistencial, de modo a facilitar a
massificacdo dos conhecimentos e atualiza¢6es sobre as diversas especialidades de enfermagem

promovendo maior seguranca e capacitacdo no exercicio profissional.
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APENDICE A — Questionario para avaliacio dos especialistas

Prezado participante,

Por favor, analise as afirmacdes abaixo e marque se discorda totalmente (nota 1), discorda
parcialmente (nota 2), ndo concorda nem discorda (nota 3) concorda parcialmente (nota 4) ou
concorda totalmente (nota 5). E de extrema importancia que todas as questdes sejam
preenchidas para uma melhor avaliacdo do aplicativo.

DADOS PESSOAIS

TEMPO DE EXPERIENCIA NA AREA DE EMERGENCIA / NEUROLOGIA ()de2a5
anos ( )5al10anos ( )acimade 10 anos

GRAU DE FORMAGAO: ( ) especializacdo () mestrado () Doutorado ( ) P6s-doutorado

AVALIACAO DA TECNOLOGIA MOVEL

1) O aplicativo mdvel dispbe das funcbes necessarias para auxiliar o enfermeiro no
levantamento dos diagndsticos e intervencdes para o desenvolvimento dos cuidados necessarios
ao paciente com AVC.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
2) O layout do software (telas, cores, disposicdo das informacdes, imagens) € satisfatorio.
()1 ()2 ()3 ()4 ()5

3) As informacdes estdo acessiveis de maneira clara e objetiva, permitindo que seja facil sua
utilizacéo.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
()1 ()2 ()3 ()4 ()5
4) O aplicativo mdvel reage adequadamente quando ocorrem falhas.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
5) O aplicativo movel informa ao usuério a entrada de dados invalidos.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
6) E facil entender o conceito e a aplicacdo do aplicativo movel.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
7) O aplicativo movel oferece ajuda de forma clara.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
8) O tempo de execucdo do aplicativo movel é adequado.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5
9) Os recursos disponibilizados no aplicativo mével séo satisfatorios.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

10) O aplicativo apresenta-se Util para a pratica de Enfermagem cotidiana no atendimento ao
cliente com AVE na emergéncia.

()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Em sua opinido, qual sdo as principais contribui¢Ges deste aplicativo para a pratica profissional?




Que sugestdo e/ou critica vocé poderia deixar para que possamos aperfeicoar o aplicativo?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), do estudo intitulado
“ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE VITIMA DE ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL NA EMERGENCIA: DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO
MOVEL”, conduzido por Monique de Souza Nascimento. Este estudo tem por objetivo
desenvolver e avaliar o contetdo de um aplicativo para dispositivo movel que direcione através
CIPE a assisténcia de enfermagem aos clientes acometidos de AVC na emergéncia. A finalidade
deste trabalho é contribuir para o aperfeicoamento da assisténcia de enfermagem ao paciente
com AVC promovendo maior segurancga ao paciente através de profissionais capacitados, com
habilidade para agir de forma correta e precoce, o que é determinante para a reducdo dos danos
a0s mesmos.

Vocé foi selecionado(a) por ser especialista em emergéncia e/ou neurologia, com
experiéncia pratica de no minimo 5 anos. Sua participacdo ndo é obrigatéria. A qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia
ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

Nesta pesquisa, podera ocorrer desconforto, estranheza ou confuséo, devido a utilizacéo
da tecnologia. Também podera haver sensacdo de cansago ou aborrecimento durante o
preenchimento do questionario. Caso sejam identificados e comprovados danos provenientes
desta pesquisa, o Sr.(a) tera assegurado o direito a indenizacdo. Sua participacdo na pesquisa
ndo é remunerada nem implicara em gastos para os participantes.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em validar o contetdo do aplicativo. Como
instrumento que norteard a validacdo, sera elaborado um questionario, buscando um consenso
de opinido entre 0s experts com perguntas semiestruturadas, que serdo devidamente
esclarecidas a todos que aceitarem participar do processo de validacdo. Todos o0s respondentes
utilizardo o correio eletronico para avaliagéo do aplicativo, dispensando assim, o deslocamento
ao Estado do pesquisador.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados
em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participac&o.

O pesquisador responsavel se compromete a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificagdo de individuos
participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel / coordenador da
pesquisa. Seguem os telefones e o endereco institucional do pesquisador responsavel e do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos do pesquisador responsavel: Monique de Souza Nascimento, mestranda do
curso de Telessaude e Telemedicina da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Boulevard
vinte e oito de setembro,77/ térreo — sl126 — Vila Isabel, Rio de Janeiro;
moniquesnasc@gmail.com. Tel. 988526353 (pessoal) / 28688152 (Institucional).



mailto:moniquesnasc@gmail.com
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Rubrica do participante Rubrica do pesquisador

Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel,
comunique o fato & Comissdo de Etica em Pesquisa da UERJ: Rua S&o Francisco Xavier, 524,
sala 3018, bloco E, 3° andar, - Maracana - Rio de Janeiro, RJ, e-mail: etica@uerj.br - Telefone:
(021) 2334-2180. O CEP COEP é responsavel por garantir a protecdo dos participantes de
pesquisa e funciona as segundas, quartas e sextas-feiras, de 10h as 12h e 14h as 16h.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa,
e que concordo em participar.

Rio de Janeiro, de de
Nome do(a) participante: Assinatura:
Nome do(a) pesquisador: Assinatura:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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APENDICE C - 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 dissertacéo intitulada " ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
AO PACIENTE VITIMA E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA EMERGENCIA:
DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO MOVEL", desenvolvida pelo académico
MONIQUE DE SOUZA NASCIMENTO, sob orientacdo 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, esté ciente que tera acesso as informagdes 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
INFORMACOES CONFIDENCIAIS, com a finalidade de atuar como Membro Avaliador

acima descrito.

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

(2) A ndo efetuar nenhuma gravacao ou copia da documentagdo 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 através da defesa acima mencionada;

(4) A néo repassar o conhecimento das informagdes, por seu intermédio.

(5) A obrigagéo de sigilo ora assumida ndo prevalece sobre informagdes que estejam
sob dominio publico antes da data de assinatura deste termo ou que se tornar publica 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¢des contidas neste Acordo forem consideradas invéalidas,
ilegais ou inexequiveis, a validade, legalidade ou exequibilidade das demais disposi¢des
contidas neste Acordo ndo sera, de forma alguma, afetada e continuard plenamente vélida de
acordo com o permitido pela legislacdo 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 ja estabelecido o prazo de 5
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(cinco) anos, contados da data da divulgacdo da Gltima INFORMAGCAO CONFIDENCIAL ao
PARTICIPANTE.

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

Rio de Janeiro, de de 2020.

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do participante:




ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UERJ - UNIVERSIDADE DO Plataforma
ESTADO DO RIO DE JANEIRO;

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Assisténcia de enfermagem ao paciente vitima de acidente vascular cerebral na
emeargéncia: Desenvolvimento de aplicativo mdvel

Pesquisador: Monigue de Souza Mascimento

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 30653120.3.0000.5282

Instituicio Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TELEMEDICINA E TELESSAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4.042.957

Apresentagio do Projeto:
Mas (ltimas décadas, houve uma evolugdo exponencial da tecnologia no mundo. Vive-se, hoje, a quarta
revolugdo industrial, que é caracterizada por um conjunto de tecnologias que unem o mundo fisico, digital e

bioldgico. A maneira de se ver e entender o mundo foi e continua sendo modificada diariamente1,2.0 Brasil,

atualmente, ocupa a 69° colocagdo no indice Global de Inovagdo e dados apontam esta revolugdo como
uma opornunidade para o pais.Tém sido debatidos e aprofundados temas como a massificagio do uso de
tecnologias digitais, startups, test beds, entre outros. 2Esta evolugao tecnoldgica afetou profundamente a
atividade profissional. Na drea da sadde, especificamente, as mudangas se estendem desde as praticas
educacionais até a assisténcia ao paciente. Observa-se a existéncia de sistemas hibridos gue misturam
plataformas de aprendizagem & distincia e atividades presenciais com simulagdes realistas, além do uso de
aplicativos e dispositivos para auxiliar no processo de tomada de decisio, entre outras iniciativas inovadoras
de sucesso.10s smartfones sio a tecnologia de comunicagao mais utilizada no mundo atual & este uso tem
crescido cada vez mais rapido fazendo com que as oportunidades para aplicar a tecnologia mavel a sadde
sejam inimeras. Tém se discutido sobre como os dispositivos moveis estio sendo usados no dmbito da
saude mundial, em quais cenarios podem ser aplicados e qual a eficacia dessa utilizagao 3. Dentre os
termos que surgem na salde digital, temos a mobile health, que pode ser compreendida como a oferta de
servigos em salde

que wtilizam a tecnologia dos dispositivos moveis. como telefones celulares, sensores e outros

Enderego: Rua S&o Franclsco Xavier 524, BL E 3*and. 513018

Balrro: Maracang CEP: 30.550-000
UF: RJ Munlgiplo: RIO DE JAMEIRD
Telelone: (21)z334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mall: eticauer|.br

Pagnall du 05
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UERJ - UNIVERSIDADE DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO;

Avallacio dos Riscos o Beneficios:
= Beneficios: Aumento da efetividade da assisténcia de enfermagem aos dientes acometidos de AVC na
emergincia,

Comliraslbs 00 Poreces 4042 987

* Riscos: Poderd ocorrer desconforto, estranheza ou confusdo, por parte dos paricipantes, devido a
utilizagio da tecnologia, Também poderd haver sensaclio de cansago ou aborrecimento durante o
preanchimento do questiondrnio. Todos os panicipantes serdo informados sobre astes riscos, sando-lhes
facultativa a participagéo no estudo, podendo desistir do mesmo a quakjuer momanto sam nenhum tipo de
prejuizo de qualguer natumza.

Comentarios ¢ Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa com objetivos claros @ que poderd razer contribuigies para a formacao na drea especifica.
WVerficou-se a plena adequacio do projeto & legislagio em wigor. Ante o exposto, a COEP delibarou pela
aprovacho do projeto, visto gue ndo hd implicacies #icas,

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Folha de rosto: Assinada, data e carimbada pela coordenadora do Telessadde-LIER..

Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido (TCLE): Modificado segundo as indicagles sem parecer
anterior

TERMO DE CESSAD DE IMAGEM E AUDIO (TCIA): Nio se aplica.

Termo de Assenimenio: Ndo se aplca

Carta de anuéncia: Mo se aplica

Instrumenios: N&o apresanta.

Cronograma: Compativel com o dessmolimeno da pesquisa

FIMANCIAMENTO: Apresanta financiamento prdprio, poném néo discriminado.

Conclustes ou Pendéncias e Lista do Inadequagoes:
Anie o exposio, a COEP deliberou pela aprovacho do projeio, visio que ndo ha implcacbes dticas.

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Faz-se necessario apresentar Relatdrio Anual - pravisio para maio de 2021. A COEP devera ser informada
e fatos redevanies gue alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador

Enderegn: Mua S8c Fiancaco Xaver 524, BL E Pand. & 3018

Bairre: Marsiand CEPF: 20 copann
UF: RS Municiplo: RIO DE JANEIRD
Telefona:  [21)2304-2180 Fam: {21)2334-2180 E-mail:  #icoBusibr
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UERJ - UNIVERSIDADE DO Plataformo
ESTADO DO RIO DE JANEIRO; asil

Cantiruacia do Pareces: 4,042,967

apresentar justificativa, caso o projeto venha a ser interrompido efou os resultados ndo sejam publicados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagtes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 0%/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1495685.pdi 00:36:07
Dutros cartaresposta.docx 09/05/2020 (Monique de Souza Aceito
00:34:54 | Nascimento

TCLE / Termos de | TCLEprojeto.doc 09/05/2020 |Monique de Souza Aceito

Assentimento / 00:10:08 |Mascimento

Justificativa de

Auséngi

Qutros decla.pdf 11/03/2020 [Monique de Souza Aceito
17:48:10 | Nascimento

Folha de Rosto folharosto. pdf 11/03/2020 |Monique de Souza Aceito
17:47:31 | Nascimento

Projeto Detalhado / | dissertacaomestrado9FEY2020.docx 08/02/2020 |Monique de Souza Aceito

Brochura 03:46:05 |Mascimento

Investigador

Qutros questionarioexperts.docx 07/02/2020 (Monique de Souza Aceito
12:55:08 | Nascimento

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 22 de Maio da 2020

Assinado por:

ALBA LUCIA CASTELO BRANCO
(Coordenador(a))

Enderego: Rua S&o Francisco Xavier 524, BL E 3%and. 513018

Balrra: Maracani CEP: 70 .550-000
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2334-2180 Fax: (21)2334-2180 E-mall: stica@uer)br
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ANEXO B - Certificado de registro de programa de computador Instituto Nacional da
Propriedade Industrial (INPI)

O

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADCR E TOPOGRAFIAS DE CRCUITCS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N BRS12021000855-0

O Instieco Nacional da Pr do I al gxpede 0 CRIUicado de regso de programa de

<computador. mwwmnmal *mmm‘mﬁm em conformidade com o
52°. o 2* da Lo D.005, ge 10 de Feveredo de 1992,

Tiewdo: AEAVC - PROTOTIPO DE APLICATIVO MOVEL PARA ADOID A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AD
PACENTE COM ADDENTE VASCULAR CEREERAL

Data de publicagio: 020N2021

Titdwe(ws). UNNERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Autorjes): ULIAN PRATES BELEM BEHRING: MONIQUE DE SOUZA NASCINENTO
Unguagem: HTWL: JAVA SCRIPT: C55

Campo de spicacio COL2; S0, 5003

Tigo de programa: AP-0L

Aigontmo hash: SHAS12

Rezwmo agital hash:
#5¢ 150568 29550 TLad 24001 7d7 07 Ra IS0 e 32 77 T0a L) 7 a7 TeONifFa2 71807 284007 12 0n MHle 056851 004 fic 2882
AcfaBandtraliild 2abc8c98l

Expedido emc 102071

Aprovado por:
Carios Alsandie Fermandes Sha
Chwie da DIOTO



