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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar um protétipo de aplicativo mével para passagem de plantao
de enfermagem na unidade de internacdo hospitalar. Métodos: Estudo metodolégico
de producao tecnoldgica, realizado no periodo de abril de 2020 a janeiro de 2022, para
construgao e validagao de aplicativo moével através da metodologia de Design Thinking. O
estudo envolveu as etapas de desenvolvimento e validacdo do protétipo por especialistas.
Resultados: O aplicativo mével para passagem de plantao de enfermagem obteve pontuagao
de 79 pontos de usabilidade e coeficiente de validade de conteudo de 0,7. Conclusdes: O
instrumento obteve excelente avaliagdo de acordo com a usabilidade e concordancia entre
os especialistas. No entanto, sdo necessarios estudos futuros para implementacédo desta
tecnologia, a fim de avaliar a eficacia, otimiza¢do do tempo e falhas durante a comunicagao.
Descritores: Tecnologia em Saude; Validagao de Software; Internacdo Hospitalar; Troca de
Informagao em Saude; Aplicativos Moveis.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate a mobile application prototype for nursing shift handover
in a hospital inpatient unit. Methods: A methodological study of technological production,
carried out from April 2020 to January 2022, for mobile application construction and validity
through the Design Thinking methodology. The study involved the stages of prototype
development and validity by experts. Results: The application for mobile nursing shift
handover obtained a usability score of 79 points and a content validity coefficient of 0.7.
Conclusions: The instrument obtained an excellent assessment according to usability and
agreement among experts. However, future studies are needed to implement this technology
in order to assess effectiveness, time optimization and failures during communication.
Descriptors: Health Technology; Software Validation; Hospitalization; Health Information
Exchange; Mobile Applications.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar un prototipo de aplicacion movil para el cambio de turno
de enfermeria en la unidad de internacion hospitalaria. Métodos: Estudio metodolégico de
produccién tecnoldgica, realizado de abril de 2020 a enero de 2022, para la construccion
y validacién de una aplicacion moévil mediante la metodologia Design Thinking. El estudio
abarcd las stages de desarrollo y validacion del prototipo por parte de expertos. Resultados:
La aplicacién de cambio de turno de enfermeria mévil obtuvo una puntuacién de usabilidad
de 79 puntos y un coeficiente de validez de contenido de 0,7. Conclusiones: El instrumento
obtuvo una excelente evaluacion segun usabilidad y acuerdo entre expertos. Sin embargo,
se necesitan futuros estudios para implementar esta tecnologia con el fin de evaluar la
efectividad, la optimizacion del tiempo y los fallos durante la comunicacion.

Descriptores: Tecnologia de la Salud; Validacion de Programas de Computacion; Hospitalizacion;
Intercambio de Informacién en Salud; Aplicaciones Méviles.
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Desenvolvimento e validacao de protétipo de aplicativo mével para passagem de plantao hospitalar

INTRODUCAO

A passagem de plantao é considerada um importante canal
de comunicacdo entre os enfermeiros, pois permite a troca de
informacdes sobre a assisténcia direta ou indireta ao paciente, a
fim de garantir uma assisténcia continua e de qualidade®™.

Falhas de comunicagdo durante esse momento contribuem para
aincidéncia de agravos e eventos adversos (EAs), especialmente
quando as informacgdes sobre o estado de saude do paciente ndo
sao compartilhadas de maneira completa e eficiente®.

Com relagdo a comunicacdo escrita, estudo de revisdo sistemética
realizado em hospitais brasileiros identificou que as principais falhas
envolvem auséncia de identificacdo do profissional, escassez de
informacdes sobre o paciente, letras ilegiveis, erros de ortografia,
terminologia incorreta, siglas ndo padronizadas, rasuras e uso de
corretivos®. Contudo, algumas estratégias podem serimplemen-
tadas para garantir uma comunicacdo efetiva durante a passagem
de plantéo, tais como a padronizagao das informacdes, no sentido
de melhorar a comunicagao durante a transicao do cuidado®.

Dentre as varias ferramentas disponiveis para comunicacao
estruturada, a Situation, Background, Assessment, Recommenda-
tion (SBAR), por meio do seu mnemonico, norteia a passagem
de plantao de forma a evitar erros de comunicacao, falhas ou
esquecimentos®.

Tal ferramenta, desenvolvida por uma equipe norte-americana
do Institute for Healthcare Improvement no ano de 2007, consiste
no preenchimento de quatro critérios. O primeiro evidencia o que
estd acontecendo no momento atual com o paciente (Situation);
o segundo descreve quais situagdes levaram aquele momento
(Background); o terceiro menciona a opiniao do profissional sobre
o problema (Assessment); e o quarto remete ao que poderia ser
feito para corrigir os problemas identificados (Recommendation)™.

Pesquisa realizada em um hospital publico do estado de Minas
Gerais para avaliar a passagem de plantdo em uma unidade de
terapia intensiva pediatrica constatou que o uso desta ferramenta
possibilitou direcionamento e agilidade na comunicacgao entre
os profissionais, priorizando as informagdes mais relevantes?.

Outra estratégia capaz de melhorar a comunicagdo em saude
é a tecnologia conhecida como “mobile health” ou “m-Health".
Estratégias para auxiliar os profissionais, através do uso do celular,
tablet e assistentes pessoais digitais (PDAs), otimizam tempo e
organizam informacdes, evitando falhas e, consequentemente,
reducdo dos EAs, sendo compativeis com as plataformas /OS,
Android e Windows"?\. Esses aparelhos desempenham a funcao
de computadores de bolso, pois permitem acesso facil a internet
e possuem custo relativamente baixo®'",

Estudo de revisdo integrativa realizado no Brasil concluiu
que existem varios aplicativos capazes de facilitar e otimizar o
trabalho de enfermagem!"'?, No entanto, embora o uso dessas
tecnologias na saude tenha contribuido para eficacia na comu-
nicacao, ndo ha na literatura cientifica, até o presente momento,
estudos de validagao de aplicativo mével (App) especifico para
passagem de plantdo de enfermagem nos setores hospitalares
médico e cirurgico.

Assim, considerando a relevancia da passagem de plantdo
no ambito assistencial e gerencial da atencdo hospitalar e em
busca de melhorar a comunicagao entre os enfermeiros nesse
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momento de transicdo, mediante a padronizacao das informacoes
transmitidas, propde-se o presente estudo. Vislumbra-se, por
meio deste, o desenvolvimento de um protétipo de aplicativo
que auxilie o profissional enfermeiro na passagem de plantéo
em unidades de internacdo médicas e cirurgicas.

OBJETIVO

Descrever o processo de desenvolvimento e validacado de um
protétipo de aplicativo para passagem de plantdo em unidade
de internagao hospitalar, nas clinicas médica e cirurgica.

METODOS
Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual
de Maringé e a Comissao de Regulamentacao das Atividades Aca-
démicas (COREA) do Hospital Universitario Regional de Maringa
Parand, sendo aprovado. Destaca-se que todas as exigéncias éticas
foram cumpridas, conforme determina a Resolucdo n°466/2012
do Conselho Nacional de Saude.

Desenho, periodo e local do estudo

Estudo metodoldgico de producao tecnoldgica, para desen-
volvimento e validacdo de um protétipo de aplicativo mével para
passagem de plantdo em unidade de internacdo hospitalar, das
clinicas médica e cirtrgica. Utilizou-se a metodologia de Design
Thinkings (DT), também conhecida como diamante duplo, pro-
posta pela British Design Council, sendo composta por quatro
etapas (descobrir, definir, desenvolver e entregar).

O estudo foi realizado no periodo de abril de 2020 a janeiro
de 2022, em um hospital de ensino de carater publico situado
no Noroeste do Parand, nos setores de clinica médica e cirdrgica.
Foram percorridas duas etapas: desenvolvimento e validagcdo do
protétipo de aplicativo mével.

Etapa 1-Desenvolvimento do protétipo de aplicativo mével

Entre os meses de abril e maio de 2020, realizou-se uma
pesquisa nas plataformas de downloads nos sites de aplicativos
do Google Play® (Loja de aplicativos da Google™) e no site da
Apple Store® (Loja de aplicativos da Apple™) utilizando os termos:
“Passagem de Plantdo’,“"Enfermagem’,“Comunicacao em saude’,
“Hospitalizacao”, “Aplicativo mével” e “Transferéncia de paciente”.
O objetivo foi identificar a existéncia de App utilizados por enfer-
meiros de unidades de internacdo de clinicas médicas e cirurgicas,
mas verificou-se a inexisténcia de aplicativos especificos para a
passagem de plantdo nesses setores.

A préxima etapa consistiu na revisdo integrativa da litera-
tura, tendo como pergunta norteadora: “Quais as publicacoes
relacionadas ao uso de recursos tecnolégicos para passagem de
plantdo em enfermagem em unidade de internagdo hospitalar?”.

Posteriormente, realizou-se a observacao participante no hos-
pital, por meio do acompanhamento da dinamica da passagem
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de plantdo entre a equipe de enfermagem, o que possibilitou
melhor compreensao das informacgdes repassadas durante a
troca de turnos, matutino, vespertino e noturno. Observou-se
que as informacdes utilizadas durante a passagem de plantao
eram registradas no livro de enfermagem, ndo havendo, contudo,
um roteiro-padrédo para nortear o repasse destas.

Nessa etapa, também foram definidos os itens a serem inseridos
para o desenvolvimento do protétipo, juntamente com a partici-
pacdo de enfermeiros que atuavam nos setores de clinica médica
e clinica cirdrgica do hospital. Para construcdo e estruturagao
do checklist com informacdes relevantes que deveriam constar
do protoétipo de aplicativo, foram levadas em consideracao as
experiéncias desses profissionais na pratica diaria.

Para o desenvolvimento da tecnologia, utilizando um instru-
mento de passagem de plantdo elaborado pelos enfermeiros,
contratou-se o servico de criacao grafica do protétipo de aplicativo
de uma empresa de tecnologia.

Etapa 2 - Validacao do protétipo de aplicativo por
especialistas.

Foram convidados 50 especialistas, os quais foram devidamente
informados, via correio eletronico, dos objetivos do estudo. Apds
o aceite de 11 deles, enviou-se o link para download do protétipo
do aplicativo e o questiondrio de avaliacdo pelo Google Forms,
utilizando a escala de usabilidade de sistema e-health, a System
Usability Scale (SUS).

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Na primeira etapa, desenvolvimento, a amostra foi constituida
por enfermeiros atuantes nos setores de clinica médica e cirdrgica
durante a fase de construcao de um instrumento utilizando a
ferramenta SBAR. Da segunda fase, de validagao, participaram
somente especialistas.

Para a fase de construcao do instrumento de passagem de
plantdo utilizando a ferramenta SBAR, a amostra foi por conve-
niéncia. Neste caso, todos os participantes tinham experiéncia
em passagem de plantao hospitalar e atuavam nesses setores
durante o periodo em que o estudo foi realizado, sendo estes
os critérios de incluséo.

Na fase de validacao do conteudo, os especialistas foram se-
lecionados mediante analise do curriculo Lattes, na “Plataforma
Lattes” escolhendo-se a op¢ao“Buscar Curriculo Lattes” No quadro

"

“Assunto’, foi escrito: “troca de informacdo em sauide’, “cuidados
hospitalares”, “tecnologia em saude”. Optou-se por selecionar a
base “Doutores” e “Demais pesquisadores’, de acordo com os
critérios de Fehring"'®.

Seguiram-se os critérios de Fehring, adaptados: Doutorado
em enfermagem (3 pontos), Doutorado em enfermagem com
tese relacionada a passagem de plantéo (5 pontos); Mestre em
enfermagem (2 pontos), Mestre em enfermagem com disserta-
¢ao a respeito da passagem de plantédo (4 pontos); Especialistas
em enfermagem na édrea de passagem de plantao (2 pontos); e
Experiéncia como enfermeiro na érea de passagem de plantao (1
ponto por ano). Constituiram critérios de exclusao: especialistas
que, mesmo completando os 5 pontos dos critérios de Fehring
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adaptados, ndo respondessem ou ndo devolvessem o questio-
nario no prazo de 30 dias.

Protocolo do estudo

Para elaborac¢ao do contetdo inserido no protétipo de aplica-
tivo movel, desenvolveu-se um instrumento para passagem de
plantdo de enfermagem em formato de checklist. Tal instrumento
foi estruturado com auxilio dos enfermeiros atuantes nos setores
de internacdo de clinica médica e cirdrgica do hospital onde o
estudo foi realizado.

Optou-se pela metodologia SBAR para a criagdao do checklist
do protétipo, por ser recomendada pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) através da Joint Commission Internacional, como um
método que possibilita a comunicacdo eficaz durante as trocas
de turno, fomentando a cultura de seguranca ao paciente®. O
checklist continha as informagdes mais relevantes necessarias
para responder ao mnemonico SBAR, considerando a situacdo
em que o paciente se encontra, quais diagndsticos médicos
recebeu, local de internacdo, antecedentes, histéria de doenca
pregressa, alergias, uso de medicamentos continuos, avaliagdes
(estado clinico, exame fisico, com descricao de drenos, sondas,
sinais vitais, uso de oxigénio, tipos de dieta) e recomendacdes
para o proximo plantdo (intercorréncias, avaliagdes e exames
realizados e pendentes).

O questionario de avaliagao pelo Google Forms®foi composto
por trés partes, sendo a primeira o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Caso o especialista aceitasse participar, abriria
asegunda parte do questiondrio, na qual responderia a questdes
demogréficas e socioeconémicas. A terceira parte versava sobre
10 questdes de usabilidade do sistema.

Os especialistas tiveram a oportunidade de baixar o protétipo
e manusea-lo, apds leitura de orientagdes basicas de como usé-lo.
Depois do primeiro contato com o protétipo de aplicativo, eles
responderam a 10 questdes para avaliacao da usabilidade do App,
com o instrumento System Usability Scale (SUS), desenvolvido por
Brooke, no laboratdrio da Digital Equipment Corporation”, no
Reino Unido. O SUS contém 10 questdes aplicadas para medir a
usabilidade do produto e é o mais empregado em se tratando
de avaliacao de cobertura de atributos e critérios de qualidade
em usabilidade dos produtos e-health!'".

Analise dos resultados e estatistica

Para avaliar a usabilidade do protoétipo, aplicou-se o questio-
ndrio System Usability Scale (SUS) desenvolvido por Brooke, o qual
contém dez questdes para medir a usabilidade de um produto. As
respostas recebem pontuacao de 1 a 5 (“discordo plenamente”;
“discordo’,"neutro”;“concordo”e“concordo plenamente”) utilizando
a escala de Likert, apresentando os aspectos de concordancia e
dificuldades em relagao ao protétipo de aplicativo. A escala de
Likert (1932) possibilita identificar o sentido e a intensidade da
aceitacdo. A mensuracgao neste formato é a mais aceita entre os
pesquisadores®.

Para as questdes impares, o escore individual é a nota recebida
menos 1 e, para as pares, a nota recebida menos 5. Somam-se
todas as respostas e multiplica-se o resultado por 2,5, obtendo-se
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o valor global. A avaliagdo do aplicativo divide-se da seguinte
forma: escores de 20,5 (pior imaginavel); 21 a 31,5 (pobre); 39 a
52,5 (mediano); 53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a 100
(melhor imaginavel) 9.

Enfatizando a importancia da validagdo por especialistas,
utilizou-se o coeficiente de validade de contetido (CVC) com base
nas respostas do questionario SUS para avaliar a concordancia
entre os especialistas que avaliaram o protétipo de aplicativo,
quantificando e interpretando os julgamentos.

O calculo do CVC é realizado em cinco etapas. Na primeira,
com base nas notas dos especialistas (um a cinco), calcula-se a
média das notas de cada item (Me). Em seguida (segunda etapa),
com base na média (Me), calcula-se o CVCinicial para cada item
(CVCi), dividindo-se pelo valor mdximo que a questao poderia
receber de pertinéncia ou clareza. Na terceira etapa, calcula-se
a probabilidade de erro inicial (Pei), para descontar possiveis
vieses dos especialistas avaliadores, para cada questdo. Neste
caso, divide-se um (1) pelo nimero de especialistas avaliadores,
elevado pelo mesmo nimero de avaliadores. Com isso, o CVC
final (quarta etapa) de cada item/questdo (CVCc) podera ser
calculado a partir da subtracdo do CVCi pelo Pei. A dltima etapa
é destinada para o CVC total do questionario (CVCt), para cada
uma das caracteristicas (clareza de linguagem, pertinéncia pra-
tica e relevancia tedrica). Consiste em subtrair a média do CVCi
(MCVCi) pela média do Pei (MPei). Ap6s a aplicacdo do calculo,
a literatura considera aceitaveis as questdes que tiverem entre
CVCt 0,7 e 0,829, Utilizou-se, para analise dos dados coletados,
o programa Excel®(Microsoft) versao 2021.

RESULTADOS

O protoétipo de aplicativo desenvolvido foi idealizado com uma
tela principal com login e senha apés o cadastro ser realizado.
Foi denominado “Passando plantao”, de acordo com a sugestdo
dos especialistas (66,75%).

A tela permite uma visdo geral sobre os leitos disponiveis
(branco), ocupados (azul) e com pacientes em isolamento (laranja).
Na mesma tela de mapa de leito estdo apresentados o quarto e o
leito em que o paciente esta internado, nome da mae e nimero
do prontudrio, que serd preenchido somente uma vez e ficara
salvo para uso posterior, conforme Figura 1.

O protétipo de aplicativo possibilita a sistematizacao da
passagem de plantao através do mnemonico SBAR (Situacdo,
Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacdo de enfermagem)
utilizado para padronizar as informagdes. Dando inicio ao mne-
monico SBAR, estd (Situacdo) do paciente, com diagnosticos
médicos principal e secundarios, médico responsavel e histéria
da doenca atual (HDA). Na sequéncia, é possivel visualizar os
Antecedentes, para preenchimento de dados sobre histéria
pregressa, uso de medicagdes e alergias. O proximo item (Ava-
liagdo) menciona os dispositivos de oxigénio, alimentacao,
edemas, eliminac¢des, sondas, drenos, drogas infundidas e sinais
vitais. E, por ultimo, estdo as (Recomendagdes), com espaco
para registrar informagdes sobre as intercorréncias do plantéo,
solicitacoes de avaliagdes pendentes, exames agendados e/ou
cirurgias programadas com data e tipo de procedimento, a fim
de facilitar os preparos necessarios.
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No item Avaliacdo, também é possivel incluir imagem do
curativo, através da opcdo da camera fotogréfica, ou anexar ima-
gens feitas anteriormente, para armazenamento em um banco
de dados. Isso permite acompanhar a evolucao do paciente, de
acordo com a Figura 2.

Todos os procedimentos que serdo realizados podem ser
cadastrados na tela inicial, na qual as informacgées ficarao arma-
zenadas, de modo que, no préoximo registro, ndo sera necessario
cadastra-las novamente. Sdo informagdes importantes que
contemplam, por exemplo, uso de uma nova medicacéo, drenos,
diurese, entre outros.

Mapa de laitos

Cilea
Médica

I

Figura 1 - Tela inicial, tela visdo geral dos leitos e tela de identificacao do
paciente do aplicativo Passando Plantao, Maringa, Parang, Brasil, 2022

Reglstros de enfermagem Galeria de curativos

Aecions regrs e entermsgam

Background
(Antecedentes)

Figura 2 - Tela registro de enfermagem, tela para inserir as informacdes
do paciente e tela galeria de curativos do aplicativo Passando Plantao,
Maringd, Parana, Brasil, 2022

Apds o término do preenchimento das informacdes, o usuario
poderd salvar o documento ou imprimi-lo, gerando um arquivo
em formato PDF, conforme evidenciado na Figura 3.

O conteudo do protétipo de aplicativo foi validado por 11
especialistas, a maioria do sexo feminino (91,7%), casados (75%),
com idades entre 30 e 39 anos (41,7%), 40 e 49 anos (41,7%),
oriundos do Parana (83,3%). O tempo de formacao profissional
variou de 10 a 43 anos, com média de 18,2 anos de formados.
Eram doutores com experiéncias e pratica clinica em passagem
de plantdo 75% dos especialistas e 41% possuiam trabalhos em
hospitais publicos (33,3%) e outros (66,7%).

Eles avaliaram o App nos seguintes quesitos: complexidade
relacionada ao uso, funcionalidade, integridade das funcdes e
dificuldades, apontando sugestdes de melhora da qualidade
do conteudo.
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Passagem de plantao

Data: 13/12/2021

Turno: Tard
Identificagao: urno: Tarde

Nome do paciente: _
Data de nascimento: _
Nome damae: [N
Locomogéo: Acamado

Leito: Leito A

Peso: 72 Kg
Prontudrio: 445664697
Acompanhado: N3o

Sexo: Feminino

Situagdo:
Diagnéstico: Doenga obstrutiva
Médico responsavel:
Paciente refere dispneia aos grandes esforgos e tosse seca ou com pouca
Histéria da doenga atual: secregdo.

Background (antecedentes)

HP: Hipertensdo

Alergias: Sim Penicilina
Uso medicagdo losartana 50 mg

Avaliagao
Estado geral: Bom
Edema: Sim Local: MID
Uso de oxigénio: Sim Cateter nasal tipo 6culos
Ventilagdo mecanica: Nao invasiva
Observagdes: Paciente quando retirado o cateter refere dispneia
Diurese volume (ml): 250 Aspecto daurina:  Turvo
Evacuagdo: Sim  Aspecto da evacuagdo: Pastosa
Dieta: Enteral
Acesso venoso:  CVC em subclévia D
Drogas infundidas: plasil/ solugéo fisiolégica (250 ml mi/h)
Sonda: Sonda vesical de demora (Foley)
Dreno: Dreno tordcico em selo d'dgua
Curativo: Sim
Curativo realizado em MID, com bom aspecto de cicatrizago, realizado com solugao fisiolégica
e papalna médica.
Sinals vitais
P (bpm): 80 FR (irpm): 60
Sat. oxigénio (%): 94

Grau: ++

Data: 06-12-2021

Sondas mL/12H: 250
Dreno mL/12H: 200

PA sistélica (mmHg): 120
HGT (mg/dL): 220

PA diastélica (mmHg): 60
Tempertura (°C): 38.3
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das respostas apresentadas®. A questdo 4 obteve menor indice
de CVCO0,6.Considerando a questdo“Eu acho que necessitaria de
uma assisténcia técnica para utilizar o aplicativo’, infere-se que
possa ter ocorrido viés na interpretacao pelos especialistas, pois
houve muita diferenca entre as respostas.

Apds andlises de todas as questdes realizadas no software
Microsoft Office Excel, o CVC total do questionario foi de 0,7, con-
siderado pelos autores como aceitavel para avaliacdo, devendo
ficar entre 0,7 e 0,8%%, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Calculos do Questionario SUS e Coeficiente de Validade de
Contetdo

QUESTIONARIOS
PARTICIPANTES

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10

Especialista 1
Especialista 2
Especialista 3
Especialista 4
Especialista 5
Especialista 6
Especialista 7
Especialista 8
Especialista 9

AP WNDARADMDADIAND
PLWW=_DHWwWhbhwbDb
AhwW—_wWhwbhwbob
AOWWRADM=_DWDD
AbhwWw=DBbAAbhwWwwww
AhwWw=Dbhwhbhwwaob
ADPhWNDADADINWWD
AhwWw=Dbhwhbpbbw
APhwW—_wWhAhDdbdhwWwNnDbD
Whbhwpwwbhphbpbbd

Nivel de consciéncia: Sonolencia Risco: Queda Especialista 10

Recomendasho Especialista 11

Intercorréncias durante o plantio:

Paciente relatou dores em regido abdominal. ,

Cirurgia: 1512-2021 Laparotomia MEDIA 35 33 34 31 33 34 34 35 33 36

Exames CVCi o7 o7 07 06 07 07 07 07 07 07

Data Hora Descrigo Local
Pei 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
cvcf 07 07 07 06 07 07 07 07 07 07
CRE:
e——" Célculo CVCt do Questionério SUS = 0,8
L ) (Média do CVCi - Média do Pei)

Figura 3 - Tela relatério de enfermagem em formato PDF no aplicativo
Passando Plantéo, Maringa, Parana, Brasil, 2022

Nota [ Meta

Indice System Usability Scale

1001 95 925 95 95
80

60

425

40 375

. I I
0

Esp1  Esp2 Esp3 Esp4 Esp5 Esp6 Esp7 Esp8 Esp9 Espl10 Espll

Pontuagao SUS

Figura 4 - indice de validacio do protétipo passando plantio conforme
avaliacao dos especialistas através da Escala SUS, Maringd, Parand, Brasil, 2022

A média total do escore do SUS foi de 79 pontos, considera-
da uma classificacdo excelente de avaliacdo de usabilidade do
produto!’”, conforme apresentado na Figura 4.

A meta de classificacao utilizada é um escore de 68 pontos na
escala, podendo alternar os valores dessa pontuacdo de acordo
com as respostas dos especialistas. Observou-se, entre os 11
especialistas, que nove obtiveram respostas acima da média: 1,
2,3,4,5,6,7,10e 11. Apenas dois (especialistas 8 e 9) pontuaram
abaixo da média, com 37,5 e 42,5 respectivamente.

Quanto ao nivel de concordancia das respostas, utilizou-se o
CVC, pois avalia quantos especialistas concordaram ou discordaram

Legenda: CVCi: Coeficiente de Validade de Contetdo Inicial, Pei: Probabilidade de Erro Inicial,
CV(Cf: Coeficiente de Validade de Conteudo Final, CVCt: Coeficiente de Validade de Contetido Total.

DISCUSSAO

O protétipo de aplicativo desenvolvido teve como proposta
facilitar a passagem de plantao de enfermagem, através de infor-
macoes claras e organizadas sistematizadas pelo método SBAR. O
intuito foi tornar a comunicacao eficaz, garantindo um processo
de comunicacéo efetiva e, consequentemente, diminuicao de EAs.

Em relacdo ao uso da metodologia SBAR para passagem de
plantdo, destacam-se dois estudos®?. O primeiro, realizado para
direcionar e agilizar a passagem de plantédo entre os enfermeiros
gestores de uma unidade de terapia intensiva pediatrica, possibilitou
o direcionamento e agilidade na comunicacao entre os profissionais
de enfermagem, priorizando as informagdes mais importantes.
Além disso, permitiu qualificar e padronizar os itens de seguranca
verificados O segundo, desenvolvido em duas unidades de terapia
intensiva na Noruega em 2016, sobre o uso da metodologia SBAR
na comunicagao multiprofissional, demostrou que ambas as equi-
pes notaram melhoras significativas na comunicacao, seguranca
e assertividade na assisténcia ao paciente

Com o aumento do uso da tecnologia da Informacao e Co-
municacao (TiCs) por meio do uso dos smartphones, tablets
e computadores, em diversas areas, inclusive da saude, essa
ferramenta tornou-se uma grande aliada na tomada de decisao
clinica e na qualidade da prestacdo de cuidados de enfermagem,
entre outros®?.
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Nesse sentido, o uso da tecnologia aliado a gestdo dos servi-
¢os melhora a comunicagao entre a equipe, otimizando tempo
e organizando as informag¢des em tempo integral. O aumento
de tecnologias voltadas para o profissional de satide é evidente
nos Ultimos anos: passou de 82% em 2019 para 88% em 2021.Tal
crescimento mostra que, cada vez mais, os profissionais buscam
na tecnologia uma forma de garantir confiabilidade, facilitar o
fluxo de dados e informacdes, estabelecer rotinas e protocolos,
além de qualificar o processo de assistir®.

O protétipo de aplicativo constitui uma inovagao tecnolégica
em saude, por tornar-se um App fundamentado nas necessidades
do usudrio final (publico-alvo). O método centrado no usuario
estabelece a participacao/colaboragéo entre os usuarios e dos desig-
ners/pesquisadores na fase de concepgao para o desenvolvimento
de sistemas informatizados, reconhecendo-os como participes
deste processo de construcdo, o que impactara na adesdo e uso
futuro da aplicagdo em seus cotidianos de trabalho®2?,

Os enfermeiros estdo receptivos a aquisicao de novas tec-
nologias méveis que auxiliem o trabalho otimizando tempo e
diminuindo falhas de comunicacdo. As tecnologias méveis sao
facilitadoras da sistematizacao e acesso a informacdes sobre pa-
cientes e o processo de cuidar®¥., Nesse sentido, o protétipo fica
evidenciado e tem esse objetivo, tendo os especialistas deixado
clara a sua importancia durante a passagem de plantéo.

A principio, acredito que ele atende bem ao que foi proposto, para
apassagem do plantdo estd étimo. (Especialista 7)

Aplicativo autoexplicativo, possui todos as informagées neces-
sdrias para a passagem de plantédo da equipe de enfermagem.
(Especialista 12)

No Brasil, diversos pesquisadores vém trabalhando no desenvol-
vimento de tecnologias que qualifiquem o cuidado e promovam
seguranca ao paciente. Pode-se mencionar a elaboracdo de um
software com a finalidade de aplicar, de forma facil e segura, o
processo de enfermagem a pacientes assistidos em uma unidade
de terapia intensiva, usando como base a Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, da enfermeira Wanda de Aguiar Horta, adotando
os diagnosticos de enfermagem da NANDA-Internacional®.

Ainda em relacdo ao uso de tecnologias inovadoras na drea
de assisténcia com o objetivo desenvolver um software para a
seguranca do paciente em pediatria, estudo concluiu que a apli-
cagao dessas ferramentas favorece a qualificacdo da assisténcia
de enfermagem ao paciente pediatrico, oferecendo-lhe mais
seguranca durante a internagao®®.

Outros aplicativos existentes na literatura demostram eficiéncia
e boa adesao ao uso dessas tecnologias. Cita-se o WebEnf utilizado
para assisténcia de enfermagem, o qual possui 120 Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs) que abordam os cuidados e procedi-
mentos de enfermagem. Tal aplicativo foi implantado no servico
de saude publico de uma grande emergéncia do Rio de Janeiro
e demonstrou viabilidade e agilidade ao encontrar protocolos
para o preparo do material antes de iniciar o procedimento de
enfermagem®®,

Pesquisa avaliou a aceitacdo de um aplicativo mével para
prevencao de lesdo por pressao, identificando precocemente
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0s pacientes em risco para o surgimento através da aplicacdo
da escala de Waterlow e direcionando as medidas preventivas
de acordo com o escore. O uso da ferramenta proporcionou a
otimizacao do tempo dos profissionais e planejamento para
pratica de acdes em prol da prevencao efetiva e individualizada
para cada paciente, ao promover uma assisténcia segura e de
qualidade. Os questionarios de aceitacdo revelaram alta usabi-
lidade do aplicativo pelos profissionais?”.

O enfermeiro, na condicdo de gestor, tem a funcédo de avaliar
de forma continua os servicos de enfermagem, em busca de
alternativas para melhorar a qualidade da assisténcia. Sabe-se
que o uso da tecnologia aliado a gestao dos servicos melhora a
comunicacgao entre a equipe, otimizando tempo e organizando
as informagdes em tempo integral®”.

Dessa forma, identificar tecnologias capazes de melhorar a
comunicagdo entre os profissionais nas instituicdes de saude
tem sido essencial. Essas tecnologias sé tém a contribuir com os
processos de trabalho, ja que sdo apontadas como facilitadoras
no processo de comunicacao e disseminacdo de informacdes.

Limitacoes do estudo

Destaca-se a dificuldade de operacionalizacdo por ser tratar
de um protétipo, podendo seu uso ser dificultado em setores
onde o sinal de internet nao seja de qualidade, principalmente
para carregamento de imagens. Outro ponto a ser considerado
foi o fato de ndo ter sido avaliada a usabilidade (na pratica) do
instrumento, por falta de tempo habil. Porém, essa analise devera
ser realizada em estudo futuro para examinar a otimizacdo do
tempo, organizacdo das informagdes e avaliacao da equipe de
enfermagem.

Contribuicoes para a area da Enfermagem

Este estudo vislumbra beneficios para profissionais inseridos
no mercado de trabalho, no sentido de facilitar o processo de
comunicacao entre os enfermeiros, uma vez que estabelece
linguagem sistematizada durante a passagem de plantdo. A
pesquisa desenvolvida traz ainda reflexao ainda sobre a impor-
tancia da usabilidade deste recurso digital em ambito hospitalar,
como ferramenta capaz de impulsionar a comunicacdo eficaz e
a tomada de deciséo.

CONCLUSOES

A construcdo do protétipo de aplicativo mével para a pas-
sagem de plantdo de enfermagem e sua validacdo contribuem
para uma melhor padronizacao e estruturacao das informacgoes
com énfase no paciente, podendo melhorar a qualidade e se-
guranca destas informacoes. A adocao de novas tecnologias
pode auxiliar na comunicagdo entre a equipe, favorecendo
a continuidade da assisténcia do paciente. No entanto, sao
necessarios estudos futuros para implementacao do protétipo
de aplicativo movel na pratica dos enfermeiros, com o intuito
de avaliar a eficacia das informacées repassadas, otimizacdo
do tempo e, consequentemente, a reducdo dos EAs causados
por falhas durante a comunicacao.
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