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RESUMO

A terapia intensiva ¢ uma area de convergéncia multiprofissional dentro do sistema de
atendimento hospitalar. Os resultados de suas atividades dependem do estreito relacionamento
entre os membros da equipe e da colaboragdo interdisciplinar. A comunicagdo eficiente entre
profissionais ¢ considerada a chave para a cultura de seguranga de pacientes agudos. A Visita
ou Round Multiprofissional ¢ considerada uma atividade clinica critica para prover seguranga
ao paciente e alta qualidade assistencial. Para o seu desenvolvimento adequado ¢ necessario
utilizar uma lista de checagem para evitar omissdes e negligéncias a pontos importantes do
cuidado. Os objetivos deste trabalho foram desenvolver um aplicativo para sistemas moveis
visando a realizac¢ao da visita multiprofissional em UTI de adultos e avaliar a sua usabilidade
por profissionais com experiéncia na area. Tratou-se de estudo composto por duas fases: Fase
1, desenvolvimento do aplicativo e Fase 2, observacional e transversal de avaliagdo da
usabilidade do aplicativo por especialistas em terapia intensiva em UTI de Hospital terciario e
de ensino. O aplicativo foi desenvolvido no formato PWA (Progressive Web App) compativel
com as plataformas i0OS e Android. Para a segunda fase utilizou-se o questiondrio System
Usability Scale (SUS®). Pela aplicacdo do mesmo, profissionais especialistas (dois médicos
intensivistas, uma fisioterapeuta, uma nutricionista e dois enfermeiros) o avaliaram, obtendo-
se o escore médio de 95,42 sendo o intervalo de confianca de 90,89 — 99,93 e desvio padrao de
4,31, valor de escore médio que representa classificacdo de A+ na escala de Sauro e Lewis
(método para interpretagdo da pontuacdo do SUS). Os observadores fizeram sugestdes
importantes para aprimorar o conteudo incluindo: acrescentar opcao de alta: “Alta para casa”;
opgOes para justificar o motivo de o paciente ndo atingir as metas nutricionais caloricas e
proteicas e apresentd-las separadamente; cronometro para contagem de tempo; gerar taxa de
utilizagdo de dispositivos e, baseado nos dados, a sugestdo das metas didrias com campo aberto
para acrescentar outros itens. Conclui-se que foi desenvolvido um aplicativo moével para
profissionais de saude para facilitar a visita multiprofissional diaria em UTI adulto com

usabilidade satisfatoria.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva. Lista de checagem. Equipe de assisténcia ao

paciente. Aplicativos moveis. Relagdes interprofissionais. Comunicacao em saude.



ABSTRACT

Intensive care is an area of multiprofessional convergence within the hospital care system. The
results of their activities depend on the close relationship between team members and
interdisciplinary collaboration. Efficient communication between professionals is considered
the key to the safety culture of acute patients. The Multiprofessional Visit or Round is a critical
clinical activity to provide patient safety and high-quality care. For its proper development, it
is necessary to use a checklist to avoid omissions and neglect essential points of care. The
objectives of this work were to develop an application for mobile systems to carry out the
multiprofessional visit in an ICU for adults and to evaluate its usability by professionals with
experience in the area. This was a two-phase study: Phase 1, application development, and
Phase 2, observational and cross-sectional evaluation of the application's usability by specialists
in intensive care in the ICU of a tertiary and teaching hospital. The application was developed
in PWA (Progressive Web App) format, compatible with iOS and Android platforms. For the
second phase, the System Usability Scale (SUS®) questionnaire was used. By applying it,
specialists (two intensive care physicians, a physical therapist, a nutritionist, and two nurses)
evaluated it, obtaining an average score of 95.42 with a confidence interval of 90.89 — 99.93
and a standard deviation of 4.31, a mean score representing A+ classification on the Sauro and
Lewis scale (method for interpreting the SUS score). Observers made important suggestions to
improve the content, including adding a discharge option: “Discharge to home”; options to
justify why the patient did not reach the caloric and protein nutritional goals and present them
separately; a stopwatch for counting time; generating a device utilization rate and, based on the
data, the suggestion of daily goals with an open field to add other items. A mobile application
was developed for health professionals to facilitate the daily multiprofessional visit in an adult

ICU with satisfactory usability.

Keywords: Intensive Care Units. Checklist. Patient care team. Mobile applications.

Interprofessional relations. Health communication.
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1 INTRODUCAO
1.1 A historia das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)

A histoéria do surgimento das UTIs remete ao inicio do século XX quando foram criadas
as chamadas ‘“‘salas de recuperagao” para onde os pacientes eram levados apos realizacao de
neurocirurgia no Hospital Johns Hopkins nos Estados Unidos. (BERTHELSEN, P.G.;
CRONQVIST, M., 2003).

No Brasil, as primeiras UTIs foram estabelecidas no inicio do ano de 1960, nas cidades

do Rio de Janeiro e de Sao Paulo, que se aprimoraram e expandiram por todo o pais ja na década

seguinte (PESSINI, 2004).

A criacdo e desenvolvimento das UTIs representaram um grande marco na historia da
medicina visto que possibilitou o atendimento adequado dos pacientes criticos garantindo-lhes
melhores condigdes de recuperacdo e reduzindo os dbitos em cerca de 70% (ARONE, E.M.;
CUNHA, I.C.K.O., 2007).

A Unidade de Terapia Intensiva desempenha, nos dias de hoje, um papel crucial na
chance de sobrevida de pacientes gravemente enfermos. A porcentagem de leitos de Terapia
Intensiva necessarios varia de 7 a 15% dos leitos hospitalares. Esse nimero depende das
caracteristicas proprias de cada unidade (PEREIRA JUNIOR, G.A. et al., 1999).

Com o surgimento da doenga causada pelo SARS-CoV-2 no final de 2019, a necessidade
de leitos de UTI aumentou no mundo. Ainda sem consenso na literatura, ¢ estimado que 15 a
20% dos acometidos pela doenca desenvolverdo a forma mais grave com necessidade de
cuidados hospitalares e podendo chegar a 5% - 10% de casos com indicagdo de internamento
em leito de terapia intensiva (WHO, 2020; WU e MCGOOGAN, 2020). O periodo médio de
convalescéncia ¢ de 3 a 6 semanas para os pacientes sob tratamento em UTI (WHO, 2020;
CAMPOS, 2020).

A obrigatoriedade de leitos de Terapia Intensiva aplica-se apenas em estabelecimentos
com mais de 100 leitos (BRASIL, 2016). H4 aproximadamente 127 mil leitos de UTI segundo
dados recentes do CNES. Desses 34.875 sdao cadastrados como UTI adulto Sindrome
Respiratéria Aguda Grave — COVID-19; ja os leitos de UTI pediatrica Sindrome Respiratoria
Aguda Grave — COVID-19 sao 766; outros 47.997 leitos estdo cadastrados com UTI Adulto;
7.726 leitos sdo destinados para UTI Pediatrica; o total de leitos para UTI Neonatal somam
14.218; sao 392 leitos de UTI Queimados e 1.492 leitos especificos para UTI Coronariana
(CNES, 2021).
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1.2 Assisténcia multiprofissional ao paciente grave

A terapia intensiva ¢, por defini¢do e em sua esséncia, uma area de convergéncia
multiprofissional dentro do sistema de atendimento hospitalar. Os resultados de suas atividades
dependem do estreito relacionamento entre os membros da equipe e da colaboragao entre todos
(ORLANDO, 2014).

A complexidade do servigo, relacionada aos equipamentos e forga de trabalhadores da
saude, associada a uma maior quantidade de casos passiveis de internacao na UTI fez com que,
necessariamente, esta especialidade médica desenvolvesse um carater multiprofissional
envolvendo profissionais de satde de diversas categorias e especialidades tais como médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, fonoaudidlogos e

terapeutas ocupacionais. (PEREIRA JUNIOR, G.A. et al., 1999.)

A relacao multiprofissional é essencial para o cuidado de pacientes criticos. Profissionais
de diferentes disciplinas possuem percepcdes variadas e reconhecem aspectos diversos dos

problemas clinicos (SAKATA et al, 2016).

Cada um pode contribuir com sua experiéncia e perspectivas Unicas para aplicar novos
cuidados e solucdes que atendem as diversas necessidades de pacientes e familiares na UTI.
Envolver os proprios pacientes e familiares como parceiros em sua saude também ¢€

fundamental (DONOVAN et al, 2018).

A RDC - 07 o Ministério da Saude de 2010 dispde que deve ser designada uma equipe
multiprofissional, legalmente habilitada, a qual deve ser dimensionada, quantitativa e
qualitativamente, de acordo com o perfil assistencial, a demanda da unidade e a legislagao
vigente, contendo, para atuagdo exclusiva na unidade, no minimo, os seguintes profissionais:
Médico diarista/rotineiro, Médicos plantonistas, Enfermeiros assistenciais,
Fisioterapeutas, = Técnicos de enfermagem, Auxiliares administrativos e Funcionarios

exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno.

1.3 Comunicacio interprofissional

Um dos fatores decisivos para o sucesso do tratamento do paciente ¢ a qualidade do
relacionamento interpessoal da equipe de satide. O desempenho dessa equipe vincula-se a

compreensdo clara de seus objetivos e metas, a colaboracdo entre os diversos membros da
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equipe multiprofissional, a percepc¢ao das proprias atribuigdes e a habilidade de comunicagao
entre os diferentes membros (ORLANDO, 2014).

A comunicagdo ¢ o processo de compartilhar/dividir uma compreensao em comum. A
equipe multiprofissional tem por objetivo desenvolver um trabalho comum em diferentes
categorias profissionais e especialidades, concentrando todos os esforgos no cuidado e no
tratamento dos pacientes. Se uma equipe ndo consegue comunicar-se ou criar uma intera¢ao
verdadeira entre si, o atendimento fica prejudicado. Antes de cuidar, a equipe precisa aprender
a se comunicar. E importante a criagdo de vinculos entre os colegas de trabalho (SOUZA,
2014).

Para que a comunicagdo acontecga ¢ necessario que as informagdes sejam transmitidas e
que o destinatario as receba e as compreenda. A equipe precisa estar atenta para as interferéncias
nesse processo: impossibilidade de assimilar o que esta sendo repassado, excesso de ruidos no
ambiente, distor¢oes de informagdes, desconcentragao e sobrecarga ou excesso de informagdes
(SOUZA, 2014).

Falhas na comunicagao sdo os fatores que mais contribuem para erros ¢ danos a saude
dos pacientes (ONG et al, 2013; GUTERRES et al, 2016). A reducdo nos riscos esta fortemente
relacionada com uma eficiente comunicagdo ¢ com a estreita colaboragdo entre as partes
envolvidas nesse processo. Uma boa comunicagdo facilita a atuagdo da equipe como um time,
estabelece objetivos compartilhados a serem atingidos e auxilia na obten¢ao de cooperacao do
paciente e/ou de seus familiares que precisam estar inseridos no processo (AMIB, 2010).

A boa comunicagao da equipe de um hospital € essencial para a seguranga do paciente,
pois pode prevenir situagdes problema como falta de informagdes criticas para o tratamento,
solicitagdes pouco claras, interpretacdo incorreta de informacdes e mudangas de status de saude
negligenciadas ou omitidas (O’DANIEL & ROSENSTEIN, 2008).

Para melhorar a comunicacdo e a colaboracao € necessario criar oportunidades para que
a equipe hospitalar tenha a interagdo em grupos, os quais podem ser formais ou informais. Estas
oportunidades sdo uma estratégia eficaz para incentivar o dialogo e discutir com frequéncia os
problemas relacionados a assisténcia, assim como, fornecer solu¢des para reduzir a ocorréncia
de eventos adversos (O’DANIEL & ROSENSTEIN, 2008).

A comunicagdo eficiente e efetiva entre profissionais ¢ considerada a chave para a
cultura de seguranca de pacientes. O potencial risco de barreiras e dificuldades a comunicagdo
sistematizada entre profissionais de satde, principalmente médico e enfermeiro, pode ser
minimizado através do investimento em processos de trabalho que favoregam a boa

comunica¢do (AMIN et al., 2012).
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De acordo com a Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) o
aperfeicoamento das estratégias de comunicacdo interprofissional ¢ objeto prioritario e
essencial dentre as agdes para a garantia da seguranca do paciente nos servigos de saude
(BRASIL, 2013).

A visita multiprofissional é uma estratégia de comunicacdo entre os membros da equipe
assistencial. E uma ferramenta de gestdo e de atencio a saude que aplica o principio previsto
na politica do SUS da integralidade do cuidado e que visa a melhoria da qualidade do servigo
hospitalar prestado ao usudrio (MUNIZ, 2018).

A visita multiprofissional ¢ considerada uma atividade clinica critica para prover
seguranga ao paciente e alta qualidade assistencial durante o periodo de internagdo hospitalar
(GURSES & XIAO, 2006). Através dela ha o alinhamento de toda a equipe acerca das situacdes
e agdes necessarias, definindo tarefas especificas para cada categoria que deverdo ser
executadas até o dia seguinte (BRASIL, 2017).

Essa atividade clinica ¢ um momento objetivo de discussdo das metas terapéuticas, que
constitui o plano de cuidado multiprofissional. Ocorre a beira do leito do paciente e conta com
a participacao de todos os atores envolvidos: os profissionais de saude e o paciente e, caso
estejam presentes, seus familiares e/ou acompanhantes (NICOLE et al., 2014).

Os resultados positivos das visitas costumam ser percebidas com satisfagdo pelos
integrantes da equipe, pacientes e familiares, bem como apontam para melhoria de indicadores
de qualidade e reducao de eventos adversos (NICOLE et al., 2014; AMAYA, Marly Ryoko et
al., 2016).

A visita multiprofissional a beira-do-leito reduz a probabilidade de erro, aumentando a
seguranca do paciente. As equipes de satde tém a percepgao que as visitas t€m impacto positivo
no clima de seguranga da unidade. O objetivo € revisar o plano de cuidados determinando as
prioridades. O paciente e a familia devem ser incluidos no processo. Esfor¢os sdo feitos para
garantir que todos os participantes manifestem suas opinides. As visitas promovem a
colaboragdo entre os membros da equipe e um atendimento de qualidade. O processo cria um
ambiente de aprendizagem com pensamento critico e elaboragao do plano terapéutico (NICOLE
et al., 2014).

Além disso, as visitas multiprofissionais aproximam os profissionais das diversas areas
da saude, trazendo maior agilidade na assisténcia, o que diminui o tempo de internagdo
(BRASIL, 2017). Um exemplo pode ser evidenciado na experiéncia da visita diaria realizada
pelos Nucleos Internos de Regulacdo (NIR) em Hospitais da rede Ebserh no qual o enfermeiro

operacional discute com o médico coordenador e/ou médicos reguladores os casos de
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transferéncia externa e internagdes prolongadas, definindo planos de acdo para esses pacientes.
(BRASIL, 2017).

A visita multiprofissional ¢ um a¢do de comunicagdo estruturada focada no paciente. O
objetivo ¢ o compartilhamento de informacdes para um plano terapéutico coeso. Geralmente,
os resultados de uma visita envolvem acdes e informagdes que precisam ser repassadas a
profissionais que ndo estdo presentes. A garantia em comunicar essas acdes € uma das principais
razoes para a continuidade do cuidado percebido pelo paciente (RCP & RCN, 2012).

Para Amin et al. (2012), a visita multiprofissional tradicional realizada no leito apresenta
uma oportunidade para garantir sistemdtica e coletivamente que os padrdes adequados de
cuidado individualizado sejam prestados aos pacientes durante o periodo de internagao
hospitalar.

Durante a pandemia pela Covid-19 observou-se uma dificuldade em manter as visitas
multiprofissionais. Varios fatores colaboraram para isso: limitagdes pela reducao do ntimero de
profissionais que deveriam entrar nas unidades, escassez de profissionais qualificados e
experientes devido ao aumento da demanda e a ndo utilizagdo sistematica de listas de checagem.
Uma estratégia de comunicagdo entre os profissionais de satde, entre familiares e cuidadores e
com os pacientes em meio a necessidade de isolamento se mostrou imprescindivel.

(HOUCHENS & TIPIRNENI, 2020)

1.4 Listas de checagem

Para o desenvolvimento adequado da Visita Multiprofissional em Medicina ¢
necessario, segundo as recomendacdes do guia do grupo RCP & RCN (2012), utilizar uma lista
de checagem para evitar omissoes e negligéncias a pontos importantes do cuidado.

As listas de checagem sdo ferramentas utilizadas para prevenir erros no cuidado a saude
e eventos adversos. Organizam uma relacdo de tarefas previstas para serem feitas no cuidado
dispensado ao paciente e que devem ser conferidas quanto a sua execuc¢do. E um instrumento
de apoio a memoria da equipe de saude visando garantir que aquilo prescrito ou indicado sera
realmente realizado. O que assegura um minimo de seguranga e qualidade no atendimento ao
paciente (DAMASCENO & JAPIASSU, 2014).

As listas de checagem foram adaptadas para o contexto da satde. Auxiliam a tomada de
decisdo, possibilitam a seguranca do paciente, reduzem riscos e custos. Sua utilizagdo produz
registros e favorece o didlogo entre a equipe, a fim de garantir a execugdo das tarefas e que
todos fagam o necessario para obter o melhor resultado (GUTERRES et al., 2013; SARABAIA
etal., 2013).
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Elas foram propostas como ferramentas para garantir que componentes essenciais do
cuidado ndo sejam esquecidos (VINCENT, 2005; PROVONOST et al, 2006; HAYNES et al,
2009). Em UTI, seu uso estd associado ao aumento de adesdo as diretrizes e protocolos
(DUBOSE et al., 2010), reducao da taxa de infec¢ao de corrente sanguinea associada a cateter
venoso central (PROVONOST et al., 2006; MARSTELLER et al., 2012) e extubagao precoce
(WALSH et al.,, 2004). O uso de listas de checagem e metas diarias numa visita
multiprofissional podem melhorar a comunicagdo, a aderéncia aos processos do cuidado e os
desfechos clinicos (RUSS et al., 2013; WEISS et al., 2011).

Uma das principais queixas dos profissionais de saude em relacdo a aplicacdo e
usabilidade de listas de checagem sdo que eles consideram os questiondrios inespecificos ou
longos demais e que despendem muito tempo sem necessariamente trazerem resultados porque
ndo se aplicam as necessidades da equipe (HALLAN et al., 2018). Dessa forma, a objetividade
da lista podera facilitar sua implementacio. E importante mostrar a relevancia dessa ferramenta
como forma de comunicacao interprofissional.

Uma realidade verificada nas UTIs brasileiras durante a pandemia pelo COVID-19 foi
a ndo utilizacdo sistemdtica de listas de checagem e registros em tempo real. Um registro
eletronico compartilhdvel online entre todos da equipe multiprofissional permitiria acabar com
o registro em papel e o manejo de prontuarios fisicos que nao podem sair das unidades de

pacientes com doencas altamente contagiosas como a Covid-19.

1.5 Os aplicativos em saude

Hé4 um significativo aumento de usuarios de smartphones entre os profissionais de
saude. No ano de 2001 eram aproximadamente 30% ja em 2009 esse nimero foi de 64%. No
ano de 2014, dados apontavam que 86% dos profissionais de satde usavam smartphones para
diversos fins. E uma ferramenta util em aplicagdes médicas tais como: a pratica de medicina
baseada em evidéncia, a comunicacdo clinica movel, a educagdo de pacientes, 0 manejo proprio
de doencas, o monitoramento remoto de pacientes, o apoio ao diagndstico e o apoio a tomada
de decisdo clinica. (ZVORNICANIN; ZVORNICANIN; HADZIEFENDIC, 2014; TIBES ET
AL, 2014).

Os aplicativos sao conceituados como um conjunto de ferramentas desenhado para
realizar tarefas e trabalhos especificos (BARRA et al, 2017). Eles visam atender o acesso das
pessoas a informacdo e ao conhecimento, sem restri¢ao de tempo e espaco. A possibilidade da

queda de barreiras de tempo e espaco permite também novas formas de comunicagdo. Tais
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caracteristicas agregam valor estratégico para a nova sociedade da Era da Informag¢ao (BARRA

etal, 2017).

Os aplicativos em satide possuem varias ferramentas que apoiam a estruturacao ¢ a
organizacao de dados e informagdes, possibilitando o armazenamento, processamento, acesso
em tempo real e remoto ¢ o compartilhamento dos dados pelos profissionais envolvidos na
assisténcia e pelo paciente. (BARRA et AL, 2017; HAMID, 2011). Para Menezes et al a
utilizacao de dispositivos moéveis exerce papel de destaque ao dar apoio a servigos de saude,
permitindo melhor agilidade desde o processo de coleta de dados até o uso de aplicagdes que
auxiliem na tomada de decisdo em seus diversos niveis de complexidade (MENEZES et al,
2011). Barra et al complementa que possibilitam a divulgacao, disseminacao e atualizagdo do

conhecimento na area da saude (BARRA et al, 2017).

O acesso em tempo real e/ou remoto as informagdes contribui para a solucao de
problemas e necessidades de saude em diferentes regioes geograficas, promovendo uma ampla
cobertura da assisténcia a saude especializada realizada nos grandes centros urbanos. Neste
cenario, destacam-se o fendmeno das tecnologias moveis (tablets, smartphones, etc.),
especialmente da utilizacao de aplicativos entre a populacao mundial (BARRA et al, 2017).

Milhdes de aplicativos para smartphones sao disponiveis. Mais de 100.000 deles sao

aplicativos médicos ou relacionados a area de satide (JAHNS, 2014; PEREZ, 2014).

Apple iOS e Google’s Android sdo os dois sistemas operacionais mais usados pelos
profissionais de satde. Alguns levantamentos indicam o Apple iPhone como o mais popular
smartphone entre os médicos em todo o mundo (ZVORNICANIN; ZVORNICANIN;
HADZIEFENDIC, 2014).

O uso da tecnologia mdvel estd cada vez mais presente na rotina dos profissionais de
saude. Entre os pesquisadores, hd uma preocupacdo em relagdo aos processos de
desenvolvimento de softwares para a satide quanto a qualidade, conteudo e aplicabilidade
somado a necessidade de considerar questdes éticas quanto a confidencialidade dos dados
(SHARP; O’SULLIVAN, 2017)

Atualmente, € possivel constatar uma profusdo de tecnologias e aplicativos moveis (m-
saude/m-health) que estdo colaborando para a constru¢do de uma nova modalidade de
assisténcia em saude, na qual as informagdes referentes a saude das pessoas se fazem oportunas
e onipresentes. Diversos estudos apontam que tais aplicativos, incluindo as informagdes geradas

pelos mesmos, podem ser utilizados para otimizacdo dos resultados e reducdo dos riscos em
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saude, bem como, para compreensao dos fatores determinantes que promovem a saude e/ou que
levam a doenga. (BARRA et al, 2017)

Entre os estudantes de medicina e médicos recém formados, os aplicativos para iOS e
Android sdo bastante utilizados para defini¢do diagnostica e de condutas. Além disso, tais
alunos e profissionais demandam cada vez mais aplicativos em educacdo médica e pratica
clinica (PAYNE, 2012).

A pandemia causada pelo virus Sars-CoV-2 trouxe limitagdes pela redugdo do nimero de
profissionais requeridos para atuarem nas UTIs. O trabalho remoto com compartilhamento das
informacdes em tempo real evita que os profissionais fiquem a margem do cuidado, o uso de
aplicativos de videoconferéncia seguros para reunides entre setores e sessdes educacionais com

supervisdo podem garantir maior seguranca (HOUCHENS & TIPIRNENI, 2020).

1.6 Uso de softwares para facilitacio de visita multiprofissional em UTI para adultos

Os achados do estudo de Ali et al. (2017) indicam que o uso de listas de checagem
eletronicas junto a equipes multiprofissionais que atuam em UTI’s geram bons resultados, uma
vez que as mesmas direcionam os profissionais de satde a atenderem mais plenamente as
diretrizes de aten¢do ao cuidado de cada paciente, aumentando o numero de avaliagdes
individualizadas, melhorando o cuidado e reduzindo a mortalidade na UTI, o que,
provavelmente, vem da elevagdo da seguranca e da conformidade nos atendimentos/diretrizes

em consonancia com uma reducao de eventos adversos.

O grupo estudou o efeito do uso de uma lista de verificacdo eletronica junto a consultas
de terapia ocupacional/ fisioterapia em pacientes de uma UTI. Para isso pesquisadores se
valeram de um estudo observacional retrospectivo de um total de 2.399 pacientes adultos que
foram admitidos pela primeira vez na UTI de um hospital universitario no ano de 2014; dos
referidos pacientes foram coletados, no Registro Médico Eletronico (EMR), dados
demograficos, resultados clinicos, uso da lista de checagem e consultas de fisioterapia. Como
resultado conferiram que 17% dos pacientes submetidos a lista de checagem eletronica
receberam consultas de terapia ocupacional/fisioterapia, enquanto 7,6% dos pacientes ndo
submetidos a lista eletronica receberam consultas de terapia ocupacional/fisioterapia; entre os
pacientes que dispunham de lista de checagem eletronica o tempo total de terapia
ocupacional/fisioterapia administrado na UTI foi de 48 versus 31 min em relagdo aos que nao
receberam a lista de checagem. Os pacientes submetidos a lista de checagem eletronica

apresentaram melhor percep¢do do quadro clinico pela equipe médica e menor mortalidade na
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UTI. Como conclusio pesquisadores indicaram que o emprego de lista de checagem eletronica
na UTI foi associado a um aumento do numero de consultas de terapia ocupacional/fisioterapia

melhorando o cuidado interdisciplinar (ALI et al, 2017).

Listas de checagem eletronicas se comparadas com aquelas em papel se mostram mais
efetivas na prética da visita multiprofissional diaria em UTI’s. Nas primeiras nenhum item
critico permanece sem verificacdo, o que pode gerar, basicamente, uma maior seguranga em
salde, mais adesdo da equipe as diretrizes, melhor resultado clinico geral e um menor periodo
de permanéncia do paciente na UTI se comparado com os resultados possiveis de serem
alcangados com listas de checagem em papel (BIE et at, 2021).

Bie et al (2021) buscaram, por meio do exame de uma lista de verificagéo inteligente
(eletrénica), sensivel ao contexto e ao processo, conferir a efetividade da mesma em elevar a
conformidade das préaticas em satide em compara¢do a uma lista de verificacdo em papel durante
as visitas multiprofissionais diarias de UTI. Para tanto os pesquisadores adotaram um estudo
prospectivo de centro Unico antes e depois da adogdo de um método misto em uma UTI clinica
e cirdargica com 35 leitos. Visitas multiprofissionais diarias na UTI foram observadas durante
dois periodos de 8 semanas. Foram comparadas as listas de verificacdo de papel, a qual foi
denominada de “controle”, com uma lista de verificagdo clinica dinamica eletronica (DCC -
Digital Clinical Checklist), a qual foi denominada de “intervengdo”. Os pesquisadores
conferiram que as caracteristicas clinicas e a gravidade dos pacientes foram semelhantes
durante os periodos de “controle” e “intervencdo”. Um total de 36 médicos visitaram 197
pacientes durante 352 rondas usando a lista de verificacdo de papel, em comparacdo com 211
pacientes durante 366 rondas usando a DCC. Por visita de UTI, uma média de 100% dos itens
(94,4-100,0) foram concluidos pelo DCC, em comparacdo com 75,1% (66,7-86,4) pela lista de
verificacdo de papel. Nenhum item critico permaneceu sem verificacdo pelo DCC, em
comparacdo com 15,4% (8,3-27,3) pela lista de verificacdo do papel. O DCC foi associado a
reducdo da permanéncia na UTI em comparacdo com a lista de verificacdo do papel. A
usabilidade do DCC foi julgada pelos médicos como exigindo melhorias adicionais. Os
resultados direcionaram os pesquisadores a concluir que uma lista de verificacdo eletronica
pode efetivamente melhorar a conformidade com as melhores praticas clinicas, em comparagédo
com uma lista de verificagdo em papel em UTI’s mistas.

Nesse contexto é importante lembrar o que fora indicado por Gunter et al. (2019) acerca
de serem as listas de checagem eletrbnicas uma ferramenta positiva a ser implementada no

ambiente de terapia intensiva, visto que fornecem uma estrutura clara e consistente de todos os
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pacientes; uma vez que permite que, ao longo das visitas diarias dos profissionais da equipe
multiprofissional, sejam integrados todos os dados, informag0es e agdes realizadas no cuidado
de cada paciente, 0 que viabiliza que seja compartilhado, de um modo muito eficaz, o
acompanhamento e a discussao de cada quadro clinico encontrado, de maneira profissional,
conjunta e participativa, com ac¢des do cuidado que sejam mais assertivas a serem postas em
pratica para serem alcangados melhores resultados gerais. As listas de checagem eletronicas
também tornam possivel que médicos e outros profissionais de saude que ndo passam muito
tempo em contato com os pacientes e/ou com suas familias consigam sintetizar informacdes e
tendéncias definindo quais sdo 0s pacientes mais criticos e que apresentam quadros mais
delicados necessitando, portanto de maior atencéo.

Thongprayoon et al. (2016) testaram a hip6tese de que uma lista de checagem eletrénica
poderia reduzir a carga de trabalho, os eventos adversos em salde e 0 tempo empregado no
preenchimento da lista de checagem pelo plantonista da UTI quando comparado a uma lista em
papel (impresso). Para isso pesquisadores se utilizaram de um estudo baseado em simulagéo o
qual foi aplicado junto a 21 plantonistas da UTI de um hospital universitario terciario. No estudo
todos os participantes (plantonistas de UTI) completaram uma lista de checagem de seis
pacientes alocados em UTI, sendo trés com meio eletronico e trés com lista de checagem
idéntica em papel, o que totalizou em 63 listas de checagem eletronicas e 63 listas de checagem
em papel. Nos dois tipos de lista de checagem, os participantes tiveram acesso total ao sistema
de prontuario eletronico de cada paciente. O trabalho demonstrou que o escore de carga de
trabalho medida pelo instrumento NASA-TLX para lista eletrénica foi de 39 e para a lista de
checagem em papel foi de 50. Quanto maior esse valor maior a percepc¢éo de carga de trabalho.
O numero médio de erros com a lista eletrénica foi cinco, enquanto com a lista de papel foi
oito; o tempo para a conclusdo da lista de checagem néo foi significativamente diferente entre
os dois formatos. Os autores concluiram que a lista de checagem eletrbnica reduziu,
significativamente, a carga de trabalho e os erros dos plantonistas da UTI sem qualquer
diferenca mensuravel no tempo necessario para a conclusao da lista de verificacdo, o que indica
que as listas de checagem eletrdnicas sdo viaveis e desejaveis de serem implementadas no
ambiente de terapia intensiva.

Duclos et al (2018) avaliaram o impacto de uma lista de checagem eletrénica durante as
visitas multiprofissionais matinais na ocorréncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica
(PAV) em uma UTI. Os autores realizaram um estudo retrospectivo, tipo “antes” e “depois” da
adocgdo de uma lista de checagem eletronica sistematica, focada na adesdo de diretrizes, em uma

unica UTI de um hospital universitario. A referida lista eletronica foi adotada em janeiro de



22

2012, tendo os pesquisadores rastreado pacientes que seguiram alocados na UTI por, no
minimo, 48 horas, entre janeiro de 2008 e junho de 2014, na busca por analisar nesses a taxa de
PAV e o numero de dias livres de ventilacdo mecanica no “antes” e “depois” da implementagao
da lista de checagem eletrdnica. Os pesquisadores analisaram 1711 pacientes, 0s quais
apresentaram taxas de PAV de 21%, no “antes” e 11%, no “depois” da adog¢do do meio
eletronico na UTI. Nos pacientes do grupo “depois” da adogdo da lista de checagem eletronica
verificou-se aumento do nimero de dias livres de suporte ventilatorio na UTI. Concluiu-se que
a implementacédo de uma lista de checagem eletronica pode gerar efeitos positivos na ocorréncia

de PAV, sendo porém necessario mais estudos prospectivos a confirmar os resultados.
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2 JUSTIFICATIVA

A UTI ¢ um ambiente propicio a eventos adversos. Muitos dos quais sdo relacionados a
falhas na comunicacdo entre os diversos profissionais envolvidos no cuidado do paciente
critico. As listas de checagem sdo uma importante ferramenta de comunicagao interprofissional.
Dessa forma, o desenvolvimento de um aplicativo que possa gerar uma lista de checagem para
aplicacdo em visita multiprofissional em UTI e que seja adaptavel a necessidade de cada equipe
e unidade podera apoiar os cuidados centrados nos pacientes graves, aumentar a seguranga do
cuidado, com potencial impacto positivo nos desfechos clinicos e na efetividade e satisfacdo no
trabalho.

As listas de checagem disponiveis em meios eletronicos podem efetivamente melhorar
a seguranca em saude, levar a uma maior adesdo por parte da equipe e, por conseguinte,
aumentar a conformidade dos servigos em UTI’s de adulto, uma vez que esses direcionam os
profissionais das equipes multiprofissionais a seguirem as diretrizes e atos criticos envolvidos
no cuidado bem como sintetizam as informagdes de cada paciente, tornando mais dificil, nas
avaliagdes interprofissionais, a ocorréncia de “pontos cegos” que podem gerar riscos de eventos
adversos do cuidado.

Uma busca por aplicativos com listas de checagem digitais foi realizada. Foram
encontrados 3 aplicativos sendo um deles disponivel apenas para sistema Android. Sao eles:
Halifax ICU, ICU Charts ¢ Roundover.

Considerando-se a escassez de aplicativos que facilitem a implantacdo de listas de
checagem digitais em visitas e cuidados multiprofissionais para o paciente grave em UTI
justifica-se desenvolver um aplicativo especifico com esta finalidade visando sua aplicacdo em

ambito local e nacional.
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3 OBJETIVOS
3.1 Geral

Desenvolver um aplicativo para sistemas moveis para uso durante visita

multiprofissional em UTI de adultos.

3.2 Especificos

1. Avaliar a usabilidade do aplicativo desenvolvido entre diferentes categorias de

profissionais de saude com experiéncia em Terapia Intensiva.

2. Revisido de listas de checagem digitais para visita multiprofissional em Terapia Intensiva

na literatura.

3. Comparagdo do produto desenvolvido com aplicativos com escopos similares.
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4 MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa tratou-se de um estudo experimental, para desenvolvimento e
avaliacdo da usabilidade de um aplicativo para dispositivos méveis para aplicacao de lista de
checagem para visita multiprofissional em UTI de pacientes adultos.

O experimento foi dividido em duas fases: A fase I teve como objetivo desenvolver um
aplicativo com participacdo de dois profissionais médicos sendo a autora principal do mesmo,
cardiologista e pds graduada em terapia intensiva com 6 anos de experiéncia em UTI e o
orientador, pneumologista e intensivista com mais de 20 anos de experiéncia em visitas
multiprofissionais em UTI, um programador e um designer grafico. O produto foi desenvolvido
com formato disponivel em Progressive Web App (PWA), que ¢ um formato hibrido entre as
paginas da web regulares e um aplicativo movel. Ele pode ser acessado usando um navegador
e pode ser instalado para plataforma Android ou adicionado a area de trabalho como um icone
para plataforma Apple. Sendo que nos dois casos funciona similar aos aplicativos nativos.

Na fase II, o aplicativo foi avaliado quanto a usabilidade por profissionais com
experiéncia em Terapia Intensiva que responderam um questionario de usabilidade do produto

desenvolvido, o system-usability-scale (SUS®).

4.1 Fase 1: Desenvolvimento do aplicativo
Inicialmente foi definido o publico-alvo: médicos, enfermeiros, nutricionistas e
fisioterapeutas que trabalham em UTI de adultos.
O aplicativo foi criado e desenvolvido em parceria entre a pds-graduacdo do Mestrado
Profissional em Tecnologia Minimamente Invasiva e Simulagdo na area da Saude e a empresa

Idea Criativa.

A primeira parte do estudo foi o desenvolvimento do aplicativo movel para Android e

iOs.
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Figura 1 - Fluxograma de desenvolvimento do aplicativo
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Apos finalizagdo de uma versdo sem erros aparentes, o aplicativo movel foi registrado
no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI).

Descricio técnica

O app foi desenvolvido em Flutter, framework hibrido da Google, com a linguagem de
programacao Dart. As aplicag¢des Flutter geram codigo nativo para iOS e Android.

Os dados sdo salvos na plataforma Firebase, utilizando os seguintes modulos: Firestore,

Storage e Auth.

Sobre inovacgao:

Model-Driven Routing

Devido a grande quantidade de opgdes de visita a paciente, projetamos uma estratégia
de navegacdo que iré criar diferentes rotas de navegacao e montar telas de formulario em tempo

de execucao de acordo com uma estrutura de dados salva no Firestore.

A ideia permite modularizar e reutilizar os componentes, tornando o aplicativo
facilmente adaptavel a mudancas. Com isto também serd possivel modificar ou adicionar novas
opgdes de visita sem a necessidade de atualizar o app na loja, somente atualizar os dados de

navegagao no Firestore.

Sobre sigilo dos dados

Serdo aplicadas as seguintes regras de acesso aos dados armazenados no Firestore:

1 - Todas as requisicoes:
S6 podem ser feitas por alguém que possua registro de usuario no modulo
Auth
2 - Dados sobre UTI
Edicao:
Somente se usudrio for o coordenador da UTI
Leitura:
Somente se o usudrio for coordenador ou participante da UTI
3 - Dados sobre paciente
Edicao:
Somente se usudrio for o coordenador da UTI

Leitura:
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Somente se o usuario for coordenador ou participante da UTI
4 - Dados sobre visitas
Edigao:
Somente se usudrio for o coordenador da UTI
Leitura:

Somente se o usuario for coordenador ou participante da UTI

4.2 Avaliacido da usabilidade do aplicativo por especialistas

4.2.1 Tipo de estudo

Estudo de natureza observacional e transversal de avaliacdo da usabilidade do aplicativo
por profissionais médicos, enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas especialistas em terapia

intensiva.

4.2.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Cardio-Pulmonar do Hospital
de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes, localizado a Avenida Frei Cirilo, 3480 em
Fortaleza-Ceara. E uma unidade publica, terciaria, especializada no diagnostico e tratamento
de doencas cardiacas e pulmonares. Atualmente, a instituicdo conta com 463 leitos de
internacdo, sendo 70 deles de UTI. Na &rea de ensino e pesquisa 0 Hospital de Messejana
oferece residéncias médicas nas especialidades de cardiologia clinica, cardiologia pediétrica,
pneumologia clinica, cirurgia cardiovascular, cirurgia toracica, ecocardiografia, hemodindmica
e cardiologia intervencionista, terapia intensiva e medicina de emergéncia, além de residéncias
multiprofissionais. A UTI onde o estudo foi aplicado tem 7 leitos e recebe pacientes com

doencas cardiopulmonares graves.

4.2.3 Consideracoes éticas

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital de
Messejana Dr Carlos Alberto Studart Gomes com parecer numero 3.606.250 (ANEXO A). Os
principios basicos da ética em pesquisa em humanos, como autonomia, justica, beneficéncia e
nao maleficéncia, orientados pela Resolug¢ao 466/12 foram respeitados. Todos os participantes
foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice

A).
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4.2.4 Amostra

Considerando o estudo de KNOL, et al. (2010) que considera um nimero minimo de
seis experts para fins de validacao de aplicativos, nossa amostra foi constituida de dois médicos
com experiéncia em Terapia Intensiva, a fisioterapeuta diarista da unidade de terapia intensiva,
a nutricionista responsavel pela unidade de terapia intensiva e dois enfermeiros com
especializacdo em terapia intensiva.

A amostra foi selecionada por conveniéncia pela autora principal do estudo. Para
selegdo, foi considerado, tempo de experiéncia profissional em UTI e a atividade desenvolvida

(enfermagem, fisioterapia, nutricionista e médico que compdem o publico-alvo do aplicativo).

4.2.5 Protocolo dos testes de avaliacdo da usabilidade
Para fins de avalia¢do de usabilidade do aplicativo junto aos especialistas foi aplicada a

metodologia  descrita  abaixo  (Adaptado  de KNOL, et al 2010):

. Passo 1: Selecdo dos experts. A etapa de selecdo foi detalhada no item 4.2.4
(Amostra).
. Passo 2: Protocolo de Elicitacdo. Apos selegdo, os experts foram convidados

para uma reunido na qual a autora principal seguiu o seguinte roteiro:

. Autora explicou o propdsito da reunido colocando as seguintes perguntas
disparadoras que foram formuladas para estimular apenas a reflexdo sobre o uso de um
aplicativo sem necessidade de resposta:

1. O que estariam avaliando?

2. Um aplicativo pode tornar a visita multiprofissional mais clara e objetiva? Se sim,
como?

3. Quais caracteristicas sdo importantes para um aplicativo auxiliar na realiza¢do da visita?

4. Quais os beneficios do uso de um aplicativo?

e Autora demonstrou as funcionalidades do aplicativo.

e Autora passou as tarefas para o usuario/especialista.

e Especialista realizou as tarefas passadas no aplicativo.

e Autora observou a utilizacdo do aplicativo pelo especialista durante uma semana em

visitas multiprofissionais a beira-leito na UTI do estudo.
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. Passo 3: Autora obteve as observagdes do Especialista, através do questiondrio
SUS+ (Anexo B) e os participantes foram estimulados a contribuir de forma livre com sugestdes
de melhorias para proéximas versoes apds o0 uso.

4.2.6 Coleta de dados

Na avaliagao da usabilidade foi utilizado o questionario System Usability Scale (SUS®)
para avaliar a Efetividade e Eficiéncia do aplicativo e a Satisfagcdo do usuario.

O instrumento foi desenvolvido por Brooke em 1986. O questiondrio consiste de 10
perguntas que objetivam medir a usabilidade de diversos produtos e servigos. Comparados a
outros instrumentos de avaliacdo, o SUS ¢ tecnologicamente agnostico, pode ser utilizado para
avaliar websites, hardwares, sistemas multimodais, sistemas de comando de voz, aplicagdes
moveis e sistemas clinicos (BROOKE J, 1996; KORTUM PT, BANGOR A, 2013; Padrini-
Andrade L et al., 2019, SAURO, 2011). E um instrumento robusto e versatil, tornando a
pesquisa rapida e facil. Gera um escore Unico em uma escala de facil entendimento. Também
possui boa confiabilidade e referéncias que auxiliam na interpretagdo de seu escore (KORTUM
PT, BANGOR A, 2013, Padrini-Andrade L et al., 2019).

As dez questdes pertencentes ao SUS foram graduadas em escala do tipo Likert com
valores de um a cinco, classificadas respectivamente como: “concordo fortemente”,
“concordo”, “nem concordo nem discordo”, “discordo” e “discordo fortemente”. Apenas a
ultima questdo, incluida pela pesquisadora, foi dissertativa e ndo obrigatdria. As 10 questdes
que compdem esse instrumento consistem em uma versdo traduzida para o portugués do

questionario SUS por Tendrio et al. (2010) Quadro 1.

Quadro 1 - Escala de avalia¢do da usabilidade baseada no System Usability Scale

Avaliagao da usabilidade

01 Eu acho que gostaria de usar esse sistema frequentemente.
02 Eu achei esse sistema desnecessariamente complexo.
03 Eu achei o sistema facil para usar.

04 Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para ser possivel usar este
sistema.

05 Eu achei que as diversas fungdes neste sistema foram bem integradas.

06 Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema.
07 Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema rapidamente.
08 Eu achei o sistema muito complicado para uso

09 Eu me senti muito confiante usando esse sistema.
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10 Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse continuar a utilizar esse
sistema.
Fonte: Sauro, 2011.

Apo6s o preenchimento do SUS, calculou-se a pontuagdo total, que gerou um ntimero
unico. Para calcular o escore, primeiro ¢ somado o escore de cada item que contribui em uma
escalade 1 a5. Paraositens 1,3, 5,7 €9, o escore individual € a nota recebida menos 1. Para
os itens 2, 4, 6, 8 e 10, a contribui¢cdo ¢ 5 menos a nota recebida. Multiplica-se a soma de todos
0s escores por 2,5 e assim € obtido o valor total do SUS (BROOKE J, 1996). Ap6s a pontuagao
e o calculo do escore, ¢ possivel fazer a classificacao do sistema avaliado: de 13 a 20,5 (pior
imaginavel); de 21 a 38,5 (pobre); de 39 a 52,5 (mediano); de 53 a 73,5 (bom); de 74 a 85,5
(excelente); e de 86 a 100 (melhor imaginavel) (SAURO J, 2011).

Sauro (2011) defende que o SUS apresenta métricas confiaveis, sendo uma medida
confidvel e valida da usabilidade percebida. Com base na experiéncia com mais de 5.000
utilizadores e 500 avaliagdes de usabilidades obteve-se uma média de 68. Uma pontuagdao SUS
acima de 68 seria considerada acima da média enquanto aquelas abaixo de 68 estd abaixo da
média.

O resultado do SUS ndo ¢ uma porcentagem. A melhor maneira de interpretar a sua
pontuagdo ¢ converté-la em uma classificacdo de percentil através de um processo chamado
normaliza¢do. Esse autor criou uma calculadora e um guia que obtém pontuacdes brutas do

SUS e gera classificagdes percentuais e notas (de A+ a F). Tabela 2.

Quadro 2 - Correlag@o pontuacdo bruta no SUS, nota e percentil de intervalo

Intervalo de pontuacdo SUS Nota Percentil de intervalo
84.1-100 A+ 96 - 100
80.8 — 84.0 A 90 -95
78.9 —80.7 A- 85-89
77.2—-78.8 B+ 80 — 84
74.1-77.1 B 70 -179
72.6 —74.0 B- 65 —-69
71.1-72.5 C+ 60 — 64
65.0-71.0 C 41 -59
62.7-64,9 C- 35-40
51.7-62,6 D 15-34
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0.0-51.6 F 0-14

Fonte: Sauro, 2011.

Estudos de Lewis e Sauro (2009) mostram que a escala SUS fornece uma medida global
de satisfacdao do sistema e subescalas de usabilidade e aprendizagem. Das 10 questdes do SUS
as perguntas 4 e 10 fornecem a dimensao aprendizagem e as restantes fornecem a dimensao da
usabilidade.

O tamanho e a confiabilidade da amostra ndo estdo relacionados e por isso o SUS pode
ser usado em tamanhos de amostra muito pequenos (até¢ 2 utilizadores) e ainda assim gerar
resultados confidveis, embora possa nesse caso permitir estimativas de pontuagdo algo
imprecisas (LEWIS e SAURO, 2009).

O estudo também caracterizou a populacdo estudada. A varidvel “idade” era numérica;
as variaveis “sexo” e “nivel de conhecimento de informatica” eram categdricas. A variavel
“profissdo” era dissertativa.

O estudo foi realizado de 8 a 12 de novembro de 2021. Foram realizadas visitas
multiprofissionais utilizando o aplicativo com 6 profissionais da UTI no periodo da manha de
segunda a sexta-feira totalizando 5 visitas em cada um dos 7 leitos da UTI. Dessa forma teve-
se um total de 35 listas de verificagdo preenchidas. Ao final do periodo foi aplicado o
questionario SUS e os participantes deram contribuicdes para melhoria do aplicativo.

A confiabilidade do questionario foi medida pelo coeficiente alfa de Cronbach. Ele
estabelece dados de consisténcia interna das perguntas de um questiondrio. Sdo perguntas
graduadas em escala do tipo Likert. Para o calculo do coeficiente alfa, toda resposta deve ser
transformada em escores. O coeficiente alfa de Cronbach foi calculado a partir do programa
estatistico SPSS (Statistical Software for Social Sciences) por estatistico profissional. O
programa fornece andlise descritiva inicial completa das respostas obtidas do questionario, bem
como listagem completa da anélise da confiabilidade. A consisténcia interna de um questionario

¢ tanto maior quanto mais perto de 1 estiver o valor da estatistica.

Quadro 3 - Consisténcia interna do questionario segundo valor de alfa

Valor de alfa Consisténcia interna
0,81 -1,0 Quase perfeito

0,61 -0,8 Substancial

0,41 -0,6 Moderada

0,21-04 Razoavel

0-0,21 Pequena
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Fonte: Landis, J.R., Koch, G.G. (1997). The measurement of observer agrément for categorial

data. Biometrics. 33:159.

4.2.7 Anadlise dos dados
A andlise estatistica foi tabulada no Microsoft Excel®, sendo, entdo, exportados para o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 para Windows® realizada

por estatistico profissional.

4.2.8 Busca por aplicativos com requisitos similares para comparagdo posterior com

0 Check UTI

Uma busca por aplicativos com lista de checagem digital foi realizada. Os termos
utilizados foram: Checklist, Round, ICU, UTI. A lista de aplicativos para iPhone foi obtida por
meio da procura na iTunes Apple Store. Ja a lista para Android foi obtida por meio da procura
na Google Play Store. Foram incluidos na avaliagdo do contetido tanto os aplicativos gratuitos
quanto os pagos com foco na realizacdo de uma lista de checagem como meio de realizar a
visita multiprofissional diaria em UTI em lingua portuguesa e inglesa. Foram encontrados 3
aplicativos que ofertavam uma lista de checagem padronizada para realizagdo de visita
multiprofissional em UTI adulto. Os aplicativos foram analisados de acordo com suas

funcionalidades.

4.2.9 Revisdo de listas de checagem digitais para visita multiprofissional em Terapia

Intensiva na literatura.

Foi realizada uma revisdo integrativa de literatura, visando analisar artigos publicados
em periodicos indexados, em bases de dados especificas, conforme os passos estabelecidos por
Mendes et al. (2008).

Na primeira etapa, formulou-se a escolha do tema “meios eletronicos para visita
multiprofissional em UTI”, e a delimitagdo da pergunta: “O uso de listas de checagem digitais
pode contribuir para realizagdo de visita multiprofissional em UTI?”. Em seguida, foi feita a
escolha das palavras-chaves na lingua portuguesa e inglesa.

Na segunda etapa foram utilizados critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos. Na
terceira etapa, procedeu-se a categorizacdo a partir das principais informagdes que foram

extraidas dos artigos selecionados. A quarta e quinta etapa ocorreram simultaneamente, por
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meio da analise e interpretacdo dos resultados. Na sexta e ultima etapa, apresentou-se a revisao
e a sintese do conhecimento, sendo descrita a discussdo das categorias, ao longo do corpo do
texto.

A busca dos artigos utilizou as bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) ¢ a
Biblioteca Nacional de Medicina dos EUA — NLM (PubMed Central). Foram utilizadas as
palavras-chaves com base nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject
Headings (MeSH), agrupadas utilizando-se a expressdao booleana AND. As palavras-chaves
utilizadas foram Unidades de Terapia Intensiva (I/ntensive Care Units) e Lista de Checagem
(Checklist).

Foram selecionados artigos que preenchiam os seguintes critérios: publicado nos
ultimos dez anos (2012 a 2022), no idioma inglés ou portugués, que estivessem disponiveis on-
line em versao completa e que abordassem informagodes a respeito do uso de meios digitais para
realizacdo de visita multiprofissional em UTIL. Os editoriais, cartas ao editor, teses, dissertacdes,
monografias e trabalhos de conclusdo de curso foram excluidos, além de estudos que ndo
tivessem em conformidade com o objetivo do estudo e repetidos em mais de uma base de dados.
Optou-se pela busca de artigos a partir de 2012 por contemplar producdes cientificas mais

recentes.

5 RESULTADOS

5.1 Modelo inicial

A equipe técnica da empresa Idea Criativa desenvolveu o aplicativo “CheckUTI” para
dispositivos moveis (como smartphones e tablets) e web.

Tendo em vista o uso frequente das plataformas iOS e Android por profissionais da area
da saude, o aplicativo esta disponibilizado de forma gratuita no formato PWA (Progressive Web
App) que pode ser acessada usando um navegador e instalada (somente para Android) ou
adicionada a tela inicial como um icone no caso de iPhone. Nos dois casos ela funciona de
modo similar aos aplicativos nativos.

O aplicativo conta com um total de 61 telas. Uso apenas online. Apresenta interfaces
amigaveis e intuitivas que diminuem a carga cognitiva e busca aumentar a satisfagcao do usuério.

Ao fazer o download, um icone com o nome CheckUTTI Visita Multiprofissional podera

ser alocado na tela inicial do telefone (figura 2).

Figura 2 - Tela do aplicativo movel CheckUTI onde tem fcone na tela do celular ou tablet
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CheckUTI-Visit...

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores
O aplicativo apresenta em sua tela inicial a area para login do profissional através de e-

mail e senha cadastrados. Apos realizar login o usuério se classifica como perfil Plantonista ou
Coordenador e terd acesso as areas que podem ser acessadas: Painel ocupacgdo, Leitos,

Prontuarios, Historico, Usuarios ¢ Graficos.

Figura 3 - Tela inicial e tela de acesso do aplicativo movel CheckUTI

Check UTI (o} H
E_ Ola, Natalia
| — o=
—1 | ——
C H ECK U T | PAINEL OCUPAGAO LEITOS
= €O
PRONTUARIOS HISTORICO
=) +
- Cx N
USUARIOS GRAFICOS

IDEA CRIATIVA

LOGIN

REGISTRAR-SE facilitar a visita multidisciplinar diaria em terapia

> e org gerenc os dados estatisticos da
unidade. O usuario podera customizar o app de acordo
RECUPERAR SENHA com suas preferéncias e particularidades.

— faciiara visia ; i ' . ey

©2021 - idea Criativa

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

Na aba Leitos, o usuario Coordenador pode inserir e deletar leitos para gerenciar a UTI.

Figura 4 - Tela do aplicativo mével CheckUTI onde tem a Aba Leitos
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Check UTI Check UTI

Leito 1 Leito 1

Leito 2

Leito 2

Leito 3 Leito 3

Leito 4

Leito 5

Nome
Leito 6

2 CANCELAR SALVAR
Leito 7

Leito 8 : @ Leito 8

©2021 —ldea Criativa ©2021 —ldea Criativa

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

Na aba Painel ocupagdo, o usuario Coordenador ou Plantonista tem acesso aos leitos
cadastrados para preenchimento da lista de verificacdo para facilitagdo da visita
multidisciplinar. Os leitos que ndo tem nenhum paciente registrado aparecem em verde ¢ se ja
houve algum registro de visita ficam na cor vermelha. Apds selecionar um leito, ele tera acesso
auma lista de opgdes de itens que podem ou nao ser incluidos na lista de verificagao da unidade.
A selecdo das opgdes que deseja preencher na visita € definida considerando aqueles mais
adequadas a realidade da UTI em que trabalha. Os itens que fardo parte da lista de verificagao
sdo selecionados pela propria equipe o que os torna adaptaveis. Os itens sdo diretos e curtos
para tornar o preenchimento rapido e dindmico o que acaba por estimular seu uso. Se, durante
o round, a equipe optar por ndo responder a um item selecionado isso ndo prejudicara o
preenchimento dos demais itens.

As opgoes disponiveis para escolha sdo: Sedacdo, Analgesia, Cabeceira elevada, Vias
aéreas, Drogas vasoativas, Profilaxia de ulcera péptica, Alimenta¢do, Controle glicémico,
Distirbios metabolicos, Infeccdo, Profilaxia de trombose venosa profunda, Acesso venoso,
Sonda vesical de demora, Lesdo de pressao, Retirada do leito, Oftalmoprotecao, Eventos

adversos, Metas diarias, Exames pendentes, Pareceres, Historico do paciente.

Figura 5 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a aba Painel ocupagéo e itens selecionaveis
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Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

Apos selecdo de quais itens serdo preenchidos durante o round multiprofissional, ha
direcionamento para a lista de verificagdo propriamente. A primeira tela ¢ de identificagdo do
paciente onde insere dados como diagndstico, co-morbidades, sexo, data de nascimento, data
de admissdao na UTI, setor de origem e disponibilizacdo de duas calculadoras de progndstico
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE?2) e Simplified Acute Physiology
Score 3 (SAPS3) e uma de escore de gravidade Sepsis-related Organ Failure Assessment
(SOFA).

As telas seguintes dependerdo do que foi previamente selecionado para preenchimento.
A maioria dos itens sdo de Sim ou Nao e a depender da resposta abrem-se outras perguntas
complementares. Nenhuma sendo de resposta obrigatéria para prosseguir para item seguinte.

Em Sedagao o usuario tem trés cenarios: Sedado, Nao sedado e Nao se aplica. Marcando
Sim para sedado, o usuario ¢ direcionado para a Escala de RASS (Richmond Agitation-Sedation

Scale) atual e alvo. Marcando Nao sera direcionado para Escala de Coma de Glasgow.

Figura 6 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Sedacgéo
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< Nova Check UTI < Nova Check UTI Sedagao
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Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

Em Analgesia, caso o paciente seja capaz de interagir ele mesmo pode responder a
pergunta através da escala visual de dor. Caso ndo seja capaz de interagdo, ha o direcionamento

para a Escala de Dor Comportamental.

Figura 7 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Analgesia
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A - Serm con

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

A aba Cabeceira elevada 30 graus € de resposta direta: Sim ou Nao para informagao se
paciente esta com cabeceira elevada.

Ja em vias aéreas ha como diferenciar se o paciente estd em uso de ventilagdo invasiva
ou ndo invasiva. Sendo o primeiro caso, a proxima tela tem perguntas sobre ventilagdo protetora
e bundle de prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica — uma das principais
infec¢des relacionadas a assisténcia a saude. Caso nao esteja em ventilagdo invasiva, ha o

direcionamento para tela de suporte de oxigénio e/o suporte nao invasivo.
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Figura 8 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Ventilagdo Mecanica

Paciente em ventilagao Sim Nao Paciente em ventilagao
mecaéanica invasiva o anica i i
Driving pressure menor de 15cmH207? mecanica invasiva
. . - o sSim Nao .
Paciente em ventilagdo mecénica Paciente em ventilagao mecénica
invasiva . . . . - invasiva
. B Circuitos ventilatérios com minimos
sim N&o Sim Nao
condensados?
Sim Na&o R .. o
Volume corrente 6-8ml/kg de peso Suporte ventilatario ndo invasivo ou
7 igénio?
ideal? Pressao do Cuff entre 25-30cmH207 suporte de oxigénio?
Sim Nao ~ Sim N&ao
Sim Nao
5 & al?
Pressdo " de platd menor de Posigéo do tubo adequada? Qual?
30cmH207? ) Sim Nzo Cateter nasal
sim Nao Mascara de Venturi
E possivel extubagdo? Sim VNI
Driving pressure menor de 15cmH207? N&o
Sim Nao Cateter nasal de alto fluxo
Elmo

Circuitos ventilatérios com minimos
condensados?

Sim Nao
VOLTAR CONTINUE

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

Na aba Drogas vasoativas ¢ possivel identificar qual medicagdo em uso e se € possivel

desmame da mesma.

Figura 9 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Drogas vasoativas
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Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

Em Profilaxia de ulcera péptica mais uma aba com resposta direta de Sim ou Nao para
lembrar a equipe do uso da profilaxia.

Na aba Alimentacdo ¢ possivel discernir qual a via de alimentag@o do paciente, aceitagdo
da dieta e se atinge meta caldrica. Se em dieta zero, qual o motivo para lembrar a equipe de

inicio precoce de alimentagdo para mitigar o risco de catabolismo.

Figura 10 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Alimentagao
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Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

Na aba Glicemias encontramos Sim ou Nao para avaliacdo de adequacdo do nivel

glicémico entre 80 e 180mg/dl.

Figura 11 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Controle glicémico

< Nova Check UTI

Glicemias adequadas (80 -
180 mg/di)?

@ Ssim

N&o

VOLTAR CONTINUE

CANCELAR

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

Ja em Distlrbios metabdlicos constam as informagdes se paciente em terapia dialitica e
se apresenta alguma alteracdo eletrolitica. E disponibilizada uma lista com os disturbios

eletroliticos para facilitar o preenchimento e torna-lo mais agil.

Figura 12 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Distrbios metabolicos
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Distarbios Renal Metabdlicos

Em tratamento dialitico?
Sim

N&o

Existe alteracao eletrolitica?
Sim
N3o
1 - Hiper Na
2 - Hiper K
3 - Hiper Mg

4 - Hiper Ca I

OK

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTTI pelos autores

Na aba Infeccdo constam informagdes sobre inicio de nova infecgao, sitio da infecgao,

uso de antibiotico, culturas e interroga possibilidade de suspensdo do antibiotico.

Figura 13 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Infecc¢io

Infecgao Nova Infecgio Nova
Infecgcao nova? ~ = =
Sim N3ao Infecgdao nova? Sim NEo
Foco:
Corrente sanguinea Em uso de antibidtico? Sim
Na&o
Cutanea
Desconhecido Guiado por cultura? Sim
Nao

Endocardite

Outro _
E possivel suspender antibiotico?

Pulmonar Sim

Sitio cirdrgico N&o

SNC

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

Em Profilaxia de trombose venosa o usudrio informa se o paciente estd em uso ou nao
de profilaxia mecanica ou medicamentosa para eventos trombdticos e caso nao esteja em uso

de quimioprofilaxia qual o motivo.

Figura 14 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Profilaxia de trombose venosa
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< Nova Check UTI

Profilaxia de trombose venosa Sim N&o
Em uso de profilaxia?

Profilaxia de trombose venosa

Em uso de profilaxia?

Motivo?
Sim Nao
Plagquetopenia
Qual Profilaxia? . - - =
Disturbio coagulacao

Mecanica Farmacoldogica Sangramento ativo

PO recente

Uso de anticoagulacao plena

Outro

VOLTAR CONTINUE

CANCELAR

VOLTAR CONTINUE

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

Na aba Acesso venoso hé informagdes sobre qual tipo de acesso: Central, Periférico ou
sem acesso. Se acesso central qual a localizagdo. Conta com perguntas do bundle de prevengao
de infec¢do de corrente sanguinea relacionada a cateter venoso central — uma das infecgdes

relacionadas a assisténcia em saude.

Figura 15 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Acesso venoso
Veia Femoral D
Acesso venoso

.
ADICIONAR ACESSO Flog‘;se'
m

Nao
Tipo:
Tem d .

il < Quantos dias?
Central Acesso
Periférico Técnica de curativo correta:
Sem acesso venoso Sim

Nao

Local:
Veia Subclavia E
Veia Subclavia D
Veia Jugular Interna E

Equipos em tempo adequado?
Sim
N3o

Veia Jugular Interna D

Acesso pode ser retirado?
Sim
Nao

Veia Femoral E
Veia Femoral D

Flogose?
Sim
Nao

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

Em Sonda vesical de demora informa-se a presenga ou auséncia do dispositivo e conta
com as perguntas do bundle de prevengao de infec¢ao urinaria relacionada a cateter vesical de

demora — uma das infecgdes relacionadas a assisténcia em saude.

Figura 16 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Sonda vesical de demora
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Nova ec L

Sonda vesical de demora
Presenca de Sonda Vesical de
Demora?

sSim

Nao

Coletor bem fixado? Sim
Nao

Sistema mantido fechado? Sim
Nao

E Possivel retirada? Sim
Nao

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

Na aba Ulcera de pressdo pode-se informar sobre a presenga ou auséncia da afecgao,

qual sua a localizacdo, se ¢ possivel mudancga de dectbito e caso ndo seja possivel qual o motivo.

Figura 17 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Ulcera de pressio

Presenca de Ulceras de Presenca de Ulceras de
Pressao? Pressao?
Sim Sim
Na&o Nao
©Onde? Mudanga de decubito possivel?
Sim Nao
Sacral

Motivo?
Trocanter lateral
Instabilidade hemodinamica

Calcaneo
Instabilidade ventilatéria

Dorsal
Neurocritico

Cranio/Occipital

Outros

Mudanca de decubito possivel? VOLTAR m

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

A aba Retirada do leito lembra o usuério da mobilizagao do paciente e risco de queda.

A aba Oftalmoprote¢ao ¢ a verificacdo para prevengao de lesdes oculares.

Figura 18 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Retirada do leito e Oftalmoprotegao
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= Nova Check UTI

E possivel retirada do leito Oftalmoprotegao

Retirada do Leiro

R Realizada oftalmoprotegiao?
Sim

NSo sim N&o

Risco de queda

Sim
VOLTAR CONTINUE
Nao

CANCELAR

CANCELAR

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

A aba Eventos adversos chama atengdo para a ocorréncia de algum epis6dio ominoso ¢
que pode ter impacto na morbidade e até mortalidade do paciente. Tais como Avulsdo de cateter
venoso, Avulsdo de sonda nasoenteral ou sonda nasogastrica, Avulsdo de sonda vesical de
demora, Delirium, Extubagio acidental, Lesdo por pressdo e Queda. E possivel verificar mais

de um item durante o preenchimento.

Figura 19 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Eventos adversos

Eventos Adversos

2
Evento novo? Sirm N3o

Eventos:
Avulsdo de cateter venoso
Avulsdo de SNE/SNG
Avulsao de SVD
Delirium
Extubacao acidental
Lesdo por pressio

Queda

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

Seguem as abas de Metas didrias onde o usudrio descreve por extenso quais as metas
programadas apo6s a visita multiprofissional, exames pendentes onde sdo inseridos por extenso
quais exames complementares o paciente aguarda e Interconsultas/Pareceres onde se insere

quais as avaliagoes solicitadas e ainda nao respondidas.

Figura 20 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Metas diarias, Exames pendentes e Interconsultas
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< Nova Check UTI < Nova Check UTI < Nova Check UTI

< EVENTOS ADVERSOS METASDIA > < JETAS DIARIAS  EXAMES PENDENT > < AS  EXAMES PENDENTES  PAREC >

Metas Diarias Exames Interconsultas/Pareceres

Descreva as Metas: Descreva os exames pendentes: Descreva os pareceres:
Desmame de oxigénio Ecocardiograma Ccih
Desmame de Dobutamina

VOLTAR CONTINUE VOLTAR VOLTAR CONTINUE

CANCELAR CANCELAR CANCELAR

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

Ao término do preenchimento da lista de verificagdo tem-se uma tela na qual sdo

mostrados quais itens foram verificados aparecendo com um sinal de " aqueles com resposta

e com sinal de @ aqueles que ndo foram selecionados ou que foram selecionados mas que
nao foram respondidos. Havendo a possibilidade de responder ao final.
O leito com lista de verificacdo da visita multiprofissional finalizado aparecera em

vermelho na tela Painel ocupagdo e trés novos icones podem ser acessados nele:

Figura 21 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Painel ocupacdo com lista de verificagdo finalizada

il TIM 4G (> 09:40 39% )

= Check UTI QU

Leito 2

Joso

21 —Idea Criativa

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

n icone para visualizag¢do e impressdo para anexar ao prontudrio fisico (na utiliza¢ao

via web) da visita multiprofissional.

= icone para visualiza¢do das datas das visitas realizadas.
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H icone para alta do paciente informando data e destino: 6bito, unidade semi-
intensiva, enfermarias, outra UTI, centro cirurgico ou outro hospital.

Na tela Graficos ha a disponibilizacdo a partir dos dados gerados pelo preenchimento
da lista de verificagcdo de informagdes que auxiliam na gestdo da unidade: taxa de mortalidade
prevista x taxa de mortalidade real, alteragdes eletroliticas, focos de infec¢do, indice de
ocorréncia de eventos adversos e indice de ocorréncia de lesdes por pressdo. De posse desses

dados podem ser elaboradas estratégias de melhoria no cuidado.

Figura 22 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Graficos

= Check UTI QU E = Check UTI QU E
Grafico APACHE I Grafico Eventos Adversos
Taxa de mortalidade prevista =— Eventos Adversos =
estimada pelo APACHE Il e Indice de Ocorréncias de Eventos Adversos
taxa de mortalidade 30%

encontrada
Tempo medio de permaneanc zia na UCP (dias)

=128 20%

Jut
Queda: 0

Mortalidade

Jan Mar Mai Jul Set Nov

0% r Avulsio de cateter venoso
an Mar —+— Avulsaoc de SNE/SNG
Mai Jul set Moo Avulsao de SVD
Delirium
-+ Extubagio acidental
Taxa de mortalidade esperada @ Les3o por pressao
@ Taxa de mortalidade encontrada Queda

©2021 —lidea Criativa ©2027 —Ildea Criativa

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

As informagdes sao compartilhadas em tempo real com todos aqueles que tem acesso a
unidade cadastrada. Isso facilita 0 acompanhamento dos dados pelos gestores mesmo que nao
estejam presentes no momento do preenchimento.

Os relatorios das visitas sdo armazenados na web, smartphone ou tablet o que possibilita
comparar as visitas realizadas durante o dia. Ao final de cada round pode-se gerar o resumo da
visita em formato que pode ser impresso caso haja acesso do aplicativo via web para ser anexado

ao prontudrio.

Figura 23 - Tela do aplicativo CheckUTI onde tem a Aba Versao para impressio



Visita Multidisciplinar - Data: Leito: Leito?
Check UTI 117201 ‘ ’—'

Nome: jose irande Data de Sexo: Masculino  Data da admissao

sousa Nascimento: naUCP:
2011111974 03/11/2021

Dias de Procedencia: centro Prontuario: 233698 Apache Il - Escore:

intemamentona  cirurgico

ucP: 34

Apache I - SAPS3 - Escore:  SAPS3- SOFA - Escore:
Mortalidade: Mortalidade:

Responsdvel:

nataliasoaresm@gmal.com

Diagndsticos:
dissecgdo de aorta

Comorbidades: 7 - HAS

SedagBaciente sedado. RASS: 2. Meta de RASS: 0.
Suspensdo didria da sedagdo
ndo realizada.
Ndo avaliada a possibilidade de reduzir a sedagéo

Analgesia
Paclente capaz de interagir? Sim
Escala de Dor: 6
Paclente com dor: Com analgesia -> Aumento de dose/associagde

Cabeceira Elevada (>= 30°)
Cabeceira estd elevada e na angulagdo correta

Vias Aéreas
Paclente em ventilagdo mecanica invasiva? Ndo
Suporte ventilatorio nao invasivo ou suporte de oxigénio? Sim
Qual? Elmo

Drogas Vosoativas

Paciente em uso de drogas vasoativas
Drogas: [ "Noradrenalina’ |

E possivel desmame: Sim

Ulcera Gastrica EE——

Ulcera Gastrica
Paciente em uso de profilaxia para gastropatia erosiva
aguda.

Alimentagdo
Dieta SNE/SNG.
Meta calorica didria de Kcal. (N&o) Atinge a meta

Controle Glicémico
Glicemias adequadas (30 - 180 mg/dl)

Distirbios Renal Metabélicos

Existe alteragdo eletrolitica

Sim

Paciente ndo estd em tratamento dialtico

Infecgdo Nova
dentificada nova infecgéo nas tltimas 24h. Faco: [
"Pulmonar’].

Profilaxia de trombose venosa
Paciente em uso de profilaxia para TVP.

Acesso Venoso
Acesso venoso central em Veia Subcldvia D, hd 5 dias, sem flogose.
Técnica de curativo correta? Sim
Equipos em tempo adequado? Sim
Acesso pode ser retirado? Nao

Sonda vesical de demora

Presenca de Sonda Vesical de Demora?
Sim

Coletor bem fixado?

Néo

Sistema mantido fechado?

Sim

E Possivel retirada?

Nao

lleara da nracedn
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EquIpos em tempo adequado? Sim
Acesso pode ser retirado? Nao

Sonda vesical de demora

Presenca de Sonda Vesical de Demora?
Sim

Coletor bem fixado?

Nao

Sistema mantido fechado?

Sim

E Possivel retirada?

Nao

Ulcera de pressdo
Presenca de Ulceras de Pressao? Sim
Onde? [ "sacral"]
Mudanga de decibito possivel? Nao
Motivo: [ "Instabilidade hemodinamica" ]

Retirada do leito

E possivel retirada do leito
Nao

Risco de queda

Sim

Oftalmoprotegao
Realizada oftalmoproteg¢ao?
Nao

Eventos Adversos
Identificado novo evento adverso nas Ultimas 24h.
Eventos: [ "Extubac&o acidental”]

Metas didrias
Desmame d nora

Exames pendentes
Eco

Pareceres
Cirurgia cardiaca

Fonte: Imagem captada do aplicativo CheckUTI pelos autores

5.2 Avaliac¢ao da usabilidade pelos profissionais

O autor se reuniu com os participantes e explicou que o aplicativo se tratava de uma
lista de verificacdo para facilitar a realizacdo de visita multiprofissional em UTI além de gerar
dados estatisticos para a unidade que podem auxiliar a gestdo. Os participantes foram
apresentados ao aplicativo e o instalaram em seus dispositivos méveis. O autor observou a
realizacdo das tarefas do aplicativo pelos profissionais.

Um total de 6 profissionais com experiéncia em terapia intensiva avaliou o aplicativo
apos seu uso durante 1 semana de visitas multiprofissionais na UTI Cardiopulmonar do Hospital
de Messejana Dr Carlos Alberto Studart Gomes da Secretaria de Saude do Ceard. Foram ao
todo 5 dias de visitas totalizando 35 listas de verificagdo preenchidas. As visitas ocorreram no
periodo da manha nos dias 8 a 12 de novembro de 2021 contando com a participagdao de dois

médicos, sendo um o coordenador da unidade e outro, o coordenador geral das UTIs do hospital
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do estudo, além da fisioterapeuta diarista da unidade, da nutricionista responsavel e dois
enfermeiros com especializagdo em terapia intensiva.

O round passava os 7 leitos da UTI e todas as perguntas disponiveis no app foram
selecionadas para serem respondidas, assim demonstrando todas as suas funcionalidades e
possibilitando uma percepgao do tempo total necessario para preencher todas as perguntas caso
0 usuario assim optasse. O preenchimento das calculadoras APACHE, SAPS3 e SOFA s¢ foi
realizado na visita do primeiro dia. As visitas tinham duracao média de 1 hora e 20 minutos.

A lista de verificacdao era lida em voz alta pelo médico coordenador da unidade e
respondido em voz alta pelos participantes que acompanhavam os itens em seus proprios
smartphones. O médico coordenador fazia a marcagao na lista do seu smartphone apds resposta
do membro da equipe.

Ao término da Ultima visita o autor obteve as observacGes dos especialistas através do
questionario SUS®. Alguns participantes fizeram observacoes de forma livre com sugestdes de
melhorias para as proximas versoes.

O aplicativo recebeu uma boa avaliagdo quanto a usabilidade (95,42 no méaximo de
100). Além disso, também se pode afirmar, com 95% de confianca, que o escore SUS para essa

populacao esta entre 90 e 100, sendo esse resultado expresso na tabela 1.

Tabela 1 - Avaliagdo da usabilidade do aplicativo CheckUTI

item1 | item2 | item3 | item4 | item5 | [tem6 | item7 | item8 | item9 | Item10 | SUS
Fisioterapeuta 5 1 5 1 5 1 4 2 4 2 97,5
Nutricionista 5 1 5 2 5 1 5 1 4 2 92,5
Enfermeira 4 2 5 1 4 2 5 1 5 1 100
Enfermeiro 5 2 5 1 5 1 5 1 4 2 100
Médico 5 1 5 1 5 1 5 1 5 1 92,5
Médico 4 2 5 1 5 2 5 1 5 2 90
Escores SUS | 467 |150 |500 |1,17 |4,83 | 1,33 4,83 1,17 | 450 | 1,67 95,42
(média)
Escores SUs |052 |055 |000 |041 |041 |052 0,41 0,41 | 055 |052 4,31
(desvio padréao)

Fonte: Elaborada pelos autores
O coeficiente alfa de Cronbach obtido nesse estudo foi de 0,735, caracterizando a

amostra com um grau de confiabilidade admissivel.



Tabela 2 - Avaliacdo da confiabilidade da amostra pelo coeficiente Alfa de Cronbach
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Ilteml | Item2 | Item3 | ltem4 | Item5 | Item6 | Item7 | Item8 | Item9 | Item10
1 0% 50% 0% 83% 0% 67% 0% 83% | 0% 33%
2 0% 50% 0% 17% 0% 33% 0% 17% 0% 67%
3 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
4 33% 0% 0% 0% 17% 0% 17% 0% 50% 0%
5 67% 0% 100% | 0% 83% 0% 83% 0% 50% 0%
Coeficiente 0,735
alfa de
Cronbach

Fonte: Elaborada pelos autores
Os especialistas também deram sugestdes de melhoria tais como acrescentar o item alta

para casa; incluir op¢des que justificassem o motivo de o paciente ndo atingir a meta calorica e

proteica; meta caldrica e proteica serem apontadas separadamente para o caso do paciente

atingir somente uma das duas; crondmetro para contagem do tempo de duracio da visita; gerar

taxa de utilizagdo de dispositivos; gerar sugestdo das metas diarias com campo aberto para

acrescentar outros itens.

Tabela 3 - Sugestdes dos participantes

Sugestdes

Fisioterapeuta

Incluir opgao de alta: “Alta para casa”. Pois eventualmente acontece.

Nutricionista

Incluir opg¢des para justificar o motivo de o paciente ndo esta atingindo
as metas caldricas e proteicas. Meta caldrica e proteica ser
apresentadas separadamente. Para o caso de paciente atingir somente

uma das duas.

Coordenador

Enfermeira Crondmetro para contagem de tempo.

Enfermeiro Gerar taxa de utilizacdo de dispositivos. Gerar baseado nos dados a
sugestdo das metas didrias com campo aberto para acrescentar outros
itens.

Médico Né&o fez sugestoes.
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geral
UTIs

das

Médico
Coordenador
da Unidade

Né&o fez sugestoes.

Fonte: Elaborada pelos autores
As caracteristicas dos participantes estao disponiveis na Tabela 4.

Tabela 4 - Caracteristicas dos participantes

Idade (em anos)

Méd

ia

42 (minimo 29 e maximo 56)

Sexo

Feminino

Masculino

Profissao

Méd

ico

Enfermeiro

Nutricionista

Fisioterapeuta

R IRL NN

Nivel de conhecimento em informatica

Basico

w

Intermediario

Avancado

Fonte: Elaborada pelos autores

5.3 Revisao de listas de checagem digitais para visita multiprofissional em Terapia

Intensiva na literatura

Os artigos selecionados foram organizados em um quadro sindptico, com a descri¢ao do

autor/ano de publicacdo, tipo de estudo/método, objetivos e resultados/conclusdes, o que

permitiu a sintese das informagodes. (Quadro 2).

Tabela 5 - Sintese dos artigos selecionados. Fortaleza, Ceara - 2022. n=12.

Autor/ano

Tipo de estudo/método

Objetivos

Resultados/conclusdes

Conroy et al.,*
2015

Estudo  prospectivo
intervencgdo

de

Testar a implementacdo de um
checklist eletrdnico projetado
para facilitar a seguranca do
paciente e a qualidade do
atendimento durante as rondas
médicas em uma UTI.

Melhoria de processos essenciais de
cuidados diarios apds a implementacédo
de uma lista de verificacdo eletronica
nas rondas matinais da UTI. O aumento
da adeséo e a reducdo da variabilidade
nos cuidados prestados ao longo do
tempo ofereceram evidéncias que
apoiam o checklist eletrénico como uma
ferramenta que pode auxiliar na
padronizacdo e garantia da entrega de
elementos importantes do atendimento
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ao paciente.

Thongprayoon et | Estudo baseado em | Testar a hipdtese de que uma | A lista de verificagdo eletronica reduziu

al.,® 2016 simulagéo lista de verificacdo (checklist) | significativamente a carga de trabalho e
eletrbnica poderia reduzir a | os erros do plantonista sem qualquer
carga de trabalho do | diferenca mensuravel no tempo
plantonista de UTI, erros e | necessario para a conclusdo da lista de
tempo para preenchimento da | verificacdo. Isso demonstra que as listas
lista de verificagdo, em | de verificacdo eletrénicas sdo viaveis e
comparacdo com uma lista de | desejaveis no ambiente de UTI.
verificacdo em papel.

Alietal.,’° 2017 Estudo observacional | Estudar o efeito do uso de uma | O uso do checklist eletronico na UTI foi

retrospectivo

lista de verificagdo eletrdnica
nas consultas de terapia
ocupacional/ fisioterapia UTI.

associado ao aumento do ndmero de
consultas de terapia ocupacional/
fisioterapia.

Bie et al.,1?2 2017

Estudo baseado

simulagdo

em

Investigar o desenvolvimento
de uma nova lista de
verificacdo (checklist) clinica
dindmica inteligente (DCC)
eletrénica nas rondas clinicas
de uma UTI.

O checklist inteligente DCC aumentou,
significativamente, a conformidade com
as melhores préaticas, reduzindo a
porcentagem de itens ndo verificados
durante as rondas clinicas da UTI,
enquanto a taxa de satisfacdo do usuario
permanece alta.

Bordley et al.,!®
2018

Estudo baseado

simulagéo

em

Analisar como a dindmica da
equipe interprofissional afeta a
identificacdo e a verbalizacdo
dos dados conferidos em
Registros Eletrénicos de Saude
(EHR).

Embora  existam  pontos  cegos
significativos na capacidade da equipe
interprofissional de reconhecer questdes
de seguranga no EHR, a inclusdo de
outras equipes profissionais (acdo
multiprofissional) junto ao EHR cria
uma rede de seguranga, mesmo que
parcial, que melhora o reconhecimento
de problematicas e eleva a seguranca em
salide dos pacientes.

Duclos et al.*

2018

Estudo retrospectivo.

Avaliar o impacto de um
checklist eletronico adotado
durante as visitas
multiprofissionais diarias
matinais em UTI’s sob a
ocorréncia de  pneumonia
associada a ventilacdo
mecénica (PAV).

A implementacdo de um checklist
eletrbnico tem impacto  positivo
significativo, uma vez que a adocéo
desse pode gerar efeitos positivos nos
resultados dos pacientes alocados na
UTI.

Wen et al.,’6 2018

Estudo observacional

prospectivo

Avaliar o desempenho clinico
do checklist para
reconhecimento precoce e
tratamento da doenca aguda
(CERTAIN) em pacientes na
unidade de terapia intensiva
(UTI).

A aplicacéo do checklist eletrénico para
reconhecimento precoce e tratamento da
doenca aguda (CERTAIN) tem um
efeito significativo em pacientes criticos
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Gunter et al.,

2019

Estudo retrospectivo.

Avaliar se a implementacédo de
um checklist eletrdnico voltado
para gerar conformidade nos

atendimentos da  equipe
multiprofissional pode,
efetivamente,  facilitar a

comunicacdo, permitindo uma
revisdo precisa e concisa das
informacdes de cada paciente
alocado na UTI.

A implementacdlo do  checklist
eletrénico foi positiva visto que esse
cumpriu seu proposito no que tange a
facilitacdo da comunicacdo e revisao
precisa e concisa das informacdes de
cada paciente na UTI, o que gerou altos
niveis de satisfacdo com seu uso junto
as equipes multiprofissionais durante as
visitas diarias.

Lemkin et al.8
2020

Estudo prospectivo.

Medir como uma lista
inteligente integrada
desenvolvida para pacientes
criticos alteraria o tempo de
permanéncia, a mortalidade e
0s encargos das unidades de
terapia intensiva (UTIs).

Uma lista inteligente integrada encurtou
0 tempo de permanéncia e reduziu as
cobrancas/custos em uma coorte
diversificada de pacientes criticos.

Bie et al.,’ 2021 Estudo prospectivo.

se um checklist
sensivel ao contexto e ao
processo aumenta a
conformidade das praticas em
salide em comparag¢do com um
checklist em papel durante as
rondas na unidade de terapia
intensiva.

Examinar

A lista de verificacdo digital melhorou a
conformidade com as melhores préaticas
clinicas, em comparacdo com uma lista
de verificacdo em papel, durante as
rondas na unidade de terapia intensiva.

Vukoja et al.!®
2021

Estudo  prospectivo  de
intervencgéo

Determinar se a ferramenta de

apoio a decisdo “Lista de
verificacdo para
reconhecimento precoce e

tratamento de doencas e lesdes
agudas” (CERTAIN) durante a
admissdo e ronda na UTI esta
associada a melhorias na ndo
adesdo aos  processos e
resultados de cuidados diarios
baseados em evidéncias em
UT s com recursos variaveis.

Uma intervencdo de melhoria de
qualidade com  treinamento  de
simulacdo remota para implementar
uma ferramenta de apoio a deciséo foi
associada a diminuigdo da ndo adesdo
aos processos de atendimento diario,
menor tempo de permanéncia e
diminuicdo da mortalidade.

Kovacevic et al.,?
2021

Estudo prospectivo

Avaliar o impacto da “Lista de
verificacdo para
reconhecimento precoce e
tratamento de doencas e lesdes

agudas” (CERTAIN) no
tratamento  de  pacientes
sépticos graves em UTIs

médicas de poucos recursos.

CERTAIN foi prontamente adotado no
fluxo de trabalho da UTI e foi associado
a melhora no tratamento de pacientes
criticos com sepse.

Fonte: Elaborado pelos autores.

5.4 Comparacio do produto desenvolvido com aplicativos com escopos similares

Foram encontrados 3 aplicativos que ofertavam uma lista de checagem padronizada para

realizagdo de visita multiprofissional em UTI adulto. Os aplicativos foram analisados de acordo
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com suas funcionalidades. Sdo eles: Halifax ICU, ICU Charts € Roundover. ICU Charts

disponivel apenas para Android. Roundover ndo disponivel gratuitamente.

6 DISCUSSAO

O presente trabalho teve como resultado o aplicativo CheckUTTI que auxilia os usuarios
na realizacdo da visita multiprofissional englobando pontos-chave do cuidado de pacientes
adultos graves em UTI.

A maioria das publicagdes sobre meios digitais para realizacdo de visita
multiprofissional didria em UTIs de adultos sdo relatos de experiéncias locais e ndo algum
dispositivo voltado para aplicagdo disseminada. Assim, o CheckUTI inova em apresentar um
meio que pode ser adaptavel a uma variedade de cenarios de terapia intensiva visto que seus
itens podem ser selecionados pelo usudrio para melhor adequacao a realidade de cada unidade.

O dispositivo também tem a fun¢@o de auxiliar na gestao da unidade uma vez que elenca
determinadas caracteristicas em forma de graficos. Fungdo ndo explorada nas publicagdes
disponiveis analisadas. Todos os dados contidos no aplicativo sdo compartilhados em tempo
real com os usuarios.

Os profissionais de satde buscam formas de facilitar e tornar mais agil seu trabalho
associado a isso tem-se a grande tendéncia de massificagdo do uso de dispositivos mdveis no
meio médico, por isso o aplicativo apresenta-se como uma ferramenta possivel de ser inserida
no contexto de m-health. Tera distribuigdo gratuita e sera disponivel para plataformas Google’s
Android e Apple iOS e conta com uma versao para web.

Este estudo objetivou, além de projetar o aplicativo CheckUTI, avalid-lo quanto a
usabilidade para realizacdo da visita multiprofissional em UTI, e observar o potencial e suas
deficiéncias por profissionais especialistas em terapia intensiva.

Isso ¢ Método: Para avaliar a usabilidade do aplicativo, foi adotado o questionario
padrao de avaliacao System Usability Scale (SUS) que ja foi utilizado em diversos estudos para
analise de aplicativos moéveis. A usabilidade € a capacidade do software de ser compreendido,
aprendido, operado e atraente ao usudrio, quando usado em condi¢des especificadas (Brooke,
1996).

O aplicativo mostrou-se com uma boa avaliagdo quanto a analise de usabilidade. Os
resultados demonstram que a aplicagdo recebeu uma boa avaliagdo de usabilidade 95,42. Além
disso, também se pode afirmar, com 95% de confianga, que o escore SUS para essa populagao

estd entre 90 e 100. Estudos indicam o valor 70,0 como sendo o escore médio SUS minimo para
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se considerar um sistema com um bom nivel de usabilidade (BANGOR et al., 2009; SAURO
etal.,2012).

Em relagdo as vantagens, pode-se citar que o SUS ¢ capaz de fornecer a visao do usuario
sobre o objeto estudado, apresentar resultados confidveis, independentemente do sistema ou das
tarefas (BANGOR A et al, 2008).

Desde a sua concepgao, o SUS ¢ considerado unidimensional. Porém, por meio da
analise fatorial, verificou-se que o SUS possui dois fatores: usabilidade (questoes 1, 2, 3, 5, 6,
7, 8 ¢ 9) e aprendizagem (questoes 4 e 10). Apesar de haver uma boa correlagdo entre o
questionario inteiro e os itens entre si, 0 mesmo apresenta um nivel baixo de correlagdo se
utilizado separadamente. Assim, recomenda-se utilizd-lo em seu formato tradicional (NEVES
FA JUNGES F, 2011; Padrini-Andrade L et al., 2019)

No SUS, a estrutura das questdes apresenta alternancia entre os itens positivos e
negativos devido aos enunciados curtos, a fim de evitar vieses de resposta, com o proposito de
que os participantes realmente concordem ou discordem com as questdes apos reflexdo de
leitura, e ndo simplesmente por impulso (Barbosa DC, Forster AC, 2010; Padrini-Andrade L et
al., 2019). De acordo com os valores relativos obtidos nas questdes do instrumento, a estrutura
das questdes pares destaca pontos positivos do sistema, apresenta maior nimero de respostas
“concordo” e “concordo plenamente”, enquanto as questdes impares apresentam mais registros
relativos em “discordo” e “discordo plenamente”. Isso sugere que os participantes conseguem,
por meio das questdes, avaliar as caracteristicas do sistema.

Jakob Nielsen (1993) elaborou principios de avaliacdo da usabilidade de interfaces de
sites. Estes principios definem pontos importantes da composicao de interfaces e devem ser
considerados no momento da criagdo dos layouts. Sdo utilizados no mundo todo,
principalmente por designers e desenvolvedores de interfaces digitais com o objetivo de
proporcionar uma jornada fluida para o usuario, na qual eles naveguem ou usem de forma
intuitiva, sem ter que pensar.

Ao considerar os valores relativos obtidos nas questdes, foi possivel verificar que o
sistema apresenta os cinco atributos de usabilidade de Nielsen: facilidade de aprendizado,
eficiéncia de uso, facilidade de memorizagdo, baixa taxa de erros e satisfagdo subjetiva
(BROOKE J, 2013, CHIN JT et al, 1988, NIELSEN J, 1993)

O questionario aplicado para analise da usabilidade mostrou uma boa avaliagdo quanto
a confiabilidade das respostas. O coeficiente alfa de Cronbach obtido nesse estudo foi de 0,735,
caracterizando a amostra com um grau de confiabilidade substancial. Para atestar a

confiabilidade dos dados obtidos, utilizou-se este coeficiente, sendo o valor 0,70 considerado o
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limite inferior para uma confiabilidade interna aceitavel (SAURO, 2011; BONETT, WRIGHT,
2014). O alfa de Cronbach ¢ uma ferramenta estatistica que quantifica, numa escalade Oa 1, a
confiabilidade de um questionario.

Nessa pesquisa foi adicionada ao final do instrumento uma questao nao obrigatoria, na
qual o participante poderia incluir comentarios sobre o sistema. Apesar de ndo pertencer a
estrutura original, optou-se pela utilizagao desse item, pois questdes finais livres sdo sugeridas
como um possivel suplemento, uma vez que os usuarios apreciam descrever adjetivos em uma
avaliacdo (Lewis JR, Sauro J.,2009)

A questdo dissertativa obteve 4 comentarios de usudrios referentes ao sistema entre os
6 participantes. As respostas foram observagdes quanto a inser¢ao de novos itens no aplicativo.

Com relacdo aos problemas e oportunidades de melhoria, o aplicativo necessita de
aperfeicoamentos em sua proxima versdo. Insercdo de novos itens na lista de checagem
conforme sugerido pelos especialistas que responderam ao questionario SUS sdo interessantes.

A revisdo da literatura mostrou que o uso de listas de checagem em formato digital tem
impacto nos resultados das UTIs quanto aos efeitos sobre melhoria no reconhecimento de ndo
conformidades, na adesdo aos cuidados, melhoria quanto a conformidade no cuidado, na
satisfacdo da equipe assistencial e nos beneficios clinicos para os pacientes.

Foram encontrados 3 aplicativos disponiveis para as plataformas Android e iOS que
ofertavam uma lista de verificacdo padronizada para realizagdo de visita em UTI adulto. Os
aplicativos foram analisados de acordo com suas funcionalidades e comparados com o
CheckUTL.

O aplicativo Halifax ICU foi desenvolvido no Canadd e serve como recurso para
residentes e estudantes de medicina que estdo estagiando nas UTIs do hospital Halifax. Ele
fornece informagdes para auxiliar os alunos em aspectos importantes da rotina e tarefas clinicas
diarias daquele hospital. A lista de verificagdo para visita multiprofissional ¢ apenas uma das
fungdes contidas no aplicativo. Trata-se de uma ferramenta voltada para uso local do hospital
Halifax. A lista de verificacao da visita ndo permite inserir as informagdes de forma eletronica
no proprio aplicativo. Ele lista as informacdes que considera relevantes para serem respondidas
durante o round e posterior tomada de conduta. J4 o CheckUTT foi desenvolvido para aplicagao
em diversos contextos e realidades de UTIs. O foco € permitir o uso disseminado por isso os
itens a serem respondidos podem ser inseridos pelo usuario no momento da visita a depender
das caracteristicas da unidade em que ele trabalha. O Halifax ICU nao disponibiliza dados
estatisticos da unidade. O CheckUTI compila informag¢des como foco de infecgdo, disturbios

eletroliticos, eventos adversos, APACHE e SOFA do paciente na forma de graficos com
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compartilhamento em tempo real entre os usudrios o que facilita a gestdo da unidade.

ICU Charts ¢ um aplicativo desenvolvido na Italia. Disponivel apenas para Android. Foi
elaborado para realizar uma lista de verificacdo didria para pacientes em terapia intensiva.
Contém 43 avaliagdes clinico-laboratoriais distribuidas em 8 sessdes. Uso simples e facil, mas
ndo intuitivo onde encontrar as informagdes que ficam gravadas para posterior acesso. Valoriza
o exame clinico ao colocar dados do exame fisico como componentes da lista de verificagdo. O
que dificulta o preenchimento ¢ a inser¢do de muitos dados laboratoriais. CheckUTI ¢
disponivel para Android e iOS e tem formato web. Compila as informagdes servindo como
ferramenta de gestao.

Roundover foi desenvolvido no Brasil. E um aplicativo pago com lista de verificago
para visita multiprofissional didria e ferramentas de gestdo. O usudrio pode selecionar quais
sessOes quer preencher, mas uma vez selecionada a sessdo nao podem ficar lacunas sem
preenchimento. Caso isso ocorra ndo se da o seguimento para o proximo item. Contempla dados
laboratoriais que podem ndo estar disponiveis no momento da visita. Dispde de um chat interno
onde os cadastrados naquela unidade podem trocar informagdes entre si. A partir das
informagdes do preenchimento da lista de verificacdo sdo gerados dados estatisticos para a
unidade. Quando selecionados todos os itens da lista de verificagdo, ele se torna longo e
detalhista sendo dificil preencher em varios pacientes e prender a concentragdo da equipe.
CheckUTI ¢ gratuito e possibilita o seguimento para o proximo item caso algum ndo tenha sido
preenchido, lista de verificagdo mais compacta o que a torna mais simples e rapida.

Nenhum dos trés dispde de publicagdo cientifica disponivel na plataforma PubMed até
a data desta publicacdo. Consideramos que estudos futuros podem fazer a comparagado entre as

performances e usabilidade de diferentes aplicativos desenvolvidos com a mesma finalidade.

7 CONCLUSOES

Foi desenvolvido um aplicativo para sistemas moveis visando facilitar a visita
multiprofissional em UTI de adultos. O aplicativo mostrou-se ttil como meio de fornecer uma
lista de verificagdo que torna o round mais claro e objetivo. Além de ser um meio de registro
das informagdes em prontudrio ja que os dados sdo registrados em pagina da web podendo ser
impressos e anexados ao prontudrio.

O aplicativo CheckUTTI apresentou boa usabilidade segundo avaliagdo por profissionais
de satde especialistas das areas de Nutricdo, Fisioterapia, Enfermagem e Médica quanto a
efetividade, a eficiéncia e a satisfacdo pelos usudrios, mas ainda requer aperfeigoamentos e

futuros estudos sobre seu impacto na rotina de trabalho em UTIs.
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Conforme os dados extraidos dos artigos incluidos na revisao de literatura foi possivel
concluir que as listas de checagem, disponiveis para visita multiprofissional em meios
eletronicos, podem efetivamente melhorar a segurancga na assisténcia a saude. Estes parecem
elevar a adesdo aos cuidados por parte da equipe, aumentam a conformidade dos servigos em
UTI de adulto, melhoram a satisfagcdo da equipe assistencial e trazem beneficio clinico para o
paciente.

Comparado com os aplicativos com escopos similares, CheckUTI foi o tunico
aplicativo disponivel de forma gratuita em ambas plataformas Android e iOS que viabilizava
ferramentas para visita multiprofissional em UTI no qual os dados sdo compartilhados em
tempo real, fornece subsidios para gestdo da unidade e oferece uma forma de registro para o

prontuario fisico.
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ANEXO B — QUESTIONARIO SUS (ESCALA DE USABILIDADE DO SISTEMA)

1. Eu usaria este APLICATIVO com frequéncia.
[] [ ] [ ]

Concordo Nem concordo

Concordo .
fortemente e nem discordo

2. Eu achei 0 APLICATIVO desnecessariamente complexo.
[] [ ] [ ]

Concordo Concordo Nem concordo
fortemente e nem discordo
3. Eu achei 0o APLICATIVO facil usar.
[ ] [ ] [ ]
Concordo Concordo Nem concordo
fortemente e nem discordo

[ ]

Discordo

[ ]

Discordo

[ ]

Discordo

[ ]

Discordo
fortemente

[ ]

Discordo
fortemente

[ ]

Discordo
fortemente

4. Eu acho que seria necessario o apoio de uma pessoa técnica para poder usar este APLICATIVO.

[] [ ] [ ]

Concordo Nem concordo

Concordo .
fortemente e nem discordo

5. Eu achei que as varias fun¢des do APLICATIVO sdo bem integradas.
[ ] [ ] [ ]
Concordo Nem concordo

Concordo .
fortemente e nem discordo

6. Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema..
[] [] [ ]
Concordo Nem concordo

Concordo .
fortemente e nem discordo

7. Eu imagino que a maioria das pessoas iria aprender rapidamente a usar este APLICATIVO.

[ ] [ ] [ ]

Concordo Nem concordo

Concordo .
fortemente e nem discordo

8. Eu achei o APLICATIVO muito complicado de usar.
[] [ ] [ ]
Concordo Nem concordo

Concordo .
fortemente e nem discordo

9. Eu me senti muito confiante usando o APLICATIVO.
[ 1] [ 1] [ ]
Concordo Nem concordo

Concordo .
fortemente e nem discordo

10. Eu precisei aprender muitas coisas antes de usar o APLICATIVO.
[ ] [ ] [ ]
Concordo Nem concordo

Concordo .
fortemente e nem discordo

[ ]

Discordo

[ ]

Discordo

[ ]

Discordo

[ ]

Discordo

[ ]

Discordo

[ ]

Discordo

[ ]

Discordo

[ ]

Discordo
fortemente

[ ]

Discordo
fortemente

[ ]

Discordo
fortemente

[ ]

Discordo
fortemente

[ ]

Discordo
fortemente

[ ]

Discordo
fortemente

[ ]

Discordo
fortemente
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Natalia Soares de Menezes, discente do curso de Mestrado profissional em
Tecnologia Minimamente Invasiva e Simulagdo na Area da Saiide — Unichristus, estou
desenvolvendo a pesquisa “Desenvolvimento e validagdo de um aplicativo para visita
multidisciplinar diaria em UTI de adultos”, a qual busca validar um novo instrumento para
facilitacdo do round multidisciplinar didrio em UTIL Deste modo, venho solicitar sua
colaboragdo para participar da pesquisa utilizando esse aplicativo e respondendo a um(a)
questionario/entrevista, contendo perguntas sobre o referido assunto.

Esclarego que:

e As informagdes coletadas no questiondrio somente serdo utilizadas para os objetivos da
pesquisa.

e Que o Senhor(a) tem liberdade de desistir a qualquer momento de participar da pesquisa,
caso sinta constrangimento ou desconforto durante a pesquisa.

e Também esclareco que as informagdes ficardo em sigilo e que seu anonimato sera
preservado.

e Em nenhum momento o Senhor(a) terd prejuizo pessoal ou financeiro.

e A pesquisa seguird os aspectos €ticos estabelecidos na Resolucdo 466/2012 do CNS
(Conselho Nacional de Saude), que define as regras da pesquisa em seres humanos
(critérios bioéticos), que sdo: a beneficéncia/ndo maleficéncia (fazer o bem e evitar o
mal), a autonomia (as pessoas tem liberdade para tomar suas proprias decisdes) e justica
(reconhecer que todos sdo iguais, mas tém necessidades diferentes).

Em caso de esclarecimento entrar em contato com:
Pesquisadora: Natalia Soares de Menezes. Endereco: Rua Ledo Veloso, 667, Bairro
Parque Iracema. Fortaleza — CE. Telefone: (85) 34822602.

Caso queira falar ou tirar davidas sobre qualquer assunto relacionado a seus direitos nessa
pesquisa, pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Messejana, Avenida Frei
Cirilo, 3480, Bairro Cajazeiras. Fortaleza — CE. Telefone: (85) 31014162, de segunda a sexta
feira, no horario de 8h as 12h e de 13h as 17h. Esse Comité ¢ formado por um grupo de pessoas
que trabalham para garantir que os direitos dos participantes de pesquisas sejam respeitados.

Gostaria de colocar que sua participacdo € muito importante, pois vamos desenvolver e
validar um aplicativo movel facilitacdo do round multidisciplinar didrio em UTI. Esclarecemos
ainda que nao existem riscos fisicos para os participantes. Caso fique constrangido(a) ou sinta
desconforto com algo que lhe for perguntado, poderd se recusar a responder, sem nenhum
problema.

Dados do respondente/entrevistado(a):
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Nome:
Telefone para o contato:

Consentimento pos-esclarecimento:

Declaro que, apds convenientemente esclarecida pelo pesquisador, e ter entendido o que
me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de

Assinatura do respondente/entrevistado(a)

Assinatura do pesquisador
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ANEXO D - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

HOSPITAL DE MESSEJANA
DR. CARLOS ALBERTO W me
STUDART GOMES

Continuacdo do Parecer: 3.606.250

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Desenvolver um sistema mével para visita multidisciplinar diaria em UTI de adultos.

Objetivos Secundarios:

-Proporcionar um meio objetivo para realizagao de visita multidisciplinar e, assim, organizar e otimizar o
tempo dispendido em visita

-Fornecer uma ferramenta que apoie a educagéo permanente e o treinamento em servico por meio de
suporte ao diagndstico e a decisdo compartilhada e mudanga de condutas

-Fornecer um meio de registro em prontuario.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Em relagdo aos riscos a pesquisadora aponta: "os riscos com essa pesquisa sdo minimos, sendo que o Sr
(a). pode se sentir desconfortavel em responder alguma pergunta, mas o Sr (a). tem a liberdade de nao
responder ou interromper a entrevista em qualquer momento, sem nenhum prejuizo. O pesquisador se
compromete a dar apoio psicologico caso algum desconforto seja causado."

Beneficios:

Melhoria na seguranc¢a do paciente critico.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo que podera possibilitar aos profissionais de saide envolvidos no cuidado do paciente
e também aos gestores, acesso as informacdes resultantes da visita multidisciplinar.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos estao adequados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Projeto reapresentado a Plataforma Brasil para atendimento de pendéncias apontadas em parecer anterior,
segue sem inadequacoes.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Favor comparecer a Unidade de Pesquisa Clinica para confec¢ao do cracha de pesquisador.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/09/2019 Aceito

Enderego: Av. Frei Cirilo 3480

Bairro: Mesejana CEP: 60.840-285
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7845 Fax: (85)3101-7845 E-mail: comitedeetica@hm.ce.gov.br

Péagina 02 de 03



HOSPITAL DE MESSEJANA
DR. CARLOS ALBERTO

72

Qg

STUDART GOMES
Continuagéo do Parecer: 3.606.250

Basicas do Projeto |ETO 1384669.pdf 10:23:27 Aceito

Projeto Detalhado / | Projeto_mestrado_27_09.pdf 27/09/2019 [Natalia Soares de Aceito

Brochura 10:16:36  [Menezes

Investigador

TCLE / Termos de | Termo_anuencia_app.pdf 27/09/2019 [Natalia Soares de Aceito

Assentimento / 09:49:58 |Menezes

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLEMESTRADO16 09.pdf 16/09/2019 |Natalia Soares de Aceito

Assentimento / 09:52:24 | Menezes

Justificativa de

Auséncia

Outros AceitepesquisaNatliaMenezes.pdf 05/09/2019 [Natalia Soares de Aceito
09:56:39 [Menezes

Projeto Detalhado / | TESE31.pdf 31/07/2019 [Natalia Soares de Aceito

Brochura 10:46:33 |Menezes

Investigador

Orgamento orcamento.pdf 29/07/2019 [Natalia Soares de Aceito
10:20:08 | Menezes

Cronograma Cronograma.pdf 29/07/2019 [Natalia Soares de Aceito
10:19:51 | Menezes

Folha de Rosto FolhaderostoMestrado.pdf 08/07/2019 |Natalia Soares de Aceito
11:50:11 | Menezes

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
FORTALEZA, 27 de Setembro de 2019
Assinado por:
RODRIGO TAVARES DANTAS
(Coordenador(a))
Enderego: Av_ Frei Cirilo 3480
Bairre: Mesejana CEP: 60.840-285
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3101-7845 Fax: (85)3101-7845 E-mail: comitedeetica@hm.ce gov.br

Pagina 03 de 03



73



