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RESUMO

Tanto a pratica como o objetivo da avaliacdo pré-operatoria tém evoluido
consideravelmente uma vez que, além da simples estimativa de risco perioperatério,
tem sido acrescentado sugestfes de condutas com potencial de levar & diminuicao
desse risco. Essa avaliagédo permite a individualizagéo das condutas, identificacao de
comorbidades com a estimativa da severidade dessas condicdes com resultante
impacto no sistema de saude como um todo. O objetivo desse estudo foi analisar a
usabilidade e a utilidade de uma aplicagdo movel (para os sistemas Android e iOS)
voltada & otimizacdo da avaliagdo pré-operatoria através do suporte a decisdo com
sugestdo de condutas e da uniformizacédo da abordagem dos pacientes. Uma equipe
interdisciplinar composta por profissionais das areas da saude e da computacéo
seguiu um processo de desenvolvimento colaborativo a fim de construir a aplicagéo.
ApoGs desenvolvido e testado, partiu-se para validagcdo do aplicativo com usuarios
reais, utilizando-se como referéncias a escala de usabilidade System Ultility Score
(SUS) e o modelo de aceitacdo Technology Acceptance Model (TAM). Os 23
participantes (estudantes de medicina, residentes em anestesiologia e
anestesiologistas) realizaram avaliacbes pré-operatérias utilizando a aplicacdo e
casos de pacientes internados no hospital onde trabalhavam. A partir dos
guestionarios respondidos e das observacdes anotadas durante a validacdo, pode-se
constatar que os usuarios aprovaram a usabilidade da aplicacdo e a consideraram
como uma ferramenta Util para avaliacdo pré-operatoria. O escore SUS médio
alcancado pelo aplicativo foi de 89,3, classificando-o como de usabilidade excelente,
e a média das respostas sobre a utilidade da aplicacao foi de 4,47 (em uma escala de
1,00 a 5,00). Além disso, também foram apontados como beneficios o fato da
aplicacdo permitir a sistematizacdo da avaliagdo pré-operatéria, ajudar na
identificacdo das comorbidades e auxiliar na deciséo sobre adiamento da cirurgia e
necessidade de exames adicionais. A aplicagdo mostrou-se como uma ferramenta
facil e util a avaliacdo pré-operatoéria, auxiliando a decisdo dos anestesiologistas e

sistematizando a abordagem junto aos pacientes.
Palavras-chave:

Aplicativos Moveis, Cuidados Pré-operatorios, Telemedicina.



ABSTRACT

The practice and the aim of the preoperative evaluation have evolved
considerably. In addition to the simple perioperative risk estimation, suggestions have
been added for the potential reduction of this risk. This evaluation allows the
individualization of the management, identification of comorbidities and the estimation
of the severity of these conditions with resulting impact on the health system as a
whole. The purpose of this study was to analyze the usability and usefulness of a
mobile application (for Android and iOS systems) focused on the optimization of the
preoperative evaluation through decision support with suggestion of conducts and the
standardization of medical management. An interdisciplinary team of health and
computing professionals followed a collaborative development process to build the
application. After being developed and tested, it was used to validate the application
with real users, using as reference the SUS usability scale and the TAM acceptance
model. The 23 participants (medical students, residents of anesthesiology and
anesthesiologists) performed preoperative evaluations using the application based in
information collected from hospital records. From the questionnaires answered and the
observations noted during the validation, it was verified that the users approved the
usability of the application and considered it as a useful tool for pre-operative
evaluation. The average SUS score reached by the application was 89.3, classifying it
as excellent usability, and the average response on the usefulness of the application
was 4.47 (on a scale of 1.00 to 5.00). In addition, the fact that the application allowed
the systematization of the preoperative evaluation, was helpful in the identification of
comorbidities and assist in the decision making. The need for additional tests were
also mentioned as helpful tool. The application proved to be an easy and useful tool
for the preoperative evaluation, assisting the decision of the anesthesiologists and

systematizing the patient management.

Key-words:

Mobile Applications, Preoperative care, Telemedicine.
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1 INTRODUCAO

A literatura ndo dispde de uma definicdo padronizada com relacéo a avaliacao
pré-operatoria. A Sociedade Americana de Anestesiologia a define como o processo
de avaliacéo clinica que precede a liberagédo para os cuidados anestésicos cirlrgicos
e ndo-cirurgicos (ASA, 2012). A avaliagdo preoperatoria € um pré-requisito para
administracdo de qualquer anestesia. A pratica e o0 objetivo dessa avaliacdo tém
mudado consideravelmente e em grande parte devido as alteracbes nas rotinas
hospitalares em que a admissdo dos pacientes passaram a se fazer no dia do
procedimento cirdrgico. Importante ressaltar que os cuidados anestésicos ndo mais
se restringem ao periodo intraoperatério e que em muitos paises os departamentos
de anestesia mudaram o titulo para “anestesia e cuidados perioperatorios”
(WIJEYSUNDERA, DUMINDA N.; SWEITZER, 2015). A reducdo da
morbimortalidade associada ao ato anestésico-cirirgico € o principal objetivo da
avaliacdo pré-operatoria. Acrescenta-se a otimizacéo da condi¢do clinica e funcional
do candidato a cirurgia bem como a redug¢do do risco, melhora da qualidade e
consequente diminuicdo dos custos. Uma preocupacao relacionada aos custos é o
namero de adiamentos de cirurgias. Um estudo em um hospital universitario de
Fortaleza (CE) registrou que houve cancelamento de 33% das cirurgias eletivas num
periodo de 4 meses (CAVALCANTE; PAGLIUCA; ALMEIDA, 2000). A avaliacéo preé-
operatoria, dessa forma, tem um importante papel na reducdo de cancelamentos.

Nos paises desenvolvidos a taxa de mortalidade cirtrgica varia entre 0,4 a 0,8%
e nos paises em desenvolvimento essas taxas variam entre 5 a 10%(WEISER et al.,
2008). No Brasil sao realizadas anualmente cerca de trés milhdes de cirurgias nao-
cardiacas com um custo anual de cerca de 1,27 bilh&o de ddlares, um custo médio
por cirurgia de 445,24 délares e uma taxa de mortalidade de 1,77 (YU et al., 2010).
No pés-operatorio hé elevacédo das enzimas cardiacas com influéncia na mortalidade
perioperatéria. Ensaios randomizados e estudos de coorte demonstram que infarto
agudo do miocardio perioperatorio ocorrem em 5,9% das cirurgias (OBERWEIS et al,
2015) chegando a até 6,2% (DEVEREAUX et al., 2014).

Historicamente, 0s anestesiologistas avaliavam os pacientes no dia da cirurgia
enguanto que o restante da avaliacdo e preparacéo ficavam a cargo do cirurgido ou

gue é observado atualmente € que o0 anestesiologista assume cada vez
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mais um papel central na avaliacdo e preparo pré-operatorio. Este fato € decorrente
das mudancas ocorridas nos processos de internacdo dos pacientes que passaram a
ocorrer no mesmo dia da cirurgia, inclusive procedimentos de maior porte. Em
segundo lugar, com o envelhecimento populacional, um nimero cada vez maior de
comorbidades acompanham 0s pacientes cirdrgicos com necessidade de um maior
tempo para uma avaliacdo mais detalhada. A importancia da medicina perioperatoria
tem ganhado relevo nos ultimos anos (GROCOTT; PEARSE, 2012). Considerava-se
tradicionalmente que os cuidados com o paciente ficariam unicamente direcionados a
cirurgia proposta e a enfermidade tratada cirurgicamente. Entretanto, as evidéncias e
observacdes apontam para o fato de que o desenvolvimento de eventos adversos pos-
operatorios refere-se principalmente a interacdo entre a resposta inflamatoria e a
reserva fisioldégica do paciente, modulada pelo tipo e qualidade da cirurgia (PEARSE;
HOLT; GROCOTT, 2011).

As diretrizes preconizadas por sociedades médicas pretendem seguir varios
objetivos: identificam pacientes que necessitam de avaliacdo prévia por meios de
testes diagnosticos especificos, apontam sugestdes quanto a instituicdo ou
continuacdo de agentes farmacol6gicos e podem promover o processo de avaliagdo
do risco cirargico (FLEISHER et al., 2014a).

Na avaliacdo pré-operatéria ha trés componentes basicos a serem
considerados: a historia clinica com o exame fisico, a decisdo quanto aos exames pré-
operatorios e, finalmente, o estabelecimento de condutas a serem tomadas no tocante
a medidas farmacoldgicas e nao-farmacolégicas para otimizacao da condi¢éo clinica.

Na histdria clinica e exame fisico hd um nimero expressivo de detalhes a serem
considerados tais como cirurgias prévias, sintomas atuais e énfase nos antecedentes
patoldgicos e um exame fisico criterioso. Vale ressaltar que ha uma necessidade de
sistematizacdo desse processo para que todos 0s aspectos relevantes nao passem
despercebidos (NEUMAYER; GHALYAIE, 2016) .

Os exames pré-operatorios sao parte de um assunto que tem suscitado muitas
discussbes e controvérsias na literatura. Em individuos higidos estes exames sao
usualmente normais e, mesmo quando normais, raramente alteram condutas (ASA,
2012) e podem, na realidade, elevar sobremaneira os custos. Alguns estudos
demonstram que a aplicacdo de diretrizes clinicas ocasiona uma reducao de até 40%
dos custos com exames pré-operatérios (FERRANDO et al., 2005). A maioria dos

candidatos a cirurgia de baixo risco ndo necessitam de exames pré-operatorios
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(FEITOSA et al., 2011). Por outro lado, ao considerarmos os pacientes de
maior risco, novas recomendacdes tém sido amplamente sugeridas e sdo baseadas
em intervencdes planejadas na avaliacdo preoperatoria (MILLER; ROCHE; MYTHEN,
2014). Atencao especial é dada aos pacientes de alto risco incluindo estratégias de
reposicao de fluidos orientadas por objetivos hemodinamicos (SILVA et al., 2016).

Outro ponto a ser considerado na avaliagdo pré-operatoria diz respeito a
prescricdo de medicamentos e seus possiveis efeitos no risco perioperatorio. Algumas
drogas necessitam de continuidade (drogas com acdo cardiovascular,
corticosteroides) enquanto que outras devem ser descontinuadas (agentes
hipoglicemiantes orais, por exemplo). Um exemplo contundente é o uso de
betabloqueadores no periodo perioperatério onde a conduta judiciosa tem implicacdes
importantes na morbimortalidade (WIJEYSUNDERA, D. N. et al., 2014).

Uma proporcao significativa de pacientes € portadora de doenca coronariana
ou de fatores de risco cardiovascular associados. E importante, portanto, uma conduta
padronizada para realizar a estratificacdo de risco e determinar a necessidade de
exames adicionais, novas medicacdes ou mesmo intervencdes cardiacas com
beneficio adicional (FLEISHER et al., 2014b).

Com o crescente numero de publicagBes cientificas disponiveis nas mais
diversas areas das ciéncias médicas, torna-se evidente a utilidade de meios
eletrénicos para organizacao e disponibilizacdo dessas informacdes.

A Organizacdo Mundial da Saude define e-Health (saude eletrdnica) como o
uso das tecnologias de informac&o e comunicagao (Information and communications
technology - ICT) na saude. De forma mais abrangente, e-Heatlh consiste em
otimizacdo do fluxo de informacao, através de meios eletrbnicos, para melhorar a
prestacdo de servicos e a coordenacdo dos sistemas de saude. Torna-se cada vez
mais evidente a aplicacdo das chamadas redes de comunicacdo moveis, que
oferecem capacidades emergentes e convergentes de aplicacbes e colaboracao
multimidia em dispositivos moveis. S&o assim emergentes devido a sua popularizacao
crescente e a0 mesmo tempo convergentes porque sao dispositivos com capacidade
de um grande numero de tarefas e aplicagdes. O impacto dessas novas tecnologias
no sistema de saude das diversas sociedades tem suscitado extensas discussdes no
gue diz respeito ao potencial de influéncia nos paises em desenvolvimento. Segundo
a propria Organizacdo Mundial da Saude (OMS) uma combinacéo de fatores contribui

para isso: um rapido avanco das tecnologias de informacao e a crescente cobertura
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das redes de comunicacdo méveis (OBSERVATORY, 2011). Surgiu assim o termo
mHealth definido pela OMS como “a pratica médica e de saude publica auxiliada por
dispositivos moveis tais como telefones celulares, dispositivos moveis de
monitorizacdo dos pacientes e outros dispositivos sem fio”.

Muitas categorias de servicos sao disponibilizadas pela mHealth tais como
acompanhamento de tratamento, comunicacdo com provedores de saude, acesso a
informacéo, registro de pacientes, monitorizacdo e sistemas de suporte a decisdes
(OBSERVATORY, 2011). O reconhecimento do potencial do uso da mHealth é,
portanto, cada vez maior e essa constatacdo tem se estendido além dos limites da
publicacbes médicas oficiais tornando o seu dominio cada vez mais crucial para
acompanhamento dessas possibilidades emergentes (TOPOL, 2015).

Nas Ultimas décadas a comunicacdo moével tem mudado o cotidiano das
sociedades ao redor do mundo e mais recentemente os chamados smartphones tém
direcionado essas mudancas. A disponibilidade de processadores mais rapidos,
otimizacdo da memodria, menores baterias e sistemas operacionais com maior
eficiéncia tém possibilitado fungcdes avancadas que permitiram o surgimento dos
chamados aplicativos ou apps. Assim como em outras atividades, no campo da
medicina essa tecnologia tem provocado efeitos em diversas areas e especialidades.
Em conjunto é possivel dividir sua atuacdo de acordo com a finalidade: (1)
monitorizacéo e cuidados com o paciente, (2) aplicativos para leigos, (3) comunicacéo,
educacdo, pesquisa e (4) aplicativos de informacfes para médicos e estudantes
(VENTOLA, 2014).
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2 JUSTIFICATIVA

Uma sistematizacdo das condutas a serem tomadas no periodo preoperatorio
por meio de dispositivos méveis traz grandes possibilidades de melhoria no
atendimento de pacientes internados e em decisdes especificas (MCEVOY et al.,
2016). Associado a isso ha a oportunidade de racionalizacdo do tempo de avaliacédo
dos pacientes, dos recursos a serem utilizados tais como o de evitar transfusdes
prévias desnecessarias e otimizagado das condi¢des clinicas.

E relevante ressaltar o grande potencial de mudanca da maneira como
estudantes e profissionais de saude trabalham o processo de aprendizagem das
condutas médicas. Ha uma evidente transformacao com relagdo a novas tecnologias
de busca e manuseio do conhecimento com o intuito de beneficiar os usuéarios do
sistema de saude (VENTOLA, 2014).

O impacto que as novas tecnologias podem trazer no processo de
aprendizagem € um fato cada vez mais posto em evidéncia (TOPOL, 2015; KURTZ et
al.,, 2015; MCEVOY et al.,, 2016; MOBASHERI et al.,, 2015) com repercussoes
inevitaveis em todo sistema educacional. Criar oportunidades para a experiéncia com

essa realidade € uma estratégia com beneficios potenciais cada vez mais evidentes.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

O objetivo geral deste trabalho foi o desenvolvimento de um sistema moével para

avaliacdo pré-operatéria de pacientes candidatos a cirurgias ndo-cardiacas.

3.2 ESPECIFICOS

1. Proporcionar um meio objetivo para sugestéo de condutas a serem tomadas
no periodo pré-operatorio.

2. Uniformizar a abordagem de pacientes candidatos a cirurgia e fornecer um
meio para aquisi¢cao de informacdes atualizadas sobre o assunto.

3. Analisar por meio de questionario a usabilidade e a utilidade de uma
aplicacdo movel (para os sistemas Android e iOS) voltada a otimizag&o da avaliagdo

pré-operatdria
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4 METODOS
4.1 ASPECTOS GERAIS

A pesquisa foi desenvolvida numa abordagem quantitativa e analitica. Recebeu
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Christus —
Unichristus com o numero 1.881.097.

Selecionamos os participantes obedecendo os seguintes critérios de incluséo:
estudantes do ultimo ano do curso de Medicina, médicos residentes de Anestesiologia
e Anestesistas do Instituto Dr. José Frota. Esse estudo contou com vinte e trés
participantes, distribuidos da seguinte forma: quinze estudantes do Ultimo ano de
Medicina, cinco residentes de Anestesiologia e trés Anestesistas. O namero de
participantes esta acima de um valor minimo estipulado pelos idealizadores da escala
SUS (SAURO, 2011a). Consideramos uma_composicao variada visando um estudo
de caso o que possibilitou uma andlise dos resultados a partir de diferentes pontos de
vista: com relagéo aos anestesistas temos a oportunidade de averiguar o parecer do
profissional ja experiente; no caso dos residentes e graduandos em Medicina, nos
deparamos com individuos particularmente interessados na aprendizagem.

Estudantes do ultimo ano de graduacdo em Medicina do Centro Universitario
Christus (Fortaleza - CE), médicos residentes de Anestesiologia e médicos
anestesistas do Instituto Dr. José Frota (hospital de referéncia em trauma do Municipio
de Fortaleza — CE) fizeram uma avaliacao pré-anestésica através do prontuario de um
paciente candidato a procedimento cirurgico contendo os dados relevantes para uma
avaliacdo pré-operatéria. Foi disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para todos os participantes. Os dados foram coletados a partir das
informacdes contidas no prontuario médico. As informacdes relativas a historia e ao
exame fisico foram coletadas a partir de tablet ou telefone celular (smartphone).
Foram elaboradas arvores de decisbes baseadas em diretrizes das sociedades
médicas internacionalmente reconhecidas com a finalidade de fornecer sugestdes de
conduta cientificamente embasadas sobre a estimativa do risco cirargico e
necessidade de transfusdo prévia. As decisbes sugeridas incluiram ainda a
suspensao, ajuste ou inicio de medicacao no periodo que antecede a cirurgia.

Dentre as atividades realizadas para avaliagdo do sistema SMAP (Sistema
Movel de Avaliacao Pré-operatéria) realizamos teste de usabilidade com o intuito de

verificar se o aplicativo permitiu, de forma efetiva, sistematizada e ordenada, a
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avaliacao pré-operatéria. Buscamos verificar o quanto o software proposto permitiu
aos anestesistas, médicos em treinamento (residentes) e graduandos do ultimo ano
do curso de Medicina o auxilio na avaliagao do risco pré-operatério e na tomada de
decis&do baseada nas diretrizes oficiais.

Procuramos avaliar a usabilidade do aplicativo de avaliacdo pré-operatoria e,
ao mesmo tempo, sua utilidade na determinagdo do risco pré-operatério e na
aderéncia as diretrizes preconizadas por sociedades médicas. Concomitantemente
procuramos determinar a contribuicao para o aprendizado e a determinacéao, por parte
dos usuarios, de quais aspectos positivos e/ou negativos e sugestdes de melhoria a

proposta apresentada.

4.2 CONDICOES DE DESENVOLVIMENTO

Atualmente, existem trés sistemas operacionais (SO) principais que predominam
no mercado de dispositivos mdveis. Segundo pesquisa do International Data
Corporation? (IDC) de 2016, o lider é o sistema operacional Android® da Google, com
87,6%, em segundo esta 0 iOS® da Apple, com 11,7%, e em terceiro esta o Windows
Phone® da Microsoft, com 0,4%.

Nesse trabalho foram desenvolvidas duas verstes do software SMAP para as
duas principais plataformas méveis: Android® e iOS®. E importante destacar que a
implementacé&o para esses dois sistemas operacionais envolve distintas ferramentas
e linguagens de programacéao, e até os computadores para o desenvolvimento tém
configuracdes diferentes. Inclusive, cada versédo (Android® e iOS®) tem seu codigo-
fonte proprio.

A plataforma Android® fornece uma estrutura de desenvolvimento completa que
permite criar aplicativos e jogos inovadores para dispositivos méveis em um ambiente
de linguagem Java. A estrutura adaptativa do Android® permite fornecer recursos
exclusivos para diferentes configuragdes de dispositivos, como tamanhos de telas e

processadores diferentes. Atualmente o Android® se encontra na versao 7.0.

! http://www.idc.com/prodserv/smartphone-os-market-share.jsp
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Para o desenvolvimento da versdo Android®, foram utilizadas as seguintes
ferramentas: a IDE (Integrated Development Environment) Android Studio; Biblioteca
SDK (Software Development Kit) do Android; o Sistema Emulador do Android® com
APIs (Application Programming Interface) da Google; e a biblioteca OpenCV (Open
Source Computer Vision Library) para o desenvolvimento das fungbes de
processamento de imagens presentes no aplicativo. O computador para suportar
essas ferramentas deve ter a seguinte configuracdo minima: 2 GB de memoéria RAM,;
espaco livre de 1 GB no disco rigido; e resolucédo de tela de 1.280 x 800 pixels. O
aplicativo foi desenvolvido para ser compativel com os dispositivos Android® com
versao a partir da 4.1.

O IOS® é o sistema operacional exclusivo para produtos da empresa Apple
adotado em iPhones, iPods e iPads. Os kits de desenvolvimento (SDKs - Software
Development Kit) oferecidos pela Apple permitem o desenvolvimento de aplicativos e
jogos com um controle minucioso de uso de recursos e responsividade presente
apenas atraveés do uso de suas ferramentas.

A versao da aplicagcdo SMAP para iOS® foi desenvolvida em Swift, uma linguagem
open source e nativa do iOS®, através do ambiente de desenvolvimento (IDE -
Integrated Development Environment) XCode. Para o uso de tais ferramentas é
requerido um computador Apple com pelo menos 2GB de memodria com o sistema
operacional OS X ElI Capitan. Atualmente, o XCode é a Uunica IDE para
desenvolvimento nativo em Swift e necessita obrigatoriamente de um computador

Apple.

4.3 INSTRUMENTOS

Existem disponiveis na literatura diferentes questionarios padronizados para
avaliar as respostas de participantes de um estudo de caso e aferir o nivel de
diferentes caracteristicas de um sistema. As principais vantagens da utilizagao desses
instrumentos para avaliagdo sdo: objetividade na coleta das informacgdes,
replicabilidade do instrumento em outros estudos e quantificagdo dos resultados a
partir das respostas dos participantes, através de calculos estatisticos (JEFF SAURO;
JAMES R. LEWIS, 2012).

Para uma avaliagao do SMAP foi desenvolvido um questionario
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padronizado (ver APENDICE ) que tem como base outros questionarios existentes e
é dividido em quatro partes: a Parte 0, para coleta da autorizagcao e informagdes sobre
experiéncia do participante com uso de aplicativos moveis; a Parte 1, baseada no
questionario System Usability Scale - SUS (BROOKE, 1996), que objetiva coletar
informacdes sobre a facilidade de uso (usabilidade) do SMAP e a simplicidade para
aprender a usa-la (facilidade de aprendizado); Parte 2, baseada no Modelo de
Aceitacao de Tecnologia de Davis (DAVIS, 1989), que é voltada para identificacéo da
percepcao do nivel de utilidade da aplicagéo (Utilidade Percebida) durante a avaliagao
do risco cirurgico; e, a Parte 3, composta por duas questdes abertas, que objetivam
coletar as opinides dos participantes quanto aos aspectos positivos, negativos e
sugestdes de melhorias para o SMAP.

A escala SUS se caracteriza como um método de facil aplicagcdo para
averiguacado da usabilidade de sistemas. Diversos estudos demonstram o uso do
questionario SUS para avaliar aplicacbes (ALAMER et al., 2015; SCHMITZ et al.,
2013; TABUENCA et al., 2014; ZBICK et al., 2015). O questionario da escala SUS é
composto por 10 questdes (ou itens), cada uma com cinco op¢des de respostas que
seguem a escala Likert de 5 pontos: de 1 (discordo plenamente) a 5 (concordo
plenamente), onde 3 significa neutralidade.

Para calcular a pontuacao referente a primeira parte do instrumento de
avaliacdo, sdo somadas as contribuicbes de cada item de pontuacdo. Para as
questdes redigidas positivamente (1, 3, 5, 7 € 9), a contribuicdo da pontuagao é o valor
da resposta menos 1. Para as questdes redigidas negativamente (2, 4, 6, 8 e 10), a
contribuicdo € igual a 5 menos o valor da resposta. Posteriormente, somam-se os
valores das contribuicdes das 10 questdes e multiplica-se por 2,5 para se obter o valor
do escore SUS. Conforme afirmado por Lewis e Sauro (LEWIS; SAURO, 2009), o SUS
foca na analise de dois fatores principais do sistema: usabilidade, compreendido pelas
questdes 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8 e 9; e capacidade de aprendizado, compreendido pelas
questdes 4 e 10. Para se obter os escores individuais de usabilidade e capacidade de
aprendizado, soma-se separadamente os valores das contribuicbes das suas
questdes e multiplica-se os resultados individuais, respectivamente, por 12.5 e 3.125
(JEFF SAURO; JAMES R. LEWIS, 2012).

Seguem abaixo as 10 questbes que compdem a Parte 1 do instrumento de
avaliagao desta dissertacdo e que sao baseadas no questionario SUS.

1). Eu acho que gostaria de usar essa aplicagao frequentemente.
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2). Eu achei essa aplicagao desnecessariamente complexa.

3). Eu achei a aplicagao facil para usar.

4). Eu acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para usar essa
aplicagao.

5). Eu achei que as varias fungbes da aplicagdo estavam bem integradas.

6). Eu achei que havia muita inconsisténcia na aplicagao.

7). Imagino que a maioria das pessoas possa aprender a utilizar este aplicativo
muito rapidamente.

8). Achei a aplicacdo muito complicada de se usar.

9). Eu me senti muito confiante em utilizar esta aplicacao.

10). Eu precisei aprender varias coisas antes que eu pudesse comegar a usar
essa aplicagao.

Para elaboracdo das questbes que compdem a Parte 2 do instrumento de
avaliacdo tomou-se como base o modelo TAM, no entanto foram realizadas
adaptacgdes especificas para o contexto de avaliagao pré-operatoria. As questdes que
compdem a Parte 2 do instrumento sé&o listadas a seguir.

O aplicativo:

11). Facilitou-me a avaliagéo do risco preoperatério.

12). Dificultou-me a escrever textos e numeros.

13). Permitiu-me a identificar mais eficientemente as comorbidades dos
pacientes.

14). Complicou a minha identificagdo das comorbidades dos pacientes.

15). E uma tecnologia util para decisées quanto a necessidade de adiamento
da cirurgia.

16). Ajudou-me na decisdo quanto a necessidade de solicitacdo de exames
adicionais.

17). Permitiu-me sistematizar a avaliagao preoperatéria em um intervalo de
tempo satisfatorio

18). Contém informagdes atualizadas e em consonancia com as melhores

evidéncias.
4.4 PROCEDIMENTO

A Figura 1 apresenta um diagrama com todas as agdes executadas no estudo

de caso para avaliagao do SMAP. Pode-se observar a participagao de dois atores: 0
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avaliador (autor dessa Dissertagdo de Mestrado) e o participante do estudo. O
processo se inicia com a apresentagao do sistema SMAP pelo avaliador para os
participantes. Posteriormente, o participante realiza avaliagdo pré-operatoria
utilizando o aplicativo. Para alcangar o numero de 23 participantes, o estudo de caso
ocorreu durante dois dias, nos turnos da manhé e tarde.

O procedimento de avaliagdo do sistema continua com a analise dos dados,
gue leva em consideragao tanto as respostas ao instrumento de avaliagdo quanto as
observacgdes anotadas pelo avaliador e os dados registrados pelo aplicativo. Por fim,

os dados sao organizados e disponibilizados.

Analisar os
dadose
disponibilizar
os resultados

*Usar o SMAP para

Apresentaro M
fazeraavaliacdo

Avaliador funcionamento Participante
do App AT

Avaliador

*Responder o
questiondrio

Figura 1: Procedimento realizado para avaliagdo do sistema SMAP

A Figura 2 mostra a tela de abertura do aplicativo no smartphone e a direita

uma das telas de avaliagao de risco.
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A figura 3 ilustra o momento de coleta dos dados a partir do registro no

prontuario.



Figura 3: Fotos de dois momentos do estudo de caso do SMAP
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5 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados do estudo de caso foi realizada a partir das respostas ao
instrumento de avaliagdo. Pretende-se analisar mais detalhadamente os ganhos
associados a usabilidade, a facilidade de aprendizado e a utilidade percebida pelos
participantes sobre o uso do SMAP.

A Tabela 1 apresenta um resumo da analise sobre a Parte 1 do questionario de
avaliacdo, que corresponde as questdes baseadas na escala SUS (System Ultility
Score). Os resultados demonstram que o sistema SMAP recebeu uma boa avaliagéao
de usabilidade (89,3). Além disso, também pode se afirmar, com 95% de confianga,
gue essa nota para essa populacao esta entre 85,3 e 93,4. Esses valores estatisticos
foram calculados a partir de orientagdes presentes no livro de Sauro sobre as
melhores praticas para uso do SUS (SAURO, 2011b).

Tabela 1 — Resumo da analise da primeira parte do questionario de avaliagao

Variavel Valor
Tamanho da Amostra 23
Escore Médio SUS (>68 - 70) 89,3
Intervalo de Confianga 85,3-93,4
Margem de Erro 4.1
Nivel de Confianca 95%
Desvio Padrao 9,4
Indice de Confiabilidade 0,81

Para atestar a confiabilidade dos dados obtidos, utilizou-se o coeficiente alfa de
Cronbach (BONETT; WRIGHT, 2015; HORA; MONTEIRO; ARICA, 2010). Ele mede a
correlacio das respostas dadas pelos participantes, apresentando uma relagédo média

entre os valores respondidos. O maior valor possivel para esse coeficiente é 1,00
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sendo 0,70 considerado o limite inferior para uma confiabilidade interna aceitavel
(SAURO, 2011b). Desta forma, considerando o resultado obtido no nosso estudo
(0,81), pode-se afirmar que a amostra apresentou nivel de confiabilidade aceitavel.
Alguns estudos apresentam classificagdes baseadas no escore médio SUS
para categorizar o nivel de usabilidade de um sistema. A Tabela 2 mostra como o
SMAP se classifica com relacdo a duas escalas diferentes. Utilizando a escala de
Bangor, Kortum e Miller (2009), o sistema SMAP enquadra-se na categoria B, que
corresponde a “Excelente”, segundo melhor nivel de usabilidade nessa escala. Sauro
e Lewis (JEFF SAURO; JAMES R. LEWIS, 2012) apresentam uma escala na qual o
SMAP obtém a nota A+, que se trata do melhor nivel de classificagcdo de usabilidade

segundo essa categorizacgao.

Tabela 2 - Classificagdo da usabilidade do aplicativo conforme duas escalas diferentes

Classificacao Classificacao
Sistema Escore ; g

Sus Bangor, Kortum e Sauro e Lewis

Miller .

Faixa
Faixa Nota
Nota
SMAP 89,3 80 -90 B 841 - 100
(Excelente) A+

Conforme explicado anteriormente, a escala SUS contém questdes especificas
para permitir uma analise de forma separada das caracteristicas de usabilidade e
facilidade de aprendizado de um sistema. Considerando isso, a Figura 4 mostra um
grafico com um comparativo entre as médias individuais de todos os participantes do
estudo com relacido a essas caracteristicas.

Pode-se observar que, em geral, as trés medidas tém valores aproximados
para cada um dos participantes, destacando-se os participantes 2, 12, 14, 15 e 21 que

avaliaram o SMAP com 100% de usabilidade, facilidade de aprendizado e,
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consequentemente, o escore SUS. As respostas de todos os participantes as
questdes da Parte 1 do questionario de avaliagdo encontram-se em uma tabela no
APENDICE 2.
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Figura 4: Médias individuais dos participantes nas caracteristicas avaliadas na Parte 1 do
questionario

Segundo Davis (1989), a aceitacao de uma aplicagao esta relacionada com a
facilidade de uso e sua utilidade. A Parte 1 do instrumento de avaliagao focalizou a
questao da usabilidade e a Parte 2 é voltada para a analise da utilidade percebida
pelos participantes sobre o SMAP. Diferentemente do SUS, nao existe uma férmula
padrao para se obter um resultado médio unico que indique o nivel de utilidade da
aplicagao. Assim, as pesquisas que utilizam o modelo de Davis realizam a avaliacdo
dos questionarios através da andlise comparativa dos valores médios obtidos para
cada questao e da frequéncia das respostas (PARK et al., 2014; SCHROEDER, 2014,
WENG; CHANG, 2014; ZBICK et al., 2015).

A Tabela 3 mostra os valores médios das respostas da segunda parte do
guestionario aplicado. Os bons resultados demonstram o aspecto da utilidade da
aplicagdo percebida pelos participantes. O valor médio das questdes redigidas
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positivamente (11, 13, 15, 16, 17 e 18) foi de 4,47. Com relag&o as questdes redigidas

negativamente (12 e 14), os resultados demonstram que os participantes discordam

gue a aplicacao dificulte o uso deles e complique a identificacdo das comorbidades

dos pacientes (médias menores ou iguais a 2,0).

Tabela 3—- Resultado da avaliacédo da utilidade percebida da aplicagédo

Questio Média  Desvio
Padréo
Q11 - Facilitou-me a avaliagao do risco preoperatério 4,57 0,51
Q12 - Dificultou-me a escrever textos e numeros 1,87 0,53
Q13 — Permitiu-me a identificar mais eficientemente as
comorbidades dos pacientes 457 0.60
Q14 — Complicou a minha identificacdo das comorbidades
dos pacientes 1.39 0,71
Q15 — E uma tecnologia util para decisdes quanto a
necessidade de adiamento da cirurgia 4.48 0,51
Q16 — Ajudou-me na decisao quanto a necessidade de
solicitacdo de exames adicionais 4,04 0.75
Q17 — Permitiu-me sistematizar a avaliagdo preoperatoria
em um intervalo de tempo satisfatorio 4.61 0.50
Q18 — Contém informagdes atualizadas e em consonancia
com as melhores evidéncias
4,57 0,51

Ainda com relagdo a analise das respostas da segunda parte do questionario,

a Figura 5 mostra a frequéncia (%) das respostas dos alunos referentes a utilidade da

aplicagdo. Destacam-se positivamente as questbes 17 e 18, onde 100% dos

participantes responderam que concordam ou concordam plenamente que a aplicagao

permitiu sistematizar a avaliagdo preoperatéria em tempo satisfatéorio e contém

informacdes atualizadas.
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Figura 5: Frequéncia (%) das respostas da segunda parte do instrumento de avaliagdo

Na figura 6 podemos analisar a questdo 11 (Facilitou-me a avaliagéo do risco
operatorio) onde observamos que 95,6% dos participantes concordam totalmente (15)
ou concordam (7).
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Figura 6: Questéo 11 - Facilitou-me a avaliagc&o do risco operatdrio

Com relagédo a questdo 12 (Dificultou-me a escrever textos e numeros)
podemos verificar (fig. 7) que a maioria (86,9%) discorda totalmente ou discorda sobre
dificuldade na escrita de textos e numeros.

12

10

[e]

)]

N

N

0 ]

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo
Totalmente

Figura 7: Questédo 12 - Dificultou-me a escrever textos e nUmeros
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A questao 13 avalia o critério de identificagdo de comorbidades. Um estudo de
coorte retrospectivo com 6382 pacientes demonstrou a ocorréncia de necessidade de
ressuscitacdo cardiopulmonar no perioperatorio em 1 de cada 203 pacientes
cirargicos nao-traumaticos. Nesse estudo a presenga de comorbidades foi associada
a maior mortalidade (KAZAURE et al., 2014). Na figura 8 podemos verificar que 95,6%
dos participantes concordam (8) ou concordam totalmente (14) sobre a utilidade do
aplicativo em identificar comorbidades.

16
14
12

10

0 ]

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo Totalmente

Figura 8: Questdo 13 - Permitiu-me a identificar mais eficientemente as comorbidades dos
pacientes

Importante observar que o questionario procura detectar respostas nao
coerentes com questdes colocadas previamente como esta exemplificado na questao
14 (Complicou a minha identificagdo das comorbidades dos pacientes). Podemos
verificar na figura 9 que houve coeréncia nas respostas das questdes 13 e 14.
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Figura 9: Questdo 14 - Complicou a minha identificagdo das comorbidades dos pacientes
A questao 15 aborda a utilidade da aplicagao na decisdo quanto a necessidade

de adiamento da cirurgia. Com relagao a esse item 95,6% dos participantes afirmaram
que a aplicagao demonstrou utilidade (Figura 10).

14
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Figura 10: Questdo 15 - E uma tecnologia util para decisdes quanto a necessidade de adiamento
da cirurgia



35

A questao 16 aborda a utilidade da aplicagao na decisao quanto a necessidade
de exames pré-operatorios adicionais (Figura 11). Esse assunto é uma parte
importante das diretrizes internacionais sobre avaliagdo preoperatoéria (O’NEILL et al.,
2016). Um total de 82,6% dos participantes concorda ou concorda totalmente sobre a
utilidade da aplicagao no tocante a solicitacdo de exames. Em relagao a outros itens
esse percentual é inferior. Provavelmente é reflexo das controvérsias e dificuldades
que circundam esse assunto.

14
12

10

, 1l

Discordo Totalmente Discordo Neutro Concordo Concordo
Totalmente

Figura 11: Questdo 16 - Ajudou-me na decisdo quanto a necessidade de solicitacdo de exames
adicionais

As questdes 17 (“Permitiu-me sistematizar a avaliagdo preoperatéria em um
intervalo de tempo satisfatério”) e 18 (“Contém informacgdes atualizadas e em
consonancia com as melhores evidéncias”) tém particular relevancia uma vez que
obtiveram 100% de concordancia (Figura 12).
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Figura 12: Questfes 17 e 18
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Na terceira e ultima parte do questionario os participantes tiveram a
oportunidade de escrever observacdes sobre a aplicagdo e ao mesmo tempo fazer

sugestodes.

Interno 1 - Sistematiza e otimiza a avaliacdo pré-operat6ria, poupando
tempo através de perguntas objetivas.

Residente 1 - Facilita na identificacdo de riscos operatérios e ajuda na
tomada de decisGes através de um banco de dados de condutas.

Residente 2 - Torna a avaliagdo pré-operatoria agil, evita possiveis
esquecimentos e facilitar o acesso aos dados dos pacientes em momentos
posteriores.

Interno 2 - Levando-se em consideracdo um profissional médico que
necessita fazar avaliacBes pré-operatérias de modo rapido e fécil, o
aplicativo pode ser bastante Gtil. Na parte ‘historico de doencas’ podera
acrescentar o histérico de neoplasia.

Residente 4 - Armazenamento na nuvem das condi¢Oes pregressas e
facilidade de acessar o histérico.

Residente 5 - Colocar dados referentes a tipos de convénios e hospital que
sera realizada a cirurgia.

Interno 3 — Sistematiza e otimiza a avaliagdo pré-operatoria poupando
tempo e objetivando as perguntas. Poderia separar os medicamentos em
uso por classes e colocar a opcdo de escrever 0 nome exato ao lado.
Acrescentar ECG e exames de coagulacéo.

Interno 4 — E (til pois o aplicativo facilita seu uso do profissional e faz com
que os esquecimentos da avaliagdo sdo minimos ou nenhum, além de
sistematizar a avaliacéo.



Interno 5 — Registrar o TAP, TPTA, INR e foto do ECG.

Residente 6 — Aplicativo muito bom pois facilita muito a avaliagdo pré-
anestésica, medindo os riscos do paciente e criando o relatério final.
Especificar uso de medicamentos controlados.

Residente 7 — Vélido pela organizagdo. Em um servico onde diferentes
pessoas atuam, o compartilhamento de informacdo sempre enriquece 0
resultado final.

Residente 8 — Facilita na identificacdo de comorbidades e risco operatorio.
Ajuda a montar banco de dados e na tomada de decisdes.

Interno 6 — Estou no servigo de anestesia do IJF em que preciso realizar a
avaliacdo. Tal aplicativo facilita essa avaliacdo lembrando de detalhes da
avaliacdo pré-anestésica que poderiam facilmente ser esquecidos.

Anestesista 1 — Alguns travamentos precisam ser corrigidos. Aumentar a
avaliacdo da via aérea.

Residente 9 — Répido e objetivo. SO vejo aspectos positivos tanto para o
paciente quanto para o anestesiologista.

Anestesista 2 — Excelente op¢do para uso na rotina, incorporado ao
smartphone ou tablete. Pode ser Gtil também no ambulatério de pré-
anestésico. Deve incluir uso de fitoterapicos. Deve permitir gerar relatério
em PDF para documentacdo em prontuério. Deve incluir, se possivel,
avaliacdo de outros riscos como via aérea dificil. Para isso incluir nos
exames: distdncia tireo-mento, abertura da boca (inter-incisivos),
mobilidade do pescoco. Deve incluir risco pulmonar se necessario. Deve
incluir risco de TEP ou TVP.

Interno 7 — Pois ajuda a identificar com facilidade o risco operatério do
paciente de forma rapida e com qualidade.

Interno 8 — As tecnologias em forma de app para celular facilitam o
manuseio e permitem que avaliacGes sejam realizadas em qualquer local.
Qual o peso de um aplicativo como esse para a memdria de dispositivos
como celular e tablets.

Interno 9 — Para decidir com agilidade a indicacdo de cirurgia e mesmo
acompanhar o pés-operatério.

Interno 10 — Além do facil manuseio 0s questionarios disponiveis no
aplicativo permitem uma avaliacdo rapida e completa passando por todos
os pontos significativos da consulta pré-anestésica. Gosto do fato de o
dispositivo ndo requerer impressdes convencionais, o que facilita o acesso
ao documento bem possiveis corre¢des. Além disso, a via digital diminui o
processo burocratico. Gostei também de haver definigdes de alguns
topicos, na classificacdo da ASA, por exemplo, havia um conceito de cada
topico. Achei util.

Residente 10 — Sistematizagdo e padronizacdo das consultas pré-
anestésicas. Disponibiliza as consultas do risco em tempo real para outros
usuarios do aplicativo. Plataforma atual, interativa e facil manuseio.

Anestesista 3 — Pela praticidade e informatizagdo do aplicativo das
informacGes clinica, além da possibilidade de compartilhamento das
informac@es. Praticidade, intuitivo, acessibilidade, ordenar condutas.

Interno 11 — Sugiro que o aplicativo possa ampliar a avaliacdo de risco para
outros 6rgaos-alvo, incluindo janelas para risco pulmonar, hepatico, etc.

Residente 11 — Permitira o armazenamento de informacfes do paciente
para consultas posteriores e facilitara a avaliacdo do risco cardiaco. Sugiro
incluir espaco para outras comorbidades. Incluir exames do mini-mental
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para ser realizado em pacientes idosos e/ou com déficit cognitivo. Incluir
outros escores de avaliacdo de risco (NYHA, CHILD).

Como aspectos positivos foram ressaltados a otimizagdo da avaliagao pré-
anestésica, o acesso ubiquo relacionado ao dispositivo mével “a qualquer momento e
em qualquer lugar” o que possibilitaria, inclusive, a sua utilizagao tanto com pacientes
internados como no ambulatério. A facilidade de armazenamento dos dados e a
possibilidade de compartilhamento de informacdes foi outra afirmacao positiva. Os
estudantes, particularmente, afirmaram a utilidade de fontes de informag&o no
aplicativo como os textos explicativos do estado fisico do paciente (ASA) e os critérios

de risco cardiovascular.

Com relagdo aos aspectos negativos foram ressaltados alguns erros e

travamentos que poderiam ser corrigidos.

Como sugestdes de melhoria incluiram a possibilidade de gerar um arquivo em
formato Portable Document Format (PDF) para posterior impressdo bem como a
geracao de imagens de exames radiolégicos ou de eletrocardiograma. Alguns
participantes sugeriram uma melhor sistematizacdo do registro de medicamentos em
uso com inclusdo de fitoterapicos (lista com nomes, por exemplo) para que o
preenchimento seja mais objetivo. Uma das sugestbes que mais se repetiu foi a de
estender a avaliagdo da via aérea com critérios adicionais. Houve também a sugestao
de inclusdo de avaliagdo dos pacientes com pneumopatia e avaliacdo do risco de

fendbmenos tromboembodlicos.
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6 DISCUSSAO

Nos dias atuais existem diversas aplicacdes moveis que facilitam as atividades
técnicas dos meédicos, tornando-se importantes ferramentas de trabalho. Nesse
sentido, esse estudo pretendeu promover e avaliar a utilizacdo dessas tecnologias ja
durante a formacao de alunos de Medicina e de residentes de Anestesiologia.

A organizacdo de diretrizes clinicas tém contribuido sobremaneira para a
padronizacdo das condutas médicas. Essas diretrizes séo feitas a partir de
levantamentos estatisticos dos mais relevantes estudos clinicos e reunides de
especialistas vinculados a diversas areas do conhecimento médico. O processo de
tomada de decis6es médicas € largamente auxiliado por essas diretrizes que, em
geral, estdo disponibilizadas em textos longos e que frequentemente tomam tempo
excessivo. As solucdes baseadas em dispositivos méveis oferecem aos profissionais
0 acesso a informacdo no momento em que € requisitada de maneira que,
independentemente do tempo e lugar, h& disponibilizacdo imediata. Além do mais, h4
atualmente uma preocupacdo com relacdo a baixa aderéncia a estas diretrizes que,
por sua vez, pode causar omissdo de terapias adequadas podendo contribuir para
maus resultados no tratamento e maior dispéndio de recursos (PRONOVOST, 2013).

Diversos artigos apresentam estudos similares com aplica¢cdes moveis voltadas
ao apoio a educagdo médica. Um estudo em Porto Alegre (RS) demonstrou a
utilizacdo de um aplicativo movel, baseado em diretrizes clinicas, como suporte ao
tratamento da tuberculose (CAZELLA; FEYH; BEN, 2014).

Numa revisao sistematica, realizada em 2012, em que foram considerados
trabalhos envolvendo o desenvolvimento, avaliagdo ou uso de aplicativos no
smartphone dirigidos para profissionais de saude, estudantes ou pacientes, foram
selecionados 83 aplicativos de um total de 2894 artigos inicialmente obtidos de busca
no MEDLINE (MOSA; YOO, SHEETS, 2012) demonstrando o crescente surgimento
de oportunidades novas nessa area.

O presente trabalho descreve desde o desenvolvimento da aplicacdo movel
SMAP, seu uso por profissionais e aprendizes (no internato ou na residéncia) até a
avaliagdo da usabilidade e utilidade da aplicacéo.

Ressaltamos os bons resultados no tocante a avaliacdo da usabilidade. Esse
termo, usabilidade, é uma ideia central na interagdo homem-computador. E definida

como a efetividade, eficiéncia e satisfacdo com que usuarios especificos obtém seu
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objetivos em ambientes particulares (HORNBAEK, 2006). O escore médio do SUS de
89,3 categoriza como excelente a usabilidade do aplicativo.

Segundo Davis (DAVIS, 1989), um sistema util é aquele que ajuda o usuario a
melhorar o seu desempenho na execugdo de um trabalho. Para esse autor, a
usabilidade é um fator importante, porém se o usuario nao perceber a utilidade do
sistema, nao ira utiliza-lo. Davis propds um modelo que permite a quantificacdo do
grau de utilidade percebida pelos usuarios de uma determinada aplicacdo: o Modelo
de Aceitacdo de Tecnologia (em inglés Davis’s Technology Acceptance Model — TAM).
Diversos estudos tém utilizado o modelo de Davis para avaliagcdo da aceitacdo de
sistemas (AKMAN; TURHAN, 2015; CHANG; HUANG, 2015; MUK; CHUNG, 2015;
PALURI, 2015). Considerando os fatores que implicaram numa boa avaliacdo da
utilidade (boa avaliacao do risco operatorio, identificacdo de comorbidades, decisédo
guanto ao adiamento da cirurgia e solicitagbes de exames, avaliagdo preoperatoria
em um tempo satisfatorio e informacdées atualizadas), o aplicativo se estabelece como
um sistema util, porém sem deixar de considerar a margem de melhorias do sistema
gue se impOe a partir das assertivas e sugestdes dos participantes.

Devemos ter especial atencdo na pergunta sobre a utilidade do aplicativo em
determinar a necessidade de adiamento da cirurgia. Como 95,6% dos participantes
afirmaram que a aplicacdo demonstra utilidade com relacdo a esse aspecto,
consideramos 0 potencial impacto na reducdo de custos hospitalares ao evitar
cancelamentos desnecessarios. Podemos esperar resultados semelhantes quando
consideramos a utilidade do aplicativo em avaliar a necessidade de exames
complementares.

Considerando ainda a acelerada evolugdo dos conceitos que envolvem o
processo ensino-aprendizagem, principalmente quando se torna imperioso a
formacéo de profissionais capazes de lidar com as transformacdes em um contexto
em gue a producéo de conhecimento aumenta exponencialmente, o uso do aplicativo
no momento e local de utilizacdo o delineia e o insere nas metodologias ativas de
ensino (MITRE et al, 2008).

A crescente disponibilizacdo de sistemas mdveis com os mais diversos matizes
de aplicacdes e um numero significativo de evidéncias que demonstram impactos nos
cuidados em saude, inclusive em sociedades de menor renda, nos levam a crer que
estamos realmente de uma nova era. Calcula-se que em 2017 cerca de 1,7 bilhdes

de pessoas irao utilizar aplicativos na area de saude (ZHAO; WEI, 2016). Esses fatos
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corroboram a necessidade do envolvimento e atencdo cada vez maior dos

profissionais de saude diante desse contexto emergente.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Como ja mencionado, torna-se cada vez mais evidente que a facilitacdo do
acesso a informacdo, de modo que haja disponibilidade no momento ou lugar
requisitados, tem um potencial cada vez maior de trazer grandes mudancas na pratica
da atividade médica, quer seja no ensino como na aplicacao do conhecimento.

O SMAP, apo6s o esforco no seu desenvolvimento, o qual ainda n&do esta
finalizado, estd inserido no contexto do aprimoramento de tecnologias moveis,
confirmou sua usabilidade e utilidade como ferramenta de avaliacdo pré-operatéria de
pacientes candidatos a cirurgias ndo-cardiacas. Nessa avaliagdo inclui-se a sugestédo
de condutas a serem tomadas e sua utilidade como ferramenta de uniformizagcéao da
abordagem de pacientes e atualizacdo de informacdes. Dessa forma o sistema
permite o desenvolvimento de atividades didaticas que prontamente se enquadram
nos denominados métodos ativos de ensino e aprendizagem. Entre as principais
vantagens est4d o potencial de facilitacdo de colaboragbes entre usuarios, o
compartilhamento como item destacado e a reducdo de custos. Nesse contexto, o
trabalho proposto atende as expectativas.

Temos, finalmente, que levar em consideracdo que ha aprimoramentos e
implementagbes a serem realizadas, principalmente a partir das sugestbes dos
participantes envolvidos.

Com a pratica continuada e através da aplicacdo direta do conhecimento nos
casos concretos, sera possivel a obtencdo de formas cada vez mais eficazes de

alcangar os objetivos.



43

8 CONCLUSAO

Nesse trabalho foi realizado o desenvolvimento de um aplicativo movel para
avaliacao pré-operatoria de pacientes candidatos a cirurgias nao-cardiacas.

O aplicativo, denominado Sistema Movel de Avaliacdo Pré-Operatoéria (SMAP),
tanto proporcionou aos estudantes e anestesistas participantes um meio objetivo para
sugestdo de condutas a serem tomadas no periodo pré-operatério como uniformizou
a abordagem de pacientes candidatos a cirurgia ndo-cardiaca.

O aplicativo ainda permite, de maneira efetiva, a aquisicdo de informacdes

atualizadas sobre o assunto.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Suporte a decisdao em
avaliacao pré- operatoria através de dispositivo movel”, que é coordenado
pelo pesquisador Ricardo Victor Sousa Pereira. Sua participagdo é
voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,
retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou

penalidade.

Este estudo objetiva o desenvolvimento e aplicacdo de um sistema mével
para avaliacdo pré-operatéria de pacientes candidatos a cirurgias nao-
cardiacas, visando: Proporcionar um meio objetivo para sugestao de condutas
a serem tomadas no periodo pré-operatério; e Uniformizar a abordagem de
pacientes candidatos a cirurgia e fornecer um meio para aquisicdo de

informac0des atualizadas sobre o0 assunto.

Uma sistematizacdo das condutas a serem tomadas no periodo pré-
operatdrio por meio de dispositivos moéveis traz grandes possibilidades de
melhoria no atendimento de pacientes internados. Associado a isso ha a
oportunidade de racionalizacdo do tempo de avaliacdo dos pacientes, dos
recursos a serem utilizados tais como evitar transfusbes prévias

desnecessarias e otimizacao das condicdes clinicas.

Caso decida aceitar o convite, vocé recebera um caso clinico de um paciente
candidato a procedimento cirdrgico, elaborado pela equipe da pesquisa,
contendo os dados relevantes para uma avaliagcdo pré-operatéria e um

guestionario para ser respondido, ambos impressos.

Vocé néo recebera beneficio direto com o estudo, a ndo ser contribuir para
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a confeccao de novos dispositivos que ajudem no avanco da medicina, estando
totalmente ciente de que nao ha valor econémico algum, a receber ou a pagar,

pela participacao.

Os riscos envolvidos com sua participagéo sdo: sentir-se desconfortavel e/ou

constrangido ao responder ao questionario.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdao guardados em local seguro

e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a néo lhe identificar.

E assegurado a vocé assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos/indiretos e imediatos/tardios pelo tempo que for necessario. Ressalta-
se que é de responsabilidade do pesquisador, do patrocinador do estudo e das
instituicbes  participantes, a prestacdo de assisténcia integral e
acompanhamento se vocé vier a sofrer tais danos, conforme item 11.3.2 da
Resolucdo CNS n° 466/2012. E garantido o livre acesso a todas as informacdes
e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo

0 que quiser saber antes, durante e depois da participagao.

No entanto, caso tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na
pesquisa, havera ressarcimento mediante depdsito em conta corrente. De igual
maneira, caso ocorra algum dano decorrente da participacdo no estudo, vocé

serda devidamente indenizado, conforme determina a lei.

O presente documento é composto por 03 (trés) paginas, devidamente
numeradas. Solicitamos ainda o favor de rubricar as 03 (trés) paginas do
documento, o qual serd elaborado em duas vias, sendo uma retida com o
pesquisador responsavel e outra com vocé, juntamente com uma copia do

manual de utilizacdo da mesa protétipo em estudo.

O estudo em questao, assim como esse documento, esta de acordo com o
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gue preconiza a Resolugcdo CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012 e foi
submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario
Christus.

Conforme deliberado pelo Conselho Nacional de Saude, a Resolugdo CNS
196/96 criou uma instancia colegiada, de natureza consultiva, educativa e
formuladora de diretrizes e estratégias, a Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP). A CONEP tem como principal atribuicdo o exame dos
aspectos éticos das pesquisas gue envolvem seres humanos. Como missao,
elabora e atualiza as diretrizes e normas para a protecao dos sujeitos de
pesquisa e coordena a rede de CEP das instituicdes. Os Comités de Etica em
Pesquisa sdo 6rgaos colegiados, compostos por profissionais de diferentes
areas do conhecimento e por representantes da comunidade, responsaveis
pela avaliacdo ética e metodoldgica dos projetos de pesquisa que envolvem

seres humanos.

Toda a duvida que vocé tiver a respeito desta pesquisa, podera perguntar
diretamente para Ricardo Victor Soares Pereira, coordenador da pesquisa,
através do telefone (85) 9 9985- 3766. Duvidas a respeito da ética dessa
pesquisa poderao ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Christus, presencialmente no endereco: Rua Adolfo Gurgel, 133,
Bairro: Coco, CEP: 60190-060, Fortaleza-CE, de segunda a sexta-feira, no
horario de 8 as 14h; por telefone: (85) 3265.6668, fax: (85) 3265.6668, ou E-
mail: fc@fchristus.com.br; ou & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) no endereco: SEPN 510 Norte, Bloco A, 3° andar, Edificio Ex-INAN,
Unidade Il, Ministério da Saude, CEP: 70750-521, Brasilia-DF, de segunda a
sexta-feira, no horario de 8 as 18h, telefone (61) 3315-5878, E-mail:

conep@saude.gov.br.
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Consentimento Livre e Esclarecido:
Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada,

os riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da

pesquisa.

Fortaleza, de de 2016.

Nome do(a) participante da pesquisa:

CPF do(a) participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Assinatura do pesquisado
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APENDICE B

QUESTIONARIO DE AVALIAGCAO — APLICACAO APP SMAP

Parte 0 — Autorizacdo e experiéncia com Aplicativos

Vocé autoriza que as respostas a esse questionario sejam usadas, sem a sua
identificacdo, para fins de pesquisa? SIM( ) NAO( )

Vocé utiliza ou j4 utilizou algum aplicativo de celular (como Whatsapp ou Waze) ?
SIM( ) NAO( )

Vocé utiliza ou ja utilizou algum aplicativo de celular para fins profissionais ou
educativos?

SIM( ) NAO( ). Se sim, qual ou quais?

PARTE 1 — Sobre a usabilidade e facilidade de aprendizagem da aplicacao App
SMAP.

1) Eu acho que gostaria de usar este sistema frequentemente.

() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

2) Eu achei o sistema desnecessariamente complexo.

() Discordo Totalmente () Discordo () Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

3) Eu achei o sistema facil para usar.

() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

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

() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

5) Eu achei que as diversas funcdes neste sistema foram bem integradas.

() Discordo Totalmente () Discordo () Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

6) Eu achei que houve muita inconsisténcia neste sistema.

() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

7) Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse sistema
rapidamente.

() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

8) Eu achei o sistema muito pesado para uso.

() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

9) Eu me senti muito confiante em utilizar esse sistema.

() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente
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10) Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse comecar a
utilizar esse sistema.

() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

PARTE 2 — Sobre a utilidade do App SMAP. A aplicacao ...

11) Facilitou-me a avaliacdo do risco preoperatorio.

() Discordo Totalmente () Discordo () Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

12) Dificultou-me a escrever textos e numeros.

() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

13) Permitiu-me a identificar mais eficientemente as comorbidades dos pacientes.
() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

14) Complicou a minha identificacdo das comorbidades dos pacientes.

() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

15) E uma tecnologia Util para decisdes quanto a necessidade de adiamento da
cirurgia.

() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

16) Ajudou-me na decisdo quanto a necessidade de solicitacdo de exames
adicionais.

() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

17) Permitiu-me sistematizar a avaliacdo preoperatéria em um intervalo de tempo
satisfatorio

() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

18) Contém informagdes atualizadas e em consonéncia com as melhores evidéncias
() Discordo Totalmente () Discordo ( ) Indiferente ( ) Concordo ( ) Concordo
Totalmente

PARTE 3 — Questdes abertas

19) Vocé considera que o aplicativo podera ser util no seu dia-a-dia?
( )Sim ( )Néo

Por qué?

20) Quais os pontos positivos, negativos e sugestdes sobre o aplicativo que vocé
usou?
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APENDICE C

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Suporte a decisdo em avaliacdo pré-operatéria através de dispositivo mével
Pesquisador: Ricardo Victor Soares Pereira

CAAE: 62495616.7.0000.5049

Instituicdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 1.881.097

Apresentacéo do Projeto:
O projeto foi apresentado corretamente, seguindo as normas deste CEP.

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos foram descritos de forma clara.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

N&o se aplica.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

N&o necessita consideracdes adicionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
Os termos foram anexados ao projeto adequadamente.
Recomendagdes:

N&o se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o tem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O projeto foi aprovado conforme normatizacéo deste CEP.
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Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133

Bairro: xxx CEP: 60.190-060

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone:  (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br

CENTRO UNIVERSITARIO
CHRISTUS - UNICHRISTUS

Continuacéo do Parecer: 1.881.097

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacbes PB_INFORMACOES BASICAS DO _

Basicas P 27/10/2016 Aceito

do Projeto ROJETO 801500.pdf 13:55:40

Declaracéo de Cartadeanuencia.pdf 27/10/2016 |Ricardo Victor Aceito

Instituicdo e 13:54:30 |Soares Pereira

Infraestrutura

Orcamento Orcamento.pdf 27/10/2016 |Ricardo Victor Aceito
13:52:50 |Soares Pereira

Projeto Detalhado / |Projetodetalhado.pdf 27/10/2016 |Ricardo Victor Aceito

Brochura 13:52:04 |Soares Pereira

Investigador

Brochura Pesquisa |Casoparacoletadedados.pdf 27/10/2016 |Ricardo Victor Aceito
13:51:27 |Soares Pereira

TCLE / Termos de |05_TCLE.pdf 27/10/2016 |Ricardo Victor Aceito

Assentimento / 13:50:32 |Soares Pereira

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 27/10/2016 |Ricardo Victor Aceito
13:49:34 |Soares Pereira

Brochura Pesquisa |Brochurapesquisa.pdf 27/10/2016 |Ricardo Victor Aceito
13:48:23 |Soares Pereira

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 27/10/2016 |Ricardo Victor Aceito
13:45:43 |Soares Pereira

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
FORTALEZA, 09 de Dezembro de 2016

Assinado potr:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO (Coordenador)

Endereco: Rua Jodo Adolfo Gurgel, 133

Bairro: xxx CEP: 60.190-060

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone:  (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br



