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MENOLLI, Gisele Andrade. Desenvolvimento e validagdo de aplicativo de
passagem de plantao entre enfermeiros do pré-hospitalar e intra-hospitalar.
2024. 133 f. Tese de Doutorado (Doutorado em Enfermagem) — Universidade
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RESUMO

Introdugdo: A passagem de plantdo € o momento de comunicagdo entre os
enfermeiros onde acontece a transferéncia de informacdes, da responsabilidade e
da autoridade, sendo fundamental na continuidade do cuidado. Obijetivo:
Desenvolver e validar um aplicativo de passagem de plantdo entre enfermeiros da
urgéncia pré-hospitalar mével e intra-hospitalar. Método: Estudo metodologico
aplicado e de desenvolvimento tecnologico que adotou o método Design Science
Research em trés etapas. Na primeira etapa ocorreram a construgao e a validagao
do instrumento que foi construido utilizando o mnemdnico ISBAR (/dentification,
Situation, Background Assessment, Recommendation), validado por juizes
especialistas com o emprego da validagdo de conteudo e Técnica Delphi. Na
segunda etapa ocorreu o desenvolvimento do Aplicativo de Passagem de Plantao
entre Enfermeiros da Urgéncia Pré-Hospitalar Mével e Intra-Hospitalar (APPEU) com
a linguagem Dart e emprego do framework Flutter. Na terceira etapa ocorreu a
aplicacdo da escala System Usability Scale (SUS) e do Modelo Techology
Acceptance Model (TAM), onde foi avaliado o APPEU referente a usabilidade e
aceitagdo da tecnologia por enfermeiros dos servigos pré-hospitalar moével e
hospitalar. Os dados foram tabulados em planilha Excel 365, com o emprego do
indice de Validade de Contetido com a concordancia >0,80, programa estatistico
Jarnovic v2.3. A analise dos dados foi por frequéncia absoluta e relativa, medidas de
tendéncia central e medidas de dispersdo, empregando-se o Teste Shapiro Wild
para normalidade, Mann-Whitney para variaveis com distribuicdo ndo paramétrica,
Teste t para varidaveis com distribuicbes paramétricas; para a analise foram
considerados nivel de significancia p < 0,05 e o Coeficiente Alfa de Cronbach.
Resultados: Selecionaram-se dez juizes, com a participacdo de sete para a
validac&o de conteudo por meio da técnica Delphi, realizada em duas rodadas, onde
atingiu-se o Iindice de Validade de Contetdo com concordancia de 100% e foram

incluidas as recomendagdes na segunda versao do instrumento. Conforme o ISBAR,



o dominio Situacado foi o que mais necessitou de adequagdes, com a inclusdo do
item gestante e a alteracdo do diagndstico por especialidades, sendo o instrumento
considerado abrangente, claro e pertinente. Na etapa do desenvolvimento do
APPEU ocorreu o desenvolvimento do layout e do software. Houve avaliagdo por
parte de enfermeiros da interface e do conceito, e os mesmos fizeram sugestoes que
foram incluidas parcialmente. O APPEU contempla os registros das informacdes
para a passagem de plantdo, gerenciamento e controle das passagens de plantao
recebidas pelos servigos hospitalares, e o histérico das passagens de plantdo
efetuadas pelos servicos pré-hospitalares. A etapa da avaliacdo da usabilidade
apresentou resultado de exceléncia em ambos os servigos, com média de 85,5 no
pré-hospitalar e 82 no servico hospitalar. Na aceitagdo da tecnologia, o Alfa de
Cronbach em todas as variaveis apresentou uma confiabilidade de consisténcia
quase perfeita, com a demonstragao pelos enfermeiros, em ambos os servigos, de
que tinham a atitude e intengcdo de uso, e constatou-se que a utilizagdo do App
aumentaria seu desempenho. Conclusao: A passagem de plantdo executada pelos
enfermeiros deve ser conectada a realidade atual com o emprego de ferramentas
tecnolégicas. O APPEU é de facil uso, favorece a comunicagdo entre os
profissionais, evita perdas de informagdes, sendo possivel a recuperagao de dados,

e assegurando uma assisténcia de enfermagem qualificada.

Descritores: servicos médicos de emergéncia; comunicagao; transferéncia da
responsabilidade pelo paciente; tecnologia da informacao; software.



MENOLLI, Gisele Andrade. Development and validation of a shift handover
application between pre-hospital and intra-hospital nurses. 2024. 133 p. Tese de
Doutorado (Doutorado em Enfermagem) — Universidade Estadual de Londrina,
Londrina,2024.

ABSTRACT

Introduction: The shift handover is the moment of communication between nurses
where information about responsibility and authority is transferred, being fundamental
to the continuity of care. Objective Develop and validate a mobile application for shift
handover between pre-hospital and in-hospital emergency nurses. Method: We
conducted a methodological study and technological development using the Design
Science Research method in three stages. In the first stage, we constructed and
validated the instrument, utilizing the ISBAR mnemonic (Identification, Situation,
Background Assessment, Recommendation), which was validated by expert judges
through content validation and the Delphi Technique. The second stage involved
developing the Handover of Shifts among Emergency Nurses - APPEU with the Dart
language using the Flutter framework. In the third stage, we applied the System
Usability Scale (SUS) and the Technology Acceptance Model (TAM) to evaluate the
APPEU App regarding usability and acceptance of the technology by nurses in
emergency services. The data was tabulated using Excel 365, employing the Content
Validity Index with an agreement threshold of <0.80 and the Jarnovic v2.3 statistical
program. Data analysis included absolute and relative frequency, measures of central
tendency, and measures of dispersion, utilizing the Shapiro-Wilk Test for normality,
Mann-Whitney for variables with non-parametric distribution, and t-test for variables
with parametric distributions. A significance level of p < 0.05 was considered, along
with calculating the content validity index. Results: Ten experts were selected for
content validation using the Delphi technique across two rounds, with seven
participating. The process yielded a Content Validity Index 100% agreement, leading
to the inclusion of recommendations in the second version of the instrument.
According to the ISBAR mnemonic, the 'Situation' domain required the most
adjustments, including the addition of a pregnancy-related item and modifications to
diagnosis by specialties. The resulting instrument was deemed comprehensive, clear,
and pertinent. During the development stage of the APPEU App, both the layout and



software were created. Nurses evaluated the screen layout and provided
suggestions, which were incorporated into the app. The app encompasses
information records for shift handover, facilitating the management and oversight of
shifts received by hospital services, as well as maintaining a history of shift
handovers conducted by pre-hospital services. The usability evaluation stage
presented excellent results in both services, with an average score of 85.5 in the pre-
hospital service and 82 in the hospital service upon immediate acceptance of the
technology. Cronbach's Alpha indicated almost perfect reliability across all variables.
Nurses in both services demonstrated a positive attitude and intention to use the app,
which they believed would enhance their performance. Conclusion: The shift
handover process performed by nurses must be aligned with current realities, utilizing
technological tools such as an easy-to-use app to facilitate communication between
professionals, prevent information loss, enable data retrieval, and ensure quality

assistance.

Descriptors: emergency medical services; communication; patient handoff;
information technology; software.
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1 APRESENTAGAO

Quando me formei na Universidade Estadual de Londrina (UEL), em janeiro
de 2002, dei inicio a minha trajetoria profissional na Irmandade Santa Casa de
Londrina (ISCAL), onde ocorreu meu primeiro contato com o setor de urgéncia e
emergéncia, como enfermeira da unidade de pronto-socorro. No ano de 2012,
ingressei no Hospital Universitario também para atuar como enfermeira no Pronto-
Socorro, e atualmente estou no Departamento de Enfermagem da UEL. Tive uma
rapida passagem como enfermeira pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU) na cidade de Cascavel-PR. Fiz o0 meu mestrado em Enfermagem pelo
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, finalizando em 2018, com a
dissertacao intitulada “Acidentes motociclisticos: a influéncia da gravidade no 6bito”,
e em 2020 iniciei no Doutorado em Enfermagem pelo mesmo programa.

Em virtude de toda a experiéncia em servigos da urgéncia, a inquietagéo
surgiu referente a passagem de plantdo entre os enfermeiros dos servigos da
urgéncia pré-hospitalar e intra-hospitalar, pois este processo essencial na pratica do
enfermeiro ocorre de forma insatisfatéria. A passagem de plantdo é algo
fundamental e preconizado pelo Cofen para a continuidade da assisténcia de
enfermagem. Identifiquei que sem a passagem de plantdo muitas informagdes séo
perdidas ou mesmo nem repassadas, por varios motivos: esquecimentos, alta
demanda dos servigos de urgéncia, falta de formularios proprios, gravidade dos
pacientes, e tudo isso leva a uma assisténcia que pode ser prejudicada, além de
favorecer os registros e a finalizagdo de documentos incompletos.

Buscou-se, por meio de referéncias, verificar a existéncia de algo nessa
tematica, encontrando-se varios instrumentos de passagem de plantdo entre setores
e até mesmo na prépria emergéncia, mas nao entre os servicos pré-hospitalar e
intra-hospitalar. Apds o inicio do projeto, houve contato com um designer para a
construgdo das telas e um profissional da tecnologia da informacao (TI) que
desenvolveu o software, chegando ao aplicativo (App) intitulado Aplicativo de
Passagem de Plantdo entre Enfermeiros da Urgéncia Pré-Hospitalar Movel e Intra-
Hospitalar - APPEU. Sendo assim, o APPEU é uma realizagado profissional e
pessoal, que visa ser aplicada na pratica com os enfermeiros para fortalecer e
favorecer a passagem de plantédo entre os servigos de urgéncia.

Os detalhes desse processo serao explorados nesta tese intitulada
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“‘Desenvolvimento e Validagdo de Aplicativo de Passagem de Plantdo entre
Enfermeiros do Pré-Hospitalar Mével e Intra-Hospitalar’, organizada segundo as
normas do Programa de Pds-Graduagcdo em Enfermagem da Universidade Estadual
de Londrina https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-tese/ e os resultados serdo

apresentados em trés estudos, nomeados a seguir:

Estudo 1- Construgédo e Validagdo do Conteudo para Passagem de Plant&do
entre Enfermeiros do Servigo Pré-Hospitalar Movel e Hospitalar.

Estudo 2 - Construgcdo do Aplicativo de Passagem de Plantdo entre

Enfermeiros da Urgéncia Pré-Hospitalar Movel e Intra-Hospitalar — APPEU.

Estudo 3- Aceitabilidade e Usabilidade de Aplicativo de Passagem de
Plantdo de Enfermeiros da Urgéncia Pré-Hospitalar Movel e Intra-Hospitalar
— APPEU.
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2 CONTEXTUALIZAGAO

A passagem de plantdo é um método que garante a continuidade efetiva da
assisténcia entre as equipes e envolve trés caracteristicas: a transferéncia da
informacdo, da responsabilidade e da autoridade sobre as intervengbes. A
organizagdo e a sistematizagdo das informagcbes que devem ser transmitidas
durante a trocam de turnos, hospitais e servigos, como os de urgéncia, permite
elencar a situacdo do paciente, o planejamento, a avaliagdo e respostas aos
cuidados prestados (Brasil, 2020). O Cdédigo de FEtica dos profissionais da
enfermagem tem legitimada no artigo 38 a passagem de plantdo, como sendo um
momento que acontece pela transferéncia das informagdes escritas e/ou verbais,
completas e fidedignas, imprescindivel relacionado a continuidade da assisténcia
dos pacientes entre as equipes (Cofen, 2017; Felipe; Spiri, 2020).

As transferéncias de responsabilidade entre o servigo pré-hospitalar e as
unidades de pronto-socorro do hospital sdo as mais sujeitas a erros, pois neste
momento deve-se atentar para a troca de informacgdes, procedimentos realizados
pela equipe anterior, registro de dados completos fidedignos, claros e objetivos. As
falhas poderao interferir diretamente na seguranga dos pacientes, na qualidade e
continuidade dos cuidados (Alves; Melo, 2019; Santos; Campos; Silva, 2018).

Inimeros fatores interferem no processo da continuidade da assisténcia,
como: brincadeiras, sons, campainhas, conversas, alarme de monitores, a
concentracdo dos profissionais, falta de tempo para realizar procedimentos devido a
jornada dupla de muitos funcionarios, tom de voz baixo, comunicagdo sem clareza,
falta de objetividade nas informagdes, informag¢des incompletas, solicitagbes de
paciente e acompanhantes, intercorréncias, isto traz para a pratica assistencial maior
predisposicdo a erros que podem ser graves e relacionados a assisténcia e a
continuidade do cuidado (GRG, 2021;Oliveira et al., 2018).

Toda a preocupagdo com a seguranga do paciente teve inicio com os
relatorios “Errar € Humano” (To Err is Human), publicado pelo Institute of Medicine
(IOM) no ano de 1999, e o An organization with a memory, sobre a analise dos
Eventos Adversos (EAs), langado em 2000 no Reino Unido (Institute of Medicine,
2000).

Atualmente a seguranga do paciente mantém-se como uma das pautas

mundialmente discutidas, tendo como um dos seus principais objetivos a redugao



21

dos riscos relacionados a assisténcia, que podem estar associados as principais
causas de obito e incapacidade, mundialmente. Outros fatores sdo os altos custos
financeiros decorrentes dos danos de seguranga, e ha também a diminuicdo da
confianga dos pacientes e seus familiares para com profissionais de saude (Felipe,
2019; OMS, 2021).

Constatada a dimensao do infortunio em relagdo a seguranga do paciente,
diante de tudo isto, se reconhece a seguranca do paciente como prioridade de
saude frente aos lideres politicos, instituicdes e os profissionais, fortalecida com a
adocdo da Resolucdo WHO 742 Assembleia Mundial da Saude em 2021, e a
aprovagao do Plano de Acao Global para a seguranga do paciente (OMS, 2021).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define segurangca do paciente
como a inexisténcia de danos evitaveis, no processo de cuidado a saude (WHO,
2007a). Dentre os EAs, estima-se que 134 milhdes ocorram anualmente nos
servigcos de saude; nos paises em desenvolvimento, estima-se que estes eventos
contribuiram com 2,6 milhées de oObitos; e, nos paises de alta renda, estima-se que a
cada 10 pacientes um seja afetado (OPAS, 2019).

No Brasil, o progresso quanto a Seguranga do Paciente ocorreu com a
instituicdo da Portaria 529/2013, que oficializou o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNPS), com o objetivo de planejar, implementar agbes que
diminuissem os eventos adversos em todos os estabelecimentos de saude, sendo
publicos ou privados, tornando, assim, a assisténcia mais segura. Desde 2004 a JCI
e a OMS estabeleceram seis metas internacionais de segurangca do paciente:
seguranga do paciente, uso seguro de medicagao, cirurgia segura, prevencao de
risco de infec¢des, prevencdo de risco de queda e a comunicagéo efetiva (Brasil,
2013, Brasil, 2021; Cofen, 2023).

O uso de estratégias inovadoras visando a qualidade da assisténcia é
recomendado por 6rgaos como a OMS e a Joint Commission International (JCI), por
meio de padronizagdo de métodos de comunicagdo, com o objetivo de prevenir
eventos adversos, proporcionando maior seguranga aos pacientes (PSMF, 2023).

A OMS demonstrou que, quando ocorre uma ineficiéncia na troca de
informacdes, esta € a principal causa de eventos adversos no atendimento aos
pacientes em servicos de urgéncia e emergéncia, considerados locais com
atendimentos complexos, porém a adocdo de métodos sistematizados reduz as

falhas de comunicagdo em 60% e as complicagcdes indesejadas em 30% (PSMF,
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2023).

A utilizagcado de um formato e/ou método para a continuidade da assisténcia &
fundamental para evitar perdas de informagdes, por meio de instrumentos ou
checklist que facilitem a recepcado de dados do paciente, e podera reduzir eventos
adversos e/ou near miss. Estes, quando sao padronizados, poderdo possibilitar a
continuidade da assisténcia, auxiliar em uma nova passagem de plantdo e reduzir
falhas de comunicacgao (Barcellos, 2019; Felipe; Spiri, 2020).

Especialmente nos servigos de urgéncia, os desafios durante a transferéncia
do cuidado podem ser maiores, principalmente, em virtude da rotatividade e
gravidade dos pacientes, imprevisibilidade, limitagcdo dos recursos humanos,
problemas estruturais e alta demanda de tarefas. Todos esses fatores interferem na
assisténcia prestada, na transferéncia do cuidado, devido a sobrecarga de trabalho e
estresse vivenciado pelos enfermeiros (Schorr et al., 2020; Soares; Gomes; Araujo,
2020).

A comunicagao eficaz, na transferéncia do cuidado entre equipes e servigos
de saude, é uma das principais ferramentas no trabalho dos profissionais de saude,
€ o momento em que as informagdes sdo transmitidas durante a passagem de
plantdo para que ocorra o seguimento nos cuidados, garantindo um cuidado de
qualidade e seguranga ao usuario. Dados relacionados as falhas na comunicagao
sao responsaveis por 70% dos erros referentes a assisténcia, o que pode estar
associado ao processo de passagem de plantdo (Corpolato et al., 2019).

Nessa perceptiva, a passagem de plantdo é uma estratégia de intercambio e
acesso a informagdes que qualifica a assisténcia de enfermagem, e fundamenta
toda a equipe multiprofissional no cuidado. A passagem de plantdo qualificada
consolida o processo de trabalho estruturado com informagdes planejadas, tornando
viavel o desenvolvimento de predile¢gées para a troca de informagdes e estratégias
como a comunicagdo. Ressalta-se ainda que o auxilio de recursos tecnoldgicos
padronizados aumenta a efetividade da passagem de plantédo e, por consequéncia, a
segurancga do paciente (Schorr et al., 2020).

Conforme orientacdo da OMS, estratégias para realizar a passagem de
plantdo devem conter alguns aspectos fundamentais para sua realizagdo, como
assegurar a implementacdo de forma sistematizada da comunicagcdo com o
mnemonico SBAR (S - Situation, B — Background, A — Assessment, R -

Recommendation) que é largamente difundido como técnica confiavel, eficiente e
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mundialmente utilizada para padronizar a comunicagdo entre equipes,
principalmente, nos servigos de urgéncia, garantindo a comunicag¢ao de forma clara,
organizada e que reduz as possibilidades de erros e omissdes durante a passagem
de plant&o (Schorr et al., 2020; WHO, 2007b).

Inicialmente essa técnica foi desenvolvida pela Marinha americana para a
comunicagdo em submarinos, porém, posteriormente, foi empregada nos servigos de
saude da equipe americana para seguranga do paciente. O mnemonico de
comunicacdo SBAR foi concebido pelo Institute for Healthcare Improvement, como
uma metodologia de comunicagdo altamente compreensivel, sem necessidade
alguma de experiéncia para a sua utilizagao, que busca redefinir a comunicagao em
saude e com pretensdo de ser um sistema isento de erros, desperdicios e com
custos sustentaveis. Consiste em perguntas rapidas divididas em quatro se¢bes que
garantem o compartilhamento de informagdes objetivas e precisas. (Burger; Jordan;
Kyriacos, 2017; Huddleston, 2016; Institute For Healthcare Improvement, 2019).

O mnemoénico SBAR, ira garantir que as informagbes essenciais sejam
repassadas com objetividade, sistematizadas por etapas referentes a condicdo do
paciente, além de amenizar interrupgcbes. As organizagcdes de saude devem
implementar formas para garantir a continuidade do cuidado e outras necessidades,
proporcionando treinamentos constantes, com implantacdo de métodos que
fortalecam uma passagem de plantdo melhor, para reduzir falhas de comunicagao
(PSMF, 2023; WHO, 2007b).

O SBAR ¢é uma ferramenta aplicada em varios estabelecimentos de saude
internacionais, recomendada pela JCI, com a capacidade de desenvolver o
pensamento critico, aplica-lo na pratica na resolugcdo de problemas, possibilitando
estruturar a equipe de forma organizada, clara e objetiva, e, consequentemente, com
melhora na troca de informagéo entre os atores deste processo, com a redugao de
falhas de comunicagdo (Lee, 2021). No Brasil, inclusive, a letra | refere-se a
identificac&do e, assim, formando o mnemoénico ISBAR, e isto atende aos padrdes de
seguranca e metas internacionais de seguranga (Carvalho et al., 2020).

A padronizagdo da passagem de plantdo com o uso de ferramentas que
sistematizem o processo é fundamental, pois corrobora na gestdo do cuidado, na
qualidade da assisténcia e na seguranca do paciente. Estudos demonstram que a
utilizacdo do mnemédnico ISBAR como método de padronizagdo facilita aos

profissionais a transferéncia de informacgdes para continuidade do cuidado, fomenta
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0 pensamento critico e sistematizado das informacgdes, auxiliando os enfermeiros na
tomada de decisbes e fornece aos profissionais condicdo real de antever e se
preparar para o atendimento e, se necessario, alterar o fluxo, e isto é fundamental,
principalmente, em ambientes de urgéncia (Firmino et al., 2022; Corpolato et al.,
2019).

Evidéncias cientificas validam que o emprego de protocolos que padronizam
as informacgdes transmitidas pela comunicagao por meio de passagem de plantdo é
um fator fundamental para assegurar a seguranga do paciente nos servigos
urgéncia, e, além disto, propicia melhor cooperagdo entre os enfermeiros neste
processo (Alves; Melo, 2019; Carvalho et al., 2020; Soares et al., 2019).

A comunicagdo €& uma interacdo entre interlocutores, espacos
conversacionais, que aproxima diferengas, sendo um trabalho minucioso. A
comunicacdo nos permite verificar a complexa relacdo, percebendo praticas,
didlogos, algo em movimento. Nao ha comunicagdo sem a informacgéo e nao ha
informagédo sem a possibilidade de se tornar comunicag¢ao, que deve ser buscada a
qualquer momento, por meio de alguém que interprete os materiais, recodificando a
mensagem, como parte do processo. Sendo, assim, uma comunicagao efetiva com
énfase na relagado entre as pessoas e consciéncias (Martino; Marques, 2015).

Na assisténcia ao paciente a comunicacido deve ser efetiva e em elo
fechado, ou seja, com a confirmagédo imediata do entendimento pelo interlocutor,
principalmente, nas transi¢ées dos cuidados, o que ocasiona 30% das ocorréncias
provenientes das falhas de comunicagao atribuidas a erros e mas praticas somente
nos Estados Unidos. Em cinco anos, 1.700 pessoas morreram, sendo U$1,7 bilhdo
de custos com processos em referéncia a negligéncias (Buscato, 2019).

A ocorréncia da passagem de plantdo insatisfatéria pode ocasionar
aproximadamente 80% de eventos adversos relacionados a continuidade da
assisténcia de enfermagem. Conforme a Joint Commission International (JCI) e
segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), estas contribuiram para 1.744
mortes e 1,7 milhdo de ddlares em custos decorrentes da falha na comunicacao.
Conforme a Agéncia de Pesquisa e Qualidade, cerca de 50% dos profissionais de
saude acreditam que as informagdes referentes aos pacientes sao perdidas durante
a passagem de plantdo (PSMF, 2023).

Visando aperfeigoar o processo da passagem de plantdo e fortalecer a

comunicagdo, com maior adesdo dos profissionais, as estratégias podem ser
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aplicadas por meio das tecnologias que apresentem solu¢cdes para aprimorar a
comunicacdo entre os enfermeiros, faciltando a transmissdo de informacoes,
favorecendo e agilizando o planejamento dos cuidados e a qualidade da assisténcia
(Barbosa et al., 2023).

As tecnologias padronizam a comunicagdo e impedem a perda de
informagdes, tanto entre setores como entre os servigos pré-hospitalares e
hospitalares, sendo isto crucial na continuidade do cuidado, proporcionando mais
seguranga ao paciente e diminuindo a possibilidade de eventos adversos, e pode ser
empregados métodos sistematizados como o mnemédnico ISBAR nas tecnologias
(Kwok et al., 2020; Lieng et al., 2019).

O uso das tecnologias vem apresentando expanséo nos servigos de saude,
pois oferecem inumeras oportunidades nas necessidades do cuidado, que véao
desde a promogao até intervengdes. O uso destas tecnologias na saude tem
transformado a medicina e outras profissbes como a enfermagem, pois
proporcionam ferramentas que transformam a vida do usuario com informagdes que
irdo permitir mais saude e também seguranga. A saude digital representa aplicagao
de Tecnologias de Informagédo e Comunicagao (TIC) na disponibilizagdo e produgéo
de informacgdes confiaveis para a area da saude (Brasil, 2023a).

Essas tecnologias tém inumeras possibilidades de utilizagdo em servigos de
saude, especialmente, na prevencao de doencgas, promoc¢éo de saude, métodos que
favorecam o processo de cuidado e na gestdo assistencial e administrativa, o que
aumenta o acesso e amplia a seguranga em saude, com a disponibilizacdo das
informacgdes confiaveis para os usuarios (Brasil, 2023a, OPAS, 2023).

A OMS vem incentivando mundialmente a adesdo ao uso das tecnologias,
com a publicagdo de materiais para auxiliar os paises na adog¢ao das estratégias que
fomentem a saude digital. No ano de 2019 ocorreu a elaboragdo da Estratégia
Global de Saude Digital (Global Strategy on Digital Health) como a primeira diretriz
de intervencbées em saude que proporcionam melhoria nas intervengcbes dos
cuidados prestados. Ha também a maior orientacdo para a visibilidade e
disponibilidade de informagdes pelo uso de sistemas eletrénicos, como aplicativos e
sistemas e-Health, onde processos como prontuarios eletrbnicos do paciente,
prescricdo eletrénica, saude movel, telemedicina, dentre outros, oportunizam o
acompanhamento e o gerenciamento dos atendimentos em saude, com maior

rapidez, acesso ampliado, redugao de custos, e proporcionam maior qualidade na
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assisténcia e a diminuigado dos erros (Oh et al., 2005; OPAS, 2019).

No Brasil ha a Secretaria de Informagéo e Saude Digital (SEIDIGI), que atua
na esfera do Ministério da Saude, tendo, dentre as suas responsabilidades, a
promogao de estratégias e agdes na saude digital e inovagado do SUS, com apoio as
secretarias, gestores, usuarios e trabalhadores para o uso e incorporagao de
servigos de informacéo e tecnologia da informagéao e comunicagao (Brasil, 2023b)

Na ampliacdo da saude digital foi discutido, no Simpdsio Transformagéo
Digital do SUS, no ano de 2023, o uso das tecnologias digitais em saude que
garantem a inclusdo e auxiliam a diminuir as desigualdades, além de promover mais
equidade na saude. Segundo a OMS e a OPAS, o Brasil € uma referéncia na
América Latina na saude digital, por sua capacidade no desenvolvimento de
tecnologia, por seus profissionais, que s&o competentes e comprometidos e
trabalham em diversas areas da ciéncia e tecnologia (OPAS, 2023)

Tecnologia de Informagcédo e Comunicagdo conforme definicdo da United
Nations Educational Scientific and Cultural Organization (UNESCOQO), € um termo
referente a ferramentas tecnolégicas com o processamento de informagdes e o
envio e recebimento dos dados. Faz referéncia ao uso de qualquer forma de
transmissao de informagdes e corresponde a todas as tecnologias que facilitem e
favorecam o processo de comunicacdo. Temos os smartphones e os aplicativos —
Apps entre os que mais se propagaram entre a populacédo (Oh et al., 2005; OPAS,
2019; Santos et al., 2021).

A inovagao € o alicerce para o desenvolvimento de uma nag¢ao, mas, para
que ocorra, é fundamental que as ideias sejam coordenadas e efetivas para o real
seguimento. Pensando nisso, o Brasil, no ano de 2020, institui a Politica Nacional de
Inovagao para oferecer as ferramentas necessarias que estimulem e consolidem as
ideias e projetos inovadores na sociedade. Dentre as suas acgbes, ha planos
vinculados a educagao, base tecnoldgica, mercados, cultura da inovagao e fomento
a inovacao (Brasil, 2024).

A crescente demanda pelo uso dos dispositivos méveis na saude, constata-
se o conceito “m-Health” (saude movel), sendo definido pelo Observatério Global
para e-Saude que usam o suporte tecnolégico de dispositivos moveis para a
obtenc&o de dados de forma segura em qualquer lugar (WHO, 2011).

Os aplicativos para profissionais de saude para uso em aparelhos moveis

tém-se tornado de facil acesso e populares, principalmente, em pesquisas que
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envolvem enfermeiros. O uso destes favorece a assisténcia com um planejamento
informatizado, agilidade na coleta de dados, no registro, armazenamento e
recuperacao dos dados, e tudo isto proporciona melhor qualidade na assisténcia aos
pacientes (Santos et al., 2021).

A eficiéncia e adesao ao uso das ferramentas tecnoldgicas padronizadas
ampliam o seu crescimento, principalmente, entre os enfermeiros, pois a sua
utilizagcao aperfeicoa a comunicagdo com informagdes relevantes e fundamentais na
continuidade do cuidado (Kwok et al., 2020; Lieng et al., 2019).

Dentro dos servigos de urgéncia, os aplicativos por meio de smartphones
propiciam as interagbes entre os profissionais de equipes intra-hospitalar e extra-
hospitalar, com uma comunicacdo efetiva e agil, com contato imediato, o que
favorece a tomada de decisbes, com a transmissdo de mensagens, calculos de
medicacao, superficie corporal de queimaduras, priorizando o cuidado e uma
assisténcia mais segura e adequada, garantindo uma estratégia melhor de
passagem de plantao (Klingberg et al., 2020; Santos et al., 2021).

Os enfermeiros tem se apropriado destes conhecimentos no campo da
inovacao tecnoldgica, com o desenvolvimento e aperfeicoamento de aplicativos em
diversas areas, principalmente, na pratica assistencial, seguranga do paciente e na
gestao (Lima; Barbosa, 2019).

Os aplicativos moveis sdo ferramentas tecnologicas que integram as
Tecnologias de Informag&o e Comunicacgao, pois possuem fung¢des especificas, com
acesso e compartilhamento de inumeras informagdes (Lima; Barbosa,2019; Oliveria;
Alencar, 2017).

Sendo assim, justifica-se o desenvolvimento desta pesquisa e torna-se
importante, por estar alinhada aos principios da OMS, no que se refere ao
desenvolvimento de tecnologias em saude, a UNESCO, que estabelece o uso das
TICs como ferramenta segura a favor da comunicagao, e a Politica Nacional de
Inovagao, no que se refere ao uso de ferramentas tecnolégicas que permitam uma
sinergia com o Estado. Estas agdes vao ao encontro da Politica Nacional e Inovagéo
no Sistema Unico de Saude, colaborando no desenvolvimento e ampliagdo dos
servigos da Inteligéncia Artificial no pais.

O desenvolvimento de um prototipo de aplicativo para passagem de plantao
entre enfermeiros do servigo pré-hospitalar mével e intra-hospitalar € um importante

aliado para padronizagdo das informagdes respaldada pelo método ISBAR, de
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maneira objetiva. E com a possibilidade de menor perda de informagdes, maior
seguranga nos dados referentes aos pacientes, maior agilidade de organizagao do
ambiente para recebe-los e a possibilidade de integragdo de informagdes sendo
mantida em armazenamento, que pode ser expandida no Estado, fatos que geram

maior segurancga para os pacientes e também para os enfermeiros.
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 DESIGN SCIENCE E DESIGN SCIENCE RESEARCH

As pesquisas realizadas pelas ciéncias sociais ou naturais, na grande
maioria, tentam explicar, descrever, explorar fendmenos e as suas reacdes. Neste
sentido, pesquisam e demonstram como os objetos sdo e funcionam, sendo
aplicadas para os fenbmenos naturais. No entanto, quando o objetivo é a construgao
ou mesmo a criacdo de um novo artefato ou relacionado a solugao de problemas, as
ciéncias tradicionais podem n&o ser a melhor escolha (Simon, 1996).

As ciéncias tradicionais possuem limitagdes para e na empregabilidade,
sendo assim, é necessaria uma ciéncia que se proponha as formas de criagéo, ou
seja, construir e validar os artefatos com conhecimento. Alguns filésofos, como o
francés Jean-Louis Le Moigne, demonstraram a necessidade de romper com as
ciéncias somente pela razdo, pois esse rompimento levaria a possibilidade de um
novo conhecimento que ocorreria entre o observador e o objeto do estudo. O
conhecimento adquirido pelo objeto construido se difere de um objeto dado, pois
uma ciéncia ndo deve apenas explicar fenbmenos naturais, visto que isto,
isoladamente, ndo contribui para o fortalecimento da ciéncia e do conhecimento
(Dresch; Lacerda; Antunes Junior, 2015).

Artefato provém do latim arte+factus, tendo como significado feito com arte,
com técnica, algo que pode ser construido artificialmente de maneira intencional com
uma utilidade especifica, sendo resultado de um projeto, “adaptado aos objetivos e
propésitos do homem” (Simon, 1981, p. 198). O artefato tem sua criagdo para uma
finalidade, como giz, mochila, prédio de escola, eles ndo se restringem a objetos
fisicos, como atividade educacional. Eles podem ser classificados como métodos,
constructos e, consequentemente, resultar em um aprimoramento de teorias
(Pimentel; Filippo; Santos, 2020).

Na classificacdo dos artefatos ha diferengas, conforme os autores. March e
Smith (1995) os dividem em: modelos, constructos, métodos, instanciagbes e
sistemas de informagbes. Ja Hevner et al. (2004) define artefatos como
representacdo simbodlica ou mesmo algo fisico. Simon (1996) determina que o

artefato tem seu papel, sendo um ponto de encontro entre o ambiente interno (a
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prépria organizacao) e o ambiente externo (local onde o artefato vai funcionar), ou
seja, “o artefato é a idealizagdo do ambiente interno que atingira objetivos em um
ambiente externo” (Dresch; Lacerda; Antunes Junior, 2015).

A Desing Science (DS) vem a tona como a nova epistemologia denominada
“ciéncia do artificial” ou “ciéncia do projeto”, tendo seu foco nos artefatos. Este objeto
artificial que é artefato é construido pela atuagao dos homens, o que nao corre pelo
método natural (sujeito as leis da natureza). Porém o mundo real, este em que se
vive, é mais artificial do que natural (Simon, 1996). O termo Design Science (DS)
surgiu na década de 60 com alguns autores que o utilizavam, como Fuller (1965) e
Gregory (1966), com o objetivo de buscar novas formas sistematicas de pesquisas
para projetar artefatos ou melhoramentos (Rodrigues,2018)

A expressao science of design foi posteriormente substituida por design
science. Inicialmente ficou conhecida pela obra “Ciéncias do Atrtificial”, do
economista e psicologo norte-americano Herbert Alexander Simon (1996). Ele
diferencia o natural do artificial, considera artificial o que foi produzido ou criado pelo
homem, ou mesmo o que sofre interferéncia dele. A “ciéncia do artificial” possui a
preocupagao de como as coisas devem ser para alcangar determinado objetivos,
que podem ser a solugdo de um problema conhecido ou projetar algo que nao
exista, sendo a proje¢cao uma fungao caracteristica das ciéncias do artificial, e sendo
observado um potencial alto nos estudos de sistema de informagédo pela
comunidade envolvida (Dresch; Lacerda; Antunes Junior, 2015).

A DS pode permitir uma generalizagao das ideias, para determinada classe
de problemas, mesmo que muitas organizagdes possuam problemas especificos
(Van Aken, 2011). A partir da década de 70, passou a ser difundida, principalmente,
nas areas das engenharias, ciéncia da computagdo, com a sistematizagcdo na
criacao de artefatos e o melhoramento na aplicagédo nos projetos (Hevner et al.,
2004).

A DS comegou a emergir quando houve o aparecimento de lacunas
provenientes da utilizacdo de uma unica ciéncia na conducdo de determinadas
pesquisas, visto que a resolugdo dos problemas ou a sua concepgao nao se
sustentavam com as ciéncias naturais ou as sociais, pois estas possuem como seus
principais objetivos descrever, explorar, sendo no maximo a capacidade de prever.
Entretanto, a DS possui como sua missao principal desenvolver conhecimentos para

a concegao e criagao de novos artefatos (Dresch; Lacerda; Antunes Junior, 2015;
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Van Aken, 2004).

A DS tem como intengdo a criagdo do conhecimento na sua proje¢géo e nao
somente na aplicagdo, pois € a ciéncia contemplando o principal objetivo do projeto,
e nao a explicacdo de comportamentos dos artefatos que estdo sendo estudados.
Visto isso, a DS é a ciéncia que busca desenvolver e projetar solugdes para
melhorar sistemas existentes, resolver problemas ou mesmo a criagdo de novos
artefatos que favoregcam e contribuam com a melhora da atuagdo humana na
sociedade e nas organizagbes, como ciéncia proporciona a criagao sistematica de
conhecimento sobre e com o artefato (Baskerville,2008; Dresch; Lacerda; Antunes
Junior, 2015).

Deve-se considerar que, mesmo que a DS suponha a solugdo de um
problema, ela ndo busca uma solugao 6tima, mas, sim, um resultado satisfatorio no
contexto em que o problema se encontra. A diferenca entre uma solugao 6tima, que
seria ideal, e uma solucgao satisfatéria € que a 6tima raramente sera 6tima no mundo
real, se podendo escolher entre decisdes 6timas em um mundo simplificado ou
decisbes suficientemente boas que satisfagam em um mundo mais proximo da
realidade. Sendo assim, a busca por solu¢gdes suficientemente boas para problemas
em que a solugao 6tima seria inalcangavel ou sua implantagéo inviavel, com a clara
definicdo do que seriam os resultados satisfatorios, sendo obtidos ou por consenso
entre as partes que estdo envolvidas no projeto ou um avango, se comparadas com
artefatos criados anteriormente (Simon, 1996).

O desenvolvimento das ideias executadas por meio de pesquisa deve ser
util, qualificando teorias e, consequentemente, com seu aprimoramento. Dentro
disto, tem-se a validade pragmatica, em que para a DS a pesquisa deve ser
efetuada como modelo, além de um rigoroso processo, como recomendado em uma
pesquisa cientifica, tendo como objetivo a sua utilidade ou a validade pragmatica. A
validade pragmatica busca assegurar que esta solugao desenvolvida na resolugao
de um problema realmente funcione, garantindo, assim, que os resultados sejam
alcangados, e considera os custos-beneficios da solugao (Van Aken, 2011; Venable,
2006).

Para que a DS seja empregada e reconhecida por areas organizacionais
como uma ciéncia que contribui na criacdo de novos artefatos, € extremamente
importante um alto rigor na condugdo dessas pesquisas. O rigor tem papel

imprescindivel, o que garante que os produtos das pesquisas sejam replicados,
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oportunizando maior interagao entre a teoria e a pratica (Romme, 2003).

No inicio dos anos 2000, a DS comecgou a ser mais aplicada e empregada
por autores para instigar a ciéncia na condugédo das pesquisas, com entendimento
nao apenas no rigor, mas na relevancia das pesquisas, como deve ser a criacéo de
artefatos, que sao definidos como algo que o homem construiu ou objetos artificiais
que possuem objetivos ou fungdes (Simon, 1996).

A Design Science Research (DSR) surgiu baseada em DS; porém, para
alguns autores, s&o sinbnimos, para outros n&o, pois a DS seria a teoria e a DSR o
método da pesquisa oriundo desta teoria (Rodrigues, 2018).

Sydney, um engenheiro, foi o primeiro a distinguir, no ano de 1966, DS de
DSR, quando entendeu a profundidade e a visdo cientifica que ha na DSR; ele
considerou que apenas a projecao de algo ndo gera nenhum tipo de conhecimento,
e isto caracteriza puramente a DS (Rodrigues, 2018).

Varias areas utilizam a DSR como método na construgdo das pesquisas em
suas areas, porém a area de informatica provém o maior numero de pesquisas, ha
inumeros autores de outras areas que aplicam a DS com alteragbes na
nomenclatura, porém mantendo as estruturas na busca da resolucdo do problema
organizacional (Dresch; Lacerda; Antunes Junior, 2015).

A DS é a base epistemoldgica quando se trata do estudo relacionado ao
artificial. Por sua vez, a DSR é o método que fundamenta e operacionaliza a
conducdo da pesquisa quando o objetivo que deve ser alcangado € um artefato.
Como método de pesquisa que tem sua vocagao para a resolugdo de problemas,
busca, a partir do entendimento do problema, construir e avaliar artefatos que
possam transformar circunstancias, alterando para condigcbdes melhores ou ao menos
desejaveis, e isto é aplicado para diminuir a distancia entre a teria e a pratica
(Dresch; Lacerda; Antunes Junior, 2015).

A DSR é o método mais indicado quando o objetivo do pesquisador é
projetar e construir artefatos com solugdes reais em ambiente organizacional, e a
validagcdo da pesquisa pode ser fundamentada pelos artefatos, visto que devem
cumprir a fungao para que foram desenvolvidos, provando, assim, que atingiram os
objetivos propostos. A DSR é o método que evidencia e justifica os procedimentos
empregados para uma confiabilidade do artefato e os seus resultados referentes a
sua aplicabilidade (Dresch; Lacerda; Antunes Junior, 2015).

O ambiente dentro da DSR é um local onde o problema é identificado, ou
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seja, onde o pesquisador identifica o fendmeno de interesse, neste contexto o
artefato sera aplicado. O ambiente pode ser constituido por pessoas, pela
organizagao e pela tecnologia da qual se dispde (Dresch; Lacerda; Antunes Junior,
2015).

Na utilizacdo da DSR deve-se entender quais atividades serao necessarias,
como: construir artefatos (deve haver uma finalidade) e avalia-los (quéo este artefato
esta definido para esta finalidade), visando melhorar ou criar objetos uteis para os
humanos. A DSR sustenta a criacdo dos artefatos e, consequentemente, o
aprimoramento da teoria existente, visto que para oportunizar a criacido do artefato
ha outras atividades necessarias, como verificar sua viabilidade, utilidade, validacao
e uso (March; Smith, 1995; Wieringa, 2009).

A DSR tem uma abordagem com dois objetivos: o primeiro de desenvolver
um artefato para resolver um problema pratico em um contexto especifico; o
segundo, criar novos conhecimentos técnicos e cientificos. O conhecimento técnico
para a criacdo de um artefato se diferencia do conhecimento cientifico. Nado que o
conhecimento técnico seja menos ou mais importante que o cientifico, mas s&o

conhecimentos diferentes, porém sao frequentemente confundidos:

Os termos ciéncia e tecnologia quase sempre andam tao juntos que muitas
pessoas tém dificuldades em distingui-los. Porém, a ciéncia é a busca do
conhecimento e das explicagdes. A ciéncia constroi teorias para explicar
fatos observados. [...] Ao contrario da ciéncia, a tecnologia ndo tem por
vocacgao explicar o mundo. Ela é pratica e existe para transformar o mundo,
ndo para teorizar sobre ele (Wazlawick, 2014 apud Pimentel; Filippo;
Santos, 2020, p. 41).

Por meio da DSR, utiliza-la como método deve solucionar problemas
especificos que ndo precisam apresentar solugdes 6timas, mas solugdes que sejam
suficientes para a situacdo. Mas estas devem ser passiveis de replicacdo em
determinados problemas, isto permite que outros pesquisadores ou mesmo
profissionais possam fazer uso do conhecimento produzido (Dresch; Lacerda;
Antunes Junior, 2015).

Na condugao da DSR, Alan Hevnet et al. (2004) definem sete critérios que
devem ser considerados pelos pesquisadores, sendo fundamentais. Critério1:
criacdo de um novo artefato que deve ser viavel. Critério 2: para a resolugcdo de
problemas pertinentes e relevantes para as organizagdes. O critério 3 € a avaliagao,

ou seja, a utilidade, a qualidade e a eficacia do artefato, que devem ser
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rigorosamente apresentados por meio de métodos avaliativos. A contribuicdo da
pesquisa temos como critério 4, onde a pesquisa deve promover contribuicdes claras
e verificaveis nas areas em que o artefato foi desenvolvido, possuir fundamentagéao.
O critério 5 é o rigor da pesquisa, ela deve ser desenvolvida com a utilizagdo de
métodos rigidos tanto na construgdo como na avaliagao do artefato. O critério 6 €
onde um artefato deve utilizar meios disponiveis para alcangar os fins esperados e
também satisfazendo as leis que regem o local onde os problemas estdo sendo
estudados. E, por ultimo, como critério 7, oportunizar as pesquisas que utilizam a
DSR conhecer principalmente o publico voltado a tecnologia como aqueles que sao
da gestado (Dresch; Lacerda; Antunes Junior, 2015; Hevner et al., 2004).

A DSR tem relagdo com dois fatores fundamentais para que a pesquisa
consiga o sucesso: o rigor e a relevancia. O ciclo do rigor consiste em identificar o
estado da arte para desenvolver o artefato, com uma base tedrica solidificada. Nesta
etapa utilizam-se artefatos existentes, processos, experiéncias e conhecimentos que
definem o estado para aplicacdo da pesquisa. Ha também a base de conhecimento
como as teorias e métodos, processos e toda experiéncia adquirida, ou seja, é
fundamental para a pesquisa ser considerada valida, confiavel e,
consequentemente, contribuir para o crescimento do conhecimento existente em
determinada area (Dresch; Lacerda; Antunes Junior, 2015; Hevner, 2007; Hevner;
Chatterjee, 2010).

O ciclo da relevancia se identifica com as oportunidades e o problema no
ambiente de aplicagédo, sendo fundamental para as organizagdes, pois serao estes
profissionais que fardo uso dos artefatos construidos para solucionar os problemas
praticos. Neste ciclo, o pesquisador constata se o artefato proposto ira melhorar o
ambiente, como essas melhorais podem ser avaliadas e a necessidade de novas
alteracdes (Hevner; Chatterjee, 2010).

Demonstramos na Figura 1 a condugédo da Design Science Research e a

relagcdo com os ciclos do rigor e da relevancia.



Figura1 - Relagao dos ciclos com Design Science Research. Parana, Brasil, 2024
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Fonte: Hevner et al. (2004).
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A pesquisa que emprega a DSR precisa agregar valor ao conhecimento

existente, deve contribuir para o avango do conhecimento de forma geral e como

melhoria das situagbes praticas existentes nas organizagbes, deve concluir as

atividades com falas das construgdes e as implicagdes que os resultados

demonstraram para a pratica (March; Storey, 2008).

A DSR, conforme destaca Cole et al. (2005), é baseada de forma

pragmatica, o que impossibilita o0 desmembramento da utilidade da verdade, visto

que a “verdade reside na utilidade”. Portanto, a pesquisa que provém da DSR,

mesmo com toda essa forma pragmatica, contribui para os aprimoramentos das

teorias. Na Figura 2, demonstram-se os principais conceitos e fundamentos relativos

a DSR.
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Figura 2 — Conceitos e fundamentos relativos a Design Science Research (DSR)
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Fonte: Dresch, Lacerda e Antunes Junior (2015).

3.2 DESIGN THINKING

A ciéncia atual traz a abordagem com o uso de metodologias que permitem
o conhecimento de objetos e a solugéo de problemas por meio de desempenho nao
linear, flexivel, criativa e complexa. Dentro desta perceptiva, tem-se o Design
Thinking (DT), um método de inovagdo com foco no humano, que disponibiliza as

potencialidades para a solugdo dos problemas complexos e identifica, compreende,
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soluciona, de maneira criativa, os problemas em variados contextos (Apocalypse;
Jorente, 2022).

O uso de métodos e ferramentas do DT € um modo de elaborar ideias com a
criacdo de solugcbes inovadoras, pois se apresenta como inovagao, flexivel,
abrangente, com relagdes com inumeras areas no encontro de solugbes adequadas
aos problemas de pesquisa, inclusive na area da saude, pois refina ideias e néo
argumentos (Bicalho; Borges, 2012; Chasanidou; Gasparini; Lee, 2015; Paiva;
Zanchetta; Londono, 2020).

O DT néo corresponde a algo novo que foi criado de forma subita, mas a
algo que foi desenvolvido pelos designers pelas habilidades e saberes por longo
tempo, quando estes necessitavam entender solugbes para as necessidades
humanas frente aos recursos existentes, nao restritas a determinada area, mas sim,
capazes de solucionar problemas em diferentes ambitos. O seu potencial é
verificado devido a sua ascensdo nas mais diversas areas (Apocalypse; Jorente,
2022; Brow, 2020).

O percurso dentro do DT € composto por indagagbes que precisam ser
exploradas, objetivos que devem ser alcancados e atendidos, sendo as principais
fases a Inspiracao, Ideacgéao e Iteracdo, num processo de ciclico com divergéncias e
convergéncias, onde as divergéncias permitem o distanciamento, com a geragao de
ideias e diferentes perceptivas, e a convergéncia com escolha e definicdo, sendo
estas essenciais nos resultados (Apocalypse; Jorente, 2022).

Na fase da Inspiracdo, encontra-se como divergente, onde ocorrem a
identificacdo, compreensao e conhecimento do objeto e seu contexto. Na ldeagao
caracteriza-se como divergente, onde ha o direcionamento para a criatividade, com a
geracdo de novas ideias que podem ocasionar a solugdo dos problemas
determinados anteriormente; e, na prototipagem, desenha-se como convergente,
onde as ideias sao colocadas em pratica na solugao de problemas e/ou exploragao
do objeto (Apocalypse; Jorente,2022; Brow, 2008).

Na enfermagem, o emprego do DT tem se mostrado mais presente em
alguns paises. Isto demonstra que sua participagdo na pesquisa e no ensino é
possivel devido a suas qualidades, porém no Brasil ainda é pouco difundido e
reconhecido entre os profissionais e poucas iniciativas estdo disponiveis. Em evento
comemorativo da pdés-graduacdo no Rio de Janeiro, a palestrante demonstrou

aplicabilidade do DT na superagao e busca de novas alternativas na solugcéo de
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problemas que muitas vezes sdo complexos na pratica diaria do enfermeiro e sua
equipe, na realidade brasileira. Os participantes conseguiram identificar aplicagdes
cabiveis e viaveis do DT em seus projetos de pesquisas, em uma plateia que era
composta por estudantes e docentes de enfermagem, uma vez que o DT fortalece a

criatividade e a inovagao (Paiva; Zanchetta; Londono,2020).

3.3 SUPABASE E FLUTTER

No desenvolvimento do aplicativo foram utilizados no backend do aplicativo
o Supabase e, para a interface do aplicativo, o Flutter.

O Supabase é uma plataforma de desenvolvimento de aplicativos web, tem
como seu principal objetivo a criagdo de aplicativos, sendo facil de usar e acessivel
para desenvolvedores em todos os niveis de habilidades, combinando tecnologias
modernas na criagdo de alta qualidade com facilidade e eficiéncia além de banco de
dados, autenticagdo e armazenamento (Andrade, 2023; Avari, 2023; Supabase,
2023).

Algumas caracteristicas da plataforma sdo importantes e merecem
destaque, como a utilizagdo do banco de dados com gerenciamento do banco da
dados aberto, seguro e confidvel, a capacidade para criar aplicativos web modernos
em diferentes plataformas e sistemas que se comunicam rapidamente e de modo
facil. Podendo ser integrado em varios sistemas, como plataformas de pagamentos,
servicos de e-mail e aplicativos de terceiros, porque proporciona uma interface
intuitiva, simples, o que facilita a integracéo de diferentes sistemas. Tudo isso auxilia
na redugao dos custos e diminui o tempo do desenvolvimento. A autenticagcdo do
usuario € um recurso importante que garante seguranga, possuindo variedade de
meétodos, desde a identificagdo por e-mail e senha, token, por redes sociais, também
oferece recurso avangado no gerenciamento de usuarios, como criagao de conta,
confirmagdo de senha, gerenciamento de perfil de usuario (Andrade, 2023;
Supabase, 2023).

Ha a possibilidade de atualizacdo automatica em tempo real, conforme os
dados do banco sao atualizados, sendo importante em aplicativos de colaboragcao
em equipe e aplicativos de jogos. O armazenamento de arquivos permite aos
desenvolvedores armazenar, gerenciar, compartilhar arquivos nos aplicativos web

diretamente na plataforma, sendo possivel enviar, recuperar e excluir arquivos, além
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de controlar o acesso aos arquivos armazenados. Este armazenamento é em
sistema de objetos em nuvem, com arquivos de qualquer tamanho e tipo, sendo uma
plataforma importante para aplicativos web que exigem gerenciamento e
compartilhamento de arquivos em grande escala, como aplicativos de colaboragéo
em equipe, compartilhamento de documentos e de armazenamento de dados. A
plataforma também oferece recursos para aplicativos que necessitam lidar com
grandes volumes de dados. Oferece planos que vao desde a gratuidade, até planos
pagos de varios niveis (Andrade, 2023; Avari, 2023; Supabase, 2023).

O Flutter foi criado pelo Google em 2017, com a capacidade de desenvolver
um software para Android e para IOS utilizando a mesma base. Isto proporciona
economia de tempo e trabalho aos programadores, € uma solugdo no momento da
criacdo dos cdédigos, sendo ferramenta de interface com o usuario, e possuindo
cbdigo aberto (Grillo, 2022)

Tem programacdo baseada em conjuntos de interfaces graficas como:
botdes, icones, janelas, barras de rolagens que flutuam pela tela, sendo assim, o
uso destas interfaces em cada bloco vai ocupando o seu lugar e compondo o objeto
maior, sendo, neste caso, o aplicativo. Ha conjuntos de interfaces nativas, como
imagens, icones, porém é possivel criar personalizados, atendendo as necessidades
especificas de cada desenvolvedor (Chisholm, 2023; Grillo, 2022).

Ha vantagens na utilizacdo desta base de programagdo, como a
popularidade, os diagnosticos em tempo real, o que permite ao desenvolvedor
visualizar as mudangas em tempo real, com alta performance sendo possivel utilizar
em animacdes. E de facil aprendizagem, pois possui uma interface amigavel e
intuitiva, com diminuicdo de investimento devido a seu poder de desenvolvimento
tanto para IOS e Android. Isto também favorece o aumento da produtividade, sendo
acessivel pela gratuitidade, aberto e livre, o que favorece aos desenvolvedores
interessados. Possui solidez reconhecida, visto que inumeras empresas
multinacionais a utilizam em seus aplicativos, como Nubank, Google, BMW, entre
outras (Chisholm, 2023; Grillo, 2022).

O desenvolvimento de produtos inovadores requer alicerce, fundamentado
em métodos reconhecidos, rigor cientifico no projeto e construgao de artefatos como
aplicativos que consigam solucionar problemas da pratica, e para criar novos
conhecimentos que diminuiriam a distancia entre a teoria e a pratica. Assim, emergiu

a seguinte questao: A construgado de um aplicativo de passagem de plantado entre os
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enfermeiros da urgéncia pré-hospitalar mével e intra- hospitalar contribuiria no

aprimoramento da comunicacgao entre os servicos?
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

e Desenvolver e validar um aplicativo de passagem de plantdao entre

enfermeiros da urgéncia pré-hospitalar mével e intra-hospitalar.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Elaborar e validar o conteudo de um instrumento de passagem de
plantdo entre enfermeiros da urgéncia pré-hospitalar mével e intra-
hospitalar.

e Criar um aplicativo de passagem de plantdo entre enfermeiros da
urgéncia pré-hospitalar mével e intra-hospitalar.

e Analisar a usabilidade e aceitabilidade do aplicativo de passagem de
plantdo com os enfermeiros do servigo pré-hospitalar moével e intra-

hospitalar.
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5 RESULTADOS

5.1 EsTuDO 1

5.1.1 Construcdo e Validagdo do Conteudo para Passagem de Plantdo Entre
Enfermeiros do Servigo Pré-Hospitalar Movel e Hospitalar

5.1.2 Resumo

Objetivo: Elaborar e validar o conteudo de um instrumento de passagem de plantéao
entre enfermeiros do servigo pré-hospitalar moével e intra-hospitalar de um municipio
de grande porte. Método: Estudo metodoldgico para validagdo de instrumento
desenvolvido baseado no mnemonico ISBAR (/dentification, Situation, Background
Assessment, Recommendation). O instrumento foi validado nos meses de dezembro
de 2021 e janeiro de 2022, por sete juizes da area de ensino e assisténcia em
servigos de urgéncia e emergéncia pré e intra-hospitalar. Foram utilizadas a técnica
Delphi aplicada por meio de formulario eletrénico via Google Forms e a concordancia
do contetdo pelo indice de Validade de Conteudo> 0,80. Resultados: Foram
necessarias duas avaliagbes dos juizes pela técnica Delphi, atingindo 100% de
concordancia para o instrumento proposto. Para o indice de concordancia de
conteudo, os juizes avaliaram os cinco dominios do instrumento composto de 42
itens no total e fizeram sugestdes pertinentes, adicionadas na segunda versao. O
dominio Situagdo foi aquele com maior numero de adequacgdes. Todos os itens
totalizaram a concordancia em 100%. O instrumento foi considerado abrangente,
claro e pertinente em sua aplicagdo. Conclusao: O instrumento construido foi
validado e considerado aplicavel, claro e pertinente ao que se propde, podendo ser
usado com seguranga na elaboragdo dos registros do atendimento de urgéncia.

Descritores: Servigos Médicos de Emergéncia. Estudos de Validagao.
Transferéncia da Responsabilidade pelo Paciente. Enfermeiros. Comunicacéo.

Construction and Validation of Content for Shift handover between Pre-Hospital
Mobile and Hospital Nurses

Abstract

Objective: To develop and validate the content of the shift handover instrument
among nurses from the mobile pre-hospital and in-hospital service in a large city.
Method: This methodological study aimed to validate an instrument developed based
on the ISBAR mnemonic (ldentification, Situation, Background, Assessment,
Recommendation). The instrument was validated between December 2021 and
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January 2022 by seven experts from the field of teaching and assistance in pre-
hospital and in-hospital urgency and emergency services. The Delphi technique was
employed, utilizing an electronic form via Google Forms, with content agreement
measured using the Content Validity Index (CVI) =2 0.80. Results: Two rounds of
evaluations were conducted using the Delphi technique, achieving 100% agreement
for the proposed instrument. For the content agreement index, the experts evaluated
five domains of the instrument, comprising a total of 42 items, and made pertinent
suggestions that were incorporated into the second version. The Situation domain
underwent the most adjustments. Ultimately, all items achieved 100% agreement.
The instrument was deemed comprehensive, clear, and relevant for its intended
application. Conclusion: The constructed instrument was validated and considered
applicable is relevant to its intended purpose. It can be used safely in preparing of
emergency care records.

Descriptors: Emergency Medical Services. Validation Study. Patient Handoff.
Nurses. Communication.

5.1.3 Introducéo

A passagem de plantdo é a comunicagao entre as equipes interdisciplinares
e de enfermagem, com o objetivo de transferir informagbées necessarias para a
continuidade da assisténcia. Durante a passagem de plantdo, € fundamental a
comunicagcdo efetiva que favoreca a transmissdo de informacbdes de facil
entendimento, de maneira clara e objetiva, durante a qual se identificam e
solucionam problemas relacionados a assisténcia e a segurancga do paciente (Silva;
Vermieiro, 2021; Silva et al., 2017).

Para garantir melhor comunicagdo entre as equipes, a Joint Commission
International (JCI) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiram a
comunicagao efetiva como a segunda meta internacional da seguranca do paciente,
reduzindo eventos adversos associados a assisténcia a saude (Coifman et al.,
2021).

Os momentos de maior suscetibilidade a eventos adversos ocorrem entre as
transferéncias de pacientes, e isso inclui transferéncias entre os servicos pré-
hospitalares moével e fixo e a unidade hospitalar. Na passagem de plantdo, a
obrigatoriedade do registro de informagbes do quadro clinico do paciente é
fundamental, pois esse procedimento, se realizado de maneira sistematizada,
garante maior eficiéncia e contribui diretamente para a seguranga do paciente, a
qualidade da assisténcia e a continuidade dos cuidados, principalmente, nos

servigos de urgéncia e emergéncia (Alves; Melo, 2019).
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Os servigos de saude que compdem a Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) tém como principal objetivo atender as intercorréncias clinicas,
cirargicas, traumaticas, pediatricas, gineco-obstétricas e psiquiatricas da populagéao,
nos diferentes pontos de atencdo. Nesses servigos, os profissionais necessitam de
conhecimento técnico-cientifico, raciocinio rapido e tomadas de decisbes seguras na
assisténcia aos pacientes (Brasil, 2011, 2013; Freire et al., 2019).

Os profissionais dos servicos de urgéncia e emergéncia desenvolvem
cuidados assistenciais e gerenciais em diferentes situagdes e necessitam de
atencdo, concentracdo e medidas efetivas de comunicagdo. Nessas unidades,
historicamente, o numero de atendimentos é maior que sua capacidade estrutural,
gerando superlotacdo, aumento dos processos de trabalho e fragilidades de
comunicacado. Esse fato pode contribuir para eventos adversos relacionados a
assisténcia. As fragilidades de comunicagao entre as equipes contribuem para falhas
e geram obstaculos na continuidade da assisténcia. Nesse contexto, o uso de
comunicacédo estruturada e em elo fechado nos atendimentos de emergéncia reduz
as falhas e, consequentemente, garante a seguranga do paciente (Marques; Rosetti;
Portugal, 2021).

Diante desse cenario, a comunicagdo entre equipes dos servigos de
urgéncia e emergéncia € um dos principais pilares da seguranga do paciente. A
utilizacdo de instrumentos padronizados favorece a recepcido de informacdes com
dados completos, diminui falhas e eventos adversos. Por isso, a implantacédo de
protocolos proporciona a continuidade da assisténcia, auxiliando na passagem de
plantdo e, consequentemente, reduz a perda de informagdes importantes (Barcellos,
2019).

A OMS constituiu estratégias eficazes para fortalecer e para padronizar a
passagem de plantdo, como o mnemoénico SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation), que é uma ferramenta de comunicagao utilizada
internacionalmente, em diferentes servicos de saude. O SBAR tem como principal
funcdo padronizar a comunicagdo e compartilhar informag¢des objetivas e focadas,
diminuindo a necessidade de repeticdo das informagdes (Khuan; Juni, 2017; Lee,
2021; Nascimento et al., 2022).

Estudos demonstraram que o SBAR é a principal ferramenta de estratégia
para a passagem de plantdo, proporcionando a equipe de enfermagem maior

compreensao das informacgdes, definicdo de prioridades, organizagao estruturada
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dos dados, auxilio na precisdo das acdes a serem realizadas e seguranga no
registro das informacgdes necessarias para a continuidade dos cuidados (Carvalho et
al., 2020; Castro; Marques; Vaz, 2022).

A aplicagdo do SBAR é apresentada por estudos internacionais como um
método cientifico muito utilizado por enfermeiros, porém, no Brasil, ainda ha pouca
literatura com registro de sua aplicagao nos servigos de saude. Isso pode contribuir
para a passagem de plantdo desorganizada e sem qualidade na assisténcia (Castro;
Marques; Vaz, 2022; Nascimento et al., 2018).

Nesse contexto, a criagao e validagdo de um instrumento para a passagem
de plantdo entre enfermeiros passa a ser prioridade para subsidiar a comunicagao
eficaz e sistematica entre servigos assistenciais, valorizando a participacdo de
enfermeiros com experiéncia na prestacdo do atendimento pré-hospitalar mével e
intra-hospitalar por um método reconhecido pela literatura chamado SBAR, sendo de
facil aplicagao. Portanto o objetivo desta pesquisa é elaborar e validar o conteudo do
instrumento de passagem de plantdo entre enfermeiros do servigo pré-hospitalar
movel e intra-hospitalar de um municipio de grande porte.

5.1.4 Método

Trata-se de um estudo metodoldgico, designado a elaborar ou refinar
métodos para obtengdo ou organizagédo, com foco no desenvolvimento e validagao
de instrumentos (Polit; Beck, 2021).

Para desenvolver o instrumento de passagem de plantdo entre os
enfermeiros do servigo pré-hospitalar moével e intra-hospitalar, o estudo foi realizado
em quatro etapas: 1) fundamentagao cientifica sobre a tematica para consolidar os
conhecimentos, a experiéncia/vivéncia dos enfermeiros pesquisadores; 2) convite
para a participacado de enfermeiros dos servigos de urgéncia pré-hospitalar movel e
intra-hospitalar; 3) construgcdo do instrumento; e 4) validagdo de conteudo com os
especialistas. O estudo foi desenvolvido no periodo de julho de 2021 a margo de
2022.

Na primeira etapa, realizou-se a fundamentacao cientifica por pesquisas em
bases de dados com as palavras-chave “passagem de plantdo” e “comunicagao’,
durante os meses de julho e agosto de 2021.

Na segunda etapa, foram entrevistados 36 enfermeiros dos servigos
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hospitalar e pré-hospitalar movel, com o propdsito de obter, na perspectiva dos
mesmos, informagdes relevantes relacionadas a passagem de plantdo entre os
servicos pré-hospitalar movel e hospitalar. Os profissionais responderam a um
formulario semiestruturado contendo dez questdes objetivas e dissertativas alusivas
a: dados sociodemograficos, tempo de atuagdo em urgéncia, como avalia a
comunicagdo na passagem de plantdo entre as equipes do pré-hospitalar e
hospitalar, consegue realizar ou receber o plantdo em toda a transferéncia, se as
informagdes repassadas s&o suficientes para a continuidade do cuidado, se
consideravam relevante um aplicativo para a passagem de plantdo, quais
informagdes deveriam ser repassadas na passagem de plantdo entre os enfermeiros
do servigo pré-hospitalar e hospitalar e quais eram as potencialidades e fragilidades
da passagem de plantéo.

Na terceira etapa ocorreu a elaboracdao do instrumento, que utilizou o
mnemonico SBAR a partir dos dominios Situation:- identificacdo breve do problema,
Background:- informacdes oportunas e sucintas referentes a situacdo, Assessment:-
consideragbes das possibilidades referentes as decisbes tomadas e
Recommendation: acdes relacionadas as necessidades dos pacientes. Houve a
inclusdo do item Identification:- identificacdo do paciente, conforme preconizado pela
OMS, como sendo uma das metas internacionais de seguranca do paciente, sendo
definido como ISBAR (Brasil; Fiocruz; Anvisa, 2014; IBSP, 2019).

No instrumento de passagem de plantdo, foram incluidas as necessidades
identificadas e sugeridas como essenciais para a passagem de plantdo (Buscato,
2019; IHI, 2023). Para melhor aplicabilidade, o instrumento foi apresentado em
dominios do mneménico ISBAR e dividido em 36 itens: Identificagcdo (quatro),
Situacéo (seis), Breve Histérico (nove), Avaliagédo (13) e Recomendacgéo (quatro).

A quarta etapa constituiu a validagdo do conteudo do instrumento, realizada
por juizes. A composi¢cao do grupo de juizes preconizada na literatura é de, no
minimo, cinco especialistas (Alexandre; Coluci, 2011). A validagdo de conteudo
possibilita avaliar o quanto cada item de um instrumento € aplicavel na pratica, sua
relevancia e a representacdo do tema estudado (Alexandre; Coluci, 2011; Coluci;
Alexandre; Milani, 2015).

Os juizes foram definidos por amostragem intencional por meio da
Plataforma Lattes e indicacdes de pesquisadores, atendendo todos os critérios de

elegibilidade, que foram: experiéncia na pratica assistencial de enfermagem na area
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de urgéncia e emergéncia de no minimo de 1 ano, experiéncia tedrica e/ou de
pesquisa no tema de urgéncia e emergéncia. Foram elegiveis dez juizes, e adotou-
se como critério de exclusdo: juizes que ndo devolveram o instrumento preenchido
em periodo superior a 30 dias apés o seu envio. Participaram efetivamente do
estudo sete juizes.

Os juizes especialistas receberam, por correspondéncia eletrénica, a carta-
convite com os objetivos do estudo e as orientagdes para participagdo na pesquisa,
por meio de formulario do Google Forms. Apds o aceite, foi obrigatoria a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os juizes avaliaram individualmente cada dominio e seus itens,
respondendo “adequado” ou “adequado com alteragédo”, e podendo sugerir quanto a
inclusdo, eliminagdo ou alteragdo dos conteudos. Em seguida, avaliaram a
abrangéncia, a clareza e a pertinéncia dos dominios do instrumento, classificando-o
em uma escala de zero a 10 e indicaram sugestdes de melhoria dos dominios ou
seus itens, em local especifico.

Na etapa de avaliagdo dos juizes foi aplicada a técnica Delphi, que se
destina a alcangar a concordancia por meio de rounds, com o objetivo de encontrar
0 consenso no tema em debate entre os juizes (Scarparo et al., 2012). Para atender
as recomendacodes da técnica Delphi, foram necessarias duas rodadas, e todas as
sugestdes ou mengdes dos juizes especialistas foram acatadas a fim de aprimorar o
instrumento.

Na validacdo do instrumento, considerou-se o Indice de Validade de
Conteudo (IVC), que avaliou a representatividade da medida em relagdo ao
conteudo abordado e a concordéancia dos juizes quanto aos dominios e seus itens
(Alexandre; Coluci, 2011). O IVC mede a porcentagem de concordancia entre os
juizes sobre um instrumento e a representatividade dos seus itens. Para a efetivagao
do IVC, o caélculo é feito com as respostas em concordancia pelos especialistas,
dividindo-se pelo numero total de juizes, sendo fornecida a proporgdo que
considerou o item como conteudo valido. Para consenso, considerou-se o IVC = 0,80
como um indicador de item valido, para ser mantido no instrumento (Pilatti; Pedroso;
Gutierrez, 2010; Polit; Beck, 2019).

Os dados coletados foram compilados em planilha eletrbnica Excel, tendo
sido realizadas a codificacdo, a tabulacdo dos dados e a analise por meio da

estatistica descritiva.
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5.1.4.1 Aspectos éticos

O estudo seguiu os principios éticos para pesquisa clinica envolvendo seres
humanos contidos na Resolugéo n°® 466/12, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, mediante o Parecer n° 4.949.041. Os participantes concordaram

voluntariamente com o estudo por meio eletrénico e assinaram o TCLE.
5.1.5 Resultados

A validagcdo do conteudo do instrumento para passagem de plantdo foi
realizada por sete juizes, reunidos por meio de intencionalidade. Os juizes eram
predominantemente do sexo feminino (5; 71,4%), com desempenho profissional na
docéncia (4; 57,1%). Todos possuiam pos-graduagéo stricto sensu, sendo trés
(42,8%) com Doutorado. A média de idade foi de 39,5 anos, e o tempo de atuagao
na area de urgéncia e emergéncia era de 12,5 anos.

Durante a primeira rodada de validagdo, os juizes apresentaram varias
propostas de alteragao do instrumento, visando a melhor compreensao dos dominios
e dos itens e para sua aplicacdo na realidade dos servigos de saude de urgéncia e
emergéncia. O dominio que obteve maior numero de recomendacgao foi “Situagao”,
com cinco sugestdes, e o dominio “Breve Historico” ndo teve proposta de alteragao.

ApOs realizar as alteragdes pertinentes, o instrumento foi devolvido aos
juizes. Depois da segunda rodada de avaliagao e para validagado do instrumento
pelos juizes especialistas, mantiveram-se os dominios ISBAR (ldentificacao,
Situacgdo, Breve Historico, Avaliagdo e Recomendagao) e, com as sugestdes, foram
acrescentados seis novos itens, totalizando 42.

No dominio Identificacdo do paciente, os itens descritos corresponderam a
necessidade de garantir o registro dos dados pessoais do paciente a partir dos
seguintes itens: nome, idade, sexo e dados relacionados ao transporte (Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia [SAMU] Basico, SAMU Avancado, equipe do
aeromeédico e Servigo Integrado de Atendimento ao Trauma e Emergéncia [SIATE]).

No dominio Situacdo, os itens apresentaram as informacgdes relacionadas a:
origem do atendimento (residéncia/rua, Unidade de Pronto Atendimento e
transferéncia); principais queixas, sintomas ou mecanismos de prejuizo relacionados

as condigbes clinicas (infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral,
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convulsdo, cetoacidose e outros) e sintomas (horario, dor toracica, défice motor,
local, outros). No item Trauma, as informag¢des estavam relacionadas a: agressao,
ferimento por arma branca, ferimento por arma de fogo, queda, queimadura,
intoxicagdo, acidente de transito e outros. Havia dois itens para preenchimento com
hipotese de diagndstico médico e enfermeiro responsavel pela transferéncia.

No dominio Breve Histdrico, foram descritos itens que registraram a queixa
principal, histéria médica, uso de medicagcbes e alergias, apresentando a historia
clinica resumida, e os itens alergias, comorbidades, vicios, medicamentos em uso,
histérico de internagdes, cirurgias prévias e lesdes, sendo esses topicos assinalados
dicotomicamente (sim ou ndo). O preenchimento referente as precaugdes de contato
registrou goticulas, aerossdis ou contato, e o item jejum deveria ser respondido com
o tempo de jejum em horas.

No dominio Avaliagdo, seria necessario registrar todo o atendimento
realizado pela equipe do servigo pré-hospitalar, contendo as informagdes relevantes
da anamnese e do exame fisico. No item sinais vitais, foram utilizados os cinco
sinais universais (pressédo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura e dor) mais a glicemia e a saturacdo de oxigénio; no padrao
neuroldgico, foram utilizadas a escala de Glasgow e a avaliacédo das pupilas; na
intubacao, o horario, o profissional responsavel pelo procedimento e o numero do
tubo; tipo de administragdo de oxigénio; no item medicagdes, se houve utilizagado ou
nao e qual medicamento, tipo de acesso (central, periférico ou intradsseo), o horario
e o profissional responsavel pelo acesso. Dispositivos como cateter vesical, cateter
gastrico e dreno de térax deviam ter o tamanho identificado, bem como a
identificacdo do profissional responsavel e do horario do procedimento. No item
parada cardiorrespiratoria (PCR) deviam ser registradas as informag¢des de quantos
ciclos de compressdes foram realizados, medicacbes e doses administradas,
desfibrilacdo e horarios dos procedimentos, finalizando com a efetuacdo ou néo do
eletrocardiograma.

No dominio da Recomendacéo, estiveram descritos os itens relacionados ao
destino final do paciente, presengca de um familiar no momento da admisséo,
questdes sociais e pertences entregues ou nao ao familiar.

Na primeira avaliagdo, o IVC foi atingido somente em dois dominios, Breve
Historico com 100% de concordancia e Recomendagdo com 0,85, porém, na

segunda rodada de avaliagéo, o IVC alcangou um valor >0,80 em todos os dominios,
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0 que mostrou a relevancia e a representatividade do conteudo analisado em cada
item pelos juizes.

Quanto a aparéncia, a clareza e a pertinéncia do instrumento, os juizes
consideraram o IVC com valor >80% tanto na primeira rodada, quanto na segunda.
Na primeira rodada, os juizes avaliaram todos os dominios e seus itens, e foram
sugeridas alteragbes. No dominio Identificacao, 71,4% o consideraram adequado, e
28,6%, adequado com alteracéo, sendo solicitado identificar melhor o paciente, com
data de nascimento e nome da mée, além de incluir as formas de encaminhamento
no campo em que estavam descritos os dados relacionados ao transporte.

No dominio Situacédo, 71,4% o consideraram adequado com alteragcédo e
28,6%, como adequado. Nesse topico, foram sugeridos acrescentar na origem do
atendimento se era em via publica ou transferéncia, com campo para identificar o
servigco de saude, e substituir os diagndsticos por sistema, sendo possivel realizar
anotagdo em um campo em branco. Foi acrescentado um item para atendimento de
gestantes, e também houve a sugestdo para incluir outro para criangas, porém,
como esse nao era o foco do estudo, o item n&o foi incluido. Outra sugestédo foi
quanto aos sinais vitais e ao uso de drogas, porém esses itens estavam
contemplados no dominio Avaliagao.

No dominio Avaliagcdo, 57,1% o consideraram adequado com alteragao e
42,9%, adequado. Quanto ao padrao neuroldgico, foi colocada a Escala de Alerta,
Voz, Dor e Inconsciéncia (AVDI) para uma resposta mais rapida. Os dispositivos
foram aplicados no sentido cefalopodalico; o termo “jelco” foi substituido por
“acesso” e especificado (acesso central, periférico e intrabsseo), com numeragao do
dispositivo. O item cateter nasogastrico ou nasoenteral foi sintetizado em cateter
gastrico, com a opgao de assinalar se oro, nasogastrico ou enteral.

No dominio Recomendacado, 85,7% o consideraram adequado e 14,3%,
adequado com alteracdo, sendo solicitado inserir o nome do profissional que
receberia o plantao.

Apoés a analise e as contribui¢des dos juizes na primeira avaliagdo, foram
realizadas as adequacoes, tendo sido sugeria a inclusao de cinco novos itens (nome
da mée, data de nascimento, gestante, acesso intradsseo, responsavel pelo
recebimento do paciente no servico de destino). Com o acréscimo deles, o
instrumento totalizou 42 itens, dentro dos cinco dominios.

Com as adequagdes, o instrumento foi encaminhado para uma nova rodada
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de avaliagdo e consideragbes dos juizes. Foram necessarias duas rodadas, para
qgue os dominios e itens atingissem o IVC 20,80. A Tabela 1 demonstra os resultados
das duas etapas de avaliagdo dos juizes e o IVC, além da analise interpretativa do

instrumento.

Tabela 1 - Resultados das avaliagdes dos juizes especialistas com o valor do indice
de Validade de Conteudo. Parana, Brasil, 2022

IvC
Dominios Primeira avaliagao Segunda avaliagao
Identificacéo 0,71 1
Situacao 0,28 1
Breve Historico 1 1
Avaliacao 0,48 1
Recomendacgao 0,85 1
Analise interpretativa
Abrangéncia 1 1
Clareza 1 1
Pertinéncia 1 1

IVC - Indice de Validade de Contetdo.
Fonte: A autora.

Finalizada a segunda rodada de avaliagdo, obteve-se a validagdo do
instrumento composto de 42 itens, mantendo-os distribuidos em cinco dominios:
Identificagdo (seis itens), Situagao (sete itens), Breve Historico (11 itens), Avaliagao

(13 itens) e Recomendacéo (cinco itens) (Quadro 1).
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Quadro 1 - Instrumento de passagem de plantdo de enfermeiros do servigo pré-

hospitalar e intra-hospitalar apos validagdo. Parana, Brasil, 2022

Identificagdo do

Nome:
Data de nascimento: Idade:
Nome da mae: Sexo: M () F ()

paciente Formas de encaminhamentos:
() SAMU AVANCADA () SAMU BASICA () SIATE () AEREO
Principais queixas, sintomas ou mecanismos de prejuizo
Origem:
() Residéncia () Via Publica
() Transferéncia:
Sintomas:
Horario:
Dor toracica () Nao () Sim
Défice motor: () Nao () Sim
Local:
QOutros:
linica:
Situagao Clinica

()Neurologia ()Pulmonar/Respiratorio
()Cardiaco ()Abdominal ()Metabdlico
() Outros

Trauma:

() Agresséo () FAB/FAF () Queda

() Queimadura % () Intoxicagao
() Acidente de transito

() Outros

Gestante:
IG ()PerdasVV ()BCF
() Primigesta () Multigesta

Hipétese diagndstico médico:

Enfermeiro responsavel pela transferéncia:

Breve histérico

Queixa principal, histérico médico, medicagao e alergias
Historia clinica resumida

Historia clinica resumida:

Alergias: () Nao () Sim

Quais:

Comorbidades: () Nao () Sim

Quais:

Vicios: () Nao () Sim

Quais:

Medicamentos em uso: () Nao () Sim
Quais:

Historico de internagdes: () Nao () Sim
Quais:

Cirurgia prévia: () Nao () Sim

Quais:

Lesdes: () Nao () Sim

Quais:

Alteragdes laboratoriais: () Nao () Sim
Quais:

Precaugdes: () Goticulas () Aerossois () Contato

Jejum: Tempo:




ECG, ultimos SSVV, achados do exame fisico, breve avaliagao do
estado geral, possivel diagnéstico, quais agido e tratamento até
agora

Sinais vitais:

Dor: () Nao () Sim
Local:
Intensidade:

PA: FR: FC: Temperatura: Glicemia:

SPO2:

Padrao Neuroldgico:

ECG -AQ: RV: RM: -( /15)

AVDI

() Alerta

() Voz

() Dor

() Inconsciente

Pupilas: () Isocéricas () Midticas () Midriaticas () Anisocoricas () D>E ()
E>D

Intubagéo: () Nao () Sim, horario: N° tubo:
Responsavel:

Oxigénio: () Nao () Sim, tipo () MAF L/minuto
() Cateter L/minuto:

Medicagbes:()Nao ()Sim espécie:

L Acesso:
Avaliagao Central:() N&o () Sim
Local: Profissional: Horario:
Periférico: () Nao () Sim Local:
Dispositivo intravenoso n°
Profissional: Horario:
Intradsseo: () Sim, () Nao
Local: Profissional:
Dreno de térax: () Nao () Sim, local:
N°: Horario: Profissional:
Cateter gastrico: () Nasogastrico () Orogastrico () Enteral
() Nao
Profissional:
Cateter vesical: () Nao () Sim, tamanho:
Horario: Profissional:
PCR: () Nao () Sim () Ciclos ___
Medicagoes: () Nao () Sim, quais e doses:
Horarios:
Cardioverséo ou desfibrilagc&o: () Nao () Sim
ECG:() Nao () Sim Alteracéo:
QOutros:
Itens relacionadas ao destino do paciente
~ Encaminhamento: () HU () HZN () ISCAL
Recomendacgées

Responsavel pelo recebimento:

Familia presente na admissao: () Ndo () Sim

53
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Questdes sociais:
Pertences: () Nao () Sim, entregues ao familiar:

Legenda: SAMU - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia; SIATE - Servigo Integrado de
Atendimento ao Trauma e Emergéncia; M - sexo masculino; F - sexo feminino; FAB - ferimento arma
branca; FAF - ferimento arma fogo; |G - idade gestacional; VV - via vaginal; BCF - batimento cardiaco
fetal; ECG - eletrocardiograma; SSVV - sinais vitais; PA - pressdo arterial; FR - frequéncia
respiratéria; FC - frequéncia cardiaca SPO: - saturagdo do oxigénio; AO - abertura ocular; RV -
resposta verbal; RM - resposta motora; AVDI - alerta, voz, dor, inconsciente; D - direta; E - esquerda;
MAF - mascara de alto fluxo; HU - hospital universitario; HZN - Hospital da Zona Norte; ISCAL -
Irmandade Santa Casa de Londrina.

A validagao por juizes com experiéncia na tematica e vinculados a servigos
da Rede de Urgéncia e Emergéncia contribuiu com informagdes fundamentadas em
suas experiéncias praticas e tedricas para aperfeicoar o instrumento. Também
trouxe desmembramentos, reestruturagdo, organizagdo e compreensao dos itens.
Os desmembramentos de alguns itens, como, no Dominio Situagdo, a alteracéo de
sintomas para sistemas, resultou na ampliagio do instrumento e,
consequentemente, num melhor registro, pois houve o alargamento nas
possibilidades, em virtude de contemplar os sistemas corporais mais importantes, e
a manutengdo do campo para escrita, proporcionando aos profissionais mais

anotagdes, melhorando a passagem de plantdo para quem a recebe as informagdes.

5.1.6 Discussao

A comunicagdo na passagem de plantdo é uma competéncia e uma
exigéncia imprescindivel e inerente a profissdo de enfermagem, porém verifica-se a
existéncia de fatores negativos por divergéncias entre as formas escrita e falada.
Isso pode estar relacionado a ruidos e interferéncias externas, ocasionando a
desconcentragao e a falha na transferéncia de informagdes entre profissionais que
estdo transmitindo ou recebendo a passagem de plantdo (Alves; Melo, 2019;
Coifman et al., 2021).

Dentre as alteragbes recomendadas pelos juizes, destacam-se os dados de
identificacdo do paciente que estdo associados a seguranga do usuario, sendo esta
consideragao primordial, pois visa a ampliagdo de praticas seguras que tem sido
foco de d6rgaos nacionais e internacionais nos ambientes de saude (Girondi et al.,
2020). Nos servigos de urgéncia este cuidado se torna ainda mais importante, visto
que é um ambiente de cuidados a pacientes graves, de dificil controle, com

transferéncias entre servigcos, com potencial para falhas na comunicacdo, e
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consequentemente, a ocorréncia dos eventos adversos (Diz; Lucas, 2022).

Neste sentido, o instrumento construido obteve o aprimoramento conforme
as solicitagbes de adequacao pelos juizes, como exemplo, houve a adequacao do
termo para sistemas corporais que permite maior abrangéncia, e ndo por patologias
atendidas, a manutencao dos dispositivos por ordem céfalo-podalica e utilizacao de
nomenclatura correta dos dispositivos intravenosos e nao de uma determinada
marca.

Considerando a complexidade da passagem de plantdo, principalmente,
quando envolve profissionais dos servigos de urgéncia e emergéncia, instrumentos
padronizados facilitam a organizagcdo desse processo e reduzem falhas entre os
profissionais, propiciam a qualidade dos registros efetuados com as informagdes
sistematizadas e claras, o que reflete na assisténcia prestada, sendo que a
comunicagao efetiva entre as equipes na passagem de plantdo concorre para a
prevencao de eventos adversos relacionados a assisténcia dos pacientes (Echer et
al., 2021; WHO, 2021).

Como atividade essencial para a continuidade do cuidado, a passagem de
plantdo é considerada ferramenta estratégica e fundamental para a organizagao dos
procedimentos de enfermagem, além de propiciar a garantia da continuidade da
assisténcia aos pacientes nos diferentes setores e horarios de trabalho e,
principalmente, na transferéncia de pacientes entre servicos de saude e uma
facilitagdo do acesso as informagdes sobre o paciente para todoa a equipe (Echer
et al., 2021).

A sistematizacéo e a padronizagao do processo da passagem de plantao por
meio de um instrumento semiestruturado pelo método ISBAR podem auxiliar na
padronizagdo do registro das informagdes, facilitar a continuidade dos cuidados e
garantir uma comunicagao efetiva, assertiva, com maior segurancga para o paciente e
para o profissional que transfere as informacdes. A padronizacdo contribui para a
qualidade dos dados e pode ser uma exigéncia de 6rgéos fiscalizadores (Chiavone
et al., 2021; Silva et al., 2017; Silva; Vermieiro, 2021).

A transferéncia de pacientes entre os servigos de saude é considerada um
momento com maior possibilidade de eventos adversos relacionados a assisténcia e
implica na continuidade dos cuidados. Estratégias de padronizagdo da passagem de
plantdo por meio de instrumentos e mnemdnicos como o ISBAR visam ao aumento

da seguranca e da qualidade da assisténcia, redugao da incidéncia de falhas de
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comunicagao entre as equipes e ampliam as estratégias de seguranga do paciente
(Alves; Melo, 2019; Barcellos, 2019; Nucci; Micaroni,2023).

Estudos demonstram que empregar formularios estruturados na
transferéncia do cuidado favorece o raciocinio clinico, a objetividade, a padronizagéo
das informacgdes transmitidas, a reducido de perdas de informacgdes, a identificagao
de alteragdes, propde um planejamento direcionado, a clareza das informacdes e a
otimizacdo do tempo do profissional em prestar uma assisténcia mais rapida e
eficiente aos pacientes mais graves (Corpolato et al., 2019; Echer et al., 2021;
Figueiredo; Potra; Lucas, 2019).

A comunicagao estruturada pelo método ISBAR em unidades de primeiros
socorros auxilia os enfermeiros, sendo importante ferramenta de gerenciamento de
cuidado em meio a condi¢gdes adversas que permeiam o0s servigos de urgéncia e
emergéncia, e para reduzir eventos adversos associados a comunicagao. O seu uso
padroniza as informagbes na passagem de plantdo em virtude de ser um modelo
claro nas questdes referentes ao paciente; colabora com a rapida tomada de
decisdo; e promove ao profissional um pensamento critico quanto a assisténcia. A
passagem de plantdo € mais eficiente e feita em menos tempo, quando prioriza as
informacgdes relevantes (Carvalho et al., 2020; Figueiredo; Potra; Lucas, 2019; Lo;
Rotteau; Shojania, 2021; Pinheiro et al., 2022).

A comunicagéo efetiva e sistematizada € uma das metas internacionais para
a seguranga do paciente. Quando realizada com um instrumento padronizado e
validado, garante as equipes gerencial e assistencial o fortalecimento do Processo
de Enfermagem (PE) para o planejamento e o desenvolvimento dos cuidados,
fomentando as competéncias de lideranga na condugcdo das equipes para o
alinhamento, a organizacéo e a otimizagao dos procedimentos e fluxos assistenciais,
com o registro de informagdes, qualificando a assisténcia ofertada (Chiavone et al..,
2021; Linhares et al., 2022; Nucci; Micaroni, 2023).

O processo de validacdo de conteudo com especialistas tem sido
amplamente adotado em pesquisas na area da saude, principalmente na
enfermagem, pois a participagado de juizes contribui nas pesquisas e corrobora com
a validagao de instrumentos de registro das ag¢des nas areas de atuagao, aplicando
os resultados das pesquisas a realidade e necessidade do servigo. A utilizacdo da
Técnica Delphi aumenta a confiabilidade da pesquisa, sendo a aplicacédo do método

sistematizado que permite a ocorréncia de rodadas até o consenso entre os
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especialistas (Moreira et al., 2023; Vieira et al., 2020).

A validagao de instrumentos realizada por juizes por meio eletrbnico € uma
pratica cada vez mais comum, principalmente, apdés a pandemia do coronavirus
2019 (COVID-19). Com o avancgo tecnologico e a globalizagdo, esse modelo se
tornou habitual e com maior participagéo dos juizes. O formato eletrénico amplia o
acesso, rompe barreiras demograficas e proporciona maior cooperagao dos juizes,
devido a organizagao de suas agendas.

Ressaltam-se as potencialidades deste estudo a construgao e validacédo de
instrumento com os juizes da area de urgéncia e emergéncia que contribuiam com
suas experiéncias e conhecimentos, tornando o instrumento mais viavel, e
consequentemente mais acessivel pelos enfermeiros na pratica.

As limitacbes do estudo referem-se aos processos de elaboragdo e
validacdo do método ISBAR em um cenario loco regional. Neste estudo, ocorreu a
validacao do instrumento, mas ainda nao foi realizada a etapa de aplicabilidade, que

sera feita em outro momento, com desenvolvimento de um aplicativo.

5.1.7 Conclusbdes

O instrumento de passagem de plantdo entre enfermeiros dos servigos de
urgéncia pré-hospitalar movel e intra-hospitalar foi validado com as recomendagdes
dos juizes, e sua versao final apresentou-se com 42 itens, visando a sua aplicagéao
na realidade dos servigos de urgéncia e emergéncia. O instrumento semiestruturado
foi desenvolvido com base no mneménico ISBAR, o que proporciona organizagao,
facilidade no seu uso, coeréncia nas informagdes, favorece o pensamento critico, a
passagem de plantdo sem equivocos ou esquecimentos e com maior rapidez, tendo
sido considerado pelos juizes como perfeitamente claro. Isto permite a seguranca
nos registros do quadro clinico geral do paciente, sendo ele totalmente pertinente ao

que se propde.
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5.2 ESTUDO 2

5.2.1 Construgdo do Aplicativo de Passagem de Plantdo de Enfermeiros da

Urgéncia Pré-Hospitalar Mével e Intra-Hospitalar -APPEU

5.2.2 Resumo

Objetivo: Descrever o processo de construgdo de um aplicativo para a passagem de
plantdo de enfermeiros da urgéncia pré-hospitalar mével e intra-hospitalar - APPEU.
Método: Estudo metodoldgico do tipo aplicado na produgéo tecnolégica, alicer¢ado
na Desing Science Research e na linguagem Dart, utilizando o framework Flutter,
com o apoio de profissional de tecnologia da informacéo e de um designe para o
desenvolvimento do APPEU. O estudo ocorreu entre maio de 2022 e novembro de
202. O aplicativo foi construido em duas etapas, a primeira do /ayout (telas e icones)
e a segunda do desenvolvimento do aplicativo Resultados: O aplicativo APPEU,
permite o registro de informagdes para a passagem de plantdo, com a possibilidade
de visualizagdo das passagens realizadas por datas ou servicos de
encaminhamento, relatérios. A inovacao tecnoldgica permite visualizar as passagens
por meio da aba Relatérios por unidade movel, hospitalar, pela clinica de
encaminhamento ou o status da passagem de plantdo. Conclusdo: Foi possivel
desenvolver o aplicativo como ferramenta para padronizar, sistematizar e atribuir
cientificidade para os enfermeiros na passagem de plantdo entre os servigos de
urgéncia.

Descritores: aplicativos moveis; transferéncia da responsabilidade pelo paciente;
sistemas de comunicagao entre servigos de emergéncia.

Construction of the Application for Shift Handover Between Mobile Pre-
Hospital and Intra-Hospital Emergency Nurses -APPEU

Abstract

Objective: to describe the developing process of an application for shift handover
mobile pre-hospital and in-hospital emergency nurses — APPEU. Method: A
methodological study of an applied nature in technological production, grounded in
Design Science Research and Dart language using the Flutter framework, with the
support of professionals for app development and a designer. The study took place
between May 2022 and November 2023. The application was built in two stages, the
first the layout (screens and icons) and the second the development of the
application. Results: The APPEU app allows for the recording of information for shift
handover, with the possibility of viewing handovers performed by dates or referred
services, reports. Technological innovation enables viewing handovers through the
"Reports" tab by a mobile unit, hospital, referral clinic, or shift handover status.
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Conclusion: It was possible to develop the app as a tool to standardize,
systematize, and provide the scientific basis for nurses in shift handover among
emergency services.

Descriptors: Mobile Applications; Patient Handoff, Emergency Medical Service
Communication Systems

5.2.3 Introducéo

A comunicagao entre os enfermeiros dos servigos de urgéncia configura-se
como essencial para a continuidade e a qualidade da assisténcia, sendo a
passagem de plantdo relacionada com o processo de transmissao de informagao
primordiais sobre o paciente, mediante uma comunicacao eficaz para a seguranga
das informagdes transmitidas (Peer et al., 2020).

A comunicacido eficaz entre enfermeiros reduz a ocorréncia de erros,
proporciona seguranga ao paciente, porem as falhas na comunicagdo causam
danos e lacunas, principalmente, nos servigos de urgéncia, decorrentes de sons de
campainhas, conversas paralelas, distracdo dos enfermeiros, tom de voz baixo do
enfermeiro que realiza a passagem de plantdo e também as intercorréncias com os
pacientes, que sdo criticos, e tudo isto ocasiona prejuizo aos pacientes e impede
uma comunicagao efetiva (Schmiedhofer et al., 2021).

A transformacéo digital pelo uso de tecnologias nos sistemas de saude
ocasiona abordagens diferentes nos processos e organizagbes nos servigos, com
melhor controle e monitoramento das informacgdes, o que torna imprescindivel o uso
de plataformas digitais, aplicativos méveis efetivos e validados (André; Ribeiro, 2020;
(Carmo; Fortes, 2023).

Como uma forma de qualificar e aprimorar a comunicacao na area da saude
ocorre um crescimento vertiginoso no mundo no uso das Tecnologias de Informagé&o
e Comunicacgao (TICs) (Brasil, 2023a; OMS, 2020).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o uso das TICs como
ferramentas auxilia nas decisdes dos profissionais, na elaboracdo de diagndsticos,
orientagdes, condutas qualificadas, com o acesso as informacdes em tempo real e
contribuindo na resolugdo de problemas. Todos esses fatores benéficos das
tecnologias tém como consequéncia resultados mais confiantes, o compartilhamento
de informacgdes e a reducéao de erros (Barra et al., 2017; OMS, 2020).

A adogao das tecnologias se tornou fundamental nos servigcos de saude,
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pois a adogao destas traz consigo um método eficaz e seguro na comunicagao entre
profissionais, no registro de informagdes, disponibilidade e monitoramento dos dados
dos pacientes e na gestao do trabalho. A partir de 2013 verificou-se um aumento no
uso das TICs em estabelecimentos de saude brasileiros, entretanto, os
estabelecimentos publicos ainda ndao contam com acesso universal as TICs,
diferentemente dos estabelecimentos privados (Barbosa, 2021; Brasil,2023).

Com a utilizagdo de plataformas digitais, o enfermeiro consegue um melhor
planejamento em seu processo de trabalho, além de proporcionar um rigoroso
registro e armazenamento das informagdes e, consequentemente, os dados sao
mais facilmente acessados, confiaveis, com menor perda de informacbes; a
assisténcia prestada se torna mais organizada o que pode proporcionar melhor
comunicagdo entre a equipe com menor risco de erros € menor perda das
informacdes, este recurso favorece a seguranca do paciente (Batista et al., 2019;
Jost et al., 2019; Leonardsen et al., 2020).

O desenvolvimento e a utilizagdo de aplicativos na Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) tém o intuito de aperfeicoar a integragcédo entre os pontos da rede,
sendo estes os servicos pré-hospitalar mével e hospitalares, de forma a promover
um atendimento mais eficaz, rapido e com menor perda de informagdes
indispensaveis na continuidade do atendimento, bem como é mais humanizado para
o paciente (Brasil, 2023b; Mendonga et al., 2022).

Em convergéncia com a Politica Nacional de Inovagdo que possui um
carater universal, que visa o desenvolvimento de tecnologias, a jungéo e articulagéo
entre varios agentes, a utilizacdo e efetivagdo nas politicas publicas destas
ferramentas, inclusive nos servicos de urgéncia e emergéncia, optou-se pela
implementagdo de um instrumento de passagem de plantdo, sob a forma de um
software de aplicativo (Brasil, 2024a) Como vantagens do aplicativo movel, tem-se a
sua facilidade de uso, controle d’e acesso, armazenamento dos dados de forma
segura, facil recuperacédo das informagdes, utilizagdo em diferentes plataformas e
emissao de relatorios.

Nessa perspectiva, este estudo tem como objetivo descrever o processo de
construgdo de um aplicativo para passagem de plantdo de enfermeiros da urgéncia

pré-hospitalar movel e intra-hospitalar - APPEU.
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5.2.4 Método

Trata-se de um estudo metodolégico, do tipo aplicado na produgao
tecnoldgica usada para resolver problemas da pratica da enfermagem por meio de
tecnologias (Polit; Beck, 2019). O desenvolvimento das telas e do software foi uma
das etapas da tese de doutorado intitulada “Desenvolvimento e validagdo de
aplicativo de passagem de plantdo entre enfermeiros do pré-hospitalar mével e intra-
hospitalar’, do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem a Universidade
Estadual de Londrina — Parana, tendo esta etapa ocorrida no periodo de maio de
2022 a novembro de 2023, em um municipio de grande porte no norte do Parana
que abrange uma populagao de um milhdo de habitantes em 21 municipios.

Para o desenvolvimento do artefato adotou-se como referencial
metodolégico a Desing Science Research (DSR), que instrumentaliza o
desenvolvimento do conhecimento no contexto da criagdo (Dresch; Lacerda;
Antunes, 2015). E um método rigoroso que fundamenta e instrumentaliza a pesquisa
com dois principais objetivos. O primeiro: a criagdo de um artefato que proporcione a
resolucdo de um problema em determinado contexto, com uma visdo mais ampla
para reproduzir conhecimento técnico cientifico que seja aplicavel e util na solugao
de problemas. O segundo objetivo que esta solugdo possa ser generalizada para
outros pesquisadores, ou seja, alterando as condigbes atuais e como forma de
diminuir o distanciamento entre teoria e pratica (Dresch; Lacerda; Antunes, 2015;
Pimentel; Filippo; Santos, 2020; Wieringa, 2014). O termo “artefato” foi empregado
em todas as etapas nesta pesquisa, no que se refere a qualquer produto
desenvolvido, como, por exemplo: as telas e o software (Nazar; Hu; Jiang, 2016).

O referencial metodolégico DSR compreende dois fatores fundamentais para
obtencao de éxito na pesquisa, que sdo os ciclos do rigor e da relevancia (Dresch;
Lacerda; Antunes, 2015; Hevner; Chatterye, 2010).

O ciclo da relevancia é fundamental, onde sio identificados oportunidades e
0s problemas para a pesquisa. A aplicacdo do resultado da criagao do artefato e o
conhecimento gerado para a solugdo dos problemas praticos, tem como
consequéncia a melhoria do ambiente de trabalho. No ciclo do rigor, ocorre a
fundamentagcdo tedrica, sendo desenvolvido o conhecimento como estagio
primordial por meio de processos, experiéncias e conhecimentos, pois somente

assim ha um estudo valido, confiavel, com contribuicdo para o conhecimento e a
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pesquisa (Dresch; Lacerda; Antunes, 2015; Hevner; Chatterye, 2010).

Esses ciclos sao imprescindiveis para o ciclo do design, sendo este o centro
do método da DSR, onde ocorre o desenvolvimento do artefato com a
fundamentacao tedrica, conhecimentos e experiéncias, o que permite melhorias, até
se alcancgar o que se propde (Hevner, 2007).

Os ciclos da metodologia DSR nao precisam ser lineares, mas flexiveis e
ciclicos, sendo possivel retornar sempre a ciclos anteriores, mesmo quando se
finaliza o artefato, pois este precisara de atualizagbes. A Figura 1 demonstra os

ciclos empregados nesta pesquisa, que serao descritos abaixo.

Figura 1 - Visdo geral dos ciclos DSR usados nesta pesquisa. Parana, Brasil, 2023
PROBLEMA E CONTEXTO

Falta de integragdo na passagem de plantagdo
dos servigos de urgéncia (pré-hospitalar e intra-

hospitalar)

Este problema ¢é causado pela falta de
padronizagdo e protocolos entre os servigos de
urgéncia.

Dificuldade no armazenamento dos dados, na

DESENVOLVIMETNO DO ARTEFATO

Desenvolvimento e refinamento do
artefato, baseado no resultados do estudos
realizados, avaliagdo com usuarios e
estudos empiricos

recuperagdo dos dados e no acesso as
informagGes. Y

INVESTIGACAO DO PROBLEMA | %

Achados a partir de estudos
bibliograficos sobre a passagem
de plantdo entre enfermeiros,
comunicagao, formularios
validados, ferramentas para
— sistematizar.

Estudos Exploratérios Iniciais. Levamento
bibliograficos  referentes a comunicagdo,
passagem de plantdo entre enfermeiros, Ambiente
formuldrios validados e protocolos.

Ciclo de
Design
Design Science

]

Achados a partir de estudos de
campos.

Conhecimento

Estudos Exploratérios de Campo. Entrevistas
com enfermeiros dos servigos de urgéncia do
pré-hospitalar e hospitalar referente a
percepcdo dos mesmos com a passagem
plantdo entre os servigo .

Validacs

Experiéncia dos pesquisadores na
drea de atuagdo.

AVALIAGCAO DO ARTEFATO

Avaliagdo do instrumento, considerando o expertise Achados sobre estudos empiricos
dos profissionais com relacdo ao contetido do | Para avaliara solugdo.
experimento.

do Instr . Validagdo de
Contetdo do instrumento desenvolvido por
experts.
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qualidade da mesma e a relevancia e facilidade de
uso da plataforma para os usudrios.

Avaliacdo de aceitagdo da solugdo para o mercado
das personas definidas.

Validagdo da solugdo. Validagdo da ideia para
entender a aceitagdo da plataforma criada pelos
potenciais usuarios.

Fonte: elaborado pela autora, adaptado de Nakamura (2023).

Na primeira etapa ocorreu a vivéncia dos ciclos da relevancia e do rigor (IHI,
2023; Moi et al., 2019), com a contextualizagdo do problema e a investigagdo por
meio de estudos bibliograficos e de campo com os profissionais, a experiéncia dos
autores e a utilizagcdo do mneménico ISBAR, que gerou a construgao e validagao do
instrumento de passagem de plantdo que seria transformado em artefato. O ISBAR
(Identification, Situation, Background, Assessment, Recommendation) €& uma
ferramenta de comunicacdo empregada mundialmente nos estabelecimentos de
saude, tendo como sua principal finalidade a padronizacdo no compartilhamento das
informagdes com objetividade, e assim reduzir as falhas de comunicag&o entre os
membros (Lee, 2021).
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A etapa iniciou-se por meio da problematizacdao do contexto referente a
passagem de plantdo entre os servicos de urgéncia pré-hospitalar moével e
hospitalar, visto que n&o havia padronizagdo das informagdes transmitidas, com
dificuldades de armazenamento de informagdes, por serem propagadas oralmente
ou mesmo com registros que se perdem. Em seguida, houve a investigagdo do
problema por pesquisas bibliograficas referentes a comunicagdo, passagem de
plantdo, formularios validados e protocolos sobre a tematica.

Na sequéncia, realizaram-se estudos exploratérios de campo junto aos
enfermeiros do servico pré-hospitalar mével e hospitalar — unidade de pronto-socorro
de servigo publico participantes do estudo. Estes responderam um formulario
estruturado sobre a comunicagdo na passagem de plantdo entre os servigos de
urgéncia, expondo quais as informagdes relevantes, as fragilidades e
potencialidades da passagem de plantdo entre esses servigos, sendo todas essas
informagdes fundamentais para a criagéo do artefato/instrumento para passagem de
plantéo.

ApoOs a construgdo deste instrumento, ocorreu a validagdo de conteudo
empregando a técnica Delphi, desempenhada por juizes. Todas essas fases foram
desenvolvidas na etapa inicial da pesquisa.

A segunda etapa ocorreu com o desenvolvimento do MVP (Produto Minimo
Viavel), sendo esta dividida em dois momentos principais: - o desenvolvimento do
layout, que compreendeu a definicdo das telas visiveis ao usuario e dos icones de
acesso ao Aplicativo de Passagem de Plantdo de Enfermeiros da Urgéncia do Pré-
Hospitalar e Intra-Hospitalar — APPEU; e - o Flutter para o desenvolvimento do
aplicativo.

Nesta etapa, além da metodologia DSR, empregou-se o método de Design
Thinking (DT), que é aplicado a problemas de negdcios, com o pensamento baseado
em problemas reais e refinamento de ideias (Ambrose; Harris, 2011). Tem uma
forma sistematizada e nao linear na solugdo dos problemas de maneira coletiva e
colaborativa, fundamentada nos valores entre os participantes do processo de
construcdo do artefato. Ele direciona o melhor modo de encontrar solucdes
inovadoras para os problemas, e € um método que vem sendo difundido
internacionalmente no ensino e na pesquisa em enfermagem (Paiva; Zanchetta;
Londono, 2020)

No DT os projetos devem passar por meio de trés momentos, que s&o:
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Inspiracdo, ldeacdo e Implementacdo. A Inspiracao é definida como um contexto
onde ha uma situacdo que pode ser um problema ou circunstancia ou ambos, que
ira motivar a busca da solucéo; a ldeagao € o processo de desenvolvimento, criacdo
e testar as ideias que podem levar a solucédo; e a Implementacdo é o caminho
tracado para o mercado. (Brown, 2008). Neste estudo, os pesquisadores, durante o
primeiro momento, que foi a inspiracao, identificaram por meio da experiéncia e da
pratica em servigo de urgéncia hospitalar a ocorréncia de perdas de informagbes
entre enfermeiros dos pré-hospitalar mével e hospitalar, o que motivou facilitar essa
comunicacdo e fortalecé-la, evitando a perda de informagbes e gerando uma
passagem de plantdo mais robusta, tendo como resultado maior qualidade na
assisténcia.

Na prototipacdo, onde ocorreu o desenvolvimento, contou-se com a
participacdo de um designer que realizou o desenho do /ayout com as sugestoes
que os pesquisadores apresentavam. Apods, para refinar a ideia, utilizou-se o
programa de prototipagem PROTO.IO0.®, uma plataforma moével para construgéao e
implementacdo de protétipos de aplicativos para celular. E um Appweb simples, sem
necessidade de configuracdo ou instalagdo no computador, acessivel em
navegadores menos avangados e em qualquer sistema operacional, com
ferramentas mais avangadas e com maior proximidade que o projeto demandava. O
PROTO.IO.® possui a simulacéo da interatividade com o App, disponivel no desktop
e para acesso por smartphone (Proto.lo, 2023). O conteudo foi estruturado seguindo
uma ordem por telas conforme o mneménico ISBAR.

Ainda dentro da prototipacdo, como uma forma de amadurecimento da ideia,
centrado no usuario, para avaliar a interface e verificar a clareza das informagdes
perante o cliente, ocorreu a participagado do publico-alvo, enfermeiros dos servigos
de urgéncia pré-hospitalar moével e hospitalar que analisaram se o protétipo era
aplicavel a realidade e se atendia a proposta. Essa participacao foi relevante para a
validacdo da ideia, e com contribuicbes para melhorias do prototipo do aplicativo.
Esta etapa ocorreu entre margo e abril de 2023.

Os enfermeiros especialistas foram escolhidos por intencionalidade, tendo
como critério de inclusdo possuir experiéncia maior que um ano na pratica
assistencial nos servigos de urgéncia, e em numero de cinco. Para a visualizag&o
foram apresentados as telas e o layout, onde os enfermeiros participaram

conhecendo as interfaces do protétipo do aplicativo. Nesse momento, os
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profissionais tiveram a oportunidade de descrever suas percepgdes sobre o layout e
contribuiram com sugestdes relacionadas ao melhor modelo para seu uso, conforme
sua estrutura visual e seu conceito para a aplicagao na pratica.

O convite aos enfermeiros foi encaminhado por meio eletrénico e, apds o
aceite do Termo de Consentimento, era disponibilizado o link do Google Forms que
continha o instrumento pré-estruturado que apresentava informacgdes
autoexplicativas, e os profissionais realizaram a avaliacdo das interfaces do protétipo
do aplicativo, com acesso ao conceito, mas ndo a funcionalidade. O instrumento
incluiu cinco interfaces do protétipo, em cada uma, a explanacao referente a
interface do mnemonico ISBAR.

Os enfermeiros responderam as questdes referentes as telas do protétipo,
primeiro relacionadas a percepg¢oes individuais de cada profissional, sendo: Quais as
percepcdes sobre o App PPUE? Quais as trés informagdes que vocé mais usaria no
App PPUE? e Quais as trés informagdes que vocé menos usaria no App PPUE? Em
seguida, foram as questdes com escala tipo Likert, com resposta de zero a 5
Considerando a escala, o quanto vocé acredita que usaria o App PPUE? O quanto
vocé acredita que utilizar o App PPUE atendera as suas necessidades? Quao
decepcionante sera utilizar esse App PPUE? E considerando a escala, quéo
descomplicado sera utilizar esse App PPUE?.

ApOs analise das respostas, com sugestdes de melhoria pelos profissionais,
conforme a realidade e a vivéncia realizaram-se ajustes e alteragées no prototipo, e
a aceitagcdo dos profissionais foi superior a 80%, sendo considerado adequado,
fortalecendo a continuidade e finalizacado do protétipo do aplicativo.

O desenvolvimento do soffware requer conhecimento especifico de
profissionais da area de desenvolvimento de sistemas e tecnologia para
desenvolverem em conjunto com a proposta apresentada pelos profissionais de
saude. Isto foi essencial para o Aplicativo de Passagem de Plantdo de Enfermeiros
da Urgéncia do Pré-Hospitalar e Intra-Hospitalar — APPUE e aconteceu em duas
partes: a interface com o usuario e o backend, no qual estdo descritas as regras de
negocios e a camada de persisténcia dos dados. Para o desenvolvimento da
interface de usuario foi utilizado o Flutter.

O Flutter € um framework de desenvolvimento de interface de usuario
de codigo aberto, criado pela Google, com foco multiplataforma (Android e I0S) em

dispositivos moveis, possuindo um unico cédigo. Dentro dos seus beneficios estéo a
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versatilidade, rapido aprendizado e agilidade, atualmente permite a criagao para
desktop e € baseado na linguagem de programagao Dart (Alberto, 2022). O Flutter
possibilita a criacdo de aplicativos compilados nativamente para diversos sistemas
operacionais, além de oferecer a flexibilidade para expandir o aplicativo para a
plataforma web (Chisholm, 2023).

No que se refere ao backend do aplicativo, foi utilizado o Supabase. Essa
escolha se deu pela facilidade e agilidade de implementag&o proporcionadas pelo
Supabase, permitindo uma rapida configuragdo de servigos de backend essenciais,
como armazenamento de dados, autenticagcdo e APIs (Application Programming
Interface), sem comprometer a qualidade e a seguranga (Supabase, 2023). O
software e a marca APPEU estdo em processo de registro.

Os dados coletados foram compilados em planilha eletrénica no Microsoft
Excel® 365, e realizadas a codificacdo, a tabulacdo dos dados e a analise por meio
da estatistica descritiva.

O estudo seguiu os principios éticos para pesquisa clinica envolvendo seres
humanos contidos na Resolugéo n°® 466/12, e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, mediante o Parecer n° 4.949.041. Os participantes concordaram

voluntariamente com o estudo por meio eletrénico e assinaram o TCLE.
5.2.5 Resultados

A partir da validagdo das interfaces do prototipo cria-se o software e
consequentemente o aplicativo que foi denominado:- Aplicativo de Passagem de
Plantdo de Enfermeiros da Urgéncia do Pré-Hospitalar Movel e Intra-Hospitalar -
APPUE foi construido para fortalecer a comunicacdo das equipes dos servigos de
urgéncia pré-hospitalar e hospitalar na passagem de plantdo entre os enfermeiros,
garantindo registro de informagdes e contribuindo para a continuidade dos cuidados
assistenciais.

O aplicativo APPUE possui funcionalidades essenciais para o seu
desenvolvimento e se torna importante para o enfermeiro conhecer todas as funcdes
para 0 seu manuseio, consequentemente, com maior agilidade na utilizagdo. Sendo
assim, segue-se a descricdo de cada uma das funcionalidades do protétipo do
APPEU (Quadro 1).
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Quadro 1 - Funcionalidades e descrigdo do aplicativo de passagem de plantao entre
enfermeiros dos servigos pré-hospitalar movel e intra-hospitalar -
APPEU. Parana, Brasil, 2023

Funcionalidades Descrigao das A¢oes Possiveis no APPEU

Fazer login no sistema com diferentes niveis de acesso, tais

Login como unidade movel ou unidade hospitalar.
Cadastrar Cadastro de novos usuarios no sistema.

Cadastro do paciente atendido pela unidade mével de acordo
Cadastrar nova PP

com ISBAR.

Consulta do PP de acordo com a unidade hospitalar ou

Consultar PP X :
responsavel ou nome do paciente ou a data.

Criacao de relatérios Nominal, Numérico ou Grafico a partir

Relatorios de PP de datas especificas de entrada.

Resumo das passagens de plantao realizadas na data

Resumo de PP i ;
corrente e as unidades de encaminhamento.

. Relagao de pacientes encaminhados a unidade hospitalar,
Gerenciamento de : ) .
PP apresentando o status do paciente, e permite recepcionar o
paciente.

A unidade hospitalar pode pesquisar os pacientes

Pesquisar PP encaminhados para a unidade.

Gerenciar Unidade | O administrador pode cadastrar, alterar e excluir unidades
Movel maoveis no sistema.

Gerenciar Unidade | O administrador pode cadastrar, alterar e excluir unidades
Hospitalar hospitalares no sistema.

O administrador pode autorizar o acesso de novos usuarios

Autorizar Acesso :
que realizaram cadastro.

Fonte: Autores, 2023.

O usuario tera acesso ao aplicativo APPEU e desempenhara as fungoes

permitidas, conforme a unidade de atuagao do profissional (Figura 2).
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Figura 2 - Diagrama de caso de uso do aplicativo de passagem de plantdo entre
enfermeiros dos servigos pré-hospitalar mével e intra-hospitalar - APPEU
conforme a unidade de atuacdo. Parana, Brasil, 2023.
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Fonte: Autores, 2023.

Para a seguranca dos dados, o acesso ao aplicativo do APPEU somente
sera possivel para os enfermeiros cadastrados, que utilizardo dados pessoais, e-
mail, senha e optardao por uma unidade de trabalho.

A tela inicial foi estruturada para Novo cadastro e Login (Figura 3), com
acesso pelo e-mail cadastrado e senha. Caso o profissional ainda ndo tenha acesso,
sera solicitado o cadastro no icone Novo Cadastro, e devera selecionar a Unidade

Movel (UM) ou Unidade Hospitalar (UH) e local de atuagao (Figura 3).
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Figura 3 - Telas do aplicativo de passagem de plantdo entre enfermeiros dos
servicos pré-hospitalar moével e intra-hospitalar - APPEU. Parana,

Brasil, 2023
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Fonte: Autores, 2023.

Apbs o login e definigdo do local de atuagao, o enfermeiro tera acesso a tela
de atendimento. Na UM as informagdes serdo: cadastrar nova PP, consultar PP ou
relatorios; na tela da UH o que se difere serd o icone de gerenciamento. No
Gerenciamento de PP acrescentou-se, a direita, um lembrete para mostrar ao
enfermeiro que ha uma passagem de plantdo para ser recepcionada, em ambos
havera o resumo das passagens de plantdo realizadas por data e os respectivos
locais de encaminhamento (Figura 4).

Para consulta de atendimento anteriores, o enfermeiro devera acessar a tela
para localizar PPs, digitar nome do paciente ou a data da passagem de plantdo, em

que tera acesso aos registros do atendimento (Figura 4).
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Figura 4 - Telas cadastro, gerenciamento, consulta e relatérios do aplicativo de
passagem de plantdo entre enfermeiros dos servigos pré-hospitalar

movel e intra-hospitalar - APPEU. Parana, Brasil, 2023
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Fonte: Autores, 2023.

O preenchimento da passagem de plantdo seguira 0 mnemoénico ISBAR: -
Informacédo do paciente (nome, idade, data de nascimento, nome da mae, sexo,
forma de encaminhamento); - Situagdo (origem, sintomas, clinica, tipo de causas
externas, gestante, hipétese diagndstica, enfermeiro(a) responsavel pela
transferéncia); - Breve Historico (historia clinica resumida, alergias, comorbidades,
vicios, medicamentos em uso, histérico de internagdes, cirurgias prévias, lesoes,
alteragbes laboratoriais, precaugdes, jejum); - Avaliagdo (sinais vitais, padrao
neurolégico, intubagao orotraqueal/mascara laringea, oxigénio, medicagdes, acesso,
dreno de térax, cateter gastrico, cateter vesical, parada cardiorrespiratoria (PCR),
eletrocardiograma (ECG), outros);- Recomendagdes (encaminhamento, responsavel
pelo encaminhamento, familia presente na admissao, pertences).

O preenchimento dos dados em cada etapa do ISBAR esta configurado com
informagdes obrigatdrias, 0 que n&o permite prosseguir na navegagao; para gravar
os dados registrados, se faz necessario clicar no icone do disquete no rodapé, no

canto direito (Figura 5).
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Figura 5-Telas do aplicativo de passagem de plantdo entre enfermeiros dos servigos
pré-hospitalar movel e intra-hospitalar - APPEU demonstrando o
mnemonico ISBAR. Parana, Brasil, 2023
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Fonte: Autores, 2023.

No Gerenciar PPs, além da funcionalidade de pesquisa de atendimentos
anteriores, o enfermeiro tera acesso a trés possibilidades de escolha da passagem
de plantdo pela UM, que s&o: Todos, Recepcionados e Aguardando. Em
Recepcionados, contara com um checklist verde indicando que a passagem de

plantdo ja foi realizada, em Aguardando tera um relégio laranja, que indica a
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pendéncia de acesso da nova passagem; em ambas as telas ha icone de relatorio

em que, quando clicado, tera acesso a detalhes da passagem de plantédo (Figura 6).

Figura 6 - Telas do aplicativo de passagem de plantdo entre enfermeiros dos
servigos pré-hospitalar movel e intra-hospitalar- APPEU. Parana, Brasil,

- GEREMNCIAR PPs < GEREMCIAR PPs
D & nems dapaciene D
e Recepclonados Aguardande Todos Recepcionados Aguardando
Gabriel OSAOnSEI0ES Pedro Souza filho 117012024
L 050 fhaspral s SIaTL = é e E DM: 01/07/1964 - Sexo: b
Reponss nEnto: dddddd - e ot MR EILL U SAMILL 0/
Cponsd = & e Resp. UH: Enfermel L
Resp. Uk Renata b Alves

Gabriel R Eel- Rl ]
OR: 11 70972025 - Unidade/ hospital: SIATE
Repanssvel pelo encamirharmenta: ddddd L -]
Gabrial OSACOSI0EE
Dirl: O5/02,202%- Unidacde/hosptal: SIATE
Reponsdvel pelo encarminhamento: ddddddd
Gabriel (el s e R felc]
DR 0550
Repons sy L -]
Gabriel ANOBIZ0ES
Oifd: 11 A0S 2025 - Unidade/haspital: SIATE
Repanssvel pelo sncaminhamenta: ddddd L
Gabriel 11/09,20ES

Al 1AL -«

- O - - - -

Fonte: Autores, 2023.

No icone Relatdrio, o enfermeiro tem acesso a trés tipos: nominal, numérico
e grafico. O nominal constara de: dados de identificacdo do paciente, data da
passagem de plantdo, nome do enfermeiro UM responsavel pela PP, enfermeiro
responsavel pela recepgao da passagem de plantdo, o servigo movel que atendeu e
transferiu o paciente, o destino.

No relatério numérico é possivel escolher entre: UM, UH, Status e Clinica
ISBAR. Em todas as opgdes constara a data da passagem de plantdo. Na UM
constarao a forma de atendimento e encaminhamento e a quantidade de passagens
de plantdo; na UH, quais estabelecimentos e o quantitativo de recebimentos de
novos pacientes. No Status é possivel visualizar as passagens de plantao
recepcionadas anteriormente e as que estdo aguardando; na Clinica ISBAR
(Abdominal, Cardiaco, Neurolégico, Pulmonar/Respiratério, Outros) e a quantidade,

conforme Figura 7.
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Figura 7 - Telas dos Relatérios do aplicativo de passagem de plantdo entre
enfermeiros dos servicos pré-hospitalar moével e intra-hospitalar -
APPEU. Parana, Brasil, 2023
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Fonte: Autores, 2023.

Na funcdo de relatérios, além da busca das passagens de plantdo
anteriores, € possivel gerar graficos com os dados registrados na passagem de
plantdo, como Unidade Mdével Encaminhadora/Unidade Hospitalar Receptora,
Encaminhadas por dia/Recepcionadas por dia e Status/Clinica (Figura 8).

As informagdes geradas pelo APPEU serdo institucionais, poderdao ser
salvas e, banco de dados com armazenamento de arquivos que podem ser
denominados como nuvem, como o proprio Supabase. Podera ser disponibilizado
banco de dados as instituicbes parceiras conforme critérios de acesso definidos pelo
administrador do aplicativo, assim como, seguira as normas obrigatérias conforme a
Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD) (Brasil, 2024b).

Essa foi uma primeira versao do software considerado um MVP, sendo

possiveis novas atualizagdes e adaptacdes pelos pesquisadores.
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Figura 8 -Telas do aplicativo de passagem de plantdo entre enfermeiros dos
servigos pré-hospitalar mével e intra-hospitalar — APPEU. Parang, Brasil,
2023
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Fonte: Autores, 2023

5.2.6 Discussao

A construcdo do aplicativo APPEU teve como proposta assegurar a
comunicagdo entre os enfermeiros servigos de urgéncia pré-hospitalar movel e
hospitalar, de maneira sistematizada por meio do ISBAR, com informacbes
importantes e essenciais para um atendimento humanizado e eficaz.

A crescente utilizacdo dos smartphones e dos aplicativos moveis pelos
servigos de saude e profissionais ratifica as vantagens que estes apresentam, como
a facilidade e flexibilidade de acesso as informagdes, praticidade, rapidez na
transmissao de informacdes, otimizacao de tempo dos profissionais; funcionalidade,
isto tudo é corroborado pela OMS, e demonstra a importancia do e-health em todos
os setores de atendimento, inclusive no setor de emergéncia (Gama; Tavares, 2019;
WHO, 2018).
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Os enfermeiros sao profissionais essenciais na disseminagdo do uso de
aplicativos madveis, inclusive nos servigcos de urgéncia, o que se tem mostrado
propicio tanto nos servigos pré-hospitalares quanto nos intra-hospitalares, por meio
da pratica, com calculos de medicamentos, da superficie corporal queimada, o
Processo de Enfermagem e a passagem de plantdo (Barbosa et al., 2023; Dematte
et al., 2022; Klingberg et al., 2020; Pizzolato; Sarquis; Danski, 2021).

Para a construcdo de um aplicativo para o servico de saude, o design, a
funcionalidade e os recursos empregados vao influenciar diretamente na usabilidade
do App. A participagdo de uma equipe especializada para criagcao e desenvolvimento
do software e a validagao por profissionais favorecem sua aplicabilidade, para que
seja incorporado pelas equipes com maior facilidade (Backonja; Hayanes; Kim,
2018).

O uso de aplicativos méveis como ferramenta tecnoldgica permite que
ocorram aprimoramentos e ajustes do /ayout e inclusdes de novos conteudos. A
funcionalidade e o layout sdo fundamentais para a integragdo com a pratica de um
servigo, em que os aplicativos devem ser projetados com o intuito de serem simples,
agradaveis, acessiveis e com poucos elementos, para que ocorra a interagdo e o
seu manuseio seja rapido e descomplicado. O preenchimento pelo enfermeiro deve
ocorrer de maneira intuitiva, visto que o servigo pré-hospitalar € de alta
complexidade (Pizzolato; Sarquis; Danski, 2021).

Essas tecnologias extrapolam estruturas fisicas e se integram a uma rede de
informagdes que agregam e cooperam com o desenvolvimento € 0 progresso no
setor da saude, principalmente, em servigos de urgéncia e emergéncia (Amorim et
al., 2018; Emyinumaru et al., 2019).

O uso de tecnologias proporciona maior seguranga no armazenamento dos
dados, visto que, em muitos servigos, a passagem de plantdo ainda ocorre com
anotacdes em papéis ou apenas verbalmente, o que ocasiona o nao registro das
informagdes recebidas, esquecimento, perdas de dados e prejudica a continuidade
da assisténcia. Sendo assim, com o uso de aplicativos de passagem de plantdo
padronizados, ocorreria o registro destes dados, sendo primordial para novas
consultas, reduzindo as perdas de informacgdes e favorecendo os relatérios para os
gestores (Schimidt et al., 2019; Silva; Silva, 2022). O aplicativo é um substituto do

Relatério de Atendimento do Socorrista (RAS), pois as informagdes necessarias para
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uma comunicagao assertiva e para a continuidade da assisténcia estdo contidas
nele.

O uso de tecnologias como os aplicativos pode proporcionar aos gestores
um mapeamento dos recursos disponiveis na RUE, tanto financeiros como de
pessoal, fornecendo uma visdo global e em tempo real dos servigos prestados e
atuando como ferramenta para controle social e auditorias (Faccin et al., 2024).

O desenvolvimento e a expanséo do uso das tecnologias como o aplicativo
APPEU visa fortalecer e otimizar a passagem de plantdo entre os enfermeiros dos
servicos de urgéncia. Permite a reducdo dos eventos adversos relacionados a
comunicagdo, a fragilidade de registros, a falta de fidedignidade e a néo
padronizagdo das informagdes, confere maior agilidade na tomada de decisbes e
prioridades do cuidado, maior organizagao do processo de trabalho, proporcionando
maior seguranga do cuidado ao paciente, uma vez que ocorrera menor perda de
informacgdes, principalmente dos pacientes mais graves. Visto que atualmente o uso
de dispositivos moveis esta presente nas distintas areas profissional e ndo apenas
para ligagdes, mas com atualizagdes nos cuidados e na pratica em saude (Barbosa
et al., 2023; Silva et al., 2020). Também permite uma melhor organizagéo da equipe
intra - hospitalar para recepcionar os pacientes que chegam aos servigos de
atendimento.

Como limitagdes do estudo, destaca-se o desenvolvimento do software
apenas para o sistema Android, ndo possibilitando a sua utilizacdo no sistema 10S,
considerando o alto custo de desenvolvimento. Outra limitacdo refere-se a
operacionalizacdo do aplicativo apenas na modalidade online. E a auséncia de
financiamento para a construcdo do aplicativo, tendo sido necessaria a busca por

parceiros que aceitassem, o que foi possivel com uma universidade publica.

5.2.7 Conclusao

Neste estudo, foi desenvolvido um aplicativo para dispositivo movel
denominado “Aplicativo de Passagem de Plantdo de Enfermeiros da Urgéncia do
Pré-Hospitalar Movel e Intra-Hospitalar - APPUE, construido com a principal
finalidade de padronizar, sistematizar e aprimorar a comunicagao entre os
enfermeiros dos servigos da rede de urgéncia.

Para o desenvolvimento do aplicativo, foi fundamental o envolvimento de
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profissionais da area da tecnologia de informagao (Tl), visto que os pesquisadores
possuem experiéncia na area da urgéncia e necessitavam de apoio para a
implantacdo do instrumento como um aplicativo. A participagdo da Tl tornou o
aplicativo mais intuitivo, com maior facilidade de manuseio, pois diminui o que foi
possivel para icones com touch e com menor escrita, tornando a interface mais
limpa e intuitiva, esperando assim facilitar o seu uso pelos enfermeiros quando estes
puderem fazé-lo.

A construgdo do App juntamente com profissionais das duas areas
proporcionou mais versatilidade que, além do registro e o gerenciamento da
passagem de plantdo, conta com a necessidade de autenticagdo dos usuarios,
armazenamento em nuvem, com relatérios, e as informag¢des necessarias para
melhor passagem de plantdo, o que podera auxiliar os enfermeiros na pratica diaria,
e também os gestores.

Com o crescente numero de estudos com aplicativos na area da saude, e
principalmente na area da enfermagem, fazem-se necessarios grupos de estudos
multiprofissionais que envolvam os profissionais da Tl, pois isto proporcionara maior
integracdo e conhecimentos, desde a concep¢édo da ideia até a construgéo e

finalizagao do aplicativo.
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5.3 ESTUDO 3

5.3.1 Aceitabilidade e Usabilidade de Aplicativo de Passagem de Plantdo de
Enfermeiros da Urgéncia Pré-Hospitalar Movel e Intra-Hospitalar - APPEU

5.3.2 Resumo

Objetivo: Analisar a aceitabilidade e usabilidade do aplicativo de passagem de
plantdo entre enfermeiros da urgéncia pré-hospitalar movel e intra-hospitalar.
Método: Estudo quantitativo, do tipo transversal, realizado com 20 enfermeiros dos
servigos de urgéncia pré-hospitalar movel e intra-hospitalar de um municipio de
grande porte localizado no Norte do Parana, que ocorreu entre os meses de janeiro
e fevereiro de 2024. As informacbes foram coletadas por meio da escala de
usabilidade pela System Usability Scale (SUS) e o Modelo de aceitacédo da
tecnologia movel Techology Acceptance Model (TAM). Resultado: Os enfermeiros
do atendimento pré-hospitalar apresentaram perfil com média maior no tempo de
atuacdo e mais capacitacbes; a escala SUS apresentou resultado similar nos
servigos de urgéncia tanto hospitalar como pré-hospitalar, atingindo score excelente;
em relacdo ao TAM, ambos apresentaram resultados de confiabilidade quase
perfeitos. Conclusao: A aceitagcédo da incorporagao de tecnologia e a usabilidade do
App APPEU demonstraram que os enfermeiros dos servigos da rede urgéncia estao
aptos a usarem essa tecnologia em sua pratica diaria.

Descritores: Aplicativos mdveis. Tecnologia em saude. Servigo de atendimento de
urgéncia. Enfermeiros.

Acceptability and Usability of an Application for Shift Handover Between Mobile Pre-
Hospital and In-Hospital Emergency Nurses — APPEU

Abstract

Objective: To analyze the acceptability and usability of the shift handover app
among mobile pre-hospital and in-hospital nurses. Method: A quantitative, cross-
sectional study was conducted with 20 emergency nurses from pre-hospital and intra-
hospital emergency services in a large municipality in northern Parana. The study
took place between January and February 2024. The information was collected
through the System Usability Scale (SUS) for usability assessment and the
Technology Acceptance Model (TAM) for mobile technology acceptance. Results:
Nurses in pre-hospital services had longer tenures and more training; the SUS scale
yielded similar results in both hospital and pre-hospital emergency services, with
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excellent ratings, and both groups showed nearly perfect reliability ratings in TAM.
Conclusion: The acceptance of technology incorporation and usability of the APPEU
app demonstrated that nurses in emergency network services are ready to use this
technology in their daily practice.

Descriptors: Mobile Apps, Health Technology, Emergency Care Services, Nurses.

5.3.3 Introducéo

Nos servigos de urgéncia e emergéncia a assisténcia é realizada a pacientes
criticos, que demandam da equipe multiprofissional recursos fisicos e psicologicos
para um cuidado agil, eficiente para a estabilizagdo da gravidade. O enfermeiro tem
protagonismo nesses atendimentos, devido a sua competéncia profissional no
gerenciamento da assisténcia e no cuidado. Para continuidade de um cuidado de
qualidade é fundamental o registro completo de informagdes relacionadas a
assisténcia, o que ocorre na passagem de plantdo (PP) (Crossetti et al., 2014;
Gorges, 2022; Mendonga, 2023).

A PP é a principal estratégia de comunicacao entre enfermeiros para acesso
a informacgdes relevantes relacionadas com a assisténcia prestada, pois permite e
garante a continuidade do cuidado de enfermagem entre turnos ou mesmo equipes,
como as da urgéncia e emergéncia pré e intra-hospitalar, por meio de uma
comunicagado sistematizada e organizada, para evitar falhas e auséncia de
uniformidade, evitando eventos adversos (Schorr et al., 2020).

Nesse aspecto, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), com o objetivo de
reducdo dos eventos adversos relacionados a assisténcia, definiu acbes que
garantam a segurancga do paciente por meio da qualificagdo da comunicagéo, sendo
uma das metas internacionais de Seguranca do Paciente. As falhas de comunicagao
durante a passagem de plantdo podem acarretar consequéncias e prejuizos
relacionados a assisténcia, sendo necessario sistematiza-la com a implantacdo de
protocolos institucionais e recursos tecnoldgicos (Oliveira et al., 2018; WHO, 2021).

As ferramentas tecnoldégicas que padronizam a passagem de plantao
facilitam e fortalecem a comunicacdo entre os enfermeiros, principalmente dos
servigos de urgéncia e emergéncia, além de serem instrumentos facilitadores nos
cuidados ao paciente. Estudos demonstram que essas novas tecnologias

asseguram o registro de informagdes pertinentes e relevantes, padronizam os dados
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transmitidos durante a passagem de plantdo das urgéncias e oportunizam o
Processo de Enfermagem (Barbosa et al.; 2023; Farias et al., 2017; Gama; Tavares,
2019).

A utilizagdo de aplicativos méveis em servigos de saude apresentou uma
expansao significativa nos ultimos anos devido a facilidade de manuseio, alcance
rapido as informagdes, otimizagdo do tempo e subsidio a tomada de decisao para a
assisténcia, sendo estas inumeras facilidades e funcionalidades disponibilizadas
pelas tecnologias reconhecidas pela OMS. O uso das ferramentas tecnoldgicas
contribui para a area da saude, especialmente em servicos de urgéncia e
emergéncia, na qualidade e continuidade do cuidado (Farias et al., 2017; Fernandes;
Marin, 2018; Gama; Tavares, 2019).

Dentre as ferramentas tecnologicas, os aplicativos moveis, especialmente os
compativeis com os smartphones, facilitam a adesao, principalmente por serem de
acesso rapido, terem diferentes funcionalidades, com agilidade na transmisséao de
informagdes, faciltando o atendimento, além de melhorar a qualidade da
comunicacgédo entre os enfermeiros (Dematte et al., 2022).

As inumeras finalidades e funcionalidades dos aplicativos, ainda assim, nao
sdo suficientes para garantir eficiéncia na sua aplicagédo. Neste contexto, se faz
necessario empregar métodos avaliativos para o uso de ferramentas tecnoldgicas,
com escalas validadas cientificamente. Este modelo, para que seja confiavel, devera
ser realizado com representantes dos clientes, para direcionamento na perspectiva
do usuario por meio da avaliagdo da usabilidade e aceitagdo da tecnologia (Alvim;
Couto, 2019; Marques et al., 2020; Silva, L. et al., 2021).

A aceitacdo e a usabilidade para o uso de dispositivos mébveis sao
fundamentais para a aplicacdo na pratica profissional, e estes devem ser avaliados
por meio de instrumentos validados, de facil compreensdo e aplicagdo. Na
usabilidade propde-se avaliar a sua facilidade de utilizagdo e sua interacdo com o
software, na aceitagdo avalia-se a intengdo ou ndo de utiliza-los (Khoa; Khanh,
2021; Lima et al.; 2019; Santos et al., 2019).

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo comparar a
aceitabilidade e usabilidade do aplicativo de passagem de plantdo entre enfermeiros

do pré-hospitalar movel e intra-hospitalar.
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5.3.4 Método

Trata-se de um estudo quantitativo, do tipo transversal, realizado em um
municipio do norte do Parana. Esta etapa da pesquisa consta da mensuracédo da
usabilidade do aplicativo por meio de instrumento System Usability Scale (SUS)
(Nielsen,1993) e da aceitagao da tecnologia com o Modelo Aceitagdo de Tecnologia
(TAM) ou Techonology Acceptance Model (Davis, 1989) do Aplicativo de Passagem
de Plantdo de Enfermeiros da Urgéncia do Pré-Hospitalar e Intra-Hospitalar —
APPUE.

O instrumento System Usability Scale (SUS) foi desenvolvido por Brooke em
1986 e validado no Brasil por Lourengo, Carmona e Lopes (2022), contemplando
dez questbes com objetivo de medir a usabilidade de diversos produtos e servigos,
como websites, hardware, aplicativos moéveis e sistema clinicos. Apresenta
vantagens, como a facilidade de uso, avaliagdo de diferentes tarefas dentro da
mesma interface (telas), comparacdo de versdes e das implementagdes. E um
instrumento robusto e flexivel, que gera um escore unico em uma escala facil de ser
entendida, sendo simples de aplicar, possuindo confiabilidade e referéncias que
ajudam na interpretacdo do escore. Pode ser usado para alcangar objetivos
especificos com eficiéncia, eficacia e satisfagéo (Brooke,1996; Dowding et al., 2019;
Kortum; Bangor; 2013; Nielsen, 2012).

Esse instrumento é composto por dez questdes e com respostas tipo Likert
de cinco pontos, de discordo totalmente a concordo totalmente. As questbes
possuem estruturas definidas com alternancia entre pontos positivos (questdes
impares) e o negativos (questdes pares). E unidirecional e sua analise é baseada
em dois fatores:- a usabilidade (questdes 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9) e aprendizagem (4 e
10).

A pontuacdo do instrumento SUS pode variar de 0 a 100. Para calcular o
escore, soma-se a pontuacao de cada item em uma escala de 1 a 5. Nos itens pares
o escore individual é a nota recebida menos 1 e nos pares € o escore recebido
menos 5. Somam-se todos os valores computados para as respostas impares e
pares, e multiplica-se o valor total somado das 10 questdes pelo fator 2,5, chegando
a pontuacao. A variagao sera de 0 a 25 (pior imaginavel); 26 a 39 (ruim); 40 a 52
(aceitavel); 53 a 74 (bom); 75 a 85 (excelente); e 86 a 100 (melhor imaginavel)
(Martins et al., 2015; Padrini-Andrade et al., 2019).
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O modelo de Aceitacédo de Tecnologia (TAM) ou Techonology Acceptance
Model é um dos modelos mais usados na analise da aceitagdo de tecnologias pelo
usuario. Foi desenvolvido por Davis (1989), a fim de retratar a adogdo de uma
tecnologia pelos usuarios, tendo como variaveis do modelo a facilidade percebida, a
utilidade percebida e os fatores externos.

A criagdo do TAM foi baseada na Teoria da Ag¢ao Racional (TRA), que
explica as reagbes e percepgdes de uma pessoa ao agir, sendo determinado por
dois principais constructos:- a Utilidade Percebida — Perceived Usefulness (PU),
onde o usuario acredita que o uso de um sistema pode melhorar o seu desempenho
profissional; e a Facilidade de Uso Percebida — Perceived Ease of Use (PEOU),
onde o usuario acredita que o uso de um sistema de informagao sera livre de
dificuldades, ou seja, sera facil de ser manuseado. O instrumento foi dividido em:
Facilidade de Uso Percebida (PEOU), Atitude em Relacédo ao Uso (ATU) e Intengao
de Uso (ITU), com trés questdes, e Utilidade Percebida (PU) com quatro questdes,
totalizando 13 quesitos.

Nao ha uma padronizacdo no formato da avaliacdo do TAM, o que permite
ao pesquisador encontrar a forma que melhor se adapte a sua pesquisa. Nesta
pesquisa optou-se por utilizar a escala do tipo Likert com cinco respostas, por esta
ter maior adeséo na literatura (Oliveria, 2024).

O TAM acredita que as crengas de um individuo sobre a facilidade e
utilidade afetem sua atitude em relagdo ao uso, o que, por sua vez, afeta sua
intencdo e o uso real. A utilidade é fundamental e a facilidade de uso funciona por
meio do uso. Os usuarios normalmente tém disponibilidade de lidar com alguma
dificuldade de uso em um sistema que ofereca funcionalidades necessarias,
conforme demonstra a Figura 1, onde a facilidade funciona por meio da utilidade,

além da atitude de uso (Davis; Bagozzi; Warshaw, 1989). (Figura 1).
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Figura 1 - Modelo de Aceitagdo de Tecnologia (TAM)

Utilidade
Percebida do Uso
> (PU)
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Fonte: Davis (1989).

O estudo ocorreu com a aplicagdo do APPEU para os enfermeiros do pronto
socorro de trés de unidades hospitalares e do servigo pré-hospitalar mével onde
ficam as ambulancias avangadas. A instituicdo 1 foi um hospital publico de média
complexidade com atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Saude, com 101
leitos, que atende casos clinicos, ortopédicos, cirurgia geral e procedimentos
cirurgicos de emergéncia e eletivos. A instituicdo 2 foi um hospital filantropico de
média e alta complexidade, com 282 leitos e atendimentos nas especialidades de
neurocirurgia, ortopedia, transplante cardiaco, exames diagndsticos como
ressonancia, tomografia, hemodindmica, que possui um complexo hospitalar e uma
estrutura especializada para atendimento de urgéncia emergéncia. A instituicdo 3 foi
um hospital de ensino publico de média e alta complexidade, com 431 leitos e
especialidade em atendimentos hematoldégicos, de neurocirurgia, pediatricos,
gestantes de alto risco, procedimentos cardioldégicos, hemodinamica, com
atendimento exclusivo pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Todos os hospitais
fazem parte da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude e s&o de
referéncia macrorregional.

Participou também o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia da Regiéao
Norte do Parana, composto por cinco unidades de suporte avancado de vida, com
abrangéncia regional em uma populagdo de um milhdo de habitantes, em 21
municipios, com ag¢des de estabilizagao e referenciamento de pacientes graves pelo
SUS.

A amostra do estudo foi composta por 20 enfermeiros definidos por
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conveniéncia e com a intengao de participarem da avaliacdo do aplicativo. Eles eram
dos servigos de urgéncia e emergéncia, sendo dez das unidades hospitalares (trés
de hospital de média complexidade e sete de média a alta complexidade) e dez do
servico de atendimento movel, conforme a escala de plantdo. Estes sao
considerados os usuarios do aplicativo e, conforme literatura, cinco usuarios seriam
suficientes para se obter uma resposta adequada sobre o teste de usabilidade
(Brooke, 2013; Volpato, 2017).

Os enfermeiros foram convidados a participar da avaliagdo do aplicativo pela
pesquisadora nos dias de coleta de dados. Os critérios de inclusao foram: ser
enfermeiro, atuar em servigos de urgéncia e emergéncia por no minimo seis meses,
estar de plantdo no dia da entrevista. E os critérios de ndo inclusédo: enfermeiros de
cobertura de escala e ndo disponiveis no setor, considerando o processo de trabalho
do enfermeiro do servico pré-hospitalar mével, no momento da coleta de dados o
mesmo se encontrava em ocorréncia, impossibilitando a sua participagao.
Previamente a coleta de dados, realizou-se avaliagdo da funcionalidade do
aplicativo, em janeiro de 2024, nos servigos pré-hospitalar e hospitalar, com um
enfermeiro de cada servico.

A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro 2024.
Empregou-se um questionario eletrénico composto por trés partes e enviado via
aplicativo de mensagem em smartphone. A pesquisadora permaneceu proximo ao
enfermeiro participante para responder eventuais duvidas. A primeira parte possuia
o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); apdés o
consentimento ser aceito, foi disponibilizado o acesso a segunda parte, a qual
explicitava os objetivos do estudo, o nome do aplicativo, 0 mnemonico a ser utilizado
e 0 caso clinico com as informagdes necessarias para o preenchimento das telas
com a PP. A terceira parte contemplava o formulario sociodemografico: sexo, idade,
local de atuagao, formagéo, tempo de atuagdo na urgéncia e tempo de experiéncia
com uso de aplicativos, instrumento de usabilidade e o modelo de aceitacdo da
tecnologia movel.

Para a utilizagao do aplicativo foi necessario que cada enfermeiro realizasse
um cadastro, em seguida, acessavam o aplicativo pelo login e senha cadastrados
conforme seu local de atuacdo, tornando possivel o manuseio. A pesquisadora
orientou sobre as fungdes presentes no App. O enfermeiro do pré-hospitalar iniciava

o preenchimento das telas com as informagdes contidas no caso clinico, com a
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criacdo de um atendimento para gerar a PP. O enfermeiro do servigo hospitalar
gerenciava as suas passagens, recepcionando as mesmas e visualizando as PPs
recebidas.

Apos o contato com o aplicativo, os enfermeiros responderam ao formulario
com questdes: sociodemograficas (sexo, idade, local de atuagdo, formacéao
profissional, tempo de atuagéo no servigo e emergéncia e tempo de experiéncia com
0 uso de aplicativo), dez questdes relacionadas a usabilidade e 13 relacionadas a
aceitacao da tecnologia.

Os dados coletados foram tabulados em planilha eletrénica Microsoft Excel
2016, e analisados com o auxilio do programa estatistico Jamovi v2.3. As variaveis
categoricas foram apresentadas em suas frequéncias absolutas e relativas. As
variaveis continuas foram descritas em suas medidas de tendéncia central (média e
mediana), assim como suas medidas de dispersdo (desvio padrdao e intervalo
interquartilico). A normalidade foi testada pelo teste Shapiro-Wilk.

Para comparar a existéncia de diferengas significativas entre os enfermeiros
do servigo pré-hospitalar mével e hospitalar, utilizou-se o teste de Mann-Whitney
para variaveis que nao possuam distribuicdo paramétrica e o teste t para aquelas
com distribuicdo paramétrica. Para as analises foi considerado um nivel de
significancia p < 0,05. Utilizou-se o Coeficiente alfa de Cronbach, medida de
confiabilidade que avalia a consisténcia de instrumentos, ou seja, o quanto os itens
estdo vinculados entre si na comparagdo entre o mesmo constructo, ndo sendo
necessarias repeticdes de aplicagdes para apurar a consisténcia dos mesmos (Hora;
Monteiro; Arica, 2010). Os valores de o variam de 0 a 1,0; quanto mais proximo de
1, maior confiabilidade entre os indicadores. A confiabilidade entre 0 e 0,21 é
considerada pequena, de 0,21 a 0,40 é razoavel, de 0,41 a 0,60 € moderada, de
0,61 a 0,80 é substancial, e de 0,81 a 1,0 € uma consisténcia interna quase perfeita
(Hair Junior et al., 2005).

O estudo seguiu os principios éticos para pesquisa clinica envolvendo seres
humanos contidos na Resolugdo n° 466/12 (Brasil, 2012) e Resolugdo n°® 510/2016
(Brasil, 2016) do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa, mediante o Parecer n® 4.949.041.
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5.3.5 Resultados

Apresentam-se os resultados referentes aos dados sociodemograficos dos

enfermeiros dos servigos de urgéncia, conforme demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos enfermeiros dos servigos pré-hospitalar
movel e intra-hospitalar. Parana, Brasil, 2024

Pré-Hospitalar Hospitalar
Variaveis n % n %
Sexo
Feminino 7 35,0 9 45,0
Masculino 3 15,0 1 05,0
Formagao
Pds-graduacao 8 40,0 5 25,0
Mestrado 2 10,0 - -
Somente Graduacéo - - 5 25,0
Variaveis Servico Média (DP*) Valor p$

Pré-Hospitalar 42,5 (5,2)

dade Hospitalar 33,4 (8,6) 0,010
Tempo de Atuacdao no Pré-Hospitalar 13,1 (8,9) 0026
Servigo de Urgéncia (anos) Hospitalar 05,4(4,8) '
Tempo de Experiéncia no Pré-Hospitalar 11,4 (3,4) 0023
Uso de Aplicativos (anos) Hospitalar 06,0 (5,8) ’

* DP = Desvio Padrao $Valor p = Teste T — (Sig <0,05)
Fonte: Autores, 2024.

A amostra dos 20 enfermeiros se compds na ampla maioria, por mulheres
(80%), tendo os profissionais do servigo pré-hospitalar a maior média idade: 42,5
anos (z 5,2).

O tempo de atuacdo nos servigcos de urgéncia apresentou média maior
relacionada aos enfermeiros do servigo pré-hospitalar, com 13,1 anos (£8,9). E
também foram os enfermeiros do servigo pré-hospitalar que apresentaram maior
grau de formacgéo: oito enfermeiros (80%) com pds-graduagéo ou residéncia e dois
(20%) com mestrado. Os profissionais do servigo pré-hospitalar ainda apresentaram
maior experiéncia na utilizacdo de aplicativos, com média de 11,4 anos (£3.4).

Na Tabela 2, apresentam-se os resultados referentes a System Usability
Scale (SUS), assim como do Techology Acceptance Model (TAM), com a avaliagao
referente as respostas da usabilidade e aceitacdao do App com os enfermeiros dos

servigos pesquisados.
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Tabela 2 - Dados dos enfermeiros dos servigos pré-hospitalar movel e intra-
hospitalar referentes a usabilidade do APPEU pela System Usability
Scale Model e aceitagao pelo Techology Acceptance Model. Parana,

Brasil, 2024
Variaveis Servico Média (DP*) Valor p$
System Usability Scale Pré-Hosp. 85,5 (12,3)

SUS

Hospitalar 0,568
82,0 (14,5)

* DP = Desvio Padrao $Valor p = Teste Mann-Whitney (Sig <0,05) $§ Valor p = Teste T — (Sig <0,05)
Fonte: Autores, 2024.

A usabilidade demonstrada pelas respostas dos enfermeiros foi considerada
de exceléncia, em ambos os servigos, com uma média de 85,5 no pré-hospitalar, um
pouco maior, se comparado ao hospitalar com 82, mas ambos 0s servigos
consideraram o aplicativo usavel. Quanto a aceitacdo da tecnologia, ambos
apresentaram média similar referente a Facilidade de Uso Percebido (PEOU), ou
seja, enfermeiros de ambos os servigos tinham atitude e intengcdo de uso voltadas
real.

Na Tabela 3, seguem os indices referentes a aceitacdo da tecnologia (TAM)

do App com os enfermeiros dos servigos pré-hospitalar e hospitalar.

Tabela 3 - Dados referentes a aceitagcdo da tecnologia do APPEU com os
enfermeiros dos servicos pré-hospitalar moével e intra-hospitalar.
Parang, Brasil, 2024

Variaveis C‘rbgiabgih Classificagao
Facilidade de Uso Percebida (PEOU) 0,814 Quase Perfeita
Utilidade Percebida (PU) 0,953 Quase Perfeita
Atitude em Relagao ao Uso (ATU) 0,835 Quase Perfeita
Intencéo de Uso (ITU) 0,915 Quase Perfeita

Fonte: Autores, 2024.

Quanto aos dados avaliados referentes a aceitacédo da tecnologia (TAM),
empregou-se o Alfa de Cronbach para avaliar a confiabilidade do APPEU. A
confiabilidade variou de 0,81 a 0,95, indicando niveis aceitaveis de confiabilidade.

Em relagdo aos numeros da amostra, ndo ha um consenso quanto ao
numero minimo para que um App seja considerado valido em termos de usabilidade,
porém entre 20 e 50 usuarios finais foi considerado um numero suficiente na

realizagéo do teste (Silva et al., 2021).
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5.3.6 Discusséao

Os resultados apresentados demonstraram a relevancia dos aplicativos
moveis quanto a sua usabilidade e aceitagdo na incorporagao de tecnologias para a
assisténcia de enfermeiros em servigos de urgéncia pré-hospitalar e intra hospitalar.

O perfil da enfermagem no Brasil € majoritariamente composto por mulheres
(86,2%), o que corrobora com o estudo (Machado, 2017). Encontrou-se diferenca
significativa entre a idade dos enfermeiros nos dois grupos, sendo que o0s
enfermeiros do servigo pré-hospitalar movel apresentaram idade significativamente
maior que os enfermeiros do servico hospitalar. Caracteristicas referente ao
processo de contratacdo podem justificar o fato de enfermeiros mais jovens
procurem trabalhar em servigos hospitalares para, principalmente, adquirirem
experiéncia assistencial e, posteriormente, trabalharem em servico pré-hospitalar
com maior experiéncia profissional (Diniz, 2021; Mota; Turrini, 2023).

A titulagdo profissional € um determinante importante para a atuagdo em
servicos de saude. Os enfermeiros que atuam em unidades de urgéncia e
emergéncia necessitam de constante atualizagbes e conhecimentos nas diferentes
emergéncias clinicas e traumaticas, nos diferentes ciclos da vida, para prestarem
assisténcia e os cuidados inicias a serem realizados nas vitimas, com aplicagédo de
protocolos atualizados para o atendimento e estabilizacdo. O alto grau de
escolaridade dos enfermeiros que reconheceram a qualidade do aplicativo corrobora
com estudo de aplicativo para enfermeiros para classificagdo de risco (Benedik et al.,
2021; Diniz, 2021; Pizzolato et al., 2023).

O uso das tecnologias envolve novos aprendizados e amplia o
desenvolvimento de habilidades cognitivas e de raciocinio. Dispor de acesso as
tecnologias por meio de equipamentos, computadores ou smartphones requer do
individuo o processamento visual das informacgdes, identificar sinais, e destreza dos
movimentos nos icones disponibilizados (Hauk; Huffmeier; Krumm, 2018; Silva
Lucas; Martins, 2023).

O avango tecnoldgico e a sua evolugdo no tempo contribuem na modificagao
das habilidades dos individuos, e a idade pode ser um dificultador na interagédo e uso
de novas tecnologias, o que pode ocasionar menor aceitagdo e emprego de novas
tecnologias. Mas isso ndo aconteceu no presente estudo, assim como em uma

metanalise que avaliou que as dificuldades causadas pela idade na aceitagcéo da
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tecnologia ficam aparentes apenas para aquelas consideradas com menor beneficio
e com a facilidade de uso percebida menor (Mota; Turrini, 2023).

As tecnologias na saude estdo em avango e expansao, com possibilidades
de integracdo na pratica diaria dos profissionais e das organizagdes. A sua utilizagédo
permite maior agilidade no trabalho, principalmente em unidades de urgéncia, onde
0 uso de aplicativos moveis contribui na tomada de decisdes, evita a perda de dados
e colabora com a seguranga do paciente (Silva et al., 2020).

No presente estudo pressupde-se que o App referente a passagem de
plantdo favoreceu a comunicagao entre os enfermeiros dos servigos de urgéncia pré-
hospitalar e hospitalar, apresentou uma excelente usabilidade, assim como em um
estudo nacional referente ao emprego de App na deteccdo do cancer pediatrico e
em estudo internacional realizado na Arabia Saudita com aplicativos para
autogerenciamento da hipertensao arterial (Alessa et al., 2021; Silva et al., 2024).

Para obtencdo de usabilidade devem-se considerar alguns fatores como:
tela de facil acesso, fungbes claras e objetivas, tamanho adequado das letras e
tarefas de facil realizagdo, além de cumprir os objetivos propostos e atender as
necessidades do usuario. Compreender e conhecer as necessidades do usuario e
do servico onde o aplicativo sera implantado €& fundamental para o seu
desenvolvimento, incorporagcdo e para um resultado com sucesso, principalmente,
em aplicativos para servigos de saude, visto que estas tecnologias moéveis ndo séo
utilizadas apenas no ambito pessoal (Martins; Duarte; Pinho, 2021; Silva, A. et al.,
2021).

Visando a avaliacdo da usabilidade dos aplicativos que estdo em constante
crescimento entre pesquisadores na area de enfermagem que envolvem o processo
de desenvolvimento de softwares, principalmente para o cuidado e para pratica
profissional, faz-se necessario avaliar, por meio do questionario do System Usability
Scale, sendo estd uma estratégia util que verifica a integragcdo do usuario com os
aplicativos em diversas areas, inclusive na enfermagem (Lopes et al., 2019).

A aceitacdo e a confiabilidade sdo modelos de aceitagdo tecnologica que
descrevem as relagbes que as pessoas apresentam no seu comportamento quanto
as tecnologias e sua aceitagdo. Os jovens possuem mais habilidades com
ferramentas tecnoldgicas, e o presente estudo traz uma populagdo composta, na
sua ampla maioria, por jovens, com alto grau de escolaridade. Isto indica que o uso

de aplicativos é algo rotineiro e sdo empregados nas mais diferentes atividades



98

diarias, inclusive no trabalho, o que é corroborado por estudo realizado com o uso
de aplicativos para a adogao das novas tecnologias (Isac, 2022).

A facilidade de uso percebida (PEOU) na aceitagdo da tecnologia
apresentou menor confiabilidade frente aos demais constructos entre os
enfermeiros, e isto pode indicar maior resisténcia dos profissionais na incorporacao
de novas tecnologias. A passagem de plantdo entre os servigos pré-hospitalar mével
e hospitalar € manual e com o uso da nova tecnologia sera necessario a mudancga
do padrao e da cultura dos profissionais de saude na execugcdo de nova técnica
(Oliveira, 2024; Isac, 2022; Matte et al., 2021).

Estudo realizado com adolescentes demonstrou que, quanto mais faceis as
tecnologias, menos s&o utilizadas por este publico, o que difere dos dados
apresentados. A utilidade percebida influenciou na intengcdo de uso de forma clara,
frente aos resultados, pois o APPEU seria adotado para facilitar e favorecer o
trabalho, com agregacado de uma tecnologia mais rapida, versatil, com inumeras
possibilidades (Sousa et al., 2020).

O APPEU apresentou uma usabilidade e aceitagcdo pelos enfermeiros que
serdo 0s usuarios, sendo assim, espera-se que a sua utilizacido possa ir além da
passagem de plantdo, e que seja empregado pela gestao dos diferentes niveis dos
servigos de urgéncia, para obtencéo de informagdes e acesso a encaminhamentos e
recebimentos dos servigos hospitalares, permitindo, assim, uma gestdo mais
igualitaria entre os servigos, evitando uma lotagdo e sobrecarga aos profissionais.

Os servicos de urgéncia possuem algumas caracteristicas especificas e o
uso do APPEU poderia favorecer o trabalho do enfermeiro, contribuindo maior
praticidade no preenchimento dos formularios, enquanto a ambulancia se desloca
para a ocorréncia ou mesmo para o transporte da vitima. E propiciaria maior rapidez
na transmissao de informagdes da vitima para o intra-hospitalar, o que oportunizaria
uma brevidade na organizagao do servigo para a recepgao da vitima, além de evitar
perdas documentais.

A utilizagcdo de novas tecnologias € fundamental para transformar a
realidade dos servigos de enfermagem. A aceitagdo da tecnologia e a usabilidade do
APPEU demonstram que os enfermeiros dos servigcos de urgéncia estdo aptos e
necessitam de novas tecnologias para implantacdo em sua pratica diaria, agregando
seguranga, agilidade no registro e troca de informagdes, evitando a perda de dados,

e possibilitando uma visdo ampla da gestdo do cuidado e administragcao do setor
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disponibilizada pelo App.

Como limitacdo do presente estudo, considera-se a incapacidade de
generalizagdo dos dados, visto que a escala da usabilidade e o modelo de aceitagéo
nao foram aplicados a populacdo de enfermeiros, mas, sim, a uma amostra destes

profissionais e também nao foram utilizados em uma realidade de atendimento.

5.3.7 Conclusao

Os enfermeiros de ambos o0s servicos consideraram a usabilidade do
aplicativo como excelente e a aceitagdo da tecnologia como quase perfeita, e
acreditaram que o uso do aplicativo ira melhorar o desempenho profissional, sera
livre de dificuldades e facilitara a realizagédo da passagem de plantdo, ou seja, ele
facilitara o trabalho.

No desenvolvimento do APPEU ocorreu a parceria entre as universidades, o
que traz a tona o papel da universidade publica que, por meio dos programas de
pos-graduagcdo e dos seus pesquisadores, possibilitou o desenvolvimento das
etapas necessarias, tornando a pesquisa representativa perante a sociedade como
ferramenta de inovagdo e, com isso, novas formas de desenvolvimento e a

resolucao de problemas na pratica e subsidio para novas pesquisas.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A passagem de plantdo precisa ser realizada pelos enfermeiros dos servigos
de urgéncia de maneira rapida, objetiva e sistematizada, por isso, a construcao de
um instrumento com a aplicagdo de um mneménico reconhecido e validado como o
ISBAR e a validacado pelos especialistas foram fundamentais, com a concordancia
em sua totalidade.

A construcdo do App para smartphone torna a passagem de plantdo
conectada a realidade atual, com a utilizagdo de tecnologias, visto que estas s&o
ferramentas utilizadas ndo s6 na vida pessoal, mas também profissional, devido a
sua rapidez, possibilidade de recuperagdo de dados, agilidade na tomada de
decisdes e facil acesso. Tudo isso, principalmente, nos servigos de urgéncia, onde o
preparo e rapidez no atendimento s&o fundamentais na assisténcia de enfermagem,
além de evitar a ocorréncia de danos ao paciente.

O App com telas de facil uso, diferenciadas entre os servigos pré-hospitalar
e hospitalar, sendo no pré-hospitalar onde o enfermeiro realiza a nova passagem de
plantdo com o preenchimento das cinco telas referentes ao mnemonico ISBAR e o
enfermeiro do servigo hospital recebe esta passagem de plantdo detalhada. Ambas
as telas podem acessar abas de relatérios e consultar as informagdes da passagem
de plantdo. O enfermeiro recebera informag¢des organizadas e com dados como:
local de acesso venoso, numero de ciclos no caso de PCR, medicamentos
administrados, necessidade de isolamentos, medicamentos em uso, informacdes
importantes para uma admissdo e, consequentemente, proporcionar maior
seguranga ao paciente.

Além de todas as positividades das tecnologias, o APPEU é facil de utilizar,
com dados objetivos e que facilitara a passagem de plantdo entre os servigos. Por
isso, teve uma aceitagdo e usabilidade reconhecidas, onde enfermeiros, provaveis
usuarios desta ferramenta, responderam que tinham a intencdo de usa-lo,
proporcionando aos idealizadores e desenvolvedores um grande entusiasmo, visto
que sua idealizagdo tinha como principal objetivo favorecer e melhorar a
comunicagdo entre os profissionais, evitando perdas de informagbes, com a
recuperacao dos dados, para assegurar uma assisténcia de enfermagem.

Porém, como em todos os estudos e desenvolvimento de artefatos, o

mesmo nunca se encontra finalizado, sendo necessarias mais pesquisas e novas
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atualizagdes no APPEU, para manter-se conectado e atualizado na sua principal

funcdo de melhorar a comunicagao entre os enfermeiros dos servigos de urgéncia.
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados referente & Passagem de Plantao
entre Enfermeiros dos Servigos Pré-Hospitalar e Hospitalar

Data entrevista: / /
1) Sexo: 1.()F2.()M
2) Local: 1.( ) Hospitalar 2. (') Pré-hospitalar

3) Idade: anos

Tempo de atuagdo em urgéncia/emergéncia:

4) Como vocé avalia a comunicagao na passagem de plantdo entre as equipes do
pré-hospitalar e do hospitalar?

1.() Otima 2. () Boa 3. () Regular 4.( ) Ruim

5) Vocé, como enfermeiro do pré-hospitalar ou do intra-hospitalar, em toda
transferéncia entre os servicos consegue passar ou receber o plantdo do

enfermeiro?

1. () Sim 2. () N&o. Justifique:

6) As informagbes recebidas na passagem de plantdo entre os servigos pré-
hospitalar e intra-hospitalar ou vice-versa séo suficientes para dar ciéncia acerca do

estado do paciente?

1. () Otima 2.( ) Boa 3. () Regular 4. () Ruim

7) Vocé acha importante e relevante um aplicativo para a passagem de plantdo entre

as equipes dos servigos de urgéncia?

1.() Sim 2.() Nao,
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Justifique:

8) Na sua opinido, quais informagdes devem ser transmitidas na passagem de

plantdo entre os servigos de urgéncia?

9) Na sua opinido, quais as fragilidades e potencialidades decorrentes da passagem
de plantao?
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APENDICE B — Instrumento de passagem de plantdo empregando o Mneménico

Isbar
Nome: Ildade:
Data de nascimento:
IDENTIFICACAD Nome da mae:
e Forma de encaminhamento:
[ ] SAMU AVANGADA | ] SAMU BASICA Sexo: M| JF([ )
{ )} S1ATE [ } AERED
Principais queixas, sintomas ou mecanismos de prejuizo
Origem: [ ) Residéncia | ) Via Pdblica
{ JTransferéncia:
Horario:
Dor tordcica [ ) Nao [ ) Sm
Sintomas: Déficit motor: [ JNao | ) Sim
Local;,
Ourtros:
{ )Meurclégica { ) Pulmonar/Respiratdrio
Climica: { )Cardiaco { ) Abdominal [ ) Metabdlico
sruacio { ) Outros
[ )Agressic [ ) FAB/FAF [ ) Queda
[ ) CQueimadura %( ) intoxicacdo
Ti T
i [ ) Acidente de transito
[ ) Outros
s IG [ )PerdasVV | ) BCF
{ ) Primigesta | ) Multigesta
Hipotese diagnostico
medico:
Enfermeiro responsavel
pela transferéncia:
e e T e e e e———
Queixa principal, historico médico, medicagao e alergias
Historia clinica resumida
Histaria clinica resumida:
’ { JMEx{ )Sim
Alergias: Quais:
: [ INGo( )Sim
Comorbidades: Ouais:
i [ I Ngo [ ) Sim
Vidios: iis
Quais:
i i [ INGo( )Sim
BREVE HIsTORICD| | Medicamentos em uso: Ouais:
e ] ! { INGo| )Sim
Historico de intermagoes: Ouais:
JALSe gk [ INGo( |Sim
Cirurgia Previa: Ouais:




{ JMEc( )Sim,Grau:

Lesoes ik
[ INGo( )Sim
Alteragoes laboratoriais i
Precaugbes: | ) Goticulas | | Aerossdis | ) Contate
Jejum: Tempo:

AVALIACRD

ECG, altimos S5VV, achados do exame fisico, breve avaliagdo do estado geral, possivel
diagndstico, quais aghes e tratamentos até agora

Dor:( ) N@o { ) Sim Local;

Intensidade:

Sinais vitais
PA: FR: FC: Temperatura: _
Glicemia: SP02:
AD: R\ R -| J15]
AVDE

. o [ }Aerta [ }Vez

Pad |

adrao neurclogico r Jiter e
Pupilas: ( }Isof:url?-s[ | Migticas { ) Midridticas

[ ) Anisocoricas | JD=E | )E=D

Intubaco: [ JMac( }Sim, horario; N2 Tubo:
Responsavel:
LI [ ) Nao
e { )Sim, tipo{ ) MAFL/M [ ) Cateter L/M:
Medicagbes { ”'.EO —
{ ) Sim, espécie:
{ )Mo ( ) Sim Lol
Central: Profissional;
Hordrio:
{ ) M&o ( )Sim Local;
Acesso Perifirico Dispositivo intravenoso n2
Profissional;
Hordrio:,
{ )Sim, [ )N3o
Intradssec | Local:
Profissional:

Dreno de toran:

[ ) Nao | ) Sim, locl:
M Horario;,
Profissional;

Cateter Gastrico

[ ) Nasogastrico [ ) Orogastrico | | Enteral { | N3o
Profissional:

Cateter Vesical

{ INSc( }S5im, tamanho: . Horario:

Profissional:

PCR

[ ) MNio{ )Sim{ )Ciclos

Medicagbes: [ ) Ndo
{ ) Sim, guais e doses;

Horarios:

Cardioversao ou Desfibrilag3o: ( ) Nao ( ) Sim

118



ECG:

[ JN3o( )Sim Alteragdo:

Outros:

RECOMENDAGDES

Itens relacionadas ao destino final do paciente

Encaminhamento:

{ JHU{ )HZN [ )ISCAL

Responsavel pelo
recebimento:

Pertences:

Familia presente na [ )NSo
admissdo: { )Sim
Questdes sociais:

[ IN&So

{ }Sim, entregues ac familiar:
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Juizes
Avaliadores do Instrumento ISBAR

Prezado(a) Juiz especialista

Gostariamos de  convida-lo(a) para participar da  pesquisa:
“INTERCOMUNICACAO ENTRE OS SERVICOS DE URGENCIA NA PASSAGEM
DE PLANTAOQ’, que tem como pesquisadora responséavel Gisele Andrade Menolli.

O objetivo da pesquisa € elaborar uma plataforma digital de comunicagéo de
passagem de plantdo entre os servigos pré-hospitalar e hospitalar, melhorando a
comunicacao, a assisténcia, diminuindo eventos adversos e perdas de informacoes.
Esclarecemos que sua participacao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacdes serado utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Sua participagdo sera por meio eletrénico (Google Forms), avaliando o
instrumento ISBAR referente a passagem de plantdo entre os servigos de urgéncia.
Esclarecemos, ainda, que vocé n&o pagara nem sera remunerado(a) por sua
participagdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participagdo. Os beneficios esperados sao, no geral, a toda a sociedade, pois esta
pesquisa visa melhorar a comunicagao entre os servigos e, consequentemente, com
melhora na assisténcia e seguranga do paciente. Nem sempre vocé sera
diretamente beneficiado(a) com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para
o avango cientifico. Os riscos sdo referentes as limitagdes das tecnologias utilizadas,
exposi¢cao dos convidados por meio de listas, o que permite a identificacdo e a
visualizagdo dos dados (e-mail, telefone), mas o pesquisador ira garantir o
anonimato do participante ao nao permitir a identificacdo pelo nome e nao ira coletar
o e-mail pelo formulario do mesmo. O pesquisador deve enfatizar ao participante que
deve guardar em seus arquivos uma copia do documento eletrénico, o direito de n&o
responder a pergunta aleatéria e o direito de acessar o conteudo do instrumento

antes de responder as questdes. Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores
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esclarecimentos, podera nos contatar: Gisele Andrade Menolli. E-mail:
gimenolli@gmail.com. Fone: (43) 999485563, ou procurar o Comité de E' tica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao LABESC - Laborat6rio-Escola, no Campus Universitario, telefone
3371-5455, e-mail: cep268@uel.br.Este termo devera ser preenchido em duas vias
de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada, entregue a
vocé. Desde ja, agradecemos a sua atengdo e colaboragdo em participar
voluntariamente do estudo e caso aceite participar, solicitamos a sua confirmacao
neste documento.

Ap0s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os
dados serao coletados nesta pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trara para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa “INTERCOMUNICACA™O ENTRE OS
SERVICOS DE URGENCIA NA PASSAGEM DE PLANTAO” e autorizo a divulgagéo
das informagdes por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas,
desde que nenhum dado possa me identificar.

Como pesquisadora responsavel pelo estudo “INTERCOMUNICACAO
ENTRE OS SERVICOS DE URGENCIA NA PASSAGEM DE PLANTAQO”, declaro
que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodoldgicos e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante deste
estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente de que, na inobservancia do compromisso ora
assumido, estarei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugéo

466/12 do Conselho Nacional de Saude - CNS, que regulamenta as pesquisas.
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APENDICE D - Formulario de avaliagdo das Telas do Protétipo — PPEU pelos
Enfermeiros da Urgéncia

04, gostaria de te convidar, e contar com a sua participagao na minha pesgquisa para a tese
de doutorado intitulada: “Intercomunicagdo entre os Servigos de Urgénda na Passagem de
Plantdo”, frente a sua percepcao como especialista na drea de urgéncia e emergéncia.

Mo desenvolvimento da tese, tem-se como o objetivo criar um aplicativo de passagem de
plantdo entre os servigos de urgéncia, do pré-hospitalar para o hospitalar.

Abaixo, seguem as interfaces do aplicativo, que sera conheddo como “Passagem de Plantdo
de Enfermeiros de Urgéncia — PPUE”. Vocé terd acesso ao conceito do aplicative, que ainda ndo &
fundional, sem possibilidade de efetuar o preenchimento das telas com informacbes, pois
encontram-se em fase de desenvolvimento. A sua participacdo & importante, pois, com base no

seu feedbock, o App serd aprimorado.

Para a criagao das interfaces utilizamos o 1ISBAR, que € mnemonico de alta compreensibilidade
gue possui o objetivo de evitar emros, desperdicios, proporciona seguranca, melhorando a

comunicacdo entre as equipes.

Conto com a sua participacdo, pois ela € fundamental para prosseguir no desenvolvimento do

aplicativo.

Obrigada!

Doutoranda Gisele Menolli

Orientadora Profa. Dra. Eleine Penha Martins
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Breve histdrico
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Tela 5 — Situacdo: que contera informacdes relacionadas
& origem do atendimento e principais queixas, sintomas e
mecanismos relacionados &s condigdes clinicas do
paciente.

Tela B — Breve Historico: contém dados referentes a
qgueixa principal, historia meédica, uso de medicacGes,
alergias, historia clinica resumida, comorbidades, vicios,
alteragdes, precaugdes e jejum.
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Tela R — Recomendacdes: os registros relacionados
ao destino final do paciente — servigo hospitalar.
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Apos visualizar as interfaces do aplicativo, responda as seguintes questdes:

1. Descreva
PPUE:

quais =T as SUas percepCoes

sobre

o App

2. Cite quais 530 as trés informagdes que vocé mais usaria no App-
PPUE:

3. Cite quais 530 as trés informagdes que vocé menos utilizaria no App
PPUE:

Para as proximas questies, utilize a escala que segue abaixo de cada questdo, para responder:

4. Considerando a escala, o quanto vocé acredita que usaria o App- PPUE:

App - PPUE
Nao Usaria Usaria Usaria U=aria Usaria Com Muita
Munca Raramente Ocasionalmente Frequentemente Frequéncia
1 2 3 4 5
o
i O - D
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5. Considerando a escala, o quanto vocé acredita que utilizar o App- PPUE atendera as suas

necessidades?

127

App - PPUE
Acredito que Acredito que Acredito gque Acredito que Acredito que com
nunc raramente ocasionalmente frequentemente Muita Frequéncia
1 2 3 4 5
0
i o & ]
6. Considerando a escala, quao decepcionante serd utilizar esse App -PPUE?
App - PPUE
Extremamente Raramente Um pouco MNao & Menhum pouco
Decepcionante | Decepdonante Decepcionante Decepcionante Decepcionante
1 2 3 4 5
o
. 5, J 45,
7.Considerando a escala, quao descomplicado serd utilizar esse App-PPUE?
App - PPUE
MNenhum pouco Raramente Ocasionalmente Frequentemente Muito
descomplicado Descomplicado Descomplicado Descomplicado Descomplicado
1 2 3 4 5
>
i fis . 5
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Enfermeiros
dos Servicos de Urgéncia

TITULO DA PESQUISA: Intercomunicacdo entre os servicos de urgéncia na

passagem de plantao

Prezado(a) enfermeiro

Gostariamos de  convida-lo(a) para participar da  pesquisa:
“INTERCOMUNICACAO ENTRE OS SERVICOS DE URGENCIA NA PASSAGEM
DE PLANTAQ”, que tem como pesquisadora responsavel Gisele Andrade Menolli. O
objetivo da pesquisa é elaborar uma plataforma digital de comunicacdo de
passagem de plantdo entre os servigos pré-hospitalar e hospitalar, melhorando a
comunicagéao, a assisténcia, diminuindo eventos adversos e perdas de informacgdes.
Esclarecemos que sua participagao é totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-
se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem que isto acarrete
qualquer 6nus ou prejuizo a sua pessoa. Esclarecemos, também, que suas
informacdes serao utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas
com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua
identidade. Sua participagao sera por meio eletrénico (Google Forms), avaliando o
aplicativo referente a passagem de plantdo entre os servigos de urgéncia.
Esclarecemos, ainda, que vocé n&o pagara nem sera remunerado(a) por sua
participacdo. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da
pesquisa serao ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua
participacédo. Os beneficios esperados sao, no geral, a toda a sociedade, pois esta
pesquisa visa melhorar a comunicagao entre os servigos e, consequentemente, com
melhora na assisténcia e seguranga do paciente. Nem sempre vocé sera
diretamente beneficiado(a) com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para
o avanco cientifico. Os riscos sao referentes as limitagées das tecnologias utilizadas,
exposi¢cao dos convidados por meio de listas, o que permite a identificacdo e a
visualizagdo dos dados (e-mail, telefone), mas o pesquisador ira garantir o
anonimato do participante ao nao permitir a identificacdo pelo nome e nao ira coletar

o e-mail pelo formulario do mesmo. O pesquisador deve enfatizar ao participante que
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deve guardar em seus arquivos uma copia do documento eletrénico, o direito de nédo
responder a pergunta aleatéria e o direito de acessar o conteudo do instrumento
antes de responder as questdes. Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos, podera nos contatar: Gisele Andrade Menolli. E-mail:
gimenolli@gmail.com. Fone: (43) 999485563, ou procurar o Comité de E' tica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao LABESC - Laborat6rio-Escola, no Campus Universitario, telefone
3371-5455, e-mail: cep268@uel.br. Este termo devera ser preenchido em duas vias
de igual teor, sendo uma delas, devidamente preenchida e assinada, entregue a
vocé. Desde ja, agradecemos a sua atengdo e colaboragdo em participar
voluntariamente do estudo e, caso aceite participar, solicitamos a sua confirmacao
neste documento.

Ap0s ter sido esclarecido sobre os objetivos, importancia e o modo como os
dados serdo coletados nesta pesquisa, além de conhecer os riscos, desconfortos e
beneficios que ela trard para mim e ter ficado ciente de todos os meus direitos,
concordo em participar da pesquisa ‘INTERCOMUNICACAO ENTRE OS
SERVICOS DE URGENCIA NA PASSAGEM DE PLANTAO” e autorizo a divulgagéo
das informag¢des por mim fornecidas em congressos e/ou publicagdes cientificas,
desde que nenhum dado possa me identificar.

Como pesquisadora responsavel pelo estudo “INTERCOMUNICACAO
ENTRE OS SERVICOS DE URGENCIA NA PASSAGEM DE PLANTAQO”, declaro
que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodoldgicos e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante deste
estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.

Declaro ainda estar ciente de que, na inobservancia do compromisso ora
assumido, estrei infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolugao 466/12
do Conselho Nacional de Saude - CNS, que regulamenta as pesquisas envolvendo o

ser humano.
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APENDICE F - Orientagbes sobre a pesquisa, caso clinico e dados
sociodemograficos

Fico feliz que vocé aceitou participar da pesquisa!!

Esta pesquisa foi pensada para melhorar a comunicagdo e a Passagem de
Plantdo (PP) entre os enfermeiros da urgéncia e, para isso, foi desenvolvimento um
aplicativo denominado Passagem de Plantdo de Enfermeiros da Urgéncia — PPEU,
utilizando o mnemédnico ISBAR, que € uma ferramenta de comunicagéo utilizada

mundialmente nos servigcos com o principal objetivo de padronizar as informagoes.

Abaixo, descrevemos o caso clinico que usaremos para realizar a

passagem de plantdao no PPEU.

Caso Clinico

Pedro Souza Filho, sexo masculino, filho de Maria Antdnia Barbosa, nascido
em 01/01/1964,60 anos de idade. Encontrado em via publica vitima de FAB em térax
E. Apos testemunhas presenciarem uma discussao as 19:10, apresenta-se com
ECG=13 (A=3 RV=4 RM=6) com PIF (2 mm), pele fria, sudoreico e halito etilico. Na
ausculta pulmonar com MV ausentes a E, percussdo som maci¢co, com
taquidispnéia: 31 rpm, esforco respiratorio, instalado MAF 151 com oximetria em
90%, no momento, taquicardico: 122 bpm, hipotenso 70X50mmHg, glicemia: 80
mg/dl, afebril: 35’6C. Irmao da vitima refere que ele é etilista crénico, possui histérico
de Hipertensao Arterial, faz uso de Captopril 25 mg, porém de maneira irregular, e
nega alergias. Refere dor intensa, intensidade em (9) em local de ferimento.
Efetuada pungdo venosa com dispositivo n°® 18 em antebragco D, administrada
dipirona 1 g para analgesia, apresenta ferida aberta com saida de ar e sangue.
Realizado curativo de trés pontas e, posteriormente, drenagem de térax a E, com
dreno n° 36, pelo médico André, com presenca de débito hematico: 200 ml.
Entregues documentos e roupa para o irmao Jodao. Encaminhado para o hospital de

plantdo, aos cuidados daenfermeira Carolina.
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS (DS)

1.SEXO: 1.( ) MASCULINO 2. () FEMININO

2. IDADE: ANOS

3. LOCAL DE ATUACAO: 1. () PRE-HOSPITALAR 2. ()
HOSPITALAR

4. FORMACAO: 1. () SUPERIOR 2. POS-GRADUAGAO/RESIDENCIA 3. ()
MESTRADO
4. ()DOUTORADO

5. TEMPO DE ATUACAO NO SERVICO DE
URGENCIA: ANOS

6. TEMPO DE EXPERIENCIA COM USO DE APLICATIVOS:
ANOS
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ANEXOS
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ANEXO A — Escalas de avaliagdo da Usabilidade System Usability Scale (SUS) e da
Aceitacdo da Tecnologia Techonology Acceptance Model (TAM)

Escalas de avaliagio da Usabilidade System Usability Scale (SUS) e da
Aceitagio da Tecnologia Techonology Acceptance Model (TAM)

SYSTEM USABILITY SCALE (SUS)

1. Eu acho que gostaria de usar o PPEU com frequéncia.
2. Eu acho o PPEU desnecessariamente complexo.

3.Eu achei o PPEU facil de usar.

4. Eu acho que precizaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para
usar o PPELL

5. Eu acho que as varas fungbes do PPEU estio muito bem integradas.
6. Eu acho que o PPEL apresenta muita inconsistencia.

7. Eu imagino que as pessoas aprenderao como usar o PPEL rapidamente.

8. Eu achei o PPELU atrapalhado de usar.

9. Eu me senti confiante ao usar o PPEL.

10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseqguir usar o PPEL.

Technology Acceptance Modeal (TAM)

FACILIDADE DE USO PERCEBIDA (PEOU)
PEOU" Aprender a usar o PPEU foi facil para mim.
PEOU® A interag&o com o PPEU & clara e faciimente compreendida.

PECQLP Considero o PPEL facil de usar.

UTILIDADE PERCEBIDA {PU)
PU" Usando o PPEU minha passagem de plantdo ficaria mais rapida.
PLUF Usando o PPEU aumentaria meu desempenho no tfrabalho.

PLP A minha passagem de plantdo ficaria mais completa usando o PPELL.
PU* O aplicativo de PPEU sera dtil para minha passagem de planto.

ATITUDE EM RELACAD AD USO (ATU)
ATU* Utilizar o PPEU & uma ideia inovadora.

ATLF Conzidero o PPEU um sistema positivo, eficiente e eficaz.

ATLP Eu gosto da ideia de manusear o PPEU na minha passagem de plantdo.

INTENGAQ DE USO (ITU)

ITU* Eu pretendo utilizar o PPEL sempre que possivel.
ITL® Eu tenho a intengo de utilizar o PPEL.

ITU® Eu adotaria a femamenta PPEL.




