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RESUMO 
 

As escalas de Fugulin e Braden são instrumentos utilizados na enfermagem para 

classificação do estado clínico dos pacientes em diferentes setores de um hospital. 

Estes instrumentos permitem elaborar um Sistema de Classificação dos Pacientes 

(SCP) e conhecer com exatidão o cenário do ambiente de trabalho, para quantificar os 

profissionais necessários para os atendimentos. Estes sistemas de classificação 

subsidiam o dimensionamento de profissionais de enfermagem, que deve seguir 

critérios normativos do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). O objetivo do 

presente estudo é desenvolver e testar um aplicativo e sua plataforma de 

gerenciamento (plataforma WEB) para a aplicação destas escalas combinadas em um 

dispositivo móvel. Este aplicativo classifica o paciente em diferentes níveis de 

dependência da enfermagem e apresenta os dados agrupados do total de pacientes 

de cada setor. O aplicativo foi pensado para ser utilizado de forma simples, e foi 

construído a partir da linguagem de programação Kotlin, a ferramenta se mostrou 

eficiente nos testes realizados. O que permite afirmar que este recurso tecnológico é 

eficiente para o uso que foi desenvolvido, de substituir o antigo modelo em papel 

impresso pelo uso deste programa em um dispositivo móvel. O trabalho veio contribuir 

para o preenchimento de uma lacuna de conhecimento existente nas plataformas de 

aplicativos e nas pesquisas da área. E se constitui um avanço pois possibilita que a 

avaliação e classificação do paciente seja feita utilizando duas escalas 

simultaneamente. 

 

Palavras-chave: App. Bioengenharia. Dimensionamento. Enfermagem. Escala de 

Braden. Escala de Fugulin. 

 

 

 

  



 
 

 

ABSTRACT 
 

The Fugulin and Braden scales are instruments used in nursing to classify the clinical 

status of patients in different sectors of a hospital. These instruments allow the 

elaboration of a System of Classification of Patients (SCP) and to know exactly the 

scenario of the work environment, to quantify the professionals needed for the 

assistance. These classification systems subsidize the dimensioning of nursing 

professionals, who must follow normative criteria of the Federal Nursing Council 

(COFEN). The objective of the present study is to develop and test an application and 

its management platform (WEB platform) for the application of these combined scales 

on a mobile device. This application classifies the patient into different levels of nursing 

dependency and presents the grouped data of the total number of patients in each 

sector. The application was designed to be used in a simple way, and was built from 

the Kotlin programming language, the tool proved to be efficient in the tests performed. 

Which allows to affirm that this technological resource is efficient for the use that was 

developed, to replace the old model in printed paper with the use of this program in a 

mobile device. The work contributed to fill a knowledge gap in the application platforms 

and in the research in the area. And it is an advance because it allows the assessment 

and classification of the patient to be made using two scales simultaneously. 

 

Keywords: App. Bioengineering. Dimensioning. Nursing. Braden scale. Fugulin scale. 

 

 

  



 
 

 

DIVULGAÇÃO E TRANSFERÊNCIA DE CONHECIMENTO 
 

Este trabalho de dissertação de mestrado desenvolveu um aplicativo para ser utilizado 

em telefone celular, ou tablet, para auxiliar o profissional de enfermagem a avaliar os 

pacientes a beira leito e subsidiar no cálculo de dimensionamento da equipe de 

enfermeiros para quatro setores de hospital Santa Casa de Fernandópolis - SP. Foi 

desenvolvido também uma plataforma para internet onde os dados coletados pelo 

aplicativo podem ser vistos e gerenciados. De acordo com a norma reguladora do 

Conselho Federal de Enfermagem, diferentes serviços de saúde devem ter um mínimo 

de profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem, e auxiliares de enfermagem, 

com a intenção de oferecer condições adequadas ao trabalhador e um atendimento 

seguro ao paciente que recebe os cuidados. Por meio da aplicação de escalas do 

aplicativo, é possível avaliar o estado dos pacientes em seu leito, e saber, pela 

plataforma, quantos destes pacientes encontram-se em situação que exija cuidados 

básicos ou cuidados intensivos, para definir o número e a qualificação dos 

profissionais nas equipes de trabalho dos próximos turnos.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

A complexidade das atividades laborais na enfermagem requer um 

planejamento adequado das equipes que as realizam, para que sejam prestadas de 

forma segura tanto aos profissionais quanto aos pacientes, além de um uso racional 

do tempo e dos recursos financeiros. Dentro de uma instituição hospitalar, a 

enfermagem é a categoria com o maior contingente de profissionais, composto por 

enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem (FRANCISCO, 2002).   

A organização e alocação correta dos profissionais que compõem essas 

equipes de enfermagem de acordo com a demanda do setor compreende o 

dimensionamento do quadro de enfermagem. Este processo deve ser realizado a 

cada vinte e quatro horas pelo enfermeiro respeitando os critérios legais da Resolução 

nº 543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017). De acordo com 

esta resolução o enfermeiro deve considerar uma série de características da 

instituição, como as características do serviço de saúde, do serviço de enfermagem e 

do paciente, para a elaboração do dimensionamento do pessoal de enfermagem.  

Referente ao último requisito, os pacientes precisam ser classificados, para se 

conhecer a quantidade de horas que sua situação clínica irá exigir da equipe. Este 

sistema de classificação do paciente (SCP) é realizado a partir do uso de escalas que 

medem diferentes condições do paciente e demonstram o grau de dependência deste 

para com a enfermagem. As escalas podem ser adequadas à realidade de cada 

instituição de saúde, neste caso a Santa Casa de Fernandópolis opta pela escala de 

Fugulin (ANEXO A) e Braden (ANEXO B) de forma combinada, portanto mais 

abrangente.  

 Criada em 1994 por Fernanda Maria Togeiro Fugulin, a escala de Fugulin 

avalia 12 condições físicas e mentais do paciente e as pontua de 1 a 4. A somatória 

destas avaliações varia de 12 a 48, sendo o score mais baixo o paciente com menor 

grau de dependência, classificando-o em: cuidados mínimos de 12 a 17 pontos; 

intermediário de 18 a 22; alta dependência de 23 a 28; semi-intensivo de 29 a 34; e 

intensivo acima de 34 (FUGULIN, 1994).  

Enquanto isso, a escala Braden, criada em 1984 e validada em 1987 por 

Bergstrom e Braden é a mais utilizada mundialmente tanto em pesquisa quanto na 

prática clínica, analisa 6 fatores, pontuados também de 1 a 4, com somatórias entre 6 
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e 23, que indicam um maior risco de lesão tecidual à medida que o score diminui 

(BERGSTROM, 1987). Classificando os pacientes em: risco muito alto menor ou igual 

a 9; risco alto entre 10 e 12, risco moderado entre 13 e 14; e entre 15 a 18 para baixo 

risco.  A escala de Braden, é mais comumente utilizada em UTI (PARANHOS, 1999). 

O aplicativo objeto deste estudo permite um avanço, à medida que traz 

funcionalidades combinadas de coleta de dados do paciente. Dessa forma a avaliação 

e classificação do paciente é feita utilizando duas escalas simultaneamente. 

A prática clínica nos dias atuais depende sobremaneira do uso de novas 

tecnologias em saúde, que podem ser sistemas que gerenciam informações, 

programas que subsidiam diagnósticos, equipamentos eletrônicos mais precisos, e 

drogas de maior eficácia. Nesse atual cenário de modernização, equilibrar a oferta e 

o custo de serviços de qualidade requer o uso de tecnologias que aperfeiçoem 

processos e de equipes corretamente dimensionadas, para a prestação de um serviço 

com erros que tendam a zero (MAGALHÃES, 2013).    

A implantação deste recurso tecnológico em substituição ao modelo impresso 

permitirá que a avaliação e classificação do paciente pelos profissionais possa ocorrer 

a beira-leito, e não pela observação dos registros previamente colhidos. Essa 

agilidade permitirá que o dimensionamento seja realizado com mais frequência em 

cada expediente e não somente a cada 24 horas. E de forma prospectiva, por quem 

realmente prestou os cuidados ao paciente. 
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2 OBJETIVOS 
 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 

Desenvolver, e avaliar a usabilidade e funcionalidade do aplicativo para 

dispositivo móvel e sua plataforma de gerenciamento para profissionais de 

enfermagem em ambiente hospitalar. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

• Realizar o teste de caixa-branca, onde o programador avalia inconsistências no 

algoritmo do aplicativo, e plataforma; 

• Realizar o teste de caixa-preta com a simulação do uso por um usuário médio, 

em todas as funções do aplicativo e plataforma gestora; 

• Realizar testes de compatibilidade e requisitos mínimos de funcionamento.  
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3 REVISÃO DA LITERATURA  
 

Observando a evolução das tecnologias de comunicação em saúde, é 

possível notar que os avanços são graduais. Registros na literatura mostram que, já 

por volta da década de 60, nos Estados Unidos se iniciava o uso de computadores 

para ambiente hospitalar (MENDES, 2002). Em 1998, profissionais médicos iniciam a 

prescrição por meio eletrônico; em 2007, farmácias hospitalares substituem papel por 

sistemas de gestão de informação otimizando processos e aumentando a segurança 

na dispensação de medicamentos, e somente em 2008, inicia-se o uso de tecnologias 

móveis dentro e fora das instituições de saúde (SHNEIDERMAN, 2009).  

Diante disto, vê-se, que mesmo há aproximadamente 12 anos de iniciado o 

uso de dispositivos móveis em saúde, esta ferramenta ainda é pouco utilizada em 

hospitais quando se trata de gerenciamento de informação.  

Segundo o levantamento realizado pela FGV – Fundação Getúlio Vargas a 

respeito do Uso de Tecnologias em TI nas Empresas, em 2020, o Brasil possui 424 

milhões de dispositivos digitais (computador, notebook, tablet e smartphone), o que 

representa 2 dispositivos digitais por habitante. Isso demonstra o quão acessível são 

as tecnologias atualmente, e quão familiarizadas estão as pessoas na utilização 

destes dispositivos. Destes números, 234 milhões correspondem a smartphones, 

numa razão de 1,6 por habitante (FGV-EASP, 2020). 

O ato de comunicação do enfermeiro não pode ser visto somente como uma 

transmissão de informações, mas como parte do próprio processo assistencial em si. 

À medida que essa atividade se torna mais integrada e fluida, a reação às demandas 

do paciente e as decisões frente a elas se tornam cada vez mais assertivas.  

Estudos demonstram que a sobrecarga de trabalho pode estar diretamente 

relacionada com o risco de desenvolvimento de infecções hospitalares. Dessa forma, 

o uso de tecnologias se apresenta como um recurso que permite o uso racional do 

tempo dividido em todas as práticas laborais (AYCAN, 2015). 

Importante destacar que já em 1982 a Organização Mundial de Saúde – OMS 

afirmava que, dentre os profissionais de saúde, o profissional de enfermagem era o 

que mais possuía condições de assegurar uma assistência eficaz em razão dos 

custos, e isso se deve ao trabalho em várias áreas, sempre próximo dos pacientes o 

que permite perceber quais as reais necessidades e a melhor forma de supri-las. 

Dessa forma é imprescindível ouvi-lo quando do planejamento de políticas financeiras. 



17 
 

 

 

Em décadas passadas, o despreparo e a falta de contato com tecnologias 

móveis eram um empecilho para se adotar estes recursos, o que atualmente não mais 

se aplica, por isso é importante lidar com a dicotomia, humanização e tecnologias, 

uma vez que esta combinação é a cada dia mais inevitável (ARONE; CUNHA, 2007).  

Uma busca realizada na Play Store, loja de aplicativos da plataforma Android, 

revelou que há apenas mais um aplicativo com função similar ao deste projeto, 

intitulado “Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem (acesso antecipado)”, com 

última atualização em 29 de agosto e 2017, mas com um problema de login que 

impossibilita o acesso. 

Um segundo resultado intitulado “Escalometro – Escalas de Avaliação em 

Saúde” oferece ao usuário diversas escalas, entre elas, as escalas de Fugulin e de 

Braden. Com o aplicativo é possível fazer avaliações individualizadas, mas sem a 

possibilidade de registros destes valores.   

 Esses resultados revelam a destacada escassez existente nesta área. Sendo 

assim o presente trabalho busca preencher esta lacuna a partir da pesquisa e 

desenvolvimento desta ferramenta tecnológica.  
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4 MATERIAL E MÉTODOS 
 

4.1 DESENVOLVIMENTO  
 

4.1.1 Desenvolvimento do aplicativo  
 

De fácil utilização o desenho do aplicativo “SCP da Santa Casa de 

Fernandópolis” (SCP-SCF) se preocupou em manter as caraterísticas essenciais do 

processo e agregar funções ao usuário. A linguagem de programação utilizada no 

desenvolvimento do aplicativo para a plataforma Android foi a Kotlin, atualmente uma 

das linguagens oficiais para o desenvolvimento nativo de aplicações.  

A linguagem de programação compreende um conjunto de regras sintáticas e 

semânticas, pelas quais se estabelece a comunicação entre homem e máquina. A 

compilação destes termos cria um código fonte que segue diversas regras e padrões 

próprios de cada linguagem, e se torna instruções ou comandos para qual atividade a 

máquina deva realizar.  

Assim como o idioma inglês, aceito em praticamente todo o mundo como 

segundo idioma, existem também linguagens de programação mais aceitas pelas 

comunidades de desenvolvedores e empresas de tecnologia. A escolha por uma 

linguagem leva em conta o tipo de programa a ser desenvolvido, o atendimento das 

necessidades, a compatibilidade com outras linguagens, a segurança, o desempenho, 

entre outras. De acordo com um ranking de 2019 da IEEE, a maior organização 

profissional técnica do mundo dedicada à engenharia e às ciências aplicadas, Python 

ocupa o topo do ranking, seguida pela popular JAVA (CASS, 2019).  

 

4.1.2 Linguagem Kotlin  
 

A Kotlin é uma linguagem de programação JVM - Java Virtual Machine, o que 

significa dizer que o programa carrega e executa bytecodes Java, a segunda 

linguagem mais utilizada no mundo, tornando-os exeutáveis no dispositivo. 

Atualmente uma das linguagens de programação oficiais da plataforma Android, a 

linguagem Kotlin foi disponibilizada como código aberto em 2011 pela empresa tcheca 

JetBrains e adotada oficialmente pelo Google em 2017.  
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A linguagem Kotlin, é orientada ao objeto, e conta com a vantagem de possuir 

interoperabilidade total com JAVA, o que permite que um recurso seja criado nesta 

última linguagem e adicionado ao programa, graças a compatibilidade entre ambas. 

Menos verbosa que outras linguagens de programação, ela também possui menos 

palavras reservadas. Embora atualmente JAVA seja a segunda linguagem mais 

utilizada, a escolha pela Kotlin levou em conta a possibilidade de trabalhar com 

códigos mais concisos e robustos, para linguagens otimizadas.  

 

4.1.3 Desenvolvimento da Plataforma WEB 
 

O sistema de classificações baseados nas escalas Fugilin e Braden, 

executado no aplicativo envia todos estes dados à uma plataforma WEB que pode ser 

acessada tanto no próprio dispositivo móvel quanto em um computador. A plataforma 

WEB que demonstra os dados coletados foi elaborada utilizando o framework Angular 

do Google, que é especialmente utilizado para fazer a ligação entre o front-end e o 

back-end, em WEB e desktop. No momento em que o usuário avalia um paciente ele 

está utilizando no aplicativo o front-end, e o mesmo utilizando a plataforma para 

visualizar os dados. Já as alterações nestas informações envolvem o back-end.   

Framework é uma plataforma de códigos genéricos ou abstratos, onde se 

encontram templates e pacotes de códigos para dar suporte ao desenvolvimento de 

sites e otimizar a elaboração deste evitando que o desenvolvimento se inicie do zero. 

Além disso conforme os códigos são largamente utilizados e testados, eles têm seu 

desempenho melhorado na área de segurança e também a usabilidade. Como os 

frameworks são alimentados por grupos de desenvolvedores, eles são pensados para 

se comunicarem e se integrarem com outros sistemas. 

 

4.1.4 Comunicação Aplicativo – Plataforma WEB  
 

A mobilidade atualmente só é possível, além da grande oferta de 

equipamentos, graças a de comunicação sem fio. Há disponíveis aproximadamente 8 

tipos de comunicação sem fio, mas a “wireless fidelity” criada em 1997, posteriormente 

abreviada de Wi-fi é hoje o tipo mais amplamente utilizado (DOMINGUES, 2020). Este 

recurso faz parte do funcionamento do aplicativo que a partir do dispositivo móvel 

envia os dados para a plataforma WEB.  
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Para estabelecer a comunicação entre aplicativo e plataforma WEB, foi 

utilizado o recurso Firebase do Google, uma plataforma Backend as a Service para 

desenvolvimento mobile que conta também com diversos outros serviços, entre eles: 

armazenamento em nuvem, banco de dados convencional ou em tempo real, 

gerenciamento de dados,  autenticação de usuários, serviço de testes para diferentes 

dispositivos móveis, criação de links executáveis no aplicativo, entre outros 

(ANDRADE, 2018). 

Figura 1 – Comunicação entre ferramentas  

 

Fonte: Autoria própria. 

 

4.2 TESTES DO APLICATIVO 
 

Diferente do que se imagina, um teste de software não é realizado para avaliar 

o funcionamento correto do programa, mas encontrar possíveis defeitos ocorridos 

durante seu desenvolvimento. O teste pode ser definido como um conjunto de 

atividades executadas sistematicamente, na busca de resultados esperados obtidos 

(PRESSMAN, 2016). O teste pode se aplicar ao sistema como um todo ou a algum 

módulo específico.   

Para testarmos o aplicativo desenvolvido foram realizados os seguintes 

testes: teste de caixa-branca, teste de caixa-preta, teste de compatibilidade e 

requisitos mínimos. 

 

4.2.1 Caixa-Branca 
 

É um teste estrutural, que avalia o comportamento interno do componente de 

software. Mais complexo que o teste de caixa-preta, e conhecidos pela alta eficiência 

na detecção de erros, neste processo é preciso conhecer a tecnologia empregada no 

sistema para determinar quais os caminhos que o sistema deve realizar e com isso 

determinar os parâmetros de entrada e os resultados esperados. O intuito é assegurar 
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que todas as linhas de código foram executadas e obtiveram o resultado esperado 

(MOLINARI, 2009).  

Esse método trabalha internamente no código-fonte do componente de 

software para avaliar diferentes aspectos, como: teste de condição, teste de fluxo de 

dados, teste de ciclos e teste de caminhos lógicos.  

 

4.2.2 Caixa-Preta 
 

Conhecido também como teste funcional, é aplicado nas últimas etapas da 

atividade do teste, e possui a vantagem de ser facilmente aplicado por não requer 

conhecimento técnico de programação na sua aplicação. Neste método o processo 

se concentra nos requisitos funcionais do software, e um usuário comum pode realizá-

lo.  

O termo caixa-preta é usado fazendo referência ao fato do usuário no 

momento do teste não conhecer nada a respeito do código fonte, e não ter visão 

interna do mesmo. Dados de entrada são fornecidos, o teste é executado e o resultado 

obtido é comparado a um resultado esperado previamente conhecido (MOLINARI, 

2009; TOZELLI, 2008). 

 

Figura 2 – Transparência dos testes  

 
Fonte: www.bugbang.com.br 
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4.2.3 Teste de Compatibilidade e requisitos mínimos de funcionamento 
 

Os testes de compatibilidade são destinados a avaliar a execução correta do 

programa em diferentes plataformas ou dispositivos, sejam eles móveis ou desktop. 

O programa precisa demonstrar o mesmo desempenho diante de diferentes 

navegadores, tamanhos de telas, versões de sistemas operacionais, entre outros 

(MYERS, BADGETT e SANDLER, 2011).  

O App SCP-SCF foi testado pelo autor da dissertação e pelo desenvolvedor 

do software em diferentes dispositivos móveis com sistema operacional Android.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Alcançadas as etapas de desenvolvimento, testes, e correções, as 

ferramentas desenvolvidas se mostram recursos realmente eficazes quando 

comparados ao sistema tradicional de preenchimento em papel impresso. Ações no 

modelo tradicional como o uso de registros pregressos para e avaliação e 

classificação do paciente, cálculo dos valores feito a mão, o gasto de tempo com o 

manuseio dos prontuários, são perfeitamente substituíveis por um modelo 

informatizado, prático e rápido. 

No modelo proposto a avaliação e classificação do paciente é instantânea a 

beira leito. Os valores são calculados ao final do preenchimento das condições 

clínicas. Os dados são transmitidos via Wi-fi.  

Ainda que a enfermagem de forma geral como categoria seja a maior usuária 

dos sistemas de informação em saúde, e veja isso como favorável, parece não haver 

a preocupação de fazer estes profissionais participarem do processo de construção 

destas ferramentas (OLIVEIRA, 2019).  

Diante deste dado vale dizer que o aplicativo teve seu esboço inicial baseado 

nos impressos já utilizados no ambiente hospitalar e durante as demais etapas do 

desenvolvimento, por vezes foi solicitado o parecer da gerência de enfermagem do 

hospital a que se destina esta ferramenta, sobre o aplicativo que estava em 

desenvolvimento.  

Quando isso não é praticado corre-se o risco de não suprir as necessidades 

dos seus usuários, como mostra uma pesquisa que revelou um consenso entre 

enfermeiros suecos, a respeito do lado positivo em se trabalhar com menos papel, 

mas que as tecnologias nem sempre abarcam efetivamente o que deveriam no 

ambiente de trabalho (STEVENSON, 2012).  

A despeito de ser utilizável na grande maioria de dispositivos móveis com 

sistema operacional Android, observamos como uma limitação o não funcionamento 

deste recurso em outra plataforma como por exemplo o sistema iOS da empresa 

Apple.  

A quebra da barreira da mobilidade já traz imenso avanço, pois este é um 

ponto geralmente referido pelos profissionais como um empecilho do ambiente de 

trabalho. Na pesquisa enfermeiros reclamam da ausência de ferramentas que 

permitam coleta de informação à beira leito (VOLLMER, 2009; AHN, 2019).  
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Importante trabalho desenvolvido na mesma direção, de superar a barreira da 

mobilidade e realizar o dimensionamento da equipe de enfermagem, faz uso de 

tecnologias móveis para a aplicação de escalas NAS (Nursing Activities Score). Trata-

se de um instrumento de gestão que indica o tempo gasto pela equipe de enfermagem 

para cuidar dos pacientes em UTI com a finalidade de realizar o dimensionamento de 

pessoas (SILVA, 2018). 

Isso permite que não se quebre a dinâmica de trabalho, e em um único 

momento a prática assistencial e as anotações pertinentes se complementam. No 

antigo modelo de trabalho toda a assistência é realizada, e ao término em um segundo 

momento, uma considerável quantidade de tempo é despendida somente para 

anotações que não puderam ser realizadas durante a permanência com o paciente.  

Um estudo de revisão integrativa de literatura buscou analisar a produção 

científica destinada ao desenvolvimento de aplicativos para a área da enfermagem, 

sem recorte de tempo, até 2016. As bases de dados utilizadas foram 

MEDLINE/PubMed®, CINAHL, SCOPUS e BDENF. Respeitados os critérios de 

inclusão e exclusão, foram obtidos 15 resultados, 6 destes direcionados ao 

profissional de enfermagem. Desta amostra, há um único trabalho de 2011, que 

desenvolveu um aplicativo para gerenciamento de equipes de enfermagem, e utiliza 

o já mencionado sistema NAS (SILVA, 2017). 

As tecnologias móveis em enfermagem não se propõem a substituir o contato 

entre paciente e enfermeiro, mas sim, aprimorar a assistência. De acordo com o 

exposto, ficam sinalizadas várias necessidades ainda não atendidas e um campo 

carente de estudos e desenvolvimento de novas tecnologias móveis para a área de 

Enfermagem.  

 

 

5.1 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO  
 

O aplicativo foi pensado e elaborado com base no trabalho diário do 

profissional de enfermagem, a quem se destina. Após todos os testes e correção das 

inconsistências na programação, o aplicativo tem seu funcionamento exatamente 

como esperado.  

Abaixo serão demonstradas as telas do aplicativo e da plataforma WEB.  

 



25 
 

 

Figura 3 – Tela para cadastramento de login 

 
Ao abrir pela primeira vez o aplicativo SCP-SCF, o usuário encontra na tela 

dois campos de preenchimento para o cadastramento de e-mail e senha, e criação de 

um login de acesso. Esta medida de segurança garante que somente os profissionais 

das unidades hospitalares terão acesso aos dados. O mesmo login será solicitado 

para o acesso a plataforma WEB.  

Figura 4 – Tela de início 
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Após realizado o login, na Tela de Início, o usuário tem acesso as 

funcionalidades propriamente ditas. Ao tocar nos três pontos do canto superior direito, 

é demonstrada uma informação a respeito do desenvolvedor e do idealizador deste 

aplicativo.  

Figura 5 – Aba de comandos da tela de início 

 
No lado oposto, no canto superior esquerdo, as três barras abrem a aba de 

comandos, com as seguintes opções: 

- Início, representado pelo ícone de casa, com a função de retornar a Tela 

Inicial;  

- Classificação, representado pelo sinal de mais, é a opção que direciona o 

usuário a avaliação dos pacientes; 

- Representado por uma letra i, o ícone de informação traz os nomes do 

desenvolvedor e do idealizador desta ferramenta;  

- Sair, como última opção, para realizar o logoff e sair do aplicativo.    
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Figura 6 – Tela de escolha de unidades 

 

Figura 7 – Tela de escolha de leitos 

 
 

Na tela de escolha das unidades, estão dispostas na seguinte ordem: II, IV, 

VI e UTI. As unidades que fazem parte da pesquisa. Acessando qualquer unidade é 

demonstrado a sequência de leitos que há no local.  

 

Figura 8 – Tela de avaliação 
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Após a escolha do leito, o toque no ícone na cor azul com sinal de mais no 

canto inferior direito inicia o procedimento para uma nova classificação de paciente. 

Para uma avaliação mais abrangente as duas escalas de avaliação citadas, Braden e 

Fugulin estão combinadas.  

Figura 9 – Escala de Fugulin 

 
A avaliação do paciente inicia-se pela escala de Fugulin, que é preenchida no 

modelo de check list virtual. 

Figura 10 – Escala de Braden 
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Em seguida a escala de Braden apresenta somente 4 fatores do paciente, 

mas os anteriores que são comuns às duas escalas têm seus valores acrescidos ao 

total final.   

Figura 11 – Total de pontos e legenda 

 
No momento de salvar, caso algum critério não ter sido avaliado, uma 

mensagem logo acima do ícone “Salvar”, solicita que a condição seja avaliada.  

 

Figura 12 – Registro da avaliação 

 



30 
 

 

O registro da avaliação concluída do paciente permanece no app, com a 

descrição da data, e valores de cada escala aplicada, demonstradas por F no valor da 

escala de Fugulin e B, na escala de Braden.  

 

Figura 13 – Tela de login da plataforma WEB 

 

 

O acesso à plataforma gestora de dados depende de um login previamente 

realizado no app. Assim como no dispositivo móvel, o programa é iniciado 

apresentando ao usuário dois campos de preenchimento para o email e senha. O 

acesso aos dados pela plataforma conta com a vantagem de não precisar de um 

programa específico instalado no equipamento, sendo acessada diretamente na 

internet. O que torna possível gerenciar os dados de qualquer computador.  
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Figura 14 – Tela demonstrativa das unidades

 
 

Após o login, é possível ver no canto superior direito da tela qual usuário está 

acessando os dados demonstrado pelo endereço de email.  

Seguindo o modelo do dispositivo móvel as unidades hospitalares são 

dispostas na mesma sequência. E a frente de cada uma consta o status Ativo por 

tratar-se de uma unidade em atendimento, e mais à frente a opção de excluir a 

unidade.  

 

 

Figura 15 – Tela demonstrativa dos leitos das unidades
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Selecionada a unidade, os leitos são dispostos em sequência, com os 

seguintes dados: código, nome, status e ações. Este último no ícone de lupa permite 

checar todas as avaliações registradas no respectivo quarto e o sinal de x, para excluir 

o quarto.  

Figura 16 – Registros de avaliações 

 
 

Acessando os registros de cada quarto a primeira coluna mostra data em que 

a classificação foi feita, em seguida a data de atualização mostra se a classificação 

do paciente foi revisada atualizando o registro. As duas colunas seguintes trazem os 

valores da aplicação das escalas de Braden e de Fugulin respectivamente. E por fim, 

em status é mostrado se o registro está mantido no aplicativo e quando ele foi 

excluído.  

 

 

5.2 TESTES DO APLICATIVO 
 

5.2.1 Caixa-Branca 
 

 O teste de caixa branca foi realizado pelo desenvolvedor do software por meio 

da busca no algoritmo por erros de sintaxe. Os erros encontrados foram solucionados. 

Após a finalização deste teste, nenhum erro continuou presente o que demonstra a 

segurança do aplicativo.  
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5.2.2 Caixa-Preta 
 

O teste de caixa preta foi realizado pelo programador juntamente com o autor 

desta dissertação por meio da entrada de dados, cadastro de pacientes e verificação 

se os dados incluídos eram apresentados na plataforma de gestão. Também foi 

verificado se as pontuações Braden e Fugullin estavam sendo calculadas de maneira 

adequada. Durante a realização dos testes, pequenos erros foram encontrados, 

entretanto todos foram corrigidos pelo programador antes da publicação do software. 

 

5.2.3 Teste de Compatibilidade 
 

Os dispositivos testados para se comprovar a compatibilidade do aplicativo 

foram: 

- Smartphone Samsung Galaxy J7 Prime, modelo SM-G610M, Processador 

Exynos 7 Octa 7870, GPU Mali-T830, Sistema operacional Android 8.0.1, Memória 

RAM 3 GB, Armazenamento Interno 32 GB. 

- Smartphone Samsung Galaxy S8, modelo SM-G950FD, Processador 

Exynos 9 Octa 8895, GPU Mali-G71 MP20, Sistema operacional Android 8.0, 

Memórias RAM 4 GB, Armazenamento Interno 64 GB. 

- Smartphone Motorola G4, modelo Dual TV XT1626, Processador 

Qualcomm Snapdragon 410, GPU Adreno 306, Sistema operacional Android 6.0.1, 

Memória RAM 2 GB, Armazenamento Interno 16 GB, Armazenamento Extra 128 GB. 

- Tablet Galaxy Tab A 8.0, modelo, Processador 2 GHz Quad Core 

Snapdragon 429 Qualcomm SDM429, GPU Adreno 504, Sistema operacional Android 

versão 9.0, Memória RAM 2 GB, Armazenamento Interno 32 GB. 

A plataforma de gestão além de ter sido consultada também a partir dos 

próprios dispositivos móveis, e em diferentes computadores do referido hospital, foi 

testada no desktop com a seguinte configuração: 

-  Accer DESKTOP-MUE0HCA, processador Intel Core i5-4210U, 1.70GHz.  

Por se tratar de uma plataforma WEB e não um programa específico, o 

requisito mínimo para uso é que o equipamento possua acesso à internet.  

Os requisitos mínimos do dispositivo móvel para o funcionamento do 

aplicativo é ter o sistema operacional na versão Android 5.0 e espaço de 



34 
 

 

armazenamento de 10Mb. O programa consegue ser extremamente compacto, por 

também manter os arquivos na nuvem.  

Durante os testes alguns defeitos foram detectados. No dispositivo Samsung 

Galaxy S8 com o aplicativo em funcionamento a rotação de tela girando o celular 

encerrava o aplicativo. O problema foi resolvido com a supressão desta opção o que 

não compromete em nada sua usabilidade.  

No dispositivo Samsung J7 Prime, ao tocar em Classificação para avaliar um 

paciente, no momento de selecionar a unidade do hospital, as numerações das 

unidades assim como as numerações dos quartos não eram exibidas. O problema 

ocorreu pela duplicação do código que numerava os referidos setores, e assim que 

foram corretamente renumeradas o problema foi sanado.  

Excetuando-se os erros corrigidos relatados acima, todos os demais 

comandos respondem às ações corretas dentro do esperado.  

O dimensionamento de enfermagem subsidiado pelos seus dados na 

plataforma gestora é mais rápido e mais eficiente que o modelo em papel impresso à 

medida que permite a avaliação do paciente por duas escalas combinadas aplicadas 

a beira leito e obtenção imediata dos resultados das classificações. Nestas condições 

o trabalho alcança o que foi proposto em seus objetivos e coopera com a produção 

científica relacionada e tem sua função social exercida podendo beneficiar a 

instituição hospitalar que adotar este recurso. 
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6 CONCLUSÃO  
 

O aplicativo para dispositivo móvel foi pensado e construído para suprir uma 

necessidade do serviço de enfermagem e mostrou-se capaz de desempenhar essa 

função. Foram realizados testes de caixa preta e caixa branca que demonstraram a 

segurança destas ferramentas. É um software de fácil utilização, exigindo 

conhecimento técnico básico do usuário para operá-lo.  
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ANEXO A – ESCALA DE FUGULIN  
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ANEXO B – ESCALA DE BRADEN   
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ANEXO C – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  
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