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RESUMO

As escalas de Fugulin e Braden sao instrumentos utilizados na enfermagem para
classificagdo do estado clinico dos pacientes em diferentes setores de um hospital.
Estes instrumentos permitem elaborar um Sistema de Classificacdo dos Pacientes
(SCP) e conhecer com exatidao o cenario do ambiente de trabalho, para quantificar os
profissionais necessarios para os atendimentos. Estes sistemas de classificagcao
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 aplicagao destas escalas combinadas em um
dispositivo movel. Este aplicativo classifica o paciente em diferentes niveis de
dependéncia 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
construido a partir da linguagem de programacao Kotlin, a ferramenta se mostrou
eficiente nos testes realizados. O que permite afirmar que este recurso tecnologico é
eficiente para o uso que foi desenvolvido, de substituir o antigo modelo em papel
impresso pelo uso deste programa em um dispositivo mével. O trabalho veio contribuir
para o preenchimento de uma lacuna de conhecimento existente nas plataformas de
aplicativos e nas pesquisas da area. E se constitui um avancgo pois possibilita que a
avaliacdo e classificacdo 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.



DIVULGAGAO E TRANSFERENCIA DE CONHECIMENTO

Este trabalho de dissertacdo 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 calculo de dimensionamento da equipe de
enfermeiros para quatro setores de hospital Santa Casa de Fernanddpolis - 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 servigos de saude devem ter um minimo
de profissionais enfermeiros, técnicos de enfermagem, e auxiliares de enfermagem,
com a intencao de oferecer condigbes adequadas ao trabalhador e um atendimento
seguro ao paciente que recebe os cuidados. Por meio da aplicagdo de escalas do
aplicativo, € possivel avaliar o estado dos pacientes em seu leito, e saber, pela
plataforma, quantos destes pacientes encontram-se em situagéo que exija cuidados
basicos ou cuidados intensivos, para definir o numero e a qualificacdo dos

profissionais nas equipes de trabalho dos proximos turnos.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Comunicagao entre ferramentas..........cccccovvvvvicceiiiieeeieeeeeee, 20
Figura 2 — Transparéncia dos testes...........ccceeiviiiiiiiiii i, 21
Figura3 —Telade login.........coooiiiiiiiiiieeeee e 25
Figura4 —Tela de iniCio.........ccoooiiiiiiiiiie e 25
Figura 5 — Aba de comandos da tela de iniCio..............vvveieieeiiiieeeeeeneee, 26
Figura 6 — Tela de escolhade unidades............ccoueieiiiiiiiiiiiii e 27
Figura 7 — Tela de escolha de l€itos. ..........eeeviiiiiiiiiiiii 27
Figura 8 — Tela de avaliaGao............cccuuuviiiiiiiiiiiiiie e 27
Figura9 —Escalade Fugulin.............cooooiiiiiiii e 28
Figura 10 —Escalade Braden............ccoooviiiiiiiiiiiiiie e 28
Figura 11 — Total de pontos e legenda............ccovviiiiiiiiiniiiiiiii 29
Figura 12 — Registro da avaliaGao..............ceeeviviiiiiiiiiiiiiiiie 29
Figura 13 — Tela de login da plataforma WEB................cccccceeeiiiiiiiiieinnnn. 30
Figura 14 — Tela demonstrativa das unidades............cccccceeeeiiiiiiiiiieeeeenns 31
Figura 15 — Tela demonstrativa dos leitos das unidades........................... 31

Figura 16 — Registros das avaliagdes.............cccceeevviiiiieee i 32



APP
BEDENF
COREN
CINAHL
JVM
LILACS
MEDLINE
NAS
Tl
WEB

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Aplicativo Movel

Base de Dados em Enfermagem

Conselho Regional de Enfermagem

Cumulative Index to Nursing&Allied Health Literature

Java Virtual Machine

Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Nursing Activities Score

Tecnologia da Informacéo

World Wide Web (Rede Mundial de Computadores)



SUMARIO

BTN 20 10 L0 2 13
2 0BUETIVOS ...t e rr s s s e s s e e s s s s s s s s e s s e e s s mnaa s s e e e e e e e e nnnnnnsnnnnnns 15
2.1 OBJETIVO GERAL ........ceioieiieeeeeeccs s e s s s e e rnmssssss s s e e s e s s s mnn s s s s e e e e s e nmmn e e e s 15
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS........coiieieececee e esse e esse e sss e se e essesns 15

3 REVISAO DA LITERATURA ... sss e ss e s s sss s s sssesse s s ssssnnsns 16
4 MATERIAL E METODOS ...t sssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssneas 18
4.1 DESENVOLVIMENTO ......cooiicciiiii i rrrrceesess s s s s e e s sssssssss s s s s s s s s s e nnssssssssssssnnnns 18
4.1.1 Desenvolvimento do apliCativo .............ueiieiiiiiiiiiciee e 18
4.1.2 Linguagem KON .......uiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e asennaeennee 18
4.1.3 Desenvolvimento da Plataforma WEB...................ooiiiiiiiiieiiieeeeeeee e 19
4.1.4 Comunicagao Aplicativo — Plataforma WEB ............cccccooovviiiiiiiiieeeeeeeee, 19

4.2 TESTES DO APLICATIVO .......eeceiiiiiereeeecsssss s s s e s sssssssss s s s s s s s s snmnnssssssssssnnnnns 20
4.2.1 CaiX@-BranCa .......cccoeeeiiieeiiie ettt aaaaaaes 20
4.2.2 CaiX@-Preta........uii e a e 21
4.2.3 Teste de Compatibilidade e requisitos minimos de funcionamento........... 22

5 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ........ccceiimriinsnsesessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssans 23
5.1 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO....... e s s e e e e e 24
5.2 TESTES DO APLICATIVO ... oceeeeecces e e e s erremmnsss s s e s s e e s snmnnsss s s s s s e s e s s mmnnnnns 32
5.2.1 CaiXa-BranCa..........coooiiiiiieeeee e 32
5.2.2 CaiXa-Preta........ooeeeee e 33
5.2.3 Teste de Compatibilidade ............cccooorrimimiiiiii e 33

(3030 (o3 IR L7 Yo 2 35
REFERENCIAS ... e e s e s e s e ssesses e sse s e s e sses e sss s e ssessesssssessssassnssnsans 36
ANEXO A — Escalade Fugulin...........ooovmiiiiiiiiiiiiiieereerereeeeren e 39
ANEXO B —Escalade Braden...........iiiieecciirreeccserrces s s srmes s s s smms s s e e e e 40

ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP ..........eeeeimiieeecieceeceeeceece e emeenas 41



13

1 INTRODUCAO

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 instituicdo hospitalar, a
enfermagem é a categoria com o maior contingente de profissionais, composto por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem (FRANCISCO, 2002).

A organizagcdo e alocagado correta dos profissionais que compdem 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 Resolugéo
n°® 543/2017 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017). De acordo com
esta resolucdo o enfermeiro deve considerar uma série de caracteristicas da
instituicdo, como as caracteristicas do servigo de saude, do servigo de enfermagem e
do paciente, para a elaboragédo do dimensionamento do pessoal de enfermagem.

Referente ao ultimo requisito, os pacientes precisam ser classificados, para se
conhecer a quantidade de horas que sua situagao clinica ira exigir da equipe. Este
sistema de classificagdo do paciente (SCP) é realizado a partir do uso de escalas que
medem diferentes condi¢gdes do paciente e demonstram o grau de dependéncia deste
para com a enfermagem. As escalas podem ser adequadas a realidade de cada
instituicao de saude, neste caso a Santa Casa de Fernanddpolis 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 condigdes fisicas e mentais do paciente e as pontua de 1 a 4. A somatéria
destas avaliagbes varia de 12 a 48, sendo o score mais baixo o paciente com menor
grau de dependéncia, classificando-o em: cuidados minimos de 12 a 17 pontos;
intermediario de 18 a 22; alta dependéncia 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 € a mais utilizada mundialmente tanto em pesquisa quanto na

pratica clinica, analisa 6 fatores, pontuados também de 1 a 4, com somatoérias entre 6
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e 23, que indicam um maior risco de lesdo tecidual a 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, € mais comumente utilizada em UTI (PARANHOS, 1999).

O aplicativo objeto deste estudo permite um avango, a medida que traz
funcionalidades combinadas de coleta de dados do paciente. Dessa forma a avaliagao
e classificagao do paciente é feita utilizando duas escalas simultaneamente.

A pratica clinica nos dias atuais depende sobremaneira do uso de novas
tecnologias em saude, que podem ser sistemas que gerenciam informacgdes,
programas que subsidiam diagndsticos, equipamentos eletrénicos mais precisos, e
drogas de maior eficacia. Nesse atual cenario de modernizagao, equilibrar a oferta e
o custo de servigos de qualidade requer o uso de tecnologias que aperfeicoem
processos e de equipes corretamente dimensionadas, para a prestacdo de um servico
com erros que tendam a zero (MAGALHAES, 2013).

A implantagao deste recurso tecnoldgico em substituicdo ao modelo impresso
permitira que a avaliagao e classificacdo do paciente pelos profissionais possa ocorrer
a beira-leito, e ndo pela observacdo dos registros previamente colhidos. Essa
agilidade permitira que o dimensionamento seja realizado com mais frequéncia em
cada expediente e ndo 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 movel e sua plataforma de gerenciamento para profissionais de

enfermagem em ambiente hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar o teste de caixa-branca, onde o programador avalia inconsisténcias no
algoritmo do aplicativo, e plataforma;

¢ Realizar o teste de caixa-preta com a simulagdo do uso por um usuario médio,
em todas as fungdes do aplicativo e plataforma gestora;

¢ Realizar testes de compatibilidade e requisitos minimos de funcionamento.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Observando a evolugdo das tecnologias de comunicagdo em saude, é
possivel notar que os avangos sao graduais. Registros na literatura mostram que, ja
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
prescricao por meio eletrénico; em 2007, farmacias hospitalares substituem papel por
sistemas de gestédo de informagao otimizando processos e aumentando a seguranga
na dispensagado de medicamentos, e somente em 2008, inicia-se o uso de tecnologias
moveis dentro e fora das instituicbes de saude (SHNEIDERMAN, 2009).

Diante disto, vé-se, que mesmo ha aproximadamente 12 anos de iniciado o
uso de dispositivos moveis em saude, esta ferramenta ainda € pouco utilizada em
hospitais quando se trata de gerenciamento de informacgao.

Segundo o levantamento realizado pela FGV — Fundagao Getulio Vargas a
respeito do Uso de Tecnologias em Tl nas Empresas, em 2020, o Brasil possui 424
milhdes de dispositivos digitais (computador, notebook, tablet e smartphone), o que
representa 2 dispositivos digitais por habitante. Isso demonstra o quéo acessivel sdo
as tecnologias atualmente, e quao familiarizadas estdo as pessoas na utilizagéao
destes dispositivos. Destes numeros, 234 milhdes correspondem a smartphones,
numa razéo de 1,6 por habitante (FGV-EASP, 2020).

O ato de comunicacao do enfermeiro ndo pode ser visto somente como uma
transmissao de informacdes, mas como parte do proprio processo assistencial em si.
A medida que essa atividade se torna mais integrada e fluida, a reacéo as demandas
do paciente e as decisdes 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 infecgdes hospitalares. Dessa forma,
0 uso de tecnologias se apresenta como um recurso que permite o uso racional do
tempo dividido em todas as praticas laborais (AYCAN, 2015).

Importante destacar que ja em 1982 a Organizagdo Mundial de Saude — OMS
afirmava que, dentre os profissionais de saude, o profissional de enfermagem era o
que mais possuia condicbes de assegurar uma assisténcia eficaz em razdo dos
custos, e isso se deve ao trabalho em varias areas, sempre proximo dos pacientes o
que permite perceber quais as reais necessidades e a melhor forma de supri-las.

Dessa forma € imprescindivel ouvi-lo quando do planejamento de politicas financeiras.
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Em décadas passadas, o despreparo e a falta de contato com tecnologias
moveis eram um empecilho para se adotar estes recursos, o que atualmente nao mais
se aplica, por isso € importante lidar com a dicotomia, humanizagao e tecnologias,
uma vez que esta combinacao é a cada dia mais inevitavel (ARONE; CUNHA, 2007).

Uma busca realizada na Play Store, loja de aplicativos da plataforma Android,
revelou que ha apenas mais um aplicativo com fung¢ao similar ao deste projeto,
intitulado “Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem (acesso antecipado)”, com
ultima atualizagdo em 29 de agosto e 2017, mas com um problema de /login que
impossibilita o acesso.

Um segundo resultado intitulado “Escalometro — Escalas de Avaliagdo em
Saude” oferece ao usuario diversas escalas, entre elas, as escalas de Fugulin e de
Braden. Com o aplicativo é possivel fazer avaliagdes individualizadas, mas sem a
possibilidade de registros destes valores.

Esses resultados revelam a destacada escassez existente nesta area. Sendo
assim o presente trabalho busca preencher esta lacuna a partir da pesquisa e

desenvolvimento desta ferramenta tecnologica.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENVOLVIMENTO

4.1.1 Desenvolvimento do aplicativo

De facil utilizagdo o desenho do aplicativo “SCP da Santa Casa de
Fernandopolis” (SCP-SCF) se preocupou em manter as carateristicas essenciais do
processo e agregar fungdes ao usuario. A linguagem de programacao utilizada no
desenvolvimento do aplicativo para a plataforma Android foi a Kotlin, atualmente uma
das linguagens oficiais para o desenvolvimento nativo de aplicagdes.

A linguagem de programagao compreende um conjunto de regras sintaticas e
semanticas, pelas quais se estabelece a comunicagao entre homem e maquina. A
compilagdo destes termos cria um codigo fonte que segue diversas regras e padroes
préprios de cada linguagem, e se torna instrugdes ou comandos para qual atividade a
maquina deva realizar.

Assim como o idioma inglés, aceito em praticamente todo o mundo como
segundo idioma, existem também linguagens de programagdo 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 segurancga, o desempenho,
entre outras. De acordo com um ranking de 2019 da IEEE, a maior organizagéo
profissional técnica do mundo dedicada a engenharia e as ciéncias aplicadas, Python

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

4.1.2 Linguagem Kotlin

A Kotlin é uma linguagem de programacgao 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 exeutaveis no dispositivo.
Atualmente uma das linguagens de programacao oficiais da plataforma Android, a
linguagem Kotlin foi disponibilizada como codigo 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
ultima linguagem e adicionado ao programa, gragas a compatibilidade entre ambas.
Menos verbosa que outras linguagens de programacgao, 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

codigos mais concisos e robustos, para linguagens otimizadas.

4 1.3 Desenvolvimento da Plataforma WEB

O sistema de classificagcbes baseados nas escalas Fugilin e Braden,
executado no aplicativo envia todos estes dados a uma plataforma WEB que pode ser
acessada tanto no proprio dispositivo mével quanto em um computador. A plataforma
WEB que demonstra os dados coletados foi elaborada utilizando o framework Angular
do Google, que € especialmente utilizado para fazer a ligacédo entre o front-end e o
back-end, em WEB e desktop. No momento em que o usuario avalia um paciente ele
esta utilizando no aplicativo o front-end, e o mesmo utilizando a plataforma para
visualizar os dados. Ja as alteragdes nestas informagdes envolvem o back-end.

Framework € uma plataforma de cdédigos genéricos ou abstratos, onde se
encontram templates e pacotes de codigos para dar suporte ao desenvolvimento de
sites e otimizar a elaboracao deste evitando que o desenvolvimento se inicie do zero.
Além disso conforme os codigos sao largamente utilizados e testados, eles tém seu
desempenho melhorado na area de seguranga e também a usabilidade. Como os
frameworks s&o alimentados por grupos de desenvolvedores, eles sdo pensados para

se comunicarem e se integrarem com outros sistemas.

4.1.4 Comunicacao Aplicativo — Plataforma WEB

A mobilidade atualmente s6 é possivel, além da grande oferta de
equipamentos, gragas a de comunicagado sem fio. Ha disponiveis aproximadamente 8
tipos de comunicagao sem fio, mas a “wireless fidelity” criada em 1997, posteriormente
abreviada de Wi-fi € hoje o tipo mais amplamente utilizado (DOMINGUES, 2020). Este
recurso faz parte do funcionamento do aplicativo que a partir do dispositivo movel

envia os dados para a plataforma WEB.



20

Para estabelecer a comunicagdo 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 servigos, entre eles:
armazenamento em nuvem, banco de dados convencional ou em tempo real,
gerenciamento de dados, autenticagdo de usuarios, servigo de testes para diferentes
dispositivos moveis, criacdo de links executaveis no aplicativo, entre outros
(ANDRADE, 2018).

Figura 1 — Comunicacéo entre ferramentas

a . @F
ST st = o
E o ="

®

Fonte: Autoria propria.

4.2 TESTES DO APLICATIVO

Diferente do que se imagina, um teste de software nao é realizado para avaliar
o funcionamento correto do programa, mas encontrar possiveis 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
modulo especifico.

Para testarmos o aplicativo desenvolvido foram realizados os seguintes
testes: teste de caixa-branca, teste de caixa-preta, teste de compatibilidade e

requisitos minimos.

4.2 .1 Caixa-Branca

E um teste estrutural, que avalia 0 comportamento interno do componente de
software. Mais complexo que o teste de caixa-preta, e conhecidos pela alta eficiéncia
na detecgao de erros, neste processo € preciso conhecer a tecnologia empregada no
sistema para determinar quais os caminhos que o sistema deve realizar e com isso

determinar os parametros de entrada e os resultados esperados. O intuito & assegurar
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que todas as linhas de codigo foram executadas e obtiveram o resultado esperado
(MOLINARI, 2009).

Esse método trabalha internamente no cdédigo-fonte do componente de
software para avaliar diferentes aspectos, como: teste de condigao, teste de fluxo de

dados, teste de ciclos e teste de caminhos légicos.

4.2.2 Caixa-Preta

Conhecido também como teste funcional, é aplicado nas ultimas etapas da
atividade do teste, e possui a vantagem de ser facilmente aplicado por ndo requer
conhecimento técnico de programagao na sua aplicagdo. Neste método o processo
se concentra nos requisitos funcionais do software, e um usuario comum pode realiza-
lo.

O termo caixa-preta € usado fazendo referéncia ao fato do usuario no
momento do teste ndo conhecer nada a respeito do cddigo fonte, e n&o ter visao
interna do mesmo. Dados de entrada s&o fornecidos, o teste é executado e o resultado
obtido € comparado a um resultado esperado previamente conhecido (MOLINARI,
2009; TOZELLI, 2008).

Figura 2 — Transparéncia dos testes

Teste de caixa branca
Teste baseado na andlise da
estrutura interna de um
componente ou sistemna.
{Glossario ISTQB)

Teste de caixa preta
Teste, funcional ou ndo
funcional, sem referéncia a
estrutura interna do
componente ou do sistema.
(Glossario ISTQB)

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

Os testes de compatibilidade sao destinados a avaliar a execucgao correta do
programa em diferentes plataformas ou dispositivos, sejam eles moveis ou desktop.
O programa precisa demonstrar o0 mesmo desempenho diante de diferentes
navegadores, tamanhos de telas, versdes de sistemas operacionais, entre outros
(MYERS, BADGETT e SANDLER, 2011).

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

do software em diferentes dispositivos méveis com sistema operacional Android.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Alcancadas as etapas de desenvolvimento, testes, e corregcbes, as
ferramentas desenvolvidas se mostram recursos realmente eficazes quando
comparados ao sistema tradicional de preenchimento em papel impresso. Agdes no
modelo tradicional como o0 uso de registros pregressos para e avaliagdo e
classificagado do paciente, calculo dos valores feito a méao, o gasto de tempo com o
manuseio dos prontuarios, sao perfeitamente substituiveis por um modelo
informatizado, pratico e rapido.

No modelo proposto a avaliagao e classificacdo do paciente € instanténea a
beira leito. Os valores sao calculados ao final do preenchimento das condi¢gdes
clinicas. Os dados sao transmitidos via Wi-fi.

Ainda que a enfermagem de forma geral como categoria seja a maior usuaria
dos sistemas de informagao em saude, e veja isso como favoravel, parece nao haver
a preocupacao de fazer estes profissionais participarem do processo de construgao
destas ferramentas (OLIVEIRA, 2019).

Diante deste dado vale dizer que o aplicativo teve seu esboco inicial baseado
nos impressos ja utilizados no ambiente hospitalar e durante as demais etapas do
desenvolvimento, por vezes foi solicitado o parecer da geréncia de enfermagem do
hospital a que se destina esta ferramenta, sobre o aplicativo que estava em
desenvolvimento.

Quando isso nao é praticado corre-se o risco de nao suprir as necessidades
dos seus usuarios, 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 utilizavel na grande maioria de dispositivos mdveis com
sistema operacional Android, observamos como uma limitagdo o n&o funcionamento
deste recurso em outra plataforma como por exemplo o sistema iIOS da empresa
Apple.

A quebra da barreira da mobilidade ja traz imenso avancgo, pois este € um
ponto geralmente referido pelos profissionais como um empecilho do ambiente de
trabalho. Na pesquisa enfermeiros reclamam da auséncia de ferramentas que
permitam coleta de informacéo a beira leito (VOLLMER, 2009; AHN, 2019).
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Importante trabalho desenvolvido na mesma direcao, de superar a barreira da
mobilidade e realizar o dimensionamento da equipe de enfermagem, faz uso de
tecnologias moveis para a aplicacdo de escalas NAS (Nursing Activities Score). Trata-
se de um instrumento de gestao 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 ndo se quebre a dindmica de trabalho, e em um unico
momento a pratica assistencial e as anotagdes pertinentes se complementam. No
antigo modelo de trabalho toda a assisténcia é realizada, e ao término em um segundo
momento, uma consideravel quantidade de tempo é despendida somente para
anotacgdes que ndo puderam ser realizadas durante a permanéncia com o paciente.

Um estudo de reviséo integrativa de literatura buscou analisar a produgao
cientifica destinada ao desenvolvimento de aplicativos para a area da enfermagem,
sem recorte de tempo, até 2016. As bases de dados utilizadas foram
MEDLINE/PubMed®, CINAHL, SCOPUS e BDENF. Respeitados os critérios de
inclusdo e exclusdo, foram obtidos 15 resultados, 6 destes direcionados ao
profissional de enfermagem. Desta amostra, ha um unico trabalho de 2011, que
desenvolveu um aplicativo para gerenciamento de equipes de enfermagem, e utiliza
0 ja mencionado sistema NAS (SILVA, 2017).

As tecnologias moveis em enfermagem n&o se propdem a substituir o contato
entre paciente e enfermeiro, mas sim, aprimorar a assisténcia. De acordo com o
exposto, ficam sinalizadas varias necessidades ainda nao atendidas e um campo
carente de estudos e desenvolvimento de novas tecnologias moveis para a area de

Enfermagem.

5.1 DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO

O aplicativo foi pensado e elaborado com base no trabalho diario do
profissional de enfermagem, a quem se destina. Apds todos os testes e corregcédo das
inconsisténcias na programagao, o aplicativo tem seu funcionamento exatamente
como esperado.

Abaixo serdo demonstradas as telas do aplicativo e da plataforma WEB.
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Figura 3 — Tela para cadastramento de login

N il 17% B 14:56

Sistema de Classificag@o de Pacie...

Email

Senha

LOGIN

Ao abrir pela primeira vez o aplicativo SCP-SCF, o usuario encontra na tela
dois campos de preenchimento para o cadastramento de e-mail e senha, e criagdo de
um /ogin de acesso. Esta medida de seguranga garante que somente os profissionais
das unidades hospitalares terdo acesso aos dados. O mesmo /ogin sera solicitado
para o acesso a plataforma WEB.

Figura 4 — Tela de inicio

N Tl 17% B 14:57

=  SCP - Inicio

Santa Casa

fernandoépolis
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Apoés realizado o login, na Tela de Inicio, o usuario tem acesso as
funcionalidades propriamente ditas. Ao tocar nos trés pontos do canto superior direito,
€ demonstrada uma informacéao a respeito do desenvolvedor e do idealizador deste
aplicativo.

Figura 5 — Aba de comandos da tela de inicio

Santa Casa de Fernand
Sistema de Classifica 2 Pacientes

A Inicio

0B Classificagao
Opgoes

@ Sobre

5] Sair

No lado oposto, no canto superior esquerdo, as trés barras abrem a aba de
comandos, com as seguintes opg¢des:

- Inicio, representado pelo icone de casa, com a funcédo de retornar a Tela
Inicial;

- Classificagao, representado pelo sinal de mais, é a opg¢ao que direciona o
usuario a avaliagao dos pacientes;

- Representado por uma letra i, o icone de informacg&o traz os nomes do
desenvolvedor e do idealizador desta ferramenta;

- Sair, como ultima opg¢ao, 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

£ N Sl 17% B 14:57 N Tl 17% B 14:57

=  SCP - Selecione a Unidade =  SCP - Unidadelll

Unidade II Leito 1
Unidade IV Leito 2
Unidade VI Leito 3
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Leito 4
Leito 5
Leito 6
Leito 7
Leito 8
Leito 9
Leito 10
Leito 11
Leito 12

Leito 13

1 oitn 14

Na tela de escolha das unidades, estdo dispostas na seguinte ordem: I, 1V,
VI e UTI. As unidades que fazem parte da pesquisa. Acessando qualquer unidade é

demonstrado a sequéncia de leitos que ha no local.

Figura 8 — Tela de avaliagao

N Tl 17% @ 14:57

=  SCP- Leito 1
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Apods a escolha do leito, o toque no icone na cor azul com sinal de mais no
canto inferior direito inicia o procedimento para uma nova classificagdo de paciente.
Para uma avaliagdo mais abrangente as duas escalas de avaliagéo citadas, Braden e
Fugulin estdo combinadas.

Figura 9 — Escala de Fugulin

N Tl 17% B 14:58

=  SCP - Nova Classificagao

Classificagao Fugulin

Estado Mental

Qs O3 O2 On

Oxigenagéao
Os Os Q- O
Sinais Vitais
O+ O3 0Oz O1
Mobilidade

O+ O3 0Oz On
Deambulagéao

O+ 03 02 O
Alimentagao

O+ O3 0Oz O
Cuidado Corporal

Qa4 Os O-= (@

Eliminagdo

Oa Os @) O

A avaliagao do paciente inicia-se pela escala de Fugulin, que é preenchida no
modelo de check list virtual.

Figura 10 — Escala de Braden

=  SCP - Nova Classificagao

Eliminagdo
O+« 0O 02 O
Terapéutica

Qa4 Os )2 (@)

Integr. cutdneo-mucosa / compr.
tecidual

Os Os @@}
Curativo

O+« 0O 02 Or

Tempo utilizado na realizagao dos
curativos

O+ O 0Oz On
Classificagédo Braden

Nutrigao

On @2 Os Os

Umidade

@) O:2 Os (@)1}
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Em seguida a escala de Braden apresenta somente 4 fatores do paciente,
mas o0s anteriores que sao comuns as duas escalas tém seus valores acrescidos ao
total final.

Figura 11 — Total de pontos e legenda

N Sl 17% 8 14:58

=  SCP - Nova Classificagao

Nutrigdo

On O2 O3 QO

Umidade

O1 Oz O3 Qs
Total de Pontos

Braden:

Fugulin:

- Intensivo (+34)

- Semi-intensivo (29 - 34)

- Alta Dependeéncia (23 - 28)

Intermediario (18 - 22)

Il Vinime (12 - 17)

SALVAR

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

mensagem logo acima do icone “Salvar”, solicita que a condigao seja avaliada.

Figura 12 — Registro da avaliagao

7% 8 15:00

= SCP-Leito1

Data: 11/01/2021 - Pontos: F29 - B14
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O registro da avaliagéo concluida do paciente permanece no app, com a
descri¢cao 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

SCP - Smterna de Controle de
Fackmes

O acesso a plataforma gestora de dados depende de um Jogin previamente
realizado no app. Assim como no dispositivo mével, o programa é iniciado
apresentando ao usuario dois campos de preenchimento para o email e senha. O
acesso aos dados pela plataforma conta com a vantagem de ndo precisar de um
programa especifico instalado no equipamento, sendo acessada diretamente na

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

+ SCP ADMIN Bem vindo marcusmonezi@yahoo.com.br! 5

Unidades

Lista de Unidades da Santa Casa de Misericérdia de Fernandépolis

Nome Status AcBes

Apos o login, € possivel ver no canto superior direito da tela qual usuario esta
acessando os dados demonstrado pelo endereco de email.

Seguindo o modelo do dispositivo mével as unidades hospitalares sao
dispostas na mesma sequéncia. E a frente de cada uma consta o status Ativo por
tratar-se de uma unidade em atendimento, e mais a frente a opgcao de excluir a

unidade.

Figura 15 — Tela demonstrativa dos leitos das unidades
Bem vindo marcusmonezi@yahoo.com.br! 5

o= scP ADMIN

Unidades

Leitos - Unidade Il

Lista de Leitos da Unidade Il da Santa Casa de Misericérdia de Ferandépolis

Cédigo Nome Status AgBes
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Selecionada a unidade, os leitos sdo dispostos em sequéncia, com o0s
seguintes dados: cédigo, nome, status e agdes. Este ultimo no icone de lupa permite
checar todas as avaliagdes registradas no respectivo quarto e o sinal de x, para excluir
O quarto.

Figura 16 — Registros de avaliagcbes

Bem vindo marcusmonezi@

Data de Registro Data de Atualizacdo Total Braden Total Fugulin Status

11/1/2021, 3:00 PM 11/1/2021, 3:00 PM 29 oK

8/1/2021, 3:32 PM 11/1/2021, 2:57 PM 35 Registro Excluido

22/12/2020, 2:21 PM 11/1/2021, 2:57 PM 21 Registro Excluido

22/12/2020,9:16 AM 22/12/2020, 2:20 PM 32 Redgistro Excluido

25/8/2020,9:35 AM 29/10/2020, 1:22 PM 23 Registro Excluido

24/9/2020, 11:55 PM 24/9/2020, 11:57 PM 31 Registro Excluido

18/9/2020, 2:08 PM 18/9/2020,2:21 PM 29 Registro Excluido

17/9/2020, 2:15 PM 18/9/2020, 2:08 PM 29 Redgistro Excluido

5/9/2020,11:38 AM 17/9/2020, 2:15 PM 27 Registro Excluido

2/9/2020, 4:04 PM 2/9/2020, 4:08 PM 20 Registro Excluido

27/8/2020, 8:20 AM 27/8/2020, 8:21 AM 37 Registro Excluido

13/8/2020, 3:14 PM 13/8/2020, 4:25 PM 24 Redgistro Excluido

Acessando os registros de cada quarto a primeira coluna mostra data em que
a classificagao foi feita, em seguida a data de atualizagdo mostra se a classificagao
do paciente foi revisada atualizando o registro. As duas colunas seguintes trazem os
valores da aplicagdo das escalas de Braden e de Fugulin respectivamente. E por fim,
em status € mostrado se o registro estda mantido no aplicativo e quando ele foi

excluido.

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.
Apos a finalizagcdo deste teste, nenhum erro continuou presente o que demonstra a

seguranga 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 dissertacdo por meio da entrada de dados, cadastro de pacientes e verificagao
se os dados incluidos eram apresentados na plataforma de gestdo. Também foi
verificado se as pontuagdes Braden e Fugullin estavam sendo calculadas de maneira
adequada. Durante a realizagdo dos testes, pequenos erros foram encontrados,

entretanto todos foram corrigidos pelo programador antes da publicagdo 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, Memo&ria
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,
Memorias 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,
Memoria 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
versdo 9.0, Memoria RAM 2 GB, Armazenamento Interno 32 GB.

A plataforma de gestdo além de ter sido consultada também a partir dos
préprios dispositivos méveis, e em diferentes computadores do referido hospital, foi
testada no desktop com a seguinte configuragao:

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

Por se tratar de uma plataforma WEB e nao um programa especifico, o
requisito minimo para uso é que o0 equipamento possua acesso a internet.

Os requisitos minimos do dispositivo mével para o funcionamento do

aplicativo é ter o sistema operacional na versdo Android 5.0 e espaco de
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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 rotagdo de tela girando o celular
encerrava o aplicativo. O problema foi resolvido com a supressao desta opcédo o que
nao compromete em nada sua usabilidade.

No dispositivo Samsung J7 Prime, ao tocar em Classificagao para avaliar um
paciente, no momento de selecionar a unidade do hospital, as numeragdes das
unidades assim como as numeracdes dos quartos ndo eram exibidas. O problema
ocorreu pela duplicagdo do cddigo 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 as agdes corretas dentro do esperado.

O dimensionamento de enfermagem subsidiado pelos seus dados na
plataforma gestora € mais rapido e mais eficiente que o modelo em papel impresso a
medida que permite a avaliacdo do paciente por duas escalas combinadas aplicadas
a beira leito e obtencéo imediata dos resultados das classificagdes. Nestas condi¢coes
o trabalho alcancga o que foi proposto em seus objetivos e coopera com a produgéo
cientifica relacionada e tem sua fungdo social exercida podendo beneficiar a

instituicdo hospitalar que adotar este recurso.
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6 CONCLUSAO

O aplicativo para dispositivo mével foi pensado e construido para suprir uma
necessidade do servigo de enfermagem e mostrou-se capaz de desempenhar essa
funcdo. Foram realizados testes de caixa preta e caixa branca que demonstraram a
seguranga destas ferramentas. E um soffware de facil utilizacdo, exigindo

conhecimento técnico basico do usuario para opera-lo.
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ANEXO A - ESCALA DE FUGULIN

ESCALA DE FUGULIN

SINAIS VITAIS

menores ou igual a 2 horas

de 4 horas

6 horas

PACIENTE: AVALIADOR:
AREA D DADO 04 03 02 01
Periodo de Orientacs
ESTADO MENTAL Inconsciente Periodo de inconsciéncia desorientagdo no espago rientagao no
tempo e no espago
e no tempo
) i Uso intermitente de i
= U tinuo d Nio d d
OXIGENACAD Ventilagdo sg.con .nﬂuq & mascars mascara ou de cateter a.o. e.pen ©
ou de oxigénio e oxigénio
de oxigénio
Controle em intervalos Controle em intervalos Controle em intervalo de | Controle em

intervalos de & horas

Locomogdo através de

Necessita de auxilio para

DEAMBULACAQO Restrito ao leito cadeira de rodas deambular Ambulante
ALIMENTAGAO Através de cateter central Através de SNG ou SNE VO com auxilio Auto-suficiente
Banho no leito, higiene Banho no chuveiro, Auxilio no banho de
CUIDADO CORPORAL oral realizada pela higiene oral realizada chuveiro efou na higiene Auto-suficiente
enfermagem pela enfermagem oral
Evacuagdo no leito e uso i
= Uso d d Uso d t
ELIMINACAO de SVD para controle de SO.C8 comacreou s0.0e yasosaniare Auto-suficiente
. eliminagfes no leito com auxilio
diurese
TERAPEUTICA Uso de drogas \fuasoarlvas EV continua ou atraves EV intermitente IM ou VO
para manutengdo da PA de sondas
. Dificuldade para
Incapaz de movimentar )
movimentar segmentos
qualquer segmento corporais. Mudanga de
MOTILIDADE zorp’or.al. Mudapga de ; dectbito Ie LimiFa;éo de Movimenta todos 0.5
ectibito e movimentagdo ) = ) movimentos segmentos corporais
. movimentagdo passiva
passiva e programada -
. auxiliada pela
realizada pela enfermagem
enfermagem
Presalen;.a de solugdo de - Presenga de alteragdo de
continuidade da pele com Presenca de solugdo de :
INTEGRIDADE cor da pele (equimose,

CUTANEO-MUCOSA/
COMPROMETIMENTO

destricdo da derme,
epiderme, musculos e
comprometimento das

continuidade da pele
envolvendo tecido e
subcuténeo e musculos.

hiperemia) e/ou
presenca de solugdo de
continuidade da pele

Pele integra

TECIDUAL demais estruturas cLe Inctsoels cirdrgicas. evolvendo a epiderme,
suporte como tendées. Ostomias e drenos
! = derme ou ambas
Evisceragdo
Curativa realizado 3 vezes Curativo realizado 2 Curativo realizado 1 vez fem cur.;hvo ou
CURATIVO ao dia ou mais pela equipe | vezes ao dia pela equipe ao dia pela equipe de \m_pez:'a .a "
ferida/incisdo
de enfermagem de enfermagem enfermagem Sk
cirtirgica

TEMPO UTILIZADO NA
REALIZACAO DOS
CURATIVOS

Superior a 30 minutos

Entre 15 e 30 minutos

Entre 5 e 15 minutos

Sem curativo ou
limpeza da ferida

Data:

/ /

ACERVO: EDWALLACE AMORIM
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Resultado: I:l Situagdo:

Legenda 1: AVP: Acesso Venaoso Periférico; AVC: Acesso Venoso Central; GTT: Gastrostomlia; SNE: Sonda Nasoenteral; SNG: Sonda Nasogastrica;
SOE: Sonda Oroenteral; MMS5: Membros Superriores; SVD: Sonda Vesical de Demora; TQT: Tubo Orotragueal; TQT: Traqueostomo.

Legenda 2:{ ) 12a17 - CM: Cuidados minimos; | ) 1a23 - Cl: Cuidados Intermediarios; [ )24a29 - Alta Dependéncia;
[ )30a 34 - CSl: Cuidados Semi-Intensivo; [ )} Maior que 34 - Cuidados Intensivos.

ACERVO: EDWALLACE AMORIM
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ANEXO B - ESCALA DE BRADEN
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE BRASIL Wﬂlﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQLISA

Pcerd

5, p—— e

Titulo da Peaguisa: VSO DE APLICATIVO DE DISPOSITIVO MOVEL PARA AUXILIO HO
DIMEMSIONAMENTO DO QUADRD DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Pesguisador: MARCUS VINICIUS BELAD MOMEZI
Area Tematica:

Verado: 1

CAAF: 38303520 4.0000.5454

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE BRASIL
Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 4.367.302

Apresentacio do Projeto:
O projeto pretende desanvalver um aplcative para classificar o estade dinico dos pacienies em dilerenies
sabofes de um hospilal. Existern duas escalas mass ulilizadas para a verificagio do estado clinico, a de
Fugulin & Braden. Atualmente pelo sistema Play Store existe um dniss aplicative que ausdie no rams da
enfarrmagem, qual seja, "Demensisnamenta de pessoal de enfermagem”, sendo que apresenta problemas de
login.Por =50, a importinca do projeta.

O projeto esia didaticamente e tecnicamenis bem detalhado e de facll compreansdo.

Objetivo da Pesguisa:

O objetivo geral da pesquisa ¢ desenvolver, testar e obler a avaliacio da usablidade & funcionalidade da
aplicativo para dispositive mdvel @ platalorma WEB em setores do hospital peles profissionais de
enfermagem das respectivas unidades.

Avaliagko dos Riscos ¢ Benelicios:

Riscos:

Os possivels fscos esiao relacionados a exposicio do participants & ac constrangimento. Esbe prineiro serd
evitado adotando o anonimato des profissionas, wna wez gue nenhum dado pessoal especifico & objeto dea
pesguisa, e sim a avallacio do desemgenho das ferramentas. A respeito do constrangiments que algum
profissional possa ter diante do uso da tecnologla mdvel do aplicativo, & da plataforma WEB este sard
minimizado com o treinamento & fomeciments de

Enderego: RUA CARDLIMNG FOMSECA, 135

Balmoc  ITADUERA CEP: (8230030
UF: 5P Municipéa: EAD PALLD
Talalons: |11 )2052-D4610 E-mail: comile sioa. spffuniversidadebnasl edu br

Figira 0 du £3
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material de apolo imgrasso. A panicipacio na pesquisa ¢ volunaria e 1odas as recusas serdo registradas &
lards pane da andliss da tAxa de resposta dasie trabalho.

Beneficios:

0= bensficios ndo sio aplicados dirstaments ao profissional, mas este estuds pode resultar am uma
mangira maiz rapida e eficaz de aplicagio das escalas presantes no aplicativo & gerenclamento deates
dades por melo da plataforma WEB no prépno hospital onde trabalham estes enfermeinos.

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesqulsa estd bem apresentada, & serd desenvolvida na Santa Casa de Missdctrdia de Fernanddpalis,
com enfermeiros das Unsdades I, IV, W1 e UTI (SUS e particulares), que trabalivem hé mais de um ano,
possuam entre 25 (vinte & cinco) @ 50 (sinquenta) anos de idade. que possuam disponibilidade para
fresnamentos & usa do aplicative & plalatorma da WEB, e gue aceitem ser volunianos.

Consideragiies: caso seja desenvolvido o aplicativo, existem probabilidades de auxilio para os enfermeiros e
um disgndstico mais rApido quanio a classificacio do estado do pacients.

Consideraches sobre 08 Termos de apreseniacio obrigatdria:
O TCLE estd devida & cometamente apresentado, constando os ilens necessanios, tais como (desisidnaia,

preservacdo da individualidade, ndo possulr custos para o resnamento, procurar o CEP, & &ic.).
Cronograma adequado alé o monento.
Financiarmento proprio com apresentacio de orgameanta.

Recomendactes:
M3 hi recomendacies 4 serem realizadas.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagtes:

Dianie do preenchimento dos requisiios, opina-se peda aprovacio do presenis projels de pesguisa

Consideragbes Fimais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe a0 pesquisador responsdvel encaminhar os relalfrios parciais e final da pesquisa, por
meio da Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo “relatdo” para que sejam devidamente apreciadas no
CEP, conforme Morma Operacional CHS n® 001/13, dem X1.2.d.

Endaragoc  RAUA CARDLUMNG FOMNSECS, 235

Balrro:  ITADUERA CHEP: pg.230.030
UF: 5P Munécipio: EAD PALLD
Talulond: [11)2052-0451 E-mail: oomile ¢S0a. spfiunvorsidadetrasl edu br
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Este parecer fol alaborado baseads nos documentos abaixs relacionsdos:

Tipo Documento Arguive Postagern Auicd Siuagao
Infomagies Basicas|PB_INFORMAGOES BASICAS DO P | 25/08/2020 ACEILD
do Projeto ROJETO 1614374.pdt 11:04:15
Projete Detalhado | |Brochura_do_projelo_para_Comite_Mar| 25/09/2020 |MARCUS VINICILS | Aceito
Brochura cusMonezl docx 10:57:22  |BELAD MONEZI
invesligador
Oluitros CumculodosslemageCumculosLaties_ | 25/00/2020 | MARGUS VINICIUS | Aceito
u MarcusVinicusBelaoMonezi. pdf 10:55:30 | BELAD MONEZI
DLtros CumculodoSslemageCumculosLaties_ | 25/00/2020 | MARGLUS VINICIUS | Aceito
n DanielSouzaF emeiraMagalhaes. 10:54:57 | BELAD MONEZ]
Cronogranma Crenograma_mestrade_MarcusMonezi | 25/09/2020 | MARCUS VINICIUS | Aceito

lax 10:50:26 | BELAD MONEZ]
TCLE / Termes de | TCLE_MarcusMonezi docx 25/09/2020 |MARCUS VINICIUS | Aceito
Assentimento | 10:48:41 |BELAD MONEZI
Justificativa de
Diutros QUIS_para_projelo_MarcusMonezl.docs| 25/09/2020 |MARCUS VINICIUS | Aceilo
| _ _ 10:47:11_ | BELAD MONEZI
Outros Carladeanuenca_Marcushionez pdf 25/00/2020 |MARCUS VINICIUS | Aceito
| _ _ _ 10:33:11_ | BELAD MONEZI
Folha de Rosio Foiha_gde_rosto_MarcueMonezi pdt 25/00/2020 |MARCUS VINICIUS | Aceito
10:24:16 | BELAD MONEZ]

Situacao do Parecer:

Aprovada

Mecessita Apreciacho da CONEP:

MEs

SA0 PAULO, 28 de Outubro de 2020

Assinado por:

SILVIA CRISTINA NUNEZ

[Coordenador(a))

Endorago: RUA CARDLMA FOMSECA, 235

Balmoc  ITACUERA
UF: 5F
Talarlons:

CEF: pe.230u030

Municipio: EAD PAULD
(11} 205E-D4E1

E-mail:

comile £50a. spdlunersidadebnasd e br
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