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Resumo

Objetivos: Desenvolvimento e validacdo de um aplicativo movel para registro eletronico de
atendimento pré-hospitalar (APH), como proposta de substituicdo ao preenchimento em
papel do formuldrio de atendimento realizado por profissionais de saude nas ocorréncias
atendidas. Métodos: Estudo de avaliagdo tecnoldgica de corte transversal com
delineamento descritivo, de campo do tipo survey, com abordagem quantitativa do tipo
analitica. O aplicativo mével foi construido pela prépria pesquisadora, seguindo as fases de
engenharia de software. Foi avaliado por meio de aplicacdo de questionadrios, entre eles, o
questionario System Usability Scale (SUS), instrumento de averiguacdo do nivel de
usabilidade de um sistema. A avaliacdo do aplicativo foi realizada entre setembro e outubro
de 2019. Foram criados dois questiondrios de avaliacdo; um para os profissionais de saude e
um outro para profissionais de Tl. Os instrumentos de avaliagdao foram disponibilizados de
forma online, na plataforma Google Forms. A amostra foi por conveniéncia, sendo
convidados profissionais de computacdo com experiéncia na area por mais de dois anos, e
profissionais com atuacdo em atendimento pré-hospitalar, enfermeiros e técnicos de
enfermagem que atuam no SAMU de S3o José do Rio Preto. Resultados: O aplicativo possui
telas(formularios) para registrar a identificacdo do paciente e para registro de atendimento
pré-hospitalar proporcionando mais qualidade e agilidade, seguranga no atendimento, com
funcdes por comando de voz, inclusive em linguas estrangeiras (Inglés e Espanhol). Com isso,
facilita a comunicacdo entre a equipe e o paciente, fornecendo informacdes importantes,
como identificagcdo do paciente, sinais vitais/histdrico. Se registradas as informacdes no local
do atendimento, o aplicativo possibilita o acompanhamento em tempo real do quadro
clinico do paciente pela equipe de regulacdo. Na avaliacdo do aplicativo pelo instrumento
SUS, por profissionais de APH permitiu por meio de uma métrica, afirmar que o aplicativo
APH Mobile, objeto deste estudo, atende aos seguintes critérios: facilidade de aprendizagem
do sistema (77,92) £ 0,09, eficiéncia do sistema (75,76) + 0,03, facilidade de memorizacao
(66,67) minimizacdo dos erros (76,67) e satisfacdo dos usudrios (84,44) + 0,06. A pontuacdo
SUS do aplicativo APH Mobile de 76,67 + 17,57 demonstra que o aplicativo atende exigéncias
de usabilidade dos profissionais de atendimento pré-hospitalar, porém, foi identificado que
o critério facilidade de memorizacdo precisa de ajustes, pois recebeu 66,67 pontos, um
pouco abaixo da média de corte de 68 pontos. Vale ressaltar que a experiéncia na utilizacdo
do aplicativo foi satisfatéria pelos profissionais de atendimento pré-hospitalar, pois o critério
satisfacdo do usudrio foi o melhor pontuado, chegando a 84,44 + 0,06 pontos. Conclusdes: O
aplicativo APH Mobile tem a capacidade de aumentar a eficiéncia do processamento das
informacgdes, por meio de uma coleta de dados mais imediata quando comparado ao
registro em papel. Assim, realizard novas possibilidades de andlise dos dados, resultando em
ganhos assistenciais e gerenciais, decorrentes da disponibilidade de informacdes
abrangentes, precisas e a tempo, podendo contribuir para tomadas de decisdo eficientes
para a melhoria continua do sistema de APH.

Descritores: Aplicativos Moveis; Registro Eletronico de Saude; Atendimento de Emergéncia
Pré-Hospitalar; Registro de atendimento; SAMU; Profissionais da Saude
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Abstract

Objectives: Development and validation of a mobile application for electronic registration of
prehospital care (PHC), as a proposal to replace the paper filling in the form performed by
health professionals in the occurrences attended. Methods: This is a cross-sectional,
descriptive, cross-sectional technology assessment study with a quantitative analytical
approach. The mobile application was built by the researcher herself, following the phases of
software engineering, and it was evaluated by means of the application of questionnaires,
among them, the System Usability Scale (SUS) questionnaire, a tool for verifying the usability
level of a system. The application was evaluated between September and October 2019.
Two evaluation questionnaires were created; one for health professionals and one for IT
professionals. The assessment tools were available online on the Google Forms platform.
The sample was for convenience, being invited IT professionals with experience in the area
for over two years, and professionals working in pre-hospital care, nurses and nursing
technicians who work at SAMU of S3ao José do Rio Preto. Results: The app has screens
(forms) to record patient identification and pre-hospital care registration providing more
quality and agility, safe care, with voice command functions, including foreign languages
(English and Spanish). This facilitates communication between staff and patient by providing
important information such as patient identification, vital signs / history. If the information is
recorded at the place of care, the application enables real-time monitoring of the patient's
clinical condition by the regulatory team. In the evaluation of the application by the SUS
instrument, it was possible, by means of a metric, to state that the APH Mobile application,
object of this study, is according to the criteria such as: ease of the learning system (77.92) +
0.09, system efficiency (75.76) + 0.03, ease of memorization (66.67) error minimization
(76.67) and user satisfaction (84.44) + 0.06. The APH Mobile application SUS score of 76.67 +
17.57 shows that the application meets the usability requirements of prehospital care
professionals, however, it was identified that the criterion ease of memorization needs some
adjustments, as it has received 66.67 points, slightly below the average cut of 68 points. It is
noteworthy that the experience of using the application was satisfactory by prehospital care
professionals, since the user satisfaction criterion was the best scored; 84.44 + 0.06 points.
Conclusions: The APH Mobile app has the ability to increase information processing
efficiency through more immediate data collection when compared to paper logging. Thus, it
will provide new possibilities for data analysis, resulting in care and management gains, from
the availability of comprehensive, accurate and timely information, and it may contribute to
proper decision making for the continuous improvement of the PHC system.

Descriptors: Mobile Applications; Electronic Health Records; Emergency Medical Services;
Attendance Register; Emergency Medical Technicians; Health Personnel.



Resumen

Objetivos: Desarrollo y validacién de una aplicacion moévil para el registro electrénico de la
atencion prehospitalaria (APS), como una propuesta para reemplazar el papel que rellena la
forma de atencién realizada por los profesionales de la salud en los casos atendidos.
Métodos: Este es un estudio de evaluacion de tecnologia transversal, descriptivo y
transversal con un enfoque analitico cuantitativo. La aplicacion movil fue creada por la
propia investigadora, siguiendo las fases de la ingenieria de software. Se evalué mediante Ia
aplicacién de cuestionarios, entre ellos, el cuestionario Escala de usabilidad del sistema
(SUS), instrumento de verificacion del nivel de usabilidad de un sistema. La evaluacién de la
solicitud se realizd entre septiembre y octubre de 2019. Se crearon dos cuestionarios de
evaluacién; uno para profesionales de la salud y otro para profesionales de TI. Las
herramientas de evaluacidén se pusieron a disposicion en linea en la plataforma Google
Forms. La muestra fue por conveniencia, se invitd a profesionales informaticos con
experiencia en el drea durante mas de dos afos, y profesionales que trabajan en atencién
prehospitalaria, enfermeras y técnicos de enfermeria que trabajan en SAMU de S3o José do
Rio Preto. Resultados: la aplicacion tiene pantallas (formularios) para registrar la
identificacion del paciente y el registro de atencidn prehospitalaria, lo que brinda mas
calidad y agilidad, atencién segura, con funciones de comando de voz, incluidos idiomas
extranjeros (inglés y espafiol). Esto facilita la comunicacién entre el personal y el paciente al
proporcionar informacién importante como identificacion del paciente, signos vitales /
historia. Si la informacion se registra en el lugar de atencidn, la aplicacion permite el
monitoreo en tiempo real de la condicién clinica del paciente por parte del equipo
regulador. En la evaluacién de la aplicacidn por parte del instrumento SUS, se les permitid,
mediante una métrica, afirmar que la aplicacion mdvil APH, objeto de este estudio, cumple
con los siguientes criterios: facilidad de aprendizaje del sistema (77.92) + 0.09, eficiencia del
sistema (75.76) + 0.03, facilidad de memorizacién (66.67) minimizacidn de errores (76.67) y
satisfaccion del usuario (84.44) + 0.06. El puntaje SUS de la aplicacion mévil APH de 76.67 +
17.57 muestra que la aplicacion cumple con los requisitos de usabilidad de los profesionales
de atencién prehospitalaria, sin embargo, se identificd que el criterio de facilidad de
memorizacién necesita ajustes, ya que recibid 66.67 puntos, ligeramente por debajo del
corte promedio de 68 puntos. Es de destacar que la experiencia de uso de la aplicacion fue
satisfactoria por parte de los profesionales de atencién prehospitalaria, porque el criterio de
satisfaccion del usuario fue el mejor calificado, alcanzando 84.44 + 0.06 puntos.
Conclusiones: la aplicacion APH Mobile tiene la capacidad de aumentar la eficiencia del
procesamiento de la informacién a través de una recopilacién de datos mas inmediata en
comparacion con el registro en papel. Por lo tanto, se daran cuenta de nuevas posibilidades
para el analisis de datos, lo que resultara en ganancias de atencién y gestién, como resultado
de la disponibilidad de informacidn integral, precisa y oportuna, y puede contribuir a la toma
de decisiones eficiente para la mejora continua del sistema de APS.

Descritores: Aplicaciones mdviles; Historia clinica electrdnica; Atencion prehospitalaria de
emergencia; Registro de asistencia; SAMU; Profesionales de la salud
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1. INTRODUGAO |
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O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é definido pelo Ministério da Saude como
assisténcia prestada, num primeiro nivel de aten¢do, aos pacientes portadores de quadros
agudos, de natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiatrica, que possa levar a sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte.! Pacientes acometidos por agravos clinicos em emergéncia
vital, carecem de intervencdo precoce e qualificada, sendo um dos motivos pelo qual se faz
necessario a procura pelos servicos de APH movel.?

Todo atendimento pré-hospitalar gera um formuldrio de registro do atendimento,
que consiste de uma ficha em papel com os dados de identificacdo do paciente, condi¢des
clinicas, e tratamento efetuado, preenchidos pelo profissional que realiza o socorro.? Os
dados colhidos e registrados na ficha, pelas equipes de salvamento no cenario do evento,
representam uma fonte Unica de informacdo a respeito do atendimento, constituindo-se no
prontuario do paciente para o atendimento pré-hospitalar, € um documento legal e exige
informacgdes que descrevam a avaliac3o realizada e os cuidados prestados.?

A Portaria n? 2048/02 do Ministério da Saude ndo indica como a padroniza¢do dos
registros da ficha de atendimento deve ser feito.! Assim, cada municipio elabora sua prdpria
ficha e a sua forma de armazenar os dados. Além do problema de padronizagdo inexistente,
ha a possibilidade de que o formuldrio em papel ndo seja preenchido em sua totalidade ou
de forma correta.*

Como estamos em tempo cada vez mais digital e as tecnologias mdéveis tornaram-se
parte integrante da sociedade contemporanea, é notavel que estas possam auxiliar no
registro de atendimento pré-hospitalar, incrementando a assisténcia prestada.® A
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (TIC) pode trazer agilidade, rapidez na
disponibilidade de informacdes e facilidade de acesso, fatores esses que sdo indispensaveis

no atendimento de emergéncia pré-hospitalar. ©
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Dentre as vdrias tecnologias disponiveis, a utilizacdo de dispositivos mdveis, como
smartphones e tablets, tém transformado consideravelmente o setor de saude.” & Os
smartphones, tém se destacado como uma ferramenta fundamental para a evolucdo da
forma de lidar com as informacbes, pois possuem uma série de vantagens, como
portabilidade, acesso constante a Internet e alto poder de computacdo.’ Contudo, os
aplicativos precisam ser produzidos com uma adequada consideracdo das necessidades dos
usudrios pretendidos para que sejam faceis de usar e percebidos como uteis.*°

A substituicdo dos registros em papel por um meio eletrénico é importante para a
qualidade de atendimento prestado. 1! A comunicac¢do e melhoria na assisténcia com o uso
de um processo eletronico eficiente, colaboram com a continuidade e individualidade do
cuidado. ** O cuidado da vitima em situacdo de atendimento pré-hospitalar envolve uma
abordagem com propdsitos e valores éticos que acabam por nortear os sentimentos,
pensamentos, palavras e a¢des dos profissionais que atendem as vitimas e isso reflete na
qualidade do assistir de forma humanizada. 3

Este estudo tem o intuito de eliminar a barreira de comunica¢ao e informacao, por
meio de um aplicativo de registro eletronico de atendimento pré-hospitalar, justificado pela
necessidade de acesso a dados clinicos coletados no local de atendimento em tempo real
pela equipe multidisciplinar, permitindo que um profissional de saude que receberd o
paciente possa verificar as informagdes sobre o caso e dar continuidade ao tratamento ou
tomar outras medidas que sejam recomendadas, tendo mais tempo na assisténcia do
paciente tornando o atendimento mais humanizado.

A implantacdo do software descrito neste estudo, realizard uma abertura de novas

possibilidades de analise dos dados clinicos, resultando em ganhos assistenciais e gerenciais.
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2. OBIJETIVO(S)
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2.1. Objetivo Geral
Desenvolver e validar um aplicativo moével para registro eletronico de atendimento
pré-hospitalar, como proposta de substituicio ao preenchimento manual em papel do
formulario de atendimento sobre as ocorréncias atendidas por profissionais de cuidado a

saude.

2.2. Objetivos Especificos

Construir um aplicativo modvel para registro eletronico de APH com
compartilhamento de informacgdes entre as equipes e com tradugdo simultanea nos casos de
atendimento a pacientes estrangeiros;

Testar o uso do aplicativo, junto aos profissionais de saude que realizam o APH
(técnicos em enfermagem e enfermeiros) com simulacbes de casos e registro do
atendimento no aplicativo;

Verificar se o aplicativo possui as funcionalidades necessdrias para registro das
informacgdes do APH,;

Avaliar se o aplicativo pode substituir o registro de informa¢ao do APH em papel.
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3. METODO
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Estudo de avaliagdo tecnolégica de corte transversal com delineamento descritivo, de
campo do tipo survey, com abordagem quantitativa do tipo analitica. Trata-se de uma
pesquisa aplicada, que visa o desenvolvimento e avaliagdo de um aplicativo movel para
registro de APH como proposta de substituicdo do preenchimento manual em papel da ficha
de atendimento prestado por profissionais de saude nas ocorréncias atendidas. A
pesquisa survey é um tipo de investigacdo quantitativa. Ela pode ser definida como uma
forma de coletar dados e informacgdes a partir de caracteristicas e opinides de grupos de
individuos. 14

O método, Ciclo de Vida de Desenvolvimento de Sistemas (CVDS) (Systems
Development Life Cycle — SDLC) foi utilizado na construg¢ao do aplicativo seguindo as fases de
engenharia de software: analise de requisitos, projeto e especificagdo, construcao, testes
internos, manutenc3o e avaliacdo externa (usuario final). 1

A andlise dos requisitos foi feita por meio de um estudo (realizado com entrevistas a
um profissional de atendimento pré-hospitalar) uma pesquisa documental (das fichas de
APH preenchidas pelos profissionais de saude) e identificacdo das recomendacdes presentes
na literatura para registro de informagdes do APH. Para realizar o estudo, foram solicitados
modelos de fichas preenchidas atualmente em papel pelas duas categorias profissionais —
técnicos em enfermagem e enfermeiros, utilizadas como referéncia para levantamento de
funcionalidades, e também por meio de entrevista com um profissional de APH foi realizado
a coleta de requisitos

Nesta fase, foram levantadas as necessidades funcionais e ndo funcionais que o
sistema deve abranger. Quanto as necessidades funcionais, pode- se citar, o interesse em
criar varios niveis de permissoes, de forma a acessar a diferentes funcionalidades, devido ao

fato de existirem diferentes tipos de profissionais na assisténcia pré-hospitalar, com
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diferentes niveis de conhecimento/formacéao (técnicos em enfermagem, enfermeiros). Como
requisitos ndo funcionais destaca-se a explicita necessidade do uso da aplicagdo sem acesso
de Internet e também que o aplicativo fosse utilizado em tablets. Assim, o layout escolhido
precisou ser responsivo, ou seja, se adequar aos diferentes tamanhos e as diversas
resolucdes de tela.

O propésito foi construir o aplicativo mével para registro do APH para substituicdo do
preenchimento manual em papel. Para isso, o sistema foi desenvolvido pela prépria
pesquisadora, que é analista/programadora de sistemas, e contou com consultoria de
especialista em computagdao quanto a aplicagdes em nuvem e compilagdo para iOS.

O desenvolvimento de um software é uma tarefa complexa, que exige planejamento
para diminuicdo da complexidade, reducdo de custos de desenvolvimento e predicdo de
como o sistema ird se comportar quando estiver em producdo.’® Existem trés etapas no
desenvolvimento do software, que s3ao definicdo, arquitetura, codificacdo e testes. A
definicdo, é onde o desenvolvedor busca entender o que serd necessario fazer, arquitetura
do projeto, onde é definido como o software sera feito, codificacdo, testes e a manutencao,
que contempla correcdes de erros, adaptacdes e melhorias, que serdao realizadas apds a
utilizacdo do sistema por parte do usudrio. 7 A arquitetura de sistema é a estrutura que
engloba os componentes de software, as propriedades externas visiveis desses
componentes e as relacdes entre eles. ¥ Um fator que é fundamental para a escolha da

arquitetura é o ambiente técnico (plataforma de implementac¢do). (Figura 1)
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Tecnologias utilizadas
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Figura 1 - Tecnologias utilizadas

O Visual Studio Code, que é Ambiente de desenvolvimento Integrado (IDE), foi
escolhido para a edicdo do cdédigo deste projeto, por ser uma ferramenta gratuita e de
cédigo aberto, desenvolvida pela Microsoft para Windows, Linux e MacOS.>® Essa
ferramenta também oferece suporte nativo as linguagens utilizadas no projeto.

Para a construcdao do aplicativo foi escolhido o framework IONIC, que permite a
criacdo de aplicativos modveis hibridos, ou seja, um mesmo cddigo que funcionam em
multiplas plataformas.?° Aplicacdes hibridas sdo apps desenvolvidas com tecnologia web,
como é o HTML5, CSS e o JavaScript, que utilizam uma funcionalidade desses sistemas
chamada WebView para apresentar o cddigo web como uma aplicagdo responsiva para
qualquer plataforma.?! Optou-se por utilizar um framework hibrido, em decorréncia do tipo
da aplicacdo e do custo do desenvolvimento, muito mais baixo e sem a necessidade de
desenvolvimento extra para multiplas plataformas em funcdo da necessidade de o aplicativo

estar disponivel pelos sistemas operacionais iOS e Android, que juntos, respondem por
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quase 95% da difusdo de sistemas operacionais de dispositivos moveis.

Para armazenagem dos dados cadastrados pelo aplicativo, foi utilizado o Realtime
Database, do Firebase, pois permite o armazenamento e sincronismo dos dados entre
usuarios e dispositivos em tempo real com um banco de dados NoSQL (¢ um termo que
representa os bancos de dados ndo relacionais.) hospedado na nuvem. Optou-se por essa
ferramenta para armazenagem, pois os dados atualizados sdo sincronizados em todos os
dispositivos conectados em segundos. Além disso, seus dados permanecem disponiveis caso
seu aplicativo fique off-line, o que oferece uma &tima experiéncia do usudrio,
independentemente da conectividade de rede.?? Foi realizada uma andlise para ser utilizado
o Cloud Firestore, o mais novo banco de dados do Firebase, mas na época do inicio do
desenvolvimento do aplicativo, o Firestore ainda estava na versao beta.

Os componentes e pdaginas foram organizadas em pastas para estruturar o projeto e
facilitar o entendimento e a localizacdo para o desenvolvedor, pois é um padrdo do /onic a
organizacao da aplicacdo através de modulos. Com a modularizagdo do sistema, temos as
vantagens de isolarmos melhor nosso cédigo fonte, assim como deixar o cédigo mais facil
para manutencdo e implementa¢do de novos recursos. Para a organizacao das dependéncias
da aplicagao utilizamos o NgModule, que facilita sua manuteng¢do no lugar de declara-las
varias vezes dentro da aplicacdo 2> Como gerador de componentes foi utilizado o lonic CLI,
que por meio de linhas de comando é possivel gerar paginas, providers, tabs, pipes,
componentes e diretivas. O TypeScript foi utilizado como linguagem de programacao.

Foi utilizado o Android SDK (sigla para Kit de Desenvolvimento de Software, em
inglés) para compilacdo da versdo do aplicativo para dispositivos Android e o Xcode para
compilagdo para o jOS.

Por questdes de seguranca dos dados, foi utilizado o Firebase Authentication, pois
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permite que os usuarios se autentiquem no Firebase usando os respectivos e-mails e senhas.

O aplicativo possui a funcionalidade para realizar a tradu¢dao em tempo real, para
realizar a traducdo foi utilizada a biblioteca (APl da Microsoft Translator) dos servicos
cognitivos da Microsoft.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina
de S3o José do Rio Preto (FAMERP), Parecer n? 3.581.901. E aprovado pelo Comissdo de
Pesquisa Cientifica da Secretaria Municipal de Saude. Todos os sujeitos da pesquisa foram
informados sobre os objetivos do estudo, destacando a disponibilidade para esclarecimento
de eventuais duvidas. A participacdo na pesquisa foi mediante aceite do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que assegura o sigilo e anonimato, a desisténcia
em qualquer fase da pesquisa sem qualquer O0nus e a autorizacdo para a divulgacdo dos
resultados.

Para avaliacdo do estudo, a amostra foi por conveniéncia, sendo convidados
profissionais de Tl com experiéncia na area por mais de dois anos, e profissionais com
atuacao no APH, enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam no SAMU de S3o José do
Rio Preto. O SAMU Regional de S3o José do Rio Preto é responsavel por regular as urgéncias
de 31 municipios da microrregido, com populacdo estimada, segundo o IBGE, de
aproximadamente 800 mil habitantes. Foram incluidos no estudo, todos os onze enfermeiros
e dois técnicos de cada plantdo por meio de um convite para participacdo da pesquisa,
totalizando 19 participantes, (11 enfermeiros e 8 técnicos em enfermagem). A amostra total
foi composta por 25 participantes, sendo 15 profissionais de saude e 10 profissionais de TI.
Foram excluidos os profissionais que estavam de licenca ou em gozo de férias.

Os procedimentos utilizados para a coleta de dados, para profissionais da salde,

foram divididos em quatro etapas, conforme Quadro 1. Para os profissionais de Tl, ndo foi
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disponibilizado a primeira etapa da pesquisa, ou seja, ndo foram disponibilizados os videos
com a apresentac¢do das funcionalidades do aplicativo. O estudo de caso para a realizagao
das tarefas, também foi um pouco diferente, em virtude do fato de que os profissionais de Tl
ndo possuem conhecimento de termos especificos da adrea da saude.

Quadro 1. Distribui¢do das etapas para coleta de dados. Sao José do Rio Preto, S3o Paulo, Brasil, 2019

Etapa Atividade

1 Assistir aos videos, que continham orientagGes para instalacdo do aplicativo em seus
dispositivos méveis, bem como, para conhecer as funcionalidades do aplicativo.

2 Realizar as tarefas, utilizando o aplicativo, conforme estudo de caso apresentado. Dentre
as tarefas estava as instrugdes para instalacado do aplicativo.

3 Aceitar o TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), via plataforma Google Forms

4 Responder ao questiondrio de avaliacdo, via plataforma Google Forms

A coleta de dados foi realizada entre setembro e outubro de 2019. Foram criados
dois questionarios de avaliacdo, um para os profissionais de salude e um outro para
profissionais de TI. Os instrumentos de avaliacdo foram disponibilizados de forma online, na
plataforma Google Forms. O questionario eletrénico foi composto por quatro partes: 1-
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), 2- Perfil Sociodemografico, 3-
Questionario de Avaliagdao de Funcionalidade e 4- Questionario de Avaliagdo de Usabilidade.

Na primeira parte, o participante precisava aceitar o TCLE, ou seja, confirmar que
aceitava participar da pesquisa, para ter acesso as demais etapas.

Na parte de perfil sociodemografico, as varidveis: sexo, idade, grau de escolaridade,
area de atuacdo e tempo que trabalha na drea foi comum para os dois grupos de
participantes. Para conhecermos melhor os participantes pela sua area especifica, ainda na
area sobre o perfil sociodemografico para os profissionais de saude, foram utilizadas as
seguintes varidveis: se possui dispositivo mdvel; qual o sistema operacional do dispositivo

movel; se faz uso de dispositivo movel como ferramenta de trabalho; hd quanto tempo
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utiliza dispositivos moéveis; e em média, quanto tempo passa por dia, usando dispositivos
moveis. Para os profissionais de Tl, foi acrescentada a seguinte varidvel: sistema operacional
do dispositivo mével para realizacdo do teste. A partir dessa drea do questionario foi possivel
caracterizar a populacdo estudada.

Como instrumento de avaliacdo de usabilidade do sistema, foi utilizado o
guestionario System Usability Scale (SUS), tanto para os profissionais de saude quanto para
os profissionais de TIl. O SUS, foi desenvolvido em 1986, por John Brooke, no laboratdrio da
Digital Equipment Corporation, no Reino Unido. E um questionario composto por 10 itens,
com 5 opcdes de respostas. que foram graduadas em escala tipo Likert, com valores de um
a cinco, classificadas respectivamente como: “discordo fortemente”, “discordo”, “nao
concordo nem discordo”, “concordo” e “concordo fortemente”.?* As dez questdes

pertencentes ao SUS, sdo exibidas conforme Quadro 2

Quadro 2. Questionario System Usability Scale (SUS) traduzido. Sdo José do Rio Preto, Sao Paulo,
Brasil, 2019

Nimero Item

Acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.

Achei o sistema muito complexo.

Achei o sistema facil de usar.

Achei que seria necessdrio o apoio de um técnico para poder usar este sistema

As fungdes do sistema estdao muito bem integradas.

Achei que o sistema apresenta muita inconsisténcia

Imagino que a maioria das pessoas aprenderiam a usar esse sistema rapidamente.

Achei o sistema muito complicado de usar.

O 00 N O U1 & W N =

Me senti confiante ao usar o sistema.

[
o

Eu preciso aprender varias coisas antes de continuar usando esse sistema

A usabilidade é um atributo de qualidade que avalia a facilidade de uso de uma

interface, sendo definida por cinco componentes: 1. Capacidade de aprendizagem: a
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facilidade de utilizar o sistema pela primeira vez; 2. Eficiéncia: rapidez para executar as
tarefas; 3. Memorizagdo: o processo de lembrar como utilizar o sistema, apds um tempo
sem utilizar; 4. Erros: auséncia de erros apresentados pelo sistema; 5. Satisfacdo: design
agraddvel. 2 E possivel reconhecer os componentes de qualidade indicados nas quest&es do
SUS: e Facilidade de aprendizagem: 3, 4, 7 e 10; o Eficiéncia: 5, 6 e 8; ¢ Facilidade de
memorizac¢do: 2; ® Minimizacdo dos erros: 6; ® Satisfacdo: 1, 4, 9. 26

O resultado do SUS é a soma da contribuicdo individual de cada item. Para os itens
impares deve-se subtrair 1 a resposta do usudrio, ao passo que para os itens pares o ponto é
5 menos a resposta do usudrio. Depois de obter a pontuacdo de cada item, somam-se o0s
pontos e multiplica-se o resultado por 2,5. Desta forma, o resultado obtido serd um indice de
satisfacdo do utilizador (que varia de 0 a 100). %*

As afirmacoes impares (1, 3, 5, 7 e 9) indicam os pontos positivos da usabilidade,
enquanto as afirmacbGes pares (2, 4, 6, 8 e 10) indicam problemas na usabilidade
relativamente contrarios aos pontos indicados nos itens impares. 27 Apds o preenchimento
do SUS, calculou-se a pontuacao total, que gerou um numero Unico. Diante da pontuacao

encontrada, é possivel fazer a classificagcdo do sistema avaliado, detalhado pela Figura 2.

ACCEFTABILITY
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Figura 2. Escala de classificagao adjetiva

Fonte: (BANGOR et al., 2009)

e Abaixo de 20,5 (pior imaginavel);
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e 21a38,5(pobre);
e 39a52,5(mediano);
e 533a73,5(bom);
e 74 a85,5 (excelente); e
86 a 100 (melhor imaginavel). 2628
Por exemplo: uma avaliagdo de determinado sistema recebeu as seguintes
pontuacdes, sendo Q1 equivalente a primeira questdao do SUS e assim sucessivamente,
demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3. Representacdo de questdes e resposta do SUS. Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil,
2019

Q1 Q2 Q3 Q4 Qs Q6 Q7 Q8 Q9 Q1o

e Questdes impares: (5-1) + (5-1) + (5-1) + (4-1) + (5-1) =4+4+4+3+4=19
e Questdes pares: (5-2) + (5-2) + (5-1) + (5-1) + (5-1) =3+3+4+4+4=18
e Expressdao: soma das questdes x2,5=37x2,5=92,5

e C(Classificacdo: melhor imagindvel

Na presente pesquisa, os dados obtidos por meio do questionario SUS foram
analisados quanto a andlise descritiva das varidveis da primeira (demografica) e segunda
partes do questionario SUS; quanto ao escore do SUS, com avaliacdo de cada uma das dez
questdes; quanto ao valor obtido por cada respondente; e quanto a obtencdo de média
global dos questiondrios respondidos e aos fatores associados as caracteristicas dos
participantes e escores obtidos.

Foram utilizados métodos de Estatistica Descritiva e meétodos de Estatisticas
Inferenciais, analisando-se questdes de probabilidade de uma populagdo com base nos

dados da amostra. Em alguns momentos, dada a necessidade, para melhor entendimento,
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foram usados os seguintes valores: Média; Mediana; Moda; Desvio Padrao, Erro Padrdo,
Valor Maximo, Valor Minimo, Significancia, U de Mann-Whitney, Correlacdo de Spearman,
Shapiro-Wilk.

Foram feitos teste de hipdteses, usando os métodos Mann-Whitney e Correlacdo de
Spearman, em que se analisou em suma, o comportamento das correlagdes entre as
varidveis analisadas e o grau de explicacdo da varidvel dependente em relacdo das varidveis
independentes da amostra.

Apds a tabulacdo dos dados coletados, foram exercidas 2 fung¢des de andlises
estatisticas: descritiva e inferencial. Entdo, de maneira descritiva, foi tracado o perfil da
amostra estudada, contemplando as varidveis analisadas e seus desdobramentos.

Vale ressaltar, que os resultados de independéncia entre as variaveis propostas, se
deram através de andlise entre os valores de P (significancia). Por fim, todas andlises foram
obtidas por meio do Software SPSS Statistics (Versdo 23) atreladas as funcionalidades da

ferramenta Excel (versdo 2.016).
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4. RESULTADOS
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4.1. Apresentacao do aplicativo APH Mobile

O desenvolvimento do software resultou num aplicativo movel para o registro
eletrénico do atendimento pré-hospitalar e de instrumento para tomada de decisdo
assistencial de equipes reguladoras frente as informacées colhidas no local do evento. O
aplicativo estd disponivel na loja de aplicativos do Android (Google Play) e na loja de
aplicativos da Apple (App Store).

Nas aplicagdes mdveis, assim como no software, o primeiro elemento que o usuario
tem acesso é o botdo de inicializacdo, normalmente representado por um icone que

expressa o objetivo pelo qual aquele sistema foi projetado. Conforme exibido na Figura 3.

Figura 3. icone do aplicativo

Por questdes de seguranca, ao inicializar o APP é necessario informar login e senha
de acesso. E para assegurar que usuarios que perderam sua senha ndo figuem sem acesso ao
sistema, foi criado o cddigo de recuperacao de senha. Ao fazer isso, o aplicativo envia para o
e-mail do profissional um link para mudanca de senha. Na prdxima ilustracdo, temos a tela

inicial, conforme Figura 4 e a funcionalidade para se cadastrar no aplicativo, conforme Figura
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usuario

senha

ESQUECEL A SENHA?

@

Figura 4. Tela Inicial Figura 5. Tela para cadastro de conta

Como pode ser observado, ao se cadastrar, o usuario do aplicativo informa a
profissdo que define sua fungdo na equipe de atendimento pré-hospitalar. Pois o aplicativo
esta preparado para se adequar e liberar acesso as funcionalidades de acordo com a opgdes
a escolhida de cada usudrio.

Apds o cadastro efetuado, o usuario serd redirecionado para a tela principal do
aplicativo (Figura 6). Esta tela possui acesso as funcionalidades para cadastro de um novo
paciente e a listagem de pacientes ja cadastrados. Ao selecionar a op¢dao pacientes, serd
exibido uma lista com todos os pacientes ja cadastrados e ao selecionar a op¢dao “Novo

Paciente”, serd redirecionado para registrar a identificacdao do paciente.
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Figura 6. Tela principal Figura 7.Tela de vinculo entre paciente e
equipes

A identificacdo é o inicio do relacionamento com o paciente. Cadastra-se o nome,
idade, sexo, estado civil, RG, profissdo, residéncia, se é alérgico, se possui alguma doenca
cronica e se faz uso de alguma medicacao.

No formuldrio de cadastro de pacientes, é possivel vincular os dados do paciente com
as equipes, conforme Figura 7. Assim, a partir do momento que se vincula um paciente a
uma equipe, todos os membros da equipe passam a visualizar todos os dados referentes ao
paciente e também os atendimentos realizados. O aplicativo disponibiliza uma drea, para
que o proéprio usudrio faca os cadastros de equipes.

Concluindo o cadastro do paciente, pode-se iniciar o registro do atendimento, o
aplicativo possui as principais op¢des para registro das atividades assistenciais realizadas em
um atendimento pré-hospitalar. A tela foi composta por oito opgdes: motivo da solicitagdo;
sinais vitais; histéria clinica; avaliacdo fisica; diagndstico de enfermagem; prescricao de

enfermagem; recusa de atendimento e destino.
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e Motivo da solicitacdao: Registrar o motivo pela qual a equipe de atendimento
pré-hospitalar foi acionada.

e Sinais vitais: Registro dos sinais vitais durante o atendimento pré-hospitalar, o
qual foi subdivido em seis menus: pressao arterial, frequéncia respiratodria,
oximetria do pulso, temperatura, glicemia e dor.

e Historia clinica: Registro da histéria clinica do paciente, separado pelos
elementos da anamnese: queixa principal, histéria da doenca atual, histéria
médica pregressa, histérico familiar, histdria pessoal (fisioldgica) e social.

e Avaliagao fisica: Registro da avalia¢do fisica do paciente, o qual subdivido em
seis: trato respiratdrio e coluna cervical, respiracdo e torax, circulacdo,
gastrointestinal, neuroldgico com escala de Glasgow e musculo esquelético.

e Diagnéstico de enfermagem: Registro do diagndstico de enfermagem.

e Prescrigao de enfermagem: Registro da prescri¢cao de enfermagem.

e Recusa ao atendimento: Registro da recusa do atendimento ou remog¢do com
termo assinado pelo prdéprio paciente, testemunha ou responsavel.

e Destino: Registro da remocdo do paciente com informacgdes do local, do nome
da pessoa receptora e compartilhamento do atendimento prestado com a
equipe que continuard com o atendimento.

Um detalhe importante é que se o usuario do aplicativo for um técnico de
enfermagem, ele ndo visualiza as funcionalidades de diagndstico de enfermagem e
prescricdo de enfermagem, para ele sera apresentado a op¢do anotacdes e observacdes de
enfermagem. A Figura 8, ilustra, as funcionalidades para registro de atendimento pré-

hospitalar.



32

Figura 8. Tela com as funcionalidades do atendimento

Na aba sinais vitais, ao selecionar a opc¢do pressdao arterial, o usuario sera
redirecionado para registro da pressao arterial. A frequéncia cardiaca também sera
registrada junto com as informacgdes da pressao sistdlica e da pressao diastdlica. Poderdo ser
registradas, em um mesmo atendimento, as informac¢des das verificacdes dos sinais vitais
inUmeras vezes, assim o préoprio aplicativo grava as informagdes conforme o horario de cada
registro.

As telas para registro dos sinais vitais contam também com os principais comandos
de voz com orientacdes para obtencdo das informacdes, ao executar algum desses
comando, serd disparado o audio traduzido conforme idioma pré-configurado (portugués,
espanhol e inglés). O aplicativo conta com essa funcionalidade para ser utilizada no caso de
atendimento a pacientes estrangeiros, o idioma inicialmente estd em portugués, mas podera

ser alterado em qualquer momento pelo préprio usudrio do aplicativo.
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A funcionalidade “Histdria clinica”, possibilita o registro da realizagdo da anamnese, a
tela é separada pelos elementos (queixa principal, histéria da doenga atual, histéria da
moléstia pregressa, historia familiar, historia pessoal e social), com possibilidade de
anotacdes para cada elemento, para facilitar e auxiliar o profissional da saude no registro
das informacdes.

Por meio do aplicativo é possivel registrar as informacdes da avaliacdo fisica do
paciente. Optou-se pelo desmembramento dos subitens baseado no protocolo ABCDE do
trauma, o aplicativo também estd preparado para registros de atendimento de casos
clinicos. O protocolo tem como principal objetivo diminuir indices de mortalidade e
morbidade em vitimas de qualquer tipo de trauma, aplica-se o ABCDE para garantir a
estabilizacdo do paciente, e qualquer lesdo maior serd monitorada com a devida precaucao
até a chegada a um centro de atendimento apropriado. O método, desenvolvido por Jim
Styner, é separado em cinco etapas: A, B, C, D e E. Cada letra representa uma etapa cuja
inicial se refere a um termo em inglés. A de airway (via respiratdria/trato respiratorio); B de
breathing (ou respiracdao); C de circulation (ou circulacdo); D de disability ou (ou

incapacidade) e E de exposure (ou exposicdo). 2° (Figura 9)
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Figura 9. Tela com as funcionalidades para registro da avaliagdo fisica

Apds o registro da avaliacdo fisica, o profissional da saude poderd realizar o
diagndstico e a prescricdo de enfermagem. Tanto o diagndstico quanto a prescricdo podem
ser registrados por comando de voz com conversdo em texto pelo aplicativo.

Em alguns casos, o paciente recusa o atendimento, e nestes casos, o aplicativo
possibilita registrar a recusa do paciente. A recusa pode ser em relacdo ao atendimento ou a
remogao para uma unidade de referéncia. O aplicativo disponibiliza trés formas de termo de
recusa, pelo proprio paciente, pelo responsavel ou por testemunha. O termo deve ser
assinado. O usudrio ird gerar o termo de recusa do paciente, acessando o icone “Recusa ao

atendimento”. Conforme observado na Figura 10
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{ Recusa do paciente
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a minha salde e mesmo apds
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© Ativo

TIPO DE RECUSA
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Remogdo
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Bidinric pacenis RG n°® 123456, gozando de

plena consciéncia dos meus
Testemunha atos, recuso o atendimento

prestado pelo SAMU 192,
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mesmo que isto traga prejuizo
a minha saude e mesmo apos

= orientacao da equipe quanto
aos riscos decorrentes de
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Jodo da Silva

Limpar assinatura

A i st ae

Figura 10. Registro da recusa do atendimento

Em muitos casos o paciente é encaminhado para um servico hospitalar. Essas
informacdes também podem ser registradas pelo aplicativo, como o local para onde foi
encaminhado o paciente, o nome do profissional receptor e observacdo. O usudrio ira
informar o destino, clicando em “Destino”, exibido na Figura 8.

Por se tratar de uma ferramenta que pretende substituir o preenchimento manual
em papel utilizando dispositivo mdvel, a visualizagao da ficha preenchida serd por meio de
um arquivo PDF, compartilhado por e-mail, ou por qualquer outro aplicativo de
compartilhamento. Para compartilhar a ficha preenchida digitalmente, o aplicativo
disponibiliza a funcionalidade de compartilhamento no canto superior da tela de
atendimento, conforme Figura 8. Apenas profissionais que acessarem o aplicativo como
gestores, poderdo gerar o arquivo PDF do atendimento, devido a legalizacdo e seguranca de
compartilhamento de informa¢des do paciente. Ao pressionar a opc¢les de

compartilhamento sera gerada a ficha preenchida em formato de arquivo PDF. Nos casos de
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recusa de atendimento/remocdo, o termo de recusa sera uma nova pagina impressa no final
do relatério de atendimento.

O aplicativo ainda conta com funcionalidades extras para atendimento de pacientes
estrangeiros, como uma listagem com mais de 200 frases médicas em audio, para realizacdo
de anamnese e orientacOes para exames. Além das frases, é possivel a traducdo do didlogo
entre o paciente e o profissional de saude, pelo recurso de traducdo do dudio de entrada, ou
seja, o aplicativo traduz a fala e 1é o dudio traduzido. O aplicativo possui a funcionalidade de
traducdo, para ser utilizada no caso de atendimento a pacientes estrangeiros, o idioma
inicialmente estd em portugués, mas poderd ser alterado em qualquer momento pelo
proprio usuario do aplicativo.

O aplicativo conta também com a funcionalidade de cadastros de equipes, em que é
possivel adicionar membros as equipes. Assim ao compartilhar as informacdes do paciente
ou do atendimento com as equipes todos os membros da equipe informada terdo acesso aos

dados do paciente.

4.2. Avaliagao do aplicativo APH Mobile

Ao concluir o desenvolvimento do aplicativo APH Mobile, o mesmo foi avaliado por
profissionais da drea de TI, e por profissionais da saude que atuam em atendimento pré-
hospitalar. A avaliagcdao tecnolégica quando realizada pelo usudrio final do sistema é de
grande valia. Assim os desenvolvedores podem conhecer os problemas encontrados e
podem corrigi-los para uma melhor usabilidade. *°

Para apresentar os resultados obtidos pelas avaliagdes foram empregadas técnicas da

estatistica descritiva, foram feitos teste de hipdteses, usando os métodos Mann-Whitney e
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Correlagdo de Spearman, onde se analisou em suma, o comportamento das correlagdes
entre as varidveis analisadas e o grau de explicacao da varidvel dependente em relagdo das
varidveis independentes da amostra. As respostas obtidas nas avaliacdes foram tabuladas e

analisadas.

4.3. Avaliacdo do aplicativo pelos profissionais de TI
Com base nas respostas fornecidas na primeira parte do instrumento de pesquisa, foi
possivel delinear o perfil do grupo participante: o questiondrio foi respondido por 10
profissionais de TI, voluntarios a pesquisa. As caracteristicas dos participantes estdo

disponiveis na Tabela 1.

Tabela 1.Caracteristicas dos profissionais de Tl. S3o José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil, 2019

Idade

40a49 10%
30a39 80%
20a29 10%
Sexo

Feminino 30%
Masculino 70%

Tempo na area

Mais de 05 anos 100%

Escolaridade

Graduagao 10%

Especializacao 90%

Sistema operacional do dispositivo

Android 80%
10S (Apple) 20%
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Em relagdo aos profissionais de computacao, a maioria é do sexo masculino, atuando
ha mais de cinco anos na drea. O Sistema Operacional mais usado no dispositivo movel
utilizado para realizacdo dos testes no aplicativo foi o Android.

As questdes de 7 a 20 do questiondrio foram usadas para avaliar as caracteristicas do
aplicativo pelos profissionais de TI, cujos dados sdo apresentados na Tabela 2. A analise
desse grupo de questdes foi realizada por meio das respostas dos diferentes avaliadores
para uma mesma questdo. Essas médias variaram entre 4,9 e 3,7.

Tabela 2. Avaliacdo das caracteristicas do aplicativo pelos profissionais de Tl. Sdo José do Rio Preto,
S3o Paulo, Brasil, 2019

Questoes Média Desvio padrao

7. Com relacdo a clareza e objetividade, como vocé classifica o 4,4 0,70
aplicativo? (objetividade)

8. Quao necessario vocé classifica o aplicativo? (funcionalidade) 4,3 0,67
9. Na sua opiniao, os recursos disponibilizados no aplicativo sao 4,5 0,85
adequados? (funcionalidade)

10. Na sua opinido, os pontos de interesse sao localizados com 4,3 1,25
facilidade? (objetividade)

11. Na sua opinido, as tarefas podem ser realizadas de maneira 4,3 1,34
eficiente? (compreensibilidade)

12. O software é preciso na execucdo de suas funcdes? 4,5 0,71
(funcionalidade)

13. O software executa o que foi proposto de forma correta? 4,5 0,97
(funcionalidade)

14. O software dispde de seguranca de acesso por meio de 4,3 1,16
senhas? (funcionalidade)

15. O software reage adequadamente quando ocorrem falhas? 4,4 0,70
(confiabilidade)

16. O software informa ao usuario a entrada de dados invalidos? 3,7 1,64
(confiabilidade)

17. Quao facil entender o conceito e a aplicagdo do software? 4,5 0,71
(objetividade)

18. Quao facil aprender a usar o software? (objetividade) 49 0,32
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19. Quao fécil operar e controlar o software? (objetividade) 4,6 0,70
20. Os recursos disponibilizados no software sdo adequados? 4,2 1,32

(compreensibilidade)

Para melhor entender os valores obtidos, uma andlise de cada parametro foi
realizada e detalhada a seguir.

Funcionalidade: Foram realizadas cinco perguntas para atender a esse critério, que
pode ser observado nas questdes 8, 9, 12, 13, 14. A média das questdes sao: 4,3; 4,5; 4,5;4,5
e 4,3 respectivamente. O parametro funcionalidade foi considerado adequado, uma vez que
a média de todas as respostas dos diferentes avaliadores foram maiores que quatro.

Confiabilidade: Para esse critério foram realizadas duas perguntas aos avaliadores,
gue pode ser observado nas questdes 15 e 16. A média das questdes sdo: 4,4 e 3,7
respectivamente. No parametro confiabilidade obteve-se a menor média 3,7 e o maior
desvio padrdo (1,64) para a questdo 16. Uma vez que dois dos avaliadores pontuaram essa
questdo com valor um. Um dos avaliadores justificou essa resposta pelo fato de que o
aplicativo APH Mobile n3ao considerou os limites para cadastramento das temperaturas
maximas e minimas do corpo humano, na area de registro dos sinais vitais.

Objetividade: Para avaliar a objetividade do aplicativo foram realizadas cinco
perguntas aos avaliadores, que pode ser observado nas questdes 7, 10, 17, 18 e 19. A média
das questdes sdo: 4,4; 4,3; 4,5; 4,9 e 4,6 respectivamente. A analise das médias demonstrou
qgue nas avaliacbes dos especialistas em Tl o parametro objetividade foi considerado
adequado (pontuacdo acima de 4)

Compreensibilidade: Foram realizadas duas perguntas aos avaliadores para atender

esse critério, que pode ser observado nas questdes 11 e 20. A média das questdes sdao 4,3 e
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4,2 respectivamente demonstrou que o parametro compreensibilidade foi considerado
adequado pelos especialistas em TI.

Apds a andlise da avaliacdo das caracteristicas do aplicativo ser apresentado,
sequencialmente os resultados obtidos acerca da avaliacdo de usabilidade do aplicativo foi
analisado. A avaliacdo de usabilidade do aplicativo APH Mobile, realizada pelos profissionais
de Tl, por meio do System Usability Scale (SUS), revelou que a média de pontos foi de 88,75;
com desvio padrdo de 10,42; valor minimo de 70 e maximo de 100. A pontuac¢do de cada

participantes estdo disponiveis na Figura 11.

Avaliacdo System Usability Scale (SUS) - Profissionais de Tl
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Figura 11. Pontuagao SUS por participante

Conforme observado, na Figura 11, o “Participante 8” pontuou o aplicativo com o
indice maximo 100 e os participantes (4, 9) pontuaram com 70, proximos a pontuagao de
corte que é de 68 pontos. Quando analisada pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk e teste
estatistico Mann-Whitney, a associacdo indice SUS com as varidveis sexo, idade, grau de
escolaridade e area de atuacdo mostrou baixa correlacdo, ndo sendo estatisticamente

significantes, com valor p-valor=0,519; p-valor=0,127; p-valor=0,407; p-valor=0,247. No
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grafico, representado pela Figura 12, apresentamos a pontuacdo de cada questdo pelo

conjunto de participantes.

Avaliacao System Usability Scale (SUS) - Profissionais de Ti
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Figura 12. Pontuacao SUS por questao

Para avaliar os atributos de usabilidade como facilidade de aprendizagem, eficiéncia
e satisfacdo do usuario, foram verificados o indice de pontuacao, individual de cada questao
SUS. 3031

A facilidade de aprendizagem em relacdo ao aplicativo estd referenciado nas
questdes 23, 24, 27 e 30 do questionario de usabilidade. A média obtida referente ao
agrupamento dessas questdes no teste aplicado foi de 90 pontos. As pontuacdes das
guestdes sdo: 95, 95, 85 e 85, respectivamente. Essa média é considerada “melhor
imaginavel”, assim conclui-se que os participantes apresentaram muita facilidade em utilizar
o aplicativo APH Mobile. Portanto, pode-se relacionar a facilidade de aprendizagem com a

experiéncia no uso de tecnologias.
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A eficiéncia do aplicativo pode ser observado nas questdes 25, 26 e 28, tais questdes
obtiveram as seguintes pontuacgdes: 87,5; 87,5 e 95, nessa ordem, totalizando uma média de
88,75 pontos, uma pontuacdo considerada “excelente”.

A facilidade de memorizag¢do estad associada a questdo 22 e a sua pontuacao foi de
87,5 um resultado considerado excelente. Assim, é possivel afirmar que os usuarios foram
capazes de realizar suas tarefas no sistema sem a necessidade de reaprender como interagir
com o0 mesmo.

O critério minimizagao dos erros é indicado pela questdo 26, cuja pontuacgao foi de
87,5, um valor considerado excelente. Assim, é possivel afirmar que o sistema apresenta
solugdes simples ou rapidas para eventuais erros e/ou problemas. Alguns testes mais
elaborados podem ser feitos no aplicativo com o objetivo de encontrar outras
irregularidades

A satisfacdo do usudrio em relacdo ao aplicativo esta referenciado nas questdes 21,
24 e 29, a pontuacdo média dessas questdes foi de 88,33 pontos. Dessa forma podemos

concluir que os participantes se sentiram confortaveis ao utilizar o aplicativo.

4.4. Avaliagao do aplicativo pelo profissional em atendimento pré-hospitalar
Ao final do periodo de coleta da pesquisa, foram obtidas 15 participacdes de
profissionais que atuam no atendimento pré-hospitalar, com base nas respostas fornecidas
na primeira parte do instrumento de pesquisa, foi possivel delinear o perfil do grupo

participante. As caracteristicas dos participantes estdao disponiveis na Tabela 3.
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Tabela 3. Caracteristicas dos profissionais de Atendimento pré-hospitalar. Sdo José do Rio Preto, Sao
Paulo, Brasil, 2019

Idade

40a49 6,67%
30a39 80,00%
20a29 13,33%
Sexo

Feminino 66,67%
Masculino 33,33%
Escolaridade

Ensino técnico 26,67%
Graduagdo 13%
Especializacado 60%
Tempo de atuagdo em atendimento pré-hospitalar

Entre 2 e 5 anos 47%
Mais de 5 anos 53%
Ha quanto tempo utiliza dispositivos moveis

Menos de 06 meses 7%
Entre 2 e 5 anos 20%
Mais de 5 anos 73%
Tempo de uso por dia de dispositivos méveis

Menos de 2 horas 7%
Entre 2 e 4 horas 53%
Entre 4 e 8 horas 27%
Mais de 10 horas 13%
Sistema operacional do dispositivo

10S (Apple) 33%
Android 67%

Em relacdo, as caracteristicas dos profissionais de atendimento pré-hospitalar (Tabela
3), observou-se que a maioria é do sexo feminino, atuando had mais cinco anos no
atendimento pré-hospitalar e fizeram especializacdo. O Sistema Operacional mais usado no
dispositivo mdvel utilizado para realizacdo dos testes no aplicativo foi o Android. Quanto ao
tempo de utilizagdo de dispositivos moveis, observou-se a maioria faz uso ha mais de 5 anos

e um pouco mais da metade passa entre 2 a 4 horas utilizando dispositivo mdvel por dia.
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Em relagdo a avaliagdo de usabilidade, instrumento SUS, a média obtida de indice
total foi de 76,67 £ 17,56 pontos; valor minimo de 50 e maximo de 100. A pontuagdo de

cada participante estd disponivel pela Figura 13.

Avaliacdo System Usability Scale (SUS) - Profissionais de
Saude
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Figura 13. Pontuagdo SUS por participante (Profissionais de Saude)

Os participantes (8 e 13) pontuaram o aplicativo com a pontuagdo maxima 100 e os
participantes (2, 7, 10, 11 e 15) pontuaram o aplicativo abaixo da média segundo INDICE SUS
de 68 pontos.

Quando analisada pelo teste de normalidade Shapiro-Wilk e teste estatistico Mann-
Whitney, a associagdo score SUS com as variaveis sexo, idade, grau de escolaridade e area de
atuacdo mostrou baixa correlacdo, ndo sendo estatisticamente significantes, com valor p-

valor=0,061; p-valor=0,661; p-valor=0,780; p-valor=0,301.
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Apresentado pela Figura 14, observa-se a pontuag¢do por questdo avaliada pelo grupo

de participantes.

Avaliacdo de usabilidade profissionais da saude - System
Usability Scale
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Figura 14. Pontuacdo SUS por questdo (Profissionais da Saude)

A facilidade de aprendizagem em relacdo ao aplicativo esta referenciado nas
questdes 13, 14, 17 e 20 do questiondrio de usabilidade. A média obtida referente ao
agrupamento dessas questdes no teste aplicado foi de 77,92 pontos. As pontuac¢des das
questdes sao: 73,33; 91,67; 71,67 e 75, respectivamente. Essa média é considerada “bom”,
assim conclui-se que os participantes apresentaram facilidade em utilizar o aplicativo APH
Mobile.

A eficiéncia do aplicativo pode ser observado nas questdes 15, 16 e 18, tais questdes
obtiveram as seguintes pontuacgdes: 71,67; 76,67 e 78,33, nessa ordem, totalizando uma

média de 75,56 pontos, com uma pontuacao considerada “bom”.
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A facilidade de memorizagao esta associada a questdo 12 e a sua pontuacgao foi de
66,67 um resultado considerado justo. Assim, é possivel afirmar que os usudrios tiveram um
pouco de dificuldade de realizar suas tarefas no sistema com a necessidade de reaprender
como interagir com o mesmo. Essa pontuacdo foi a menor entre os critérios avaliados. Serdo
realizadas adequacdes no aplicativo para minimizar a carga de memaria do usudrio tornando
os objetos, acbes e opcdes visiveis. O usuario ndo deve ser obrigado a lembrar de
informacgdes ao passar de uma tela para outra, deve ser utilizado o reconhecimento ao invés
de memorizagao.

O critério minimizagao dos erros é indicado pela questdo 16, cuja pontuacdo foi de
76,67, um valor considerado bom. Assim, é possivel afirmar que o sistema apresenta
informacdes para eventuais erros e/ou problemas. Alguns testes mais elaborados podem ser
feitos no aplicativo com o objetivo de encontrar outras irregularidades

A satisfagdo do usudrio em relacdo ao aplicativo esta referenciado nas questées 11,
14 e 19, a pontuacdao média dessas questdes foi de 84,44 pontos. Essa pontuagdo foi a maior
entre os critérios avaliados pelo profissional de saude, dessa forma podemos concluir que os
participantes se sentiram confortdveis ao utilizar o aplicativo.

Na avaliacdo do aplicativo, por 15 profissionais de APH, pelo instrumento SUS -
System Usability Scale permitiu, por meio de uma métrica, afirmar que o aplicativo APH
Mobile atende aos critérios: facilidade de aprendizagem do sistema (77,92) + 0,09, eficiéncia
do sistema (75,76) £ 0,03, facilidade de memorizagao (66,67) minimiza¢ao dos erros (76,67)
e satisfacdo dos usuarios (84,44) + 0,06. A pontuacdo SUS do aplicativo APH Mobile de 76,67

+ 17,57 demonstra que o aplicativo atende exigéncias de usabilidade. Tabela 4.



Tabela 4. Resultado estatistico da avaliagdo SUS pelos profissionais de atendimento pré-hospitalar.

S3o Paulo, Brasil, 2019

Média: 76,67
Mediana: 72,50
Moda: 50,00
Desvio Padrao: 17,57
Valor Maximo: 100,00
Valor Minimo: 50,00
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As demais questdes aplicadas aos profissionais da saude, foram para verificacdo dos

requisitos necessarios para registro do atendimento pré-hospitalar. A escala utilizada

permitia respostas entre 1 a 5. As pontuacdes foram maiores que 3,5 e foram consideradas

como adequadas, dados observados pela Tabela 5.

Tabela 5. Caracteristicas para registro do atendimento pré-hospitalar. Sdo José do Rio Preto, Sdo

Paulo, Brasil, 2019

Questao Média Desvio
padrao

21. O aplicativo dispde das principais fung¢bes para identificacdo do 41 0,8
paciente?
22. O aplicativo dispde das principais funcées necessdrias para 4,0 0,9
registro do motivo de solicita¢do do atendimento?
23. O aplicativo disp&e das principais fungdes necessarias para 4,7 0,5
registrar a avaliagao dos sinais vitais do paciente?
24. O aplicativo dispde das principais funcGes necessarias para 4,2 0,8
registro da histéria clinica do paciente?
25. O aplicativo dispde das principais fungdes necessarias para 4,4 0,6
registro da avaliacdo fisica do paciente?
26. O aplicativo dispde das funcbes necessdrias para registro da 4,7 0,5
recusa do atendimento/remocdo do paciente?
27. O aplicativo dispdes das funcdes necessarias para registro do 4,8 0,4
destino do paciente?
28. Qual sua opinido em relacao ao aplicativo considerando a rapidez 3,8 0,9
do acesso as informacgdes?
29. Quao necessario vocé classifica o aplicativo? 4,0 0,8
30. Na sua opinido, os recursos disponibilizados no aplicativo sao 3,9 0,8

adequados?
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31. Na sua opinido, os pontos de interesse sao localizados com 3,6 0,8
facilidade?

32. Na sua opinido, as tarefas podem ser realizadas de maneira 3,8 0,9
eficiente?

33. De forma geral, como vocé avalia a sua satisfagdo ao utilizar o 3,9 0,6
aplicativo?

34. Na pratica vocé usaria o aplicativo para registro de atendimento 3,8 0,9

pré-hospitalar?

Para melhor entender os valores obtidos, uma analise de cada parametro avaliado foi
realizado e serd detalhado a seguir.

Requisitos necessarios para registro de APH: Foram realizadas sete perguntas para
atender a esse critério, que pode ser observado nas questdes 21, 22, 23, 24, 25, 26 e 27.
Com as médias apresentadas, observa-se que os requisitos foram atendidos e foram
considerados adequados, uma vez que a média de todas as respostas dos diferentes
avaliadores foram maiores que quatro.

Opinides dos profissionais de APH: As demais questdes, enumeradas de 28 até 34
foram para obter a opinido dos avaliadores sobre o aplicativo. A média das questdes foi de
3,8, considerado adequado, mas indica que o aplicativo necessita de melhorias de
performance no acesso as informacdes e agilidade para registro do atendimento.

Questionados se na pratica usariam o aplicativo para registro de atendimento pré-
hospitalar, 40% responderam que usaria muitas vezes o aplicativo, e 7% que raramente

utilizaria o aplicativo. Figura 15
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VOCE USARIA O APLICATIVO PARA REGISTRO
DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR?

W Muitas vezes MAsvezes W Sempre Raramente

Figura 15. Opinido se usariam o aplicativo para registro de atendimento pré-hospitalar

Quando analisado, o aplicativo como um todo pelos dois grupos de participantes,
chegamos a conclusdo que o aplicativo atende ao critério de facilidade de aprendizagem,
eficiéncia, minimizacdao dos erros e satisfagdo do usuario. Identificamos que o critério
facilidade de memorizagao precisa de ajustes, pois recebeu 66,67 pontos pelos profissionais
de atendimento pré-hospitalar, um pouco abaixo da média de corte de 68 pontos.
Destacamos ainda que o critério satisfacdo do usuario foi o melhor pontuado pelos

profissionais de atendimento pré-hospitalar, chegando a 84,44 + 0,06 pontos. Figura 16
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Avaliacdo da usabilidade
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Figura 16. Avaliagdo pelos critérios de usabilidade

Além da atribuicao dos valores a usabilidade do aplicativo, caso julgassem necessario
os avaliadores também puderam fazer comentdrios e sugestdes acerca do aplicativo como
um todo; dentre os comentarios feitos, a maioria se pautou em sugestées para melhoria da
usabilidade e para correcdo de pequenos problemas, porém também houve pontuacgées
sobre os aspectos positivos, principalmente em relacdo ao acesso das informacdes pela
equipe, como relatado:

“achei a ideia maravilhosa... inclusive pela possibilidade de interagdo no sistema e o
médico ja receber as informagbes que coletamos na viatura” (Participante 3)

As sugestOes sdo sempre validas, pois auxiliam na organizacdao e complementacdo do
aplicativo, as principais sugestées recebidas serdo acatadas e estas serdo feitas. Como
identificado nos fragmentos abaixo:

“é que temos um tempo limitado para coletar e passar as informag¢des. entdo quanto
menos menus e mais itens seleciondveis melhor” (Participante 11)

“..utilizar mais caixas de sele¢cdo ao invés de digita¢do. O app precisa de modifica¢do
na minha opinido pontualmente nesse aspecto” (Participante 1)
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“...Poderia simplificar e diminuir vdrias coisas para ser utilizado em atendimento pré-
hospitalar!” (Participante 7)

“...Diagnostico de enfermagem e prescri¢bes se enfermagem pré-definidos para
clicar” (Participante 12)

Para solucionar o problema sera disponibilizado nas telas de diagndstico e prescricdo
opcOes pré-definidas para selecdo, nas telas de registros de sinais, terd opcdo para
navegacdo para registro do préximo sinal vital, sem a necessidade de ficar voltando para o
menu, além de ser revisado outros pontos do aplicativo.

Outros comentarios realizados foram sobre a utilizacdo do aplicativo na rotina de
trabalho.

“Ainda um pouco confuso, necessdrio o manuseio mais vezes, para poder ter uma
opinido melhor e mais concreta, duvidas que possam ser sanadas com o maior uso do
aplicativo.” (Participante 2)

“Achei um pouco confuso no comego, mas acredito que mexendo no dia a dia isso se
torna facil de utilizagGo” (Participante 4)

Um problema usual foi relatado, no qual ndo foi possivel realizar a exclusdo do
registro de uma escala de dor, registrada errada. Para a exclusdao do registro seria necessario
deslizar o dedo sobre o registro, no sentido direita para esquerda, que apareceria o botao de
exclusdo do registro. O problema sera facilmente corrigido com uma mudanca de exibicao
do botdo de exclusao.

“Na escala da dor eu coloquei errado tentei apagar, mas ndo consegui, entdo inseri
outra nota”. (Participante 4)
Foram solicitadas novas funcionalidades para o aplicativo como compartilhamento de

imagens e/ou videos da situacdo do paciente para auxiliar a equipe de regula¢do durante o
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atendimento. E também que o aplicativo armazene a data/horario e o responsavel que
realizaram ajustes nos registros de atendimento.

E por fim, outra sugestdo foi “Abrir o aplicativo por comando de voz”, essa sugestao
poderia ser usada em trabalhos futuros, onde ndo apenas a abertura do aplicativo, mas

futuramente todo o registro ser feito por comando de voz.
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5. DISCUSSAO
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O estudo desenvolvido resultou num aplicativo, sendo considerado importante
ferramenta para auxiliar no registro de atendimento pré-hospitalar em tempo real, pois o
aplicativo APH Mobile vai além de apenas um formuldrio para preenchimento de
informacdes, ja que possibilita o acompanhamento em tempo real do quadro clinico do
paciente pela equipe de regulacdo, fazendo com que o processo de trabalho seja mais
organizado e adequado. O aplicativo ja foi desenvolvido de uma forma que permita o
compartilhamento de dados com as equipes (regulagdo e/ou recebimento do paciente) para
gue essas, tenham conhecimento quase imediato dos sinais vitais, avalia¢ado fisica e desfecho
pela transmissao online dos dados do local do atendimento.

Além disso, o aplicativo APH Mobile tem a finalidade de proporcionar mais qualidade
e agilidade, seguranca no atendimento, tendo em vista que possui funcdes por comando de
voz, inclusive em linguas estrangeiras, facilitando a comunicagdo entre a equipe e o
paciente, e também facilitar o registro das informacGes por comando de voz com conversao
em texto pelo aplicativo.

Os recursos por comando de voz, traducdo simultanea e captura de assinatura nos
casos de recusa do atendimento sdao os diferencias do aplicativo APH Mobile gragas a
ascensdao da tecnologia e as melhorias de hardware dos smartphones que possibilitou
desenvolver aplicativos melhores, com cada vez mais recursos e servicos aos usuarios.3?

O aplicativo APH Mobile, objeto deste estudo, contém a maioria das funcionalidades
para registro do atendimento pré-hospitalar que também foram levantadas em estudos
similares que contemplam a utilizagao de aplicativos méveis para registro de atendimento
pré-hospitalar. Propondo o preenchimento automatizado das fichas de atendimento,
visando diminuir a quantidade de campos preenchidos incompletamente ou erroneamente,

por meio de um aplicativo.33 O diferencial do aplicativo APH Mobile, com rela¢do aos estudos
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analisados, sdo: as funcionalidades para cadastramento e compartilhamento das
informacgdes do atendimento com a equipe; o registro das informagdes por comando de voz
com conversdao em texto. Quanto a usabilidade podemos citar a responsividade das telas
compativeis com smartphone e tablets, e disponibilidade nas plataformas Android e 10S.

Notou-se diferentes formas da utilizacdo de dispositivos mdveis em atendimento pré-
hospitalar em diversos estudos, seja com compartilhamento de informacdes do atendimento
por meio de aplicativos de mensagens instantanea.3* Seja, por dinamizar o processo de
gerenciamento de ocorréncias com informagdes referentes a localizagdo geogréfica,
consequentemente diminuindo o tempo resposta dos atendimentos e tornando mais agil o
servico prestado. 3> E consequentemente a satisfacdo com o uso do aplicativo devido a
compatibilidade com o trabalho em atendimento pré-hospitalar. 3¢ O aplicativo APH Mobile,
possui a funcionalidade para compartilhamento dos dados de pacientes e atendimento com
as equipes que também fazem uso do aplicativo, porém o aplicativo APH Mobile ndo possui
a funcionalidade de disponibilizar informacdes referentes a localizacdo geografica, mas ja é
um requisito para a evolugao do aplicativo.

A andlise dos estudos voltados para educacdo, com a temadtica aplicativos méveis
para atendimento pré-hospitalar, mostraram que aplicativos moveis podem auxiliar a
capacitacdo profissional e treinamentos de profissionais de saude.’” Aperfeicoando
processos de ensino e aprendizagem tanto no ambito de formacdo quanto para a
atualizacdo profissional. 38 O aplicativo APH Mobile, objeto deste estudo, poderia também
ser usado no processo de ensino e aprendizagem, no caso de registro e anotagdes em
estdgio supervisionados e compartilhando as informagdes por meio de arquivo PDF com o
educador.

Em outros estudos com a temadtica aplicativos méveis para atendimento pré-
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hospitalar foram observados aplicativos para leigos com orientagdes e procedimentos para
execucdo da reanimacdo cardiopulmonar. 3° E aplicativo mdvel com sistema de alerta para
acionamento em caso de emergéncia. *° O aplicativo APH Mobile ndo é aderente para ser
utilizado por leigos, visto que sdo necessarios conhecimentos especificos para registro das
informacdes.

O aplicativo APH Mobile é um aplicativo hibrido, optou-se por esse tipo de
desenvolvimento devido a uma série de beneficio, sendo um deles o fato de que o
desenvolvedor n3o precisa conhecer a linguagem de programacdo em cada plataforma.
Outra vantagem é a compatibilidade com um numero maior de dispositivos, porém uma
plataforma hibrida possui uma grande desvantagem em relagdao a uma plataforma nativa, o
desempenho final da aplicacdo. Contudo este problema pode ser facilmente compensado
por uma implementacdo que utilize corretamente os padrdes do framework selecionado e
também os ganhos quanto ao tempo de desenvolvimento. #? A principal desvantagem de um
aplicativo nativo esta no fato de ser executado apenas na plataforma para a qual foi
desenvolvido, aumentando o tempo, o custo e o esfor¢co para disponibilizar o mesmo
aplicativo para mais de uma plataforma. 43

O aplicativo APH Mobile passou por avaliacdes de qualidade técnica e funcional.
Desse modo foi possivel avaliar os aspectos de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade,
eficiéncia. A avaliacdo foi realizada por profissionais de APH e profissionais de TI.

Na avaliagao realizada pelos especialistas em Tl, alcangou-se a média do indice do
SUS de 88,75 + 10,42 pontos e também evidenciou a adequabilidade do aplicativo nas
demais questdes, com média acima de quatro. Embora a usabilidade do aplicativo APH
Mobile tenha sido classificada como excelente pelos profissionais de T, vale ressaltar que

serdo os profissionais de saude que fardo uso da ferramenta em sua rotina de trabalho. Serd
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necessario novas avaliagdes com avaliadores com experiéncias sélidas em usabilidade, para
examinar a interface e avaliar a sua conformidade com a lista de principios de usabilidade
heuristicas.

No presente estudo, os fatores demograficos (idade, sexo, escolaridade, profissao,
area de atuacdo, tempo de uso de smartphone) ndo apresentaram associacdo com o
resultado obtido na pontuacdo SUS. No SUS, a estrutura das questdes apresenta alternancia
entre os itens positivos e negativos devido aos enunciados curtos, a fim de evitar vieses de
resposta, com o propdsito de que os participantes realmente concordem ou discordem com
as questdes apds reflexdo de leitura, e ndo simplesmente por impulso.?

Na presente pesquisa, foi adicionada ao final do instrumento duas questdes nao
obrigatdrias, na qual o participante poderia incluir comentarios e sugestGes sobre o
aplicativo. Optou-se pela utilizacdo desse item, pois questdes livres sdo sugeridas como um
possivel suplemento, uma vez que os usudrios apreciam descrever adjetivos em uma
avaliacdo.?

Por meio da aplica¢ao do instrumento SUS, foi avaliada a usabilidade para entender
fatores subjetivos que determinem o uso efetivo do sistema e que podem ser traduzidos em
acOes que aperfeicoem a experiéncia de interacdo humano-computador. O indice do SUS,
apesar de ter variagdo entre zero e cem, ndo é um valor percentual. Houve um estudo em
que se equiparou o SUS Score a valores relativos. A mediana, foi determinado em 68. Dessa
forma, o sistema APH Mobile apresentou boa avaliagdo por parte de seus usudrios, com
média de 76,67 + 17,57e mediana de 72,50 pontos.

Segundo Nielsen, a usabilidade é um atributo de qualidade que avalia a facilidade de
uso de uma interface, sendo definida por cinco componentes: 1. Capacidade de

aprendizagem: a facilidade de utilizar o sistema pela primeira vez; 2. Eficiéncia: rapidez para
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executar as tarefas; 3. Memorizacao: o processo de lembrar como utilizar o sistema, apds
um tempo sem utilizar; 4. Erros: auséncia de erros apresentados pelo sistema; 5. Satisfacdo:
design agradavel. > Embora a usabilidade tenha sido avaliada de forma positiva, este estudo
permitiu identificar oportunidades de melhoria do sistema, as quais contribuirdo para uma
melhor experiencia dos usuarios.

A avaliacdo do aplicativo APH Mobile mostrou que os profissionais que utilizaram o
sistema o consideram adequado, o que contribui para melhorar a confiabilidade na
substituicdo do preenchimento em papel. Isso é importante porque o aplicativo é o ponto de
partida para o desenvolvimento de novas pesquisas.

Os resultados obtidos pela avaliagao do aplicativo, na presente pesquisa, auxiliardo a
entender o comportamento, a opinido, os anseios e as necessidades dos usuarios, podendo
ser utilizado como material de apoio a decisdo referente a possiveis alteracdes e/ou a
atualizagGes dos recursos tecnoldgicos.

A informacdo é a esséncia para tomada de decisdo, de modo que os profissionais da
saude precisam dela para realizar tarefas durante a rotina de trabalho, os processos de
cuidado, gerenciamento e avaliagdo, desse modo, quanto mais informacao de qualidade
estes profissionais tiverem, melhor serd o servigo prestado. O APH Mobile tem a capacidade
de aumentar a eficiéncia do processamento das informacdes, por meio de uma coleta de
dados mais imediata, comparado com o registro manual em papel. Assim, realizara abertura
de novas possibilidades de analise dos dados, resultando em ganhos assistenciais e
gerenciais, decorrentes da disponibilidade de informacdes abrangentes, precisas e a tempo,
podendo contribui para tomadas de decisdo eficientes para a melhoria continua do sistema
de APH.

Algumas limitagdes precisam ser apontadas. Uma delas é a utilizacdo de sistemas
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informatizados para a guarda, o armazenamento e o manuseio de prontudrio de paciente
sdo regidos pela Lei n2 13.787/2018 e pela Lei n2 13.709/ 2018 (Lei de Prote¢do de Dados
Pessoais). Os meios de armazenamento de documentos digitais deverdo protegé-los do
acesso, do uso, da alteracdo, da reproducdo e da destruicdo ndo autorizados. Para isso,
deverd haver um sistema especializado de gerenciamento eletrénico de documentos, cujas
caracteristicas e requisitos serdo especificados em regulamento. Poderdo ser
implementados sistemas de certificacdo para atestar que a digitalizacdo e o armazenamento
cumpriram as exigéncias da Lei. O Conselho Federal de Medicina e a Sociedade Brasileira de
Informdtica em Saude (SBIS), mediante convénio especifico, expedirdo, quando solicitados, a
certificacao dos sistemas para guarda e manuseio de prontuarios eletronicos que estejam de
acordo com as normas técnicas especificadas. O aplicativo APH Mobile ainda ndo possui a
certificacdo. #°

Outra limitacdo é o fato de que o instrumento SUS foi criado para ser uma forma de
avaliacdo rdpida, superficial, visando identificar possiveis inconsisténcias no sistema de
forma rapida.*® Caso haja necessidade de identificacdo mais detalhada, outros instrumentos
e métodos deverado ser utilizados. Existem estudos que apresentam outras iniciativas quanto
a avaliacdo de sistemas de informacdo em saude.*’ E outra limitacdo apontada é sobre a
higiene das maos, infeccdo e seguranga do paciente, visto que os dispositivos méveis podem

acarretar riscos de contaminac¢do.*®
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6. CONCLUSOES
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Concluimos que a utilizacgdo de um aplicativo mével para registro eletrénico de
atendimento pré-hospitalar, assim como, a avaliacao da usabilidade mostrara-se adequados
as necessidades dos profissionais de saude. Estas observa¢des corroboram a ideia de que o
aplicativo movel desenvolvido neste estudo tem a capacidade de aumentar a eficiéncia do
processamento das informacGes, por meio de uma coleta de dados mais imediata,
comparado com o registro manual em papel.

Essa avaliagcdo preliminar possibilitou verificar a interacdo entre os usuarios e o
aplicativo. Outras avaliagdes de usabilidade serdo realizadas num segundo momento, nesse
interim, espera-se que este trabalho possa contribuir para o estabelecimento de um meio
computacional como ferramenta para auxiliar as tomadas de decisdo eficientes para a
melhoria continua do sistema de APH.

As futuras investigacdes desse estudo direcionam-se na avaliacdo do aplicativo como
um estudo piloto, com a implantacdo do aplicativo em um dispositivo mével disponivel em
cada ambulancia de APH, inclusive em ambulancias de suporte avancados, para que nao
sejam mais utilizados formularios em papel e que a entrada de dados seja feita diretamente
pelo profissional de APH na cena do evento ou durante o transporte da vitima. Assim,
poderemos ter dados em tempo real e tomadas de decisdo eficientes para a melhoria
continua do sistema de APH.

A implantacdo do aplicativo desenvolvido neste estudo realizard abertura de novas
possibilidades de analise dos dados, resultando em ganhos assistenciais e gerenciais, devido
a disponibilidade de informacgdes abrangentes, precisas e a tempo. Os dados coletados pelo
aplicativo durante o atendimento pré-hospitalar, sdo de fundamental interesse aos gestores
de cuidado a saude, pois podem gerar melhorias tanto no processo operacional e quanto ao

assistencial do APH.
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8. APENDICE(S)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario(a), do Projeto de Pesquisa
sob o titulo “APLICATIVO MOVEL PARA REGISTRO DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR (APH)
COMO PROPOSTA DE SUBSTITUICAO DO PREENCHIMENTO MANUAL EM PAPEL”.

Meu nome é Edmara Aparecida Francisco Augusto, sou a pesquisadora responsdvel e minha
area de atuacdo é analise de sistemas. Apds receber os esclarecimentos e as informacgdes a
seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, informe ao final deste documento, que
aceita participar da pesquisa. Em caso de recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma
alguma.

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o(s) pesquisador
responsavel Edmara Aparecida Francisco Augusto, (17) 99763-1882 ou e-mail:
edmarafr@gmail.com, o orientador da pesquisa Prof. Dr. Alexandre Lins Werneck no
telefone (17) 3201-5914 ou e-mail: alexandre.werneck@famerp.br, e coorientadora Profa.
Dr2 Luciene Cavalcanti Rodrigues. Em casos de duvidas sobre a ética aplicada a pesquisa,
vocé poderd entrar em contato com Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Sao José do Rio Preto, Sdo Paulo, telefone para contato (17) 3201-5813.

Trata-se de um estudo de avaliagao tecnoldgica que avaliara um aplicativo para registro
eletrénico de atendimento pré-hospitalar. O objetivo da pesquisa é saber se o aplicativo
poderd substituir a ficha de ocorréncia em papel usada para registro do atendimento pré-
hospitalar. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em conhecer, usar o aplicativo e
responder aos questionarios sobre Interface, Usabilidade, Praticidade e Aplicabilidade do
referido aplicativo.

Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois as informacdes
coletadas fornecerao subsidios para a construgdo de conhecimento em Salude e Enfermagem
por meio do uso de Tecnologia de Informacdo e Comunica¢do, bem como para novas
pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica. Outros beneficios serdo a
possibilidade de que medidas de promogao, prevengdo e tratamento possam ser efetuadas
com maior eficacia e eficiéncia com consequente diminuicao de agravos para a populagao.
Os beneficios relacionados com a sua participacdo sdo de novos conhecimentos, acessos a
novas tecnologias que melhoram a comunica¢do com o paciente no ambito da permanente
qualificacdo técnica-profissional.

O preenchimento de questiondrio podera expor os participantes a riscos minimos como
cansaco, desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questiondrio. Se isto ocorrer
vocé podera interromper o preenchimento dos instrumentos e retoma-los posteriormente,
se assim o desejar. Os riscos relacionados com sua participacdo sdo a desvalorizagdo e
incapacitacao do uso do aplicativo. Se depois de consentir em sua participacao, a qualquer
momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento em qualquer fase da
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pesquisa, antes ou depois da coleta de dados, independente do motivo e sem qualquer
prejuizo a sua pessoa.

Vocé ndo terd nenhuma despesa e também ndo receberd nenhuma remuneracdo em
decorréncia dessa participacdo. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagcdo com a
pesquisadora ou com a instituicdo Faculdade de Medicina de S3o José do Rio Preto. As
informacdes obtidas por meio dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo
sobre sua participacdo. Os dados serdo coletados, analisados e divulgados apenas para fins
educacionais e académicos e de forma que ndo possibilite sua identificacdo como
participante. Os dados serdo coletados por aplicacdo de questionarios objetivos, com
preenchimento de caracteres como “X” ou de ordem de relevancia com uso de numeros
como “17, “27, “3”, “4”, “5” conforme a avaliacdao pertinente. Na possibilidade de vocé se
manifestar com comentarios, criticas ou sugestdes por sua parte, podera fazé-lo por escrito
ou verbalmente e com garantia do anonimato
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ESTUDO DE CASO — PROFISSIONAIS DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

A sua equipe é encaminhada para a casa de Maria das Dores, uma senhora de 78 anos, que
caiu de um lance de escada. Segundo informacdes colhidas com a filha, elas haviam se falado
no telefone ha 15 minutos atras, e que estava vindo para a casa da sua mae para irem fazer
umas compras.

Quando a filha chegou na casa, encontrou a mae no chao e ligou para a emergéncia. A filha
relata que a mae é hipertensa e diabética.

No contato inicial, vocé encontra a paciente caida no chdo perto das escadas. Ao examina-la
vocé verifica as seguintes informacdes: Escala de Coma de Glasgow (ECG) 14, devido a
confusdo. Normocardica, normotensa, eupneica em ar ambiente, afebril, descorada,
abdémen globoso e flacido, apresentando um ferimento corto-contuso (FCC) na regido
frontal e desalinhamento de membro inferior (IMD).

Sinais vitais: PA: 120x80 (mmHg), FC: 80 bpm, FR: 16 rpm, temperatura: 36,32, Glicose: 135,
Sp02: 96%. Realizado protocolo de PHTLS.

Este estudo foi desenvolvido para avaliar o aplicativo movel para registro de atendimento
pré-hospitalar (APH) como proposta de substituicdo do preenchimento da ficha em
papel. Segue abaixo as tarefas para vocé completar que nos ajudardo a obter esse melhor
entendimento.

Tarefa 1:
Baixar e instalar o aplicativo:
e Link com acesso direto para baixar o aplicativo em aparelhos android

https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.edmara.anamnese
e ou pesquise na Google Play por: APH Mobile

@

e Link com acesso direto para baixar o aplicativo em aparelhos Iphone (10S)
https://apps.apple.com/br/app/aph-mobile/id1415302363
e Ou pesquise na APP store por: APH Mobile

APH Mobile

Edmara Francisco Medicina

O
m Adicionar & lista de desejos

Este app esté disponivel soments na App Store para dispositivos iOS
APH Mobile -
Edmara Francisco

Gratis
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Tarefa 2:

Autentique-se no sistema, caso ndo possua conta, crie uma.

Tarefa 3:

Cadastre um novo paciente, com informacdes do estudo de caso acima. (Nome, idade, sexo,
etc.)

Tarefa 4:

Inicie e registre um novo atendimento para o paciente que vocé cadastrou na tarefa 2. os
dados do atendimento deverdo ser conforme simulac¢do do estudo de caso acima.

Tarefa 5:

Compartilhe o atendimento realizado por qualquer ferramenta de compartilhamento (e-
mail/whatsapp). A funcionalidade de compartilhamento encontra-se no canto superior da
pagina com as opgdes para registro do atendimento.

Quando terminar a avaliacdo indicada acima, vocé pode retornar ao inicio e simular outras
situagdes, se for o seu desejo.

Nao se esqueca de responder o Instrumento de Avaliagdo sobre o aplicativo. Obrigada.
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ESTUDO DE CASO - PROFISSIONAIS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

Maria das Dores, uma senhora de 78 anos, caiu de um lance de escada. Quando a filha
chegou na casa, encontrou a mde no chdo e ligou para a emergéncia. A filha relata que a
mae é hipertensa e diabética.

Sinais vitais: Pressdo Arterial: 120x80 (mmHg), Frequéncia cardiaca: 80 bpm, Frequéncia
Respiratdria: 16 rpm, Temperatura: 36,39, Glicose: 135, Oximetria de pulso: 96%.

Na avaliacdo fisica, verifica-se as seguintes informacdes: Dor cervical, eupneica em ar
ambiente, hematomas no tdérax, descorada, abdémen globoso e flacido e apresentando
desalinhamento de membro inferior (IMD).

Roteiro para avalia¢ao do aplicativo
Este roteiro foi desenvolvido para avaliar o aplicativo mdével para registro de atendimento
pré-hospitalar (APH) como proposta de substituicdo do preenchimento da ficha em
papel. Segue abaixo as tarefas para vocé completar que nos ajudardao a obter esse melhor
entendimento.

Tarefa 1:
Baixar e instalar o aplicativo:
e Link com acesso direto para baixar o aplicativo em aparelhos Android

https://play.google.com/store/apps/details?id=br.com.edmara.anamnese
e ou pesquise na Google Play por: APH Mobile

@

e Link com acesso direto para baixar o aplicativo em aparelhos Iphone (10S)
https://apps.apple.com/br/app/aph-mobile/id1415302363
e Ou pesquise na APP store por: APH Mobile

APH Mobile

Edmara Francisco Medicina

[ L]
m Adicionar & lista de desejos

Este app est dispanivel somente na App Store para dispositivos i0S
APH Mobile
Edmara Francisco

Grétis
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Tarefa 2:

Autentique-se no sistema, caso ndo possua conta, crie uma conta como técnico de
enfermagem ou enfermeiro.

Tarefa 3:

Cadastre um novo paciente, com informacdes do estudo de caso acima. (Nome, idade, sexo,
etc)

Tarefa 4:

Inicie e registre um novo atendimento para o paciente que vocé cadastrou na tarefa 2. os
dados do atendimento deverdo ser conforme simulac¢do do estudo de caso acima.

Tarefa 5:

Compartilhe o atendimento realizado por qualquer ferramenta de compartilhamento (e-
mail/whatsapp). A funcionalidade de compartilhamento encontra-se no canto superior da
pagina com as opgdes para registro do atendimento.

Quando terminar a avaliacao indicada acima, vocé pode retornar ao inicio e simular outras
situagOes, se for o seu desejo.

Nao se esqueca de responder o Instrumento de Avaliacdo sobre o aplicativo. Obrigada.
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO — PROFISSIONAIS DE TECNOLOGIA DA INFORMAGAO

1. Sexo *
Feminino

Masculino

2. Qual a sua idade? *

20a29
30a39
40a49
50a59

60 ou mais
3. Qual seu grau de escolaridade? *

Ensino técnico
Graduagdo
Pés- graduacgdo
Mestrado

Doutorado

4. Qual sua drea de atuagdo? * Pode ser marcada mais de uma opgao.

Programacgao

Anadlise sistemas
Engenharia de software
Arquitetura de software
Gestao

Educagao

Design

Outras

5. Ha quanto tempo trabalha na area de TI? *

Menos de 06 meses
Entre 06 meses a 1 ano
Entre 1 e 2 anos

Entre 2 e 5 anos

Mais de 5 anos

6. Qual o sistema operacional do dispositivo mével para realizagdo do teste? *

Android

los (Apple)

Questionario de avaliagao de funcionalidade

Neste questionario ha afirmagbes sobre os aspectos de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia. Analise as
informagdes abaixo e veja se vocé discorda ou concorda. As notas vao de 1 @ 5, a nota minima significa “Discordo
totalmente” e a nota maxima significa “Concordo totalmente”. Segue descrigdao de cada nota:

Discordo totalmente, discordo parcialmente, indiferente, concordo parcialmente e 5- Concordo totalmente.

7. Com relagdo a clareza e objetividade, como vocé classifica o aplicativo? *

1 2 3 4 5

Ruim Excelente
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8. Qudo necessario vocé classifica o aplicativo? *

As notas vdo de 1 4 5, vocé devera responder 1 para Desnecessario, 2 para Ndo muito necessario, 3 para Um
pouco necessario, 4 para Muito necessario e 5 para Extremamente necessario

1 2 3 4 5

Desnecessario Extremamente necessario

9. Na sua opinido, os recursos disponibilizados no aplicativo sdo adequados? *
1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente

10. Na sua opinido, os pontos de interesse sdo localizados com facilidade? *

1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente

11. Na sua opinido, as tarefas podem ser realizadas de maneira eficiente? *

1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente

12. O software é preciso na execugdo de suas fungdes? *

1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente

13. O software executa o que foi proposto de forma correta? *

1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente

14. O software dispGe de seguranga de acesso por meio de senhas? *

1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente

15. O software reage adequadamente quando ocorrem falhas? *

1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente

16. O software informa ao usudrio a entrada de dados invalidos? *

1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente

17. E facil entender o conceito e a aplicagdo do software? *

1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente



18. E facil aprender a usar o software? *

1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente

19. E facil operar e controlar o software? *

1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente

20. Os recursos disponibilizados no software sido adequados? *

1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente

Questionario de avaliagdao de usabilidade - SUS (System Usability Scale)
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InstrugBes: Para cada uma das seguintes afirmagdes, marque a opgdao que melhor descreve suas reagdes ao usar o

aplicativo.

Para cada item avaliado, vocé precisa dar uma nota de 1 a 5, em que a nota minima significa “Discordo totalmente” e a nota

maxima significa “Concordo totalmente”.

21. Acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

22. Achei o sistema muito complexo.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

23. Achei o sistema facil de usar.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

24. Achei que seria necessario o apoio de um técnico para poder usar este sistema *

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

25. As fungdes do sistema estao muito bem integradas.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

26. Achei que o sistema apresenta muita inconsisténcia *

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

27. Imagino que a maioria das pessoas aprenderiam a usar esse sistema rapidamente. *

1 2 3 4 5



Discordo totalmente

Concordo totalmente

28. Achei o sistema muito complicado de usar.

1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

29. Me senti confiante ao usar o sistema.

Discordo totalmente Concordo totalmente

Discordo totalmente e ) o) o) L) Concordo totalmente
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QUESTIONARIO DE AVALIAGAO — PROFISSIONAIS DE ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

1. Sexo*

Feminino

Masculino

2. Qual a sua idade? *

20a29
30a39
40 a 49
50 a 59

60 ou mais

3. Qual seu grau de escolaridade? *

Ensino técnico
Graduagao
Pos- Graduagao
Mestrado

Doutorado

4. Qual sua drea de atuagdo? * Pode ser marcada mais de uma opgao.

Hospitalar
Atencéao basica
Educacao
Clinicas

Atendimento Pré-Hospitalar

5. Ha quanto tempo trabalha em atendimento pré-hospitalar? *

Menos de 06 meses
Entre 06 meses a 1 ano
Entre 1 e 2 anos

Entre 2 e 5 anos

Mais de 5 anos
6. Possui dispositivo mével? *Pode ser marcada mais de uma opgdo.
Smartphone
Tablet
Outros

N&o possui

7. Qual o sistema operacional do dispositivo mével? *

Android los
(Apple)
Windows
BlackBerry
Outros

Nao sei dizer

8. Faz uso de dispositivo mével como ferramenta de trabalho? *

77



) Sim

) Nao

9. Ha quanto tempo vocé utiliza dispositivos méveis? *

Menos de 06 meses Entre
¢ : 06 meses e 1 ano

Entre 1 e 2 anos

Entre 2 e 5 anos

Mais de 5 anos

10. Em média, quanto tempo vocé passa por dia, usando dispositivos moéveis?

Menos de 2 horas
\ Entre 2 e 4 horas
: ' Entre 4 e 8 horas
‘. Entre 8 e 10 horas

o Mais de 10 horas

Questionario de avaliagdo de usabilidade - SUS (System Usability Scale)

Instrugcdes: Para cada uma das seguintes afirmagdes, marque a opgdo que melhor descreve suas reacdes
ao usar o aplicativo.

Para cada item avaliado, vocé precisa dar uma nota de 1 a 5, em que a nota minima significa “Discordo
totalmente” e a nota maxima significa “Concordo totalmente”.

11. Acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.
1 2 3 4 5

Discordo totalmente C ) C ) ) ( ) ( ) Concordo totalmente

12. Achei o sistema muito complexo.
1 2 3 4 5

Discordo totalmente . ) ) ) ) ( ) Concordo totalmente

13. Achei o sistema facil de usar.
1 2 3 4 5

Discordo totalmente { ) ) ) ) ) Concordo totalmente

14. Achei que seria necessario o apoio de um técnico para poder usar este sistema *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente { ) ) ) ) ()  Concordo totalmente

15. As fungdes do sistema estdo muito bem integradas.
1 2 3 4 5

Discordo totalmente L ) ) | ) | ) L) Concordo totalmente

16. Achei que o sistema apresenta muita inconsisténcia *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente C o) C ) L) L) ) Concordo totalmente



17. Imagino que a maioria das pessoas aprenderiam a usar esse sistema rapidamente. *
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

18. Achei o sistema muito complicado de usar.
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

19. Me senti confiante ao usar o sistema.
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

20. Eu preciso aprender varias coisas antes de continuar usando esse sistema
1 2 3 4 5

Discordo totalmente Concordo totalmente

Questionario de avaliagao de funcionalidade

Neste questionario ha afirmagdes sobre os aspectos de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e
eficiéncia. Analise as informagdes abaixo e veja se vocé discorda ou concorda. As notas vdo de 1 4 5, a
nota minima significa “Discordo totalmente” e a nota maxima significa “Concordo totalmente”. Segue
descricdo de cada nota: Discordo totalmente, Discordo parcialmente, Indiferente, Concordo parcialmente e
5- Concordo totalmente.

21. O aplicativo dispGe das principais fungGes para identificagao do paciente? *
1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente

22. O aplicativo dispGe das principais fungdes necessarias para registro do motivo de solicitagao do
atendimento? *

Discordo fortemente Concordo fortemente

23. O aplicativo dispGe das principais fungdes necessarias para registrar a avaliagao dos sinais vitais do
paciente? *

Discordo fortemente Concordo fortemente

24. O aplicativo dispGe das principais fungGes necessarias para registro da historia clinica do paciente? *
1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente

25. O aplicativo disp6e das principais fung6es necessarias para registro da avaliacdo fisica do paciente? *
1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente



26. O aplicativo dispde das fun¢des necessarias para registro da recusa do atendimento/remocio do
paciente? *

Discordo fortemente o o) o) C o) o) L) Concordo fortemente

27. O aplicativo disp6e das fungbes necessarias para registro do destino do paciente? *

1 2 3 4 5

Discordo fortemente o ) C ) C ) C ) C ) Concordo fortemente

28. Qual sua opinido em relagdo ao aplicativo considerando a rapidez do acesso as informagées? *
1 2 3 4 5

Rum () () () () () Excelente

28. Com relagdo a clareza e objetividade, como vocé classifica o aplicativo? *
1 2 3 4 5

Ruim C ) ( ) ) () ) Excelente

29. Qudo necessario vocé classifica o aplicativo? *

As notas vao de 1 & 5, vocé devera responder 1 para Desnecessario, 2 para N&do muito necessario, 3
para Um pouco necessario, 4 para Muito necessario e 5 para Extremamente necessario

1 2 3 4 5

Desnecessario ) ) ) L) L) Extremamente necessario

30. Na sua opinido, os recursos disponibilizados no aplicativo sdo adequados? *
1 2 3 4 5

Discordo fortemente o o) o) o) L) L) Concordo fortemente

31. Na sua opinido, os pontos de interesse sdo localizados com facilidade? *
1 2 3 4 5

Discordo fortemente Concordo fortemente

32. Na sua opinido, as tarefas podem ser realizadas de maneira eficiente? *
1 2 3 4 5

Discordo fortemente ) ) ( ) () { ) Concordo fortemente

33. De forma geral, como vocé avalia a sua satisfa¢do ao utilizar o aplicativo? *

(eficiéncia) As notas vao de 1 a 5, vocé devera responder 1 para Péssimo, 2 para Ruim, 3 para
Regular, 4 para Boa e 5 para Excelente

Péssimo o) L) L) ) ) Excelente

34. Na pratica vocé usaria o aplicativo para registro de atendimento pré-hospitalar? *

As notas vao de 1 a 5, vocé devera responder 1 para Nunca, 2 para Raramente, 3 para As vezes, 4
para Muitas vezes e 5 para Sempre

80



Nunca Sempre

35. Sugestdes e outras possiveis funcionalidades?

36. Vocé gostaria de deixar algum comentario?
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9. ANEXO(s)

Anexo A

@)

Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos

CEP/FAMERP

Parecer n2 2.712.637

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 88806418.0.0000.5415 sob a responsabilidade de
Edmara Aparecida Francisco Augusto com o titulo “APLICATIVO MOVEL DE TRADUGAO
SIMULTANEA PARA REALIZAGAO DE ANAMNESE EM PACIENTES ESTRANGEIROS” esta
de acordo com a resolucdo do CNS 466/12 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor (a) pesquisador (a) que, no cumprimento da Resolugdo
251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) deverd receber
relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem como a qualquer tempo e a
critério do pesquisador nos casos de relevancia, além do envio dos relatos de eventos
adversos e também da notificagdo da data de inclusdo deo primeiro participante de
pesquisa, para conhecimento deste Comité. Salientamos ainda, a necessidade de
relatério completo ao final do Estudo.

Sao José do Rio Preto, 14

17 3201 5813

cepfamerp@famerp.br

Av. Brigadeiro Faria Lima 5416 | Vila Sao Pedro
15090-000 | Sao José do Rio Preto SP
www.famerp.br/cep



Anexo B

PREFEITURA DE

RIO PRETO

PARECER FINAL DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE DO
RIO PRETO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA NA REDE PUBLICA
MUNICIPAL DE SAUDE

A Secretaria Municipal de Saude de Sao José do Rio Preto, Estado de Séao
Paulo, neste ato, representada por Dr. Aldenis A Borim, Secretario Municipal de
Salde, juntamente com a Comissdo de Pesquisa Cientifica desta instituicdo, em
atendimento a solicitagdo do (a) pesquisador (a) Edmara Aparecida Francisco
Augusto orientado (a) pelo (a) Prof. Alexandre Lins Werneck, vinculado (a) a
FAMERP nos termos da Resolugdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Salde, que trata das diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, DECLARA que:

a) O projeto de pesquisa “Aplicativo mével para registro de atendimento pré-
hospitalar (APH) como proposta de substituicdo do preenchimento manual em
papel” contém os elementos essenciais a sua autorizagao;

b) A proposta inclui termo de compromisso do pesquisador aquiescendo as diretrizes
da Resolugdo 466 e do Convénio de Cooperagdo firmado entre a Secretaria e a
Universidade; respeitando as normas e planos de trabalho do Departamento de
Urgéncia e Emergéncia; garantindo a cessdo do relatério da pesquisa e sua
apresentagdo no Encontro Cientifico de Pesquisas no SUS, a equipe técnica da
Secretaria; assumindo a publicagdo dos resultados;

c) A disponibilizagdo de infraestrutura necessaria ao seu desenvolvimento podera
receber contribuicdo da Secretaria, a critério desta, sempre que nao alterar o seu
planejamento financeiro e a rotina de trabalho;

d) Fica deferida a realizacdo da pesquisa, “Aplicativo moével para registro de

atendimento pré-hospitalar (APH) como proposta de substituicio do
preenchimento manual em papel”, sendo este o parecer.

Sao José do Rio Preto, 06 de Agosto de 2019.

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Avenida Romeu Strazzi, 199 — Vila Sinibaldi - CEP 15084-010 - S3o José do Rio Preto - SP
Telefone (17) 3216 9766 - smsaude@riopreto.sp.gov.br - www.riopreto.sp.gov.br
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Anexo C

The System Usability Scale

| think that | would like to use this system frequently.

| found the system unnecessarily complex.

| thought the system was easy to use.

| think that | would need the support of a technical person to be able to use this
system.

| found the various functions in this system were well integrated.

| thought there was too much inconsistency in this system.

| would imagine that most people would learn to use this system very quickly.
| found the system very cumbersome to use.

| felt very confident using the system.

10 | needed to learn a lot of things before | could get going with this system.

PwnNE

© oo N W

https://measuringu.com/sus/
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11.MANUSCRITO/ARTIGO

Avaliacao da usabilidade de um aplicativo mdvel para registro eletronico de
atendimento pré-hospitalar

Edmara Aparecida Francisco Augusto

Graduag@o em Tecnologia em Informatica para a Gestdo de Negocios pela Faculdade de Tecnologia do
Estado de Sao Paulo (FATEC). Especializagao em Consultoria Web pela FATEC (2011). Desde 2009 atuando na

area de desenvolvimento de software. Experiéncia em analise e desenvolvimento de sistemas Web e Windows
em ASP.NET WebForms e MVC, Silverlight Windows Forms e WPF, utilizando boas praticas cada arquitetura e

desenvolvimento em camadas. atuag¢do no desenvolvimento de aplicativos moveis para a plataforma Android,

Xamarin Forms, Framework Ionic, Angular. Certificada MCP (Microsoft Certified Professional).
| edmarafr@gmail.com

Alexandre Lins Werneck
Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Saude pelo Programa de Pos-Graduagao Stricto Sensu da
Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto.
Professor Doutor do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem — Nivel Mestrado — da Faculdade de
Medicina de Sdo José do Rio Preto - FAMERP — Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil.
I'| alexandre.werneck@famep.br

Luciene Cavalcanti Rodrigues
Possui graduagdo em Tecnologia em Processamento de Dados pelo Centro Universitario de Rio Preto

(1998), Licenciatura em Informatica pelo Centro Estadual de Educagao Tecnologica Paula Souza (2008),

mestrado em Engenharia Elétrica (2002) e doutorado em Ciéncias na area de Fisica Computacional (2012),
ambos pela Universidade de Sdo Paulo, também possui especializagdo em Design Instrucional para EAD Virtual

pela UNIFEI (2010), Didatica do Ensino Superior pela Universidade Gama Filho (2010) e Planejamento,

Implementacédo e Gestdo da EAD pela UFF (2010). Atua principalmente em processamento de imagens,
informatica aplicada a saude, Educac@o, Jogos, Solugoes Web e Computagdo movel. Faz parte do grupo de

pesquisa Tecnologias e Praticas inovadoras aplicadas ao ensino.
L prof.luciene@fatecriopreto.edu.br

Resumo:

Desenvolvimento e validagdo de um aplicativo para dispositivos moveis para registro
eletrénico de atendimento pré-hospitalar. E um estudo de avaliagdo tecnologica de corte
transversal com delineamento descritivo, com abordagem quantitativa do tipo analitica. O
aplicativo movel foi construido pela propria pesquisadora, seguindo as fases de engenharia de
software, e foi avaliado quanto a usabilidade com a aplicacdo do questionario SUS — System
Usability Scale, por especialistas em Tecnologia da Informacdo e Comunicagdo e
profissionais de satde (técnicos em enfermagem e enfermeiros) que atuam em atendimento
pré-hospitalar. O aplicativo possui telas(formularios) para registrar a identificagao do paciente
e para registro de atendimento pré-hospitalar. Se registrada as informagdes no local do
atendimento, o aplicativo possibilita 0 acompanhamento em tempo real do quadro clinico do
paciente pela equipe de regulagdo. Com a aplicagdo do questionario SUS, por meio dos 15
questionarios respondidos por profissionais de atendimento pré-hospitalar, foi possivel
verificar o atendimento dos critérios: facilidade de aprendizagem do sistema (77,92),
eficiéncia do sistema (75,56), facilidade de memorizacdo (66,67), baixo nivel de
inconsisténcias (76,67) e satisfacdo dos usuarios (84,44). O Score SUS (76,67) possibilitou
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avaliar, através de uma métrica, que o aplicativo APH Mobile atende exigéncias de
usabilidade dos profissionais de atendimento pré-hospitalar. E permitiu identificar
oportunidades de melhoria do aplicativo, as quais, contribuirdo para melhor usabilidade. O
aplicativo segundo avaliacao dos participantes ¢ funcional, confiavel eficiente.

Descritores: Aplicativos Moveis; Registro Eletronico de Saude; Atendimento de Emergéncia
Pré-Hospitalar;

Mobile app for electronic registration of prehospital care

Abstract:

Development and validation of a mobile application for electronic registration of prehospital
care. It is a descriptive cross-sectional technology assessment study with a quantitative
analytical approach. The mobile application was built by the researcher herself, following the
phases of software engineering, and was evaluated for usability by applying the SUS - System
Usability Scale questionnaire, by experts in Information and Communication Technology and
health professionals (nursing technicians). and nurses) who work in prehospital care. The
application has screens (forms) for registering patient identification and for prehospital care
registration. If the information is recorded at the place of care, the application enables real-
time monitoring of the patient's clinical condition by the regulatory team. With the application
of the SUS questionnaire, through the 15 questionnaires answered by prehospital care
professionals, it was possible to verify the fulfillment of the criteria: system learning ease
(77.92), system efficiency (75.56), memorization facility (66.67), low level of inconsistencies
(76.67) and user satisfaction (84.44). The SUS Score (76.67) made it possible to evaluate,
through a metric, that the APH Mobile application meets the usability requirements of
prehospital care professionals. And it has identified opportunities for application
improvement, which will contribute to better usability. The app according to participants'
evaluation is functional, reliable efficient.

Keywords: Mobile Applications; Electronic Health Records; Emergency Medical Services;
Patients; Emergency Medical Technicians; Health Personnel.

Aplicacion movil para registro electronico de atencion prehospitalaria

Resumen:

Desarrollo y validacion de una aplicacion moévil para registro electrénico de atencion
prehospitalaria. Es un estudio descriptivo de evaluacion de tecnologia transversal con un
enfoque analitico cuantitativo. La aplicacion movil fue desarrollada por la propia
investigadora, siguiendo las fases de la ingenieria del software, y se evalué su usabilidad
aplicando el cuestionario SUS - Escala de usabilidad del sistema, por expertos en tecnologia
de la informacion y la comunicacion y profesionales de la salud (técnicos de enfermeria). y
enfermeras) que trabajan en atencién prehospitalaria. La aplicacién tiene pantallas
(formularios) para registrar la identificacion del paciente y para el registro de atencion
prehospitalaria. Si la informacion se registra en el lugar de atencion, la aplicacion permite el
monitoreo en tiempo real de la condicidn clinica del paciente por parte del equipo regulador.
Con la aplicacion del cuestionario SUS, a través de los 15 cuestionarios respondidos por
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profesionales de atencion prehospitalaria, fue posible verificar el cumplimiento de los
criterios: facilidad de aprendizaje del sistema (77.92), eficiencia del sistema (75.56), facilidad
de memorizacion (66,67), bajo nivel de inconsistencias (76,67) y satisfaccion del usuario
(84,44). El puntaje SUS (76.67) permitid evaluar, a través de una métrica, que la aplicacion
APH Mobile cumple con los requisitos de usabilidad de los profesionales de atencion
prehospitalaria. Y ha identificado oportunidades para mejorar la aplicacion, lo que contribuira
a una mejor usabilidad. La aplicacion segun la evaluacion de los participantes es funcional,
confiable y eficiente.

Palabras clave: Aplicativos Moveis; Registros Electronicos de Salud; Servigos Médicos de
Urgencia; Pacientes; Paramédicos de Urgencia; Personal de Salud.

INTRODUCAO
O Atendimento Pré-hospitalar (APH) ¢ definido pelo Ministério da Saide como

assisténcia prestada, num primeiro nivel de aten¢do, aos pacientes portadores de quadros
agudos, de natureza clinica, traumatica ou ainda psiquiatrica, que possa levar a sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte (Brasil, 2002). Todo atendimento pré-hospitalar gera um
formulério de registro do atendimento, que consiste de uma ficha em papel com os dados de
identificacdo do paciente, condigdes clinicas, e tratamento efetuado, preenchidos pelo
profissional que realiza o socorro. (Ribeiro et al, 2017). Os dados colhidos e registrados na
ficha de atendimento, pelas equipes de salvamento no cenario do evento, representam uma
fonte unica de informacdo a respeito do atendimento, constituindo-se no prontudrio do
paciente para o atendimento pré-hospitalar, ¢ um documento legal e exige informagdes que
descrevam a avaliagdo realizada e os cuidados prestados. (Gorini, 2018). A Portaria n°
2048/02 do Ministério da Satde ndo indica como a padronizacdo dos registros da ficha de
atendimento deve ser feito ((Brasil, 2002).

A tecnologia da informagdo e comunicagdo pode disponibilizar maior facilidade na
realizacdo dos trabalhos e incrementar a assisténcia prestada. (Parrol, 2011). Este estudo tem
o intuito de eliminar a barreira de comunicagao e informagao, por meio de um aplicativo de
registro eletronico de atendimento pré-hospitalar, que pretende substituir a ficha de
atendimento preenchida em campo e de forma manual em papel (Castafieda, 2011). O registro
por meio eletronico das diferentes informagdes da equipe multiprofissional, ¢ importante para
a qualidade de atendimento prestado (Bernardi et al, 2018).

O objetivo do presente artigo foi desenvolver um aplicativo movel para registro de
atendimento pré-hospitalar (APH), como proposta de substituicdo do preenchimento manual
em papel da ficha de atendimento prestado por profissionais de saide nas ocorréncias

atendidas.
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METODOLOGIA/ MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa aplicada, de estudo de avaliacdo tecnologica de corte
transversal com delineamento descritivo, de campo do tipo survey, com abordagem

quantitativa do tipo analitica.

Para realizar o estudo, foram solicitados modelos de fichas preenchidas atualmente em
papel pelas duas categorias profissionais — técnicos em enfermagem e enfermeiros — utilizadas
como referéncia para levantamento de funcionalidades. A coleta de requisitos foi realizada e
por meio de entrevistas com um profissional de atendimento pré-hospitalar. A analise de

sistemas e o desenvolvimento do aplicativo foram realizados pela pesquisadora.

Para a construcao do aplicativo foi escolhido o framework IONIC, que permite a
criacdo de aplicativos moéveis hibridos, ou seja, que funcionam em maultiplas plataformas
(Lardinois, 2015). Optou-se por utilizar um framework hibrido, em decorréncia do tipo da
aplicacdo e do custo do desenvolvimento, muito mais baixo e sem a necessidade de
desenvolvimento extra para multiplas plataformas em funcao da necessidade de o aplicativo
estar disponivel pelos sistemas operacionais iOS e Android, que juntos, respondem por quase

95% da difusao de sistemas operacionais de dispositivos moveis.

O aplicativo foi avaliado e validado obedecendo a norma Brasileira ABNT ISO/IEC
25062:2011(ABNT, 2011) que recomenda amostragem minima de oito participantes na etapa
dos testes. O critério de inclusdo para profissionais de computacao, foi de no minimo, dois
anos de experiéncia na area. O critério de inclusdo para profissionais de saude foi por
conveniéncia, foram convidados todos os enfermeiros que atuam no SAMU de Sao de José do
Rio Preto, e dois técnicos de enfermagem de cada plantdo, totalizando dezenove pessoas
convidadas. O critério de exclusdo foram os participantes que ndo aceitaram participar da

pesquisa.

As avaliagdes ocorreram entre os meses de setembro e outubro de 2019. Assim, ao
final do periodo da coleta da pesquisa, foram obtidas 25 participagdes, sendo 10 profissionais
em computagdo, ¢ 15 profissionais de saide que atuam no atendimento pré-hospitalar
(técnicos e enfermeiros). Inicialmente, os profissionais de saide que atuam no atendimento
pré-hospitalar, receberam os videos explicativos para instalagdo do aplicativo nos seus

aparelhos e apresentacao das principais funcionalidades contidas no aplicativo.
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Os dois grupos de participantes, receberam um estudo de caso com a finalidade de
simular a pratica de registro do atendimento diretamente no aplicativo. O estudo de caso,
enviado para profissionais da computacdo, ndo continha termos especificos da area de saude.

De posse deste caso, o avaliador utilizava o aplicativo para registrar o atendimento realizado.

Em seguida, os participantes responderam ao questionario System Usability Scale
(SUS), um instrumento de avaliagdo de usabilidade do sistema. O SUS, foi desenvolvido em
1986, por John Brooke, no laboratério da Digital Equipment Corporation, no Reino Unido. E
um questionario composto por 10 itens, com 5 opg¢des de respostas, graduadas na escala tipo
Likert, com valores de um a cinco, classificadas respectivamente como: ‘“discordo
fortemente”, “discordo”, “ndo concordo nem discordo”, “concordo” e ‘“concordo

fortemente”. As dez questdes pertencentes ao SUS, sdo exibidas conforme Tabela 1

Tabela 1. Questionario System Usability (SUS)

Numero Item

1 Acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.

2 Achei o sistema muito complexo.

3 Achei o sistema facil de usar.

4 Achei que seria necessario o apoio de um técnico para poder usar este
sistema

5 As funcgdes do sistema estdo muito bem integradas.

6 Achei que o sistema apresenta muita inconsisténcia

7 Imagino que a maioria das pessoas aprenderiam a usar esse sistema
rapidamente.

8 Achei o sistema muito complicado de usar.
Me senti confiante ao usar o sistema.

10 Eu preciso aprender varias coisas antes de continuar usando esse sistema

A usabilidade ¢ um atributo de qualidade que avalia a facilidade de uso de uma
interface, sendo definida por cinco componentes: 1. Capacidade de aprendizagem: a facilidade
de utilizar o sistema pela primeira vez; 2. Eficiéncia: rapidez para executar as tarefas; 3.
Memorizacdo: o processo de lembrar como utilizar o sistema, apés um tempo sem utilizar; 4.
Erros: auséncia de erros apresentados pelo sistema; 5. Satisfagdo: design agradavel. (Nielsen,
1994) E possivel reconhecer os componentes de qualidade indicados por Nielsen nas questdes
do SUS: -« Facilidade de aprendizagem: 3, 4, 7 e 10; « Eficiéncia: 5, 6 e 8; * Facilidade de

memorizagao: 2; * Minimizagao dos erros: 6; * Satisfacdo: 1, 4, 9. (Tenorio et al. ,2011)
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O resultado do SUS ¢ a soma da contribuicdo individual de cada item. Para os itens
impares deve-se subtrair 1 a resposta do usuario, ao passo que para os itens pares o ponto € 5
menos a resposta do usudrio. Depois de obter a pontuagdo de cada item, somam-se os pontos €
multiplica-se o resultado por 2,5. Desta forma, o resultado obtido serd um indice de satisfagao

do utilizador (que varia de 0 a 100). (Brooke, 2013)

As afirmacgdes impares (1, 3, 5, 7 ¢ 9) indicam os pontos positivos da usabilidade,
enquanto as afirmagoes pares (2, 4, 6, 8 e 10) indicam problemas na usabilidade relativamente
contrarios aos pontos indicados nos itens impares. (Bangor et al, 2009) Apds o preenchimento
do SUS, calculou-se a pontuacgdo total, que gerou um nimero Unico. Diante da pontuagdo

encontrada, € possivel fazer a classificacdo do sistema avaliado, detalhado pela Figura 1.

Figura 1 - Escala de classificagdo adjetiva
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Legenda: Escala de classificagdo SUS escore. Fonte: (BANGOR et al., 2009)

Embora o indice SUS tenha variacdo entre zero e cem, ndo ¢ um valor percentual,
houve um estudo em que se comparou o SUS Score a valores relativos e a mediana foi
determinada em 68 pontos. Abaixo de 20,5 (pior imaginavel); 21 a 38,5 (pobre); 39 a 52,5
(mediano);53 a 73,5 (bom); 74 a 85,5 (excelente); e 86 a 100 (melhor imaginavel). (Bangor et
al, 2009)

Na presente pesquisa, os dados obtidos por meio do questionidrio SUS foram
analisados quanto a analise descritiva das variaveis sociodemografico e escore do SUS, com
avaliagdo de cada uma das dez questdes; ao valor obtido por cada respondente; e a obtengao
de média global dos questionarios respondidos; e aos fatores associados as caracteristicas dos

participantes e aos escores obtidos.

Est4 pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Medicina

de Sao José do Rio Preto (FAMERP), Parecer n® 3.581.901.
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RESULTADOS

O desenvolvimento do software resultou num aplicativo moével para o registro
eletronico do atendimento pré-hospitalar e de instrumento para tomada de decisdo assistencial
de equipes reguladoras frente as informagdes colhidas no local do evento. O aplicativo
APHMobile estad disponivel na loja de aplicativos do Android (Google Play) e na loja de
aplicativos da Apple (App Store).

Figura 2. Tela Inicial Figura 3. Criacdo de conta  Figura 4. Tela principal

usuario

senha

ESQUECEU A SENHAT

@

Legenda — Tela para Legenda — Criar conta no

entrar no app app Legenda — Tela principal

Por questdes de seguranca, ao inicializar o APP ¢ necessario informar login e senha de
acesso. (Figuras 2,3 e 4). Conforme a Figura 4, ao selecionar a opg¢ao pacientes, sera exibida
uma lista com todos os pacientes ja cadastrados. Ao selecionar a op¢ao “Novo Paciente”, sera
redirecionado para registrar a identificagdo do paciente. A identificacdo ¢ o inicio do
relacionamento com o paciente. Cadastra-se o nome, idade, sexo, estado civil, RG, profissao,
residéncia, se ¢ alérgico, se possui alguma doencga cronica e se faz uso de alguma medicagao.
No formulario de cadastro de pacientes, ¢ possivel vincular os dados do paciente com as
equipes, assim a partir do momento que se vincula um paciente a uma equipe, todos os
membros da equipe passam a visualizar todos os dados referentes ao paciente e também os

atendimentos realizados. O aplicativo disponibiliza uma area, para que o proprio usuario faga

os cadastros de equipes € membros.
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Concluindo o cadastro do paciente, pode-se iniciar o registro do atendimento. O
aplicativo possui as principais opc¢oes para registro das atividades assistenciais realizadas em
um atendimento pré-hospitalar. A tela foi composta por oito icones: motivo da solicitagao;
sinais vitais; historia clinica; avaliacdo fisica; diagnostico de enfermagem; prescricdo de
enfermagem; recusa de atendimento e destino.

Motivo da solicitacdo: Registrar o motivo pela qual a equipe de atendimento pré-
hospitalar foi acionada.

Sinais vitais: Registro dos sinais vitais durante o atendimento pré-hospitalar, o qual
foi subdivido em seis menus: pressdao arterial, frequéncia respiratoria, oximetria do pulso,
temperatura, glicemia e dor.

Historia clinica: Registro da histdria clinica do paciente, separado pelos elementos da
anamnese: queixa principal, histéria da doenga atual, historia médica pregressa, historico
familiar, histéria pessoal (fisiologica) e social.

Avaliacao fisica: Registro da avaliagdo fisica do paciente, o qual subdivido em seis:
trato respiratorio e coluna cervical, respiragdo e torax, circulagdo, gastrointestinal,
neurologico com escala de Glasgow e musculo esquelético.

Diagnostico de enfermagem: Registro do diagnostico de enfermagem.

Prescri¢do de enfermagem: Registro da prescri¢do de enfermagem.

Recusa ao atendimento: Registro da recusa do atendimento ou remog¢do com termo
assinado pelo proprio paciente, testemunha ou responsavel.

Destino: Registro da remoc¢do do paciente com informagdes do local, do nome da
pessoa receptora e compartilhamento do atendimento prestado com a equipe que continuara
com o atendimento.

Um detalhe importante ¢ que se o usuario do aplicativo for um técnico de enfermagem,
ele ndo visualiza as funcionalidades de diagnostico e prescricdo de enfermagem, para o
técnico serd apresentada a opcdo anotagdes e observagdes de enfermagem. A Figura 5,
ilustra, as funcionalidades para registro de atendimento pré-hospitalar e a Figura 6 apresenta

as funcionalidades para registro da avaliagdo fisica.
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Figura 5- Registro do atendimento Figura 6- Registro da avaliagao fisica

Legenda: Funcionalidades para registro do

) Legenda: Funcionalidades para avaliagao
atendimento

fisica

O aplicativo conta também com a funcionalidade de cadastros de equipes, onde ¢
possivel adicionar membros as equipes. Assim ao compartilhar as informagdes do paciente ou
do atendimento com as equipes todos os membros da equipe informada terdo acesso em
tempo real aos dados do paciente.

As caracteristicas dos profissionais de atendimento pré-hospitalar estdo disponiveis na

Tabela 2. As dos profissionais de computacao na Tabela 3.



Tabela 2. Caracteristicas dos
profissionais de atendimento pré-

hospitalar
Idade
40 a 49 6,67%
30a39 80,00%
20a29 13,33%
Sexo
Feminino 66,67%
Masculino 33,33%
Escolaridade
Ensino técnico 26,67%
Graduagdo 13%
Especializacao 60%
Tempo de atuacio em atendimento pré-
hospitalar
Entre 2 e 5 anos 47%
Mais de 5 anos 53%
Ha quanto tempo utiliza dispositivos moéveis
Menos de 06 meses 7%
Entre 2 e 5 anos 20%
Mais de 5 anos 73%
Tempo de uso por dia de dispositivos moveis
Menos de 2 horas 7%
Entre 2 e 4 horas 53%
Entre 4 e 8 horas 27%
Mais de 10 horas 13%
Sistema operacional do dispositivo
10S (Apple) 33%
Android 67%

Tabela 3 - Caracteristicas dos
profissionais de computagao

Idade

40a49

30a39

20a29

Sexo

Feminino
Masculino
Tempo na area
Mais de 05 anos
Escolaridade
Graduagao

Especializacéo

Sistema operacional do dispositivo

Android
I0S (Apple)

10%
80%
10%

30%
70%

100%

10%
90%

80%
20%
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Em relagdo, as caracteristicas dos profissionais de atendimento pré-hospitalar (Tabela

2), observou-se que a maioria ¢ do sexo feminino, atuando ha mais cinco anos no atendimento

pré-hospitalar e fizeram especializacdo. O Sistema Operacional mais usado no dispositivo

movel utilizado para realizagdo dos testes no aplicativo foi o Android. Quanto ao tempo de

utilizacao de dispositivos moveis, observou-se a maioria faz uso ha mais de 5 anos ¢ um

pouco mais da metade passa entre 2 a 4 horas utilizando dispositivo movel por dia. Em

relag@o aos profissionais de computagdo, a maioria ¢ do sexo masculino, atuando ha mais de

cinco anos na area. O Sistema Operacional mais usado no dispositivo movel utilizado para

realizagdo dos testes no aplicativo foi o Android.
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A avaliacdo de usabilidade do aplicativo APH Mobile, realizada pelos profissionais da
computacdo, por meio do System Usability Scale(SUS), revelou que a média de pontos foi de
88,75 + 10,42 pontos; (Figura 7)

Figura 7 - Avaliagdo SUS - Profissionais da computacao

Avaliacdo System Usability Scale (SUS) - Profissionais de TI
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Legenda — Grafico com a pontuag¢do SUS de cada participante (profissional de computacao)

Conforme observado, na Figura 7, o “Participante 8 pontuou o aplicativo com o
indice maximo 100 e os participantes (4 € 9), com 70, proéximos da pontuagdo de corte de 68
pontos.

Segundo a avalia¢do de usabilidade, mensurada pelo instrumento SUS, a média obtida,

pelos profissionais de atendimento pré-hospitalar, foi de 76,67 + 17,56 pontos. (Figura 7)
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Figura 8 - Avaliagdo SUS - Profissionais de atendimento pré-hospitalar

Avaliacdo System Usability Scale (SUS) - Profissionais de
Saude
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Legenda — Grafico com a pontuagdo SUS de cada participante (profissional de atendimento
pré-hospitalar)

Os participantes (8 e 13) pontuaram o aplicativo com o indice maximo de 100 e os
participantes (2, 7, 10, 11 e 15) pontuaram o aplicativo abaixo da média, segundo indice SUS
de 68 pontos. A menor pontuacdo foi 50 pontos, considerando mediando segundo a escala de
classificagdo adjetiva.

Quanto ao questionario de usabilidade, SUS, segundo a avalia¢do por profissionais da
satde, a média obtida do escore total foi de 76,67 = 17,56 pontos; valor minimo de 50 e
maximo de 100. Quanto aos profissionais de computacdo, a média obtida foi de: 88,75+
10,42 pontos; valor minimo de 70 e maximo de 100. Quando analisada pelo teste de
normalidade Shapiro-Wilk e teste estatistico Mann-Whitney, a associacdo do indice SUS com
as variaveis sexo, idade, grau de escolaridade e area de atuacdo mostrou baixa correlagdo, ndo

sendo estatisticamente significantes.
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Figura 9 - Avaliacdo pelos componentes de usabilidade

Avaliacdo da usabilidade
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[ Profissionais de computacdo [ Profissionais de atendimento pré-hospitalar

Legenda — Grafico com a pontuagdo (profissionais de computagcdo versus profissionais de
atendimento pré-hospitalar para cada componente de usabilidade

A usabilidade ¢ um atributo de qualidade que avalia a facilidade de uso de uma
interface, sendo definida por cinco componentes: 1. Capacidade de aprendizagem: a facilidade
de utilizar o sistema pela primeira vez; 2. Eficiéncia: rapidez para executar as tarefas; 3.
Memorizacdo: o processo de lembrar como utilizar o sistema, apos um tempo sem utilizar; 4.
Erros: auséncia de erros apresentados pelo sistema; 5. Satisfacdo: design agradavel. (Nielsen,
1994)

Neste sentido, quando analisado, o aplicativo como um todo pelos dois grupos de
participantes, chegamos a conclusdao de que o aplicativo atende aos critérios de facilidade de
aprendizagem, eficiéncia, minimizagdo dos erros e satisfacdo do usudrio. Identificamos que o
critério facilidade de memorizagdo precisa de ajustes, pois recebeu média de 66,67 pontos
pelos profissionais de atendimento pré-hospitalar, um pouco abaixo da média de corte de 68
pontos. Destacamos ainda, que o critério satisfacdo do usudrio foi o melhor pontuado pelos
profissionais de atendimento pré-hospitalar, chegando a 84,44 pontos. (Figura 9)

Além da atribuicao dos valores a usabilidade do aplicativo, caso julgassem necessario,
os avaliadores também puderam fazer comentarios e sugestdes sobre o aplicativo como um
todo. Dentre os comentarios feitos, a maioria se pautou em sugestdes para melhoria da

usabilidade e para correcao de pequenos problemas, porém também houve pontuagdes sobre
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0s aspectos positivos, principalmente em relagdo ao acesso das informacdes pela equipe,
como relatado:

“achei a ideia maravilhosa... inclusive pela possibilidade de interacdo no sistema e o

médico ja receber as informagoes que coletamos na viatura”

(Participante 3)

As sugestoes sao sempre validas, pois auxiliam na organizagdo e complementacao do

aplicativo, as principais sugestdes recebidas serdo acatadas e estas serdo feitas. Como
identificado nos fragmentos abaixo:

“é que temos um tempo limitado para coletar e passar as informagoes. entdo quanto

menos menus e mais itens selecionaveis melhor” (Participante 11)

“..utilizar mais caixas de sele¢do ao invés de digitacdo. O app precisa de

modificagdo na minha opinido pontualmente nesse aspecto” (Participante 1)

“...Poderia simplificar e diminuir varias coisas para ser utilizado em atendimento pre-

hospitalar!” (Participante 7)

“...Diagnostico de enfermagem e prescri¢oes se enfermagem pré-definidos para

clicar” (Participante 12)

Para solucionar o problema sera disponibilizado nas telas de diagndstico e prescri¢ao
opcdes pré-definidas para selegdo, nas telas de registros de sinais, terd opgao para navegagao
para registro do proximo sinal vital, sem a necessidade de ficar voltando para o menu, além de
ser revisado outros pontos do aplicativo.

Outros comentarios realizados foram sobre a utilizagdo do aplicativo na rotina de
trabalho.

“Ainda um pouco confuso, necessario o manuseio mais vezes, para poder ter uma
opinido melhor e mais concreta, duvidas que possam ser sanadas com o maior uso do

aplicativo.” (Participante 2)

“Achei um pouco confuso no comego, mas acredito que mexendo no dia a dia isso se

torna facil de utilizagdo” (Participante 4)

E por fim, uma sugestao foi “Abrir o aplicativo por comando de voz” (Participante 15)
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Esta sugestdao poderia ser usada em trabalhos futuros, nos quais nao apenas a abertura

do aplicativo, mas todo o registro do atendimento ser feito por comando de voz.

DISCUSSAO

Elaborar um aplicativo de maneira coerente e adequada ¢ primordial, além de
reconhecer as necessidades do usudrio final, para que assim, o desenvolvimento esteja de
acordo com as demandas especificas, testadas na pesquisa e implementadas na pratica. (Tibes
etal, 2014)

O Indice do SUS, apesar de ter variagdo entre zero € cem, nao ¢ um valor percentual,
houve um estudo em que se equiparou o SUS Score a valores relativos. A mediana, foi
determinada em 68 pontos. (BANGOR et al., 2009). Dessa forma, o sistema APH Mobile
apresentou boa avaliacdo por parte dos profissionais de atendimento pré-hospitalar, com
média de 76,67 = 17,56 e mediana de 72,50 pontos.

O aplicativo APH Mobile tem a finalidade de proporcionar mais qualidade e agilidade,
seguranca no atendimento, tendo em vista que o aplicativo tem fungdes por comando de voz,
inclusive em linguas estrangeiras, com isso facilita a comunica¢do entre a equipe € O
paciente, e também informagdes importantes como identificacdo do paciente, sinais vitais € o
historico narrado pelo paciente e pela equipe. Destacamos ainda, que o aplicativo vai além de
uma triagem, pois possibilita 0 acompanhamento em tempo real do quadro clinico do paciente
pela equipe de regulacdo, fazendo com que o processo de trabalho seja mais organizado e
adequado.

O APHMobile desenvolvido, nesse estudo, buscou atender as necessidades dos
profissionais para registro de atendimento pré-hospitalar e ¢ uma inovagdo tecnologica na
satde, como proposta de substituir o formulério preenchido em papel. O APHMobile permite
as equipes de atendimento pré-hospitalar, pelo uso do smartphones e tabletes, acesso rapido as
informacdes do paciente durante o atendimento. A avaliacdo do aplicativo APH Mobile
mostrou que os profissionais que utilizaram o sistema o consideram adequado, o que contribui
para melhorar a confiabilidade na substituicdo do preenchimento em papel. Isso é importante
porque o aplicativo ¢ o ponto de partida para o desenvolvimento de novas pesquisas.

O APHMobile tem a capacidade de aumentar a eficiéncia do processamento das
informagdes, por meio de uma coleta de dados mais imediata, comparado com o registro

manual em papel. Assim, realizard abertura de novas possibilidades de analise dos dados,
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resultando em ganhos assistenciais e gerenciais, decorrentes da disponibilidade de
informacdes abrangentes, precisas ¢ a tempo, podendo contribui para tomadas de decisao
eficientes para a melhoria continua do sistema de atendimento pré-hospitalar.

Algumas limitagdes precisam ser apontadas. Uma delas ¢ o fato de que o instrumento
SUS foi criado para ser uma forma de avaliacdo rapida, visando identificar possiveis
inconsisténcias no sistema. Caso haja necessidade de identificacdo mais detalhada, outros
instrumentos e métodos deverdo ser utilizados. Outra limitagdo apontada € sobre a higiene das
maos, infeccdo e seguranca do paciente, visto que os dispositivos moveis podem acarretar

riscos de contaminag¢do. (COREN-SC, 2016)

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo desenvolveu e validou o aplicativo movel APHMobile como proposta de
substituicdo do preenchimento manual em papel. O aplicativo segundo avaliacdo dos
profissionais da computagdo e dos profissionais de atendimento pré-hospitalar ¢ funcional,
confiavel, adequado e eficiente, ainda com avaliagdo possibilitou sugestdes que garantirdo
melhorias significativas na estrutura do aplicativo. O uso do APHMobile pelos profissionais
de atendimento pré-hospitalar realizard a abertura de novas possibilidades de analise dos
dados, resultando em ganhos assistenciais e gerenciais, devido a disponibilidade de
informacdes abrangentes, precisas € a tempo e pode contribui para tomadas de decisdo

eficientes para a melhoria continua do sistema de atendimento pré-hospitalar.
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