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INTRODUCAO
Inimeros fatores influenciam os desfechos da piora clinica, entre eles, os chamados Efeitos

Adversos, que podem ser entendidos como todos 0s potenciais danos causados pelo cuidado a saude
que ndo sdo ocorridos diretamente pela doenca de base, o que tem sido um parametro importante para
avaliacdo da qualidade de seguranca do paciente. (BRASIL,2020). Pacientes hospitalizados, que
sofrem parada cardiaca e necessitam de admisséo inesperada na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
ou vdo a o6bito, frequentemente apresentam de forma precoce, alteracBes em seus sinais vitais, ainda
que por muitas vezes o monitoramento e o registro destes possam ndo ser valorizados na rotina
hospitalar.(SMITH et al., 2006).

Com o proposito de reconhecer precocemente a deterioracdo clinica de pacientes durante o periodo de
internagdo, surgiram nas Ultimas décadas diversas escalas em salde com recursos para estabelecer
parametros que identificam o risco de piora do quadro clinico. Entre elas, a escala National Early
Warning Score - NEWS-2, desenvolvida pelo grupo Royal College of Physicians (RCP) no ano de
2012 com o objetivo de padronizar uma Unica escala de alerta precoce para o reconhecimento da
deterioracéo clinica em todo o Reino Unido, com sua aplicabilidade abrangendo o atendimento pre-
hospitalar e hospitalar. (RCP,2012) No ambiente hospitalar, 0 NEWS 2 pdde trazer importantes
contribui¢bes para o atendimento ao paciente hospitalizado, através da avaliacdo inicial da doenca
aguda para obtencdo de resposta répida, identificagdo de piora clinica, e a0 mesmo tempo possibilita
monitoramento continuo do paciente durante a internacdo hospitalar.

No entanto, apesar de demonstrar boa capacidade em prever a morte em 24 horas em varios cenarios

clinicos, fornecer uma linguagem comum para a avaliagdo da gravidade clinica e ser usado para
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desencadear intervencgdes clinicas, com o amadurecimento de estudos na area, fragilidades foram
percebidas em literatura, demonstrando que pode requerer que seu uso necessite de profissionais
previamente treinados, além de consumir tempo, estar sujeito a erros de célculo e potencialmente
disparar respostas equivocadas. (HOLLAND; KELLETT, 2023)

O interesse pela tematica portanto surgiu durante a fase de pré-teste da coleta de dados para a pesquisa
de validacdo do escore NEWS-2, onde foi identificada a necessidade de melhorar a documentacéo e
avaliacdo dos sinais vitais registrados em prontuério eletrdnico, que eram escassas. O fator tempo e
possibilidade de erros de respostas foi o que impulsionou a elaboragdo de um protétipo adaptado ao
contexto hospitalar local, com objetivo de facilitar a avaliacdo de pacientes em piora clinica em
ambientes fora da Unidade de Terapia Intensiva, buscando identificar fatores que interferissem o uso
da ferramenta. Além disso, buscou-se simplificar o uso de uma escala de piora clinica precoce bem
validada, sendo promovida a sua integracdo como uma tecnologia em saude. Ressalta-se que a
participacdo destes profissionais desde as etapas iniciais desse processo até sua construcdo poéde
facilitar a adeséo e o entendimento dessa ferramenta, otimizando o servico. Além disso, verificou-se a
dificuldade para adesao desta escala por profissionais no contexto de um hospital publico. Diante dessa
constatacdo, com o aumento do interesse da equipe e melhor compreensédo da escala, surgiu o
interesse em desenvolver um aplicativo que simplificasse a avaliacdo desses parametros, facilitando a

adesdo da equipe hospitalar e visando maior seguranca aos pacientes.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)
Este trabalho é vinculado ao Grupo de Pesquisa Nucleo Interdisciplinar de Pesquisas em Saude-

NIPES e se trata de uma ramificacao do projeto de Iniciacdo Tecnol6gica/CNPQ, que tem como projeto
matriz a pesquisa intitulada “RECONHECIMENTO PRECOCE DA DETERIORACAO CLINICA
EM ADULTOS ATENDIDOS EM UNIDADES HOSPITALAR E PRE-HOSPITALAR”, uma coorte
prospectiva que avalia o desempenho do escore NEWS-2 em pacientes agudamente enfermos de
hospitais baianos. Projeto aprovado pelo comité de ética em pesquisa, CAAE: 68129322.1.3001.0049,
e na PPPG, Res CONSEPE:090/2022. Possui financiamento Edital Finapesg/UEFS- 001/2023.

O estudo foi voltado, principalmente, a uma pesquisa de producgéo tecnoldgica, onde se estabeleceram
modelos de prototipos diferentes que foram incrementados a cada nova fase, testados com a equipe e
ao final eram submetidos ao Questionario System Usability Scale- SUSq, podendo gerar dados que
avaliassem a eficécia, eficiéncia e satisfacdo. Além disso, foram observados quanto ao tempo de
execucdo de atividade e nUmeros de eventuais erros durante a execucao da atividade

Para a etapa de desenvolvimento, optou-se por utilizar uma metodologia iterativa, evolutiva e

incremental, na qual partes sdo rapidamente projetadas, codificadas e testadas em ciclos periodicos.



Os produtos anteriores sdo substituidos, dando origem a um programa robusto, testado em partes. As
etapas estdo resumidas no Quadro 01. Ao todo, 4 modelos foram pensados, um para cada fase,
apresentando maior fidelidade do protétipo com o decorrer do trabalho, sendo o primeiro e o segundo
modelo disponibilizados em papel e os dois Gltimos em formato digital.

Quadro 01: Etapas gerais do projeto

Etapas Descricéo Acles

01 Estudo inicial Levantamento bibliogréfico

Estudo e comparacéo de ferramentas existentes
Levantamento de requisitos

02 Desenvolvimento | Modelagem e implementacdo de interface grafica no
formato digital ou papel.

de interface

03 Testes Questionario SUS
Testes de execucdo de tarefa
Observacdo de erros

A amostragem ocorreu por conveniéncia, onde os participantes manifestavam seu interesse em
avaliar o prototipo voluntariamente. A avalia¢do ocorria de forma individual, em horarios combinados
com a equipe para ndo prejudicar o fluxo de trabalho. Quanto ao numero, optou-se por coletar o
minimo de tarefas quanto possivel e ndo foi restringido a testagem quanto a participacdo de rodadas
anteriores.

As métricas de Usabilidade foram estabelecidas a partir da norma ISO/IEC 9126-4, que
recomenda que este tipo de avaliacdo inclua como medidas a eficacia, eficiéncia e satisfacdo, avaliada
pela aceitabilidade de uso. Para avaliar os itens de avaliacdo dos respondentes, as estatisticas
descritivas foram utilizadas para descrever as caracteristicas dos participantes e para a descri¢do das
variaveis categoricas em que foi utilizada frequéncias absoluta e relativa. Para avaliar as respostas dos
participantes foi realizada andlise qualitativa e quantitativa dos dados, calculada pela taxa de
concordancia do grupo, que foi obtida pelo céalculo da porcentagem de cada item. Enquanto o SUSq
geral de cada rodada foi calculado a partir da media geral do SUS escore individual de cada
participante, onde é subtraido 1 ponto de cada questdo impar. Para as questdes pares, foi subtraido de

5, cada valor correspondente.

RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Analise e discussdo dos resultados)

O recrutamento dos participantes se faz uma fase importante, e quanto ao nuamero de
participantes, as rodadas 01 e 04 tiveram mais alcance, de forma proposital. Quanto ao perfil dos
participantes os testes foram realizados com individuos com idade média de 32 anos, estabelecida por

mediana, sendo que 87,18% era do sexo feminino e 78,21% técnicos em enfermagem.



Para 0 modelo funcional, diversas adaptacdes foram realizadas a fim de reduzir erros de
interpretacdo. Ao total, foram produzidas 30 telas principais, sendo onze destas, referentes aos
pardmetros que vao se somar, uma tela inicial, as 20 telas de cada nota e escalonamento, além das telas
de reviséo, que aparecem conforme nota.

A segunda e terceira tela correspondem a uma adaptacao necessaria ao formato, principalmente no que
foi adotado para a escala de saturacdo, que posteriormente é perguntado no prototipo. Essa tela
originalmente ndo esta inclusa no NEWS, mas é o documento norteador do NEWS orienta que se
rasure a escala ndo utilizada. (RCP,2019) Do ponto de vista da Arquitetura de Dados, embora néo
pontue no valor final, é crucial para determinar qual tela de escala de saturagcdo se mostrara mais tarde,
recurso que seria escolhido manualmente a um usuario no formato papel-caneta, com as telas
projetadas para ser uma espécie de filtro para trés tipos de telas que vao expor o usuario somente as
informacdes necessarias e pertinentes para aquele momento.

Trés telas foram elaboradas para explorar o parametro de saturacdo. Uma para o paciente que nao tem
o diagnostico de hipercapnia, a escala 01 do NEWS-2. E outras duas que corresponderiam a escala 02,
especifica para pacientes em hipercapnia. Previamente, o usuario € interrogado sobre o estado de
respiracdo, pois esta pontua no valor final do escore, mas também esta presente como parametro
qualificador nos intervalos da saturacdo com hipercapnia. Logo, uma tela seria para pacientes em
hipercapnia, mas sem uso de oxigénio suplementar e a segunda tela, pacientes em hipercapnia, mas
com uso de oxigénio suplementar. Nesta tltima, o termo “em uso de oxigénio suplementar foi ocultado,
pois esta questdo ja foi considerada tanto para determinacdo do célculo, quanto do intervalo a ser
selecionado

Por fim, a tela de resultados se apresenta com a nota final, o risco de piora clinica, além dos cuidados
possiveis. A figura a seguir mostra alguns resultados possiveis. Destaca-se que o destaque foi dado
para as possibilidades de nota 3, resultantes de soma ou Unico parametro. Enquanto as outras
sequéncias demonstram como o protétipo se comporta em diferentes niveis. As cores foram adaptadas

para indicar gravidade.

CONSIDERAGCOES FINAIS (ou Conclus&o)

A tecnologia utilizada atendeu aos requisitos necessarios para o desenvolvimento de um aplicativo,
embora ndo tenha chegado ao produto final. Foi simulado um ambiente para sua utilizagéo, e o
resultado foi satisfatorio, mostrando-se robusto e completo. O protétipo cumpre e realiza o proposto,
sendo possivel adaptacGes e mudancas conforme necessario para seu desenvolvimento e uma real

implantagdo gracas as ferramentas escolhidas. Além disso, mostrou bom desempenho a testes



adequados, nos quais foi analisado e testado em relacao ao usuario. No entanto, nem todos os critérios

testados estdo em perfeito funcionamento, carecendo de maior aprofundamento
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