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RESUMO

Objetivo: Objetivou-se conceber e validar um software de apoio ao gerenciamento do tempo de permanéncia de
unidades de internagao traumatologicas. Método: Pesquisa metodologica. O ambiente de concepgao do software foi
o setor de Geréncia de Tecnologia da Informagao de um hospital terciario do Estado do Ceara, Brasil. Realizou-se
uma interface com o sistema de gestdo hospitalar vigente na Instituicao (E-SUS). Utilizou-se a validagiao de conteldo,
aparéncia e o teste de usabilidade, onde enfermeiros, médicos e residentes que atuam no hospital em estudo utilizaram
o protétipo funcional e responderam a um questionario. Resultados: Foi investigado a aparéncia do aplicativo e+Vida
quanto as cores, tamanho das letras, com o calculo de IVC resultando em 0,93. Quanto as informagdes contidas
(conteldo), foi perguntado se sdo suficientes para realizar o gerenciamento do tempo de internagao, assim, obteve-se
IVC 0,8.A avaliagio com o questionario SUS mostrou que o valor SUS foi em média de 84,5+11,997. O minimo foi
65 e o maximo foi 100. Conclusao: Os aspectos positivos do software foram apresentados, considerando a inclusdo
de um planejamento participativo, uma visibilidade do tempo de permanéncia por unidade e a disponibilidade da
informacgao da situagao atual do paciente em tempo real.

Palavras-chave: Tecnologia; Enfermagem; Gestao.

ABSTRACT

Objective: It was aimed to conceive and validate a software that supports the time management of permanence of
traumatological hospitalization unity. Methods: Methodological research.The conception environment of the software
was the department of Technology and Information Management of a tertiary hospital of State of Ceara, Brazil. It
was made an interface with the management system of the hospital present in the Institution (E-SUS). It was used the
validation of the content, the appearance and the usability test, where the nurses, doctors and residents who works in
the studied hospital used the functional prototype and answered a quiz. Results: It was investigated as the app e+Vida
appearance as the colors, the size of the letters, so the IVC calculus resulting in 0,93.About the contained information
(contents), it was asked if they were enough to accomplish the time management, this way, it was obtained IVC 0,8.
The evaluation with the SUS quiz showed that the SUS value was average 84,5%11,997.The minimum was 65 and the
maximum |00. Conclusion: The software positive aspects was presented, considering the inclusion of a participative
planning, a visibility of the hospitalization time per unity and the availability of the information of the patient’s current
situation in real time.

Keywords: Technology; Nursing; Management.
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar apresenta inimeros riscos a satde
dos pacientes().Assim,a Cultura de Seguranca do Paciente é um
importante componente estrutural dos servigos, favorecendo
a implantacdo de praticas seguras e diminuicdo de incidentes
de seguranga®.

O tempo de permanéncia hospitalar aumenta os riscos aos
quais os pacientes estdo expostos®, o que convergem para a
necessidade de um gerenciamento de leitos eficaz por parte
dos gestores.

O gerenciamento de leitos controla os fluxos dos pacientes
desde o inicio do atendimento na entrada do paciente na
instituicao hospitalar, com o planejamento e programagao
da internagao com o tempo de espera apropriado, no leito
com complexidade apropriada, por tempo de permanéncia
adequado, utilizando os leitos disponiveis em sua capacidade
maxima, respeitando os critérios técnicos definidos pelas
organizagdes™®.

Com a disseminagao de recursos de computagao aplicados
a saude, mHealth, varias solugdes tém sido desenvolvidas para
auxiliar os profissionais®. Em um estudo bibliométrico, de
abordagem quantitativa, os autores identificaram, ainda, uma
produgdo restrita em relagio ao nimero de softwares que
apoiem a atuagdo de enfermeiros em ambito hospitalar (cerca
de 0,6 a0 ano). Porém, ha indicios que o interesse sobre o tema
cresceu a partir dos anos 2000, coincidindo com o advento da
internet no Brasil®.

Em um hospital filantropico em Minas Gerais, utiliza-se um
Sistema de Informagao Hospitalar (SIH), no qual tem fungdo
de reunir informagSes que respaldem e otimizem as decisoes
dos gestores”). Autores apontaram que o SIH é relevante para
o processo de trabalho dos gestores, porém ha necessidade de
aprimoramentos para que torne o software mais adequado as
demandas informacionais®.

Portanto, propde-se uma integragdo e informatizagdo de
gestao das unidades de internagao, por meio do monitoramento
dos pacientes internados e do tempo de permanéncia,
considerando ser hoje um desafio para o hospital estudado,
estabelecidos por dados epidemiolégicos consultados pela
série historica de instituigdes com perfil semelhante. Este
trabalho apresenta a concepgao, validagao de contelido e teste
de usabilidade com especialistas de um software de apoio ao
gerenciamento do tempo de permanéncia de pacientes em
unidades de internagio traumatolégica.

Objetivou-se conceber e validar um software de apoio ao
gerenciamento do tempo de permanéncia de pacientes em
unidades de internagao traumatoldgicas.

METODO

Pesquisa metodoldgica, de abordagem predominantemente
qualitativa, desenvolvida no maior hospital terciario de
Urgéncia e Emergéncia do Estado do Ceara, Brasil. Referéncia
no atendimento a pacientes com trauma. E constituido por |1
unidades de internacdes abertas, sendo 135 leitos destinados
ao atendimento de pacientes com necessidade de intervengao
traumatolégica, distribuidos em quatro unidades voltadas a
essa assisténcia.

A concepgio do software teve inicio em setembro de 2017.
Quanto aos procedimentos, a pesquisa envolve trés fases: |)
busca de fundamentagao tedrica no National Library of Medicine/
National Institutes of Health (PUBMED), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) e Banco

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - 88-27

de Dados de Enfermagem (BDENF); reunides preliminares
com especialistas, bem como acompanhamento das visitas
médicas, visando melhor compreensao do problema. 2) Foram
avaliados também os fatores intervenientes no tempo de
permanéncia hospitalar de 138 pacientes das quatro unidades
de traumatologia. Esses dados foram relevantes para identificar
as necessidades da clientela, bem como para incorporagao
no Software-Protétipo de dados, que permitiram direcionar
a tomada de decisdo quanto a permanéncia no ambiente
hospitalar. Nesta etapa, identificou-se a necessidade de incluir
as seguintes informagdes no Software-Protétipo: Tempo de
internagao hospitalar, tempo de internagao na unidade, sexo,
idade, diagnostico médico, motivo da internagdo na unidade,
presenca de algum dispositivo invasivo, via de administragao
dos medicamentos e antibioticoterapia.

3) O ambiente de concepgao do Software-Prototipo foi o
setor de Geréncia de Tecnologia da Informagado do hospital em
estudo. A equipe é habilitada para o trabalho com hardware e
software, ja desenvolveu um software voltado ao acionamento da
equipe médica e esta em desenvolvimento de um software para
Boletim de visitas médicas e o software do presente trabalho.
Pressman e Maxim afirmam que software de computador é o
produto que profissionais de software desenvolvem e ao qual
dio suporte®. Foram utilizados os passos metodologicos
baseados na engenharia de software proposto por Pressman
e fundamentado no ciclo de vida de desenvolvimento de
sistemas. Esse modelo comegou com o planejamento,
inicialmente estruturado por meio dos dados obtidos apds
analise do diagndstico situacional. Posteriormente, as ideias
foram convertidas em imagens com a interface das telas. Foi
realizada uma interface com o sistema de dados utilizado
na Instituicdo (E-SUS). Na etapa seguinte, foram elaboradas
expressoes funcionais para estruturar o programa que permita
avisualizagao total de todas as unidades hospitalares compiladas
em uma Unica tela e a sinalizagdo do tempo de permanéncia de
cada paciente por unidade, redistribuidas em cores indicativas
da necessidade de intervengao para resolutividade da situagao.
Nessa etapa foi utilizado o design de interagdo. Design de
interagdo é definido como design de produtos interativos que
fornecem suporto as atividades cotidianas das pessoas('9.

Na etapa de validagdo de conteudo e usabilidade, os juizes
foram enfermeiros, médicos, residentes e coordenadores do
servigo de traumatologia do referido hospital. Com isso, o
tamanho da amostra total estimado foi de 36 enfermeiros e
20 médicos. Foi colocado um cartaz convite nas unidades de
internagido e chefia do servigo, informando os objetivos do
estudo,local e hora do teste de usabilidade. Os profissionais que
compareceram ao local indicado no convite foram esclarecidos
sobre a pesquisa e sobre o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Do total, 15 juizes participaram dessa
etapa por terem decidido voluntariamente participar do estudo.
Para os juizes, foram considerados aptos para participar da
validagdo, profissionais enfermeiros, médicos e residentes que
obtiveram pelo menos 5 pontos de acordo com os critérios
determinados pela pesquisadora, ter no minimo seis meses de
experiéncia nas unidades de internagao e atuar efetivamente
no servigo.

Para a validacdo de contetdo do Software-Protétipo foram
realizadas medidas quantitativas por meio do indice de validade
de conteldo (IVC), bem como foi possivel fazer uma avaliagao
qualitativa por meio de perguntas abertas. O software foi
disponibilizado no smartphone da pesquisadora e dos gestores,
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e nos computadores das unidades traumatoldgicas, quando
os juizes utilizaram o prototipo funcional e responderam um
questionario por meio do Google Drive. Empregou-se uma
escala tipo Likert com pontuagao de um a quatro: | - Discordo
totalmente, 2 = Discordo 3 = Concordo, 4 = Concordo
Totalmente. O IVC foi definido como o nimero de respostas
“3” ou “4” dividido pelo nimero total de respostas('". Um
questionario System Usability Scale (SUS), uma escala de dez
itens(2.

Os dados quantitativos foram analisados utilizando o
software Statistical Package of Social Sciences for Windows®.
Houve aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP)(13).

RESULTADOS

Concepgdo do software e+Vida

Foi construido um protétipo de alta fidelidade, onde
foram realizadas melhorias para construgao do aplicativo final,
segundo contexto da Engenharia de Software('9. O aplicativo
foi denominado e+Vida, considerando o design da logomarca
e a inter-relagdo entre menor tempo de permanéncia com a
seguranca do paciente. Foi desenvolvido baseado nos conceitos
de Responsive Web Design, utilizando as linguagens PHP,
HTMLS, CSS3, Javascript e a biblioteca Bootstrap, garantindo a
apresentagao das informagoes de forma acessivel e confortavel
em dispositivos com tamanhos de tela e caracteristicas
diferentes. Para gerenciamento e armazenamento dos dados,
utiliza o gerenciador de banco de dados MySQL.A plataforma
permite comunicagio com varias bases de dados, tendo
integracdo com os dados do sistema E-SUS HOSPITALAR,
sistema de gestdo hospitalar implantado pelo Ministério da
Saude. Informagdes como dados cadastrais, data de internacao,
transferéncias, obitos, altas, sio armazenadas no banco de
dados do sistema e+Vida, de forma automatizada sempre
que uma insergao e/ou alteragdo ocorre no sistema E-SUS
HOSPITALAR. A concepgao com a Internet é elemento
essencial para acesso e atualizagdo das informagodes.

Para acessar o e+Vida no tablet e/ou smartphone o usuario
precisa se cadastrar inicialmente no sistema web no icone no
sistema, onde sera gerada uma senha (Figura 1).
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“Censo Visual”. No canto superior esquerdo no icone e+Vida
sdo disponibilizas as opgdes de navegagdo do aplicativo: pagina
inicial (Home), Usuarios, Ocorréncias, Censo visual, Censo
detalhado e Sair (Figura 2). Na primeira tela do Censo Visual,
o usuario tera acesso a todas as unidades do hospital com
a informagdo do tempo de permanéncia dos pacientes na
unidade especifica, sinalizadas por cores referentes ao tempo
de permanéncia na unidade conforme perfil epidemiologico da
Instituicao. Ao selecionar o leito sao apresentados os dados
cadastrais do paciente.

As informagdes sao distribuidas por ordem dos setores.
O icone no canto superior direito detalha todos os pacientes
internados na unidade especifica (Figura 2). No icone “Agao”
sdo gerados outros trés icones, o primeiro da esquerda para
direita, correspondente aos Detalhes do paciente, o do meio
disponibiliza o checklist com os motivos de permanéncia
do paciente na unidade (Aguardando cirurgia, aguardando
definicdo médica, Antibioticoterapia para cirurgia definitiva,
aguardando llizarov, aguardando especialista da TO, aguardando
intervengao da plastica, aguardando transferéncia de unidade,
aguardando parecer médico, aguardando condigdo de pele,
tratando infecgdo, sem condigSes clinicas para cirurgia,
realizando curativo, cirurgia marcada, escoltado de alta, alta
com questao social,aguardando avaliagao para alta, aguardando
avaliagdo multidisciplinar, aguardando material, outros motivos)
na unidade e os dados referente ao uso de antibioticoterapia. O
terceiro icone disponibiliza o checklist da visita multidisciplinar,
com itens direcionados as melhores praticas assistenciais
voltadas a seguranga do paciente.
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sinalizados com uma bola extra vermelha sobreposta ao
leito. Consideraram-se motivos direcionadores para tomada
de decisao pelos gestores: Aguardando cirurgia, aguardando
definicido médica, aguardando llizarov, aguardando especialista
da TO, aguardando intervengdo da plastica, aguardando
transferéncia de unidade,aguardando parecer médico, escoltado
de alta, alta com questao social, aguardando avaliagao para alta,
aguardando avaliagdo multidisciplinar, aguardando material),
a situagao atual referente a “aguardando transferéncia” sera
automaticamente atualizada no momento que o paciente for
transferido no sistema.

Teremos como banco de dados todo histérico do
paciente na Instituicdo com os dados referentes ao motivo de
permanéncia em cada unidade, possibilitando a construgao e
acompanhamento de indicadores.A opgao fechar retorna para
a pagina anterior.

O icone simbolizado pelo livro, trata-se do checklist de
visita multidisciplinar estruturada tendo como referéncia
os pacotes de boas praticas de intervengbes assistenciais
referentes a utilizacdo de cateter venoso central, cateter
urinario e pneumonia associada a ventilagao mecanica, voltados
para garantir a seguran¢a dos pacientes, gerando indicadores
necessarios para um gerenciamento dos riscos e cuidados,
itens capazes de medir a melhoria continua dos processos de
trabalho da equipe; o campo “Historico” permite a visualizagdo
do todas as visitas realizadas, sendo possivel visualizar as visitas
anteriores. Apos o registro da visita o icone fica sombreado
de azul, sinalizando a realizacao da visita no dia corrente. Na
auséncia de registro de visita na data pesquisada, o sistema
notifica a informacao.

No campo “Censo Detalhado”, o usuario tem acesso a
todos os pacientes internados no hospital, com disponibilidade
para localizar o paciente, fato ndo disponibilizado no E-SUS.
No icone “Agdo” sio disponibilizados os dados detalhados
do paciente, incluindo o tempo de permanéncia na Unidade,
melhoria também nao disponibilizada no E-SUS, informagao
que permitira o gerenciamento pelos gestores (Figura 3).

Validacao e Usabilidade do Software e+Vida

Quanto ao perfil dos juizes, |1 (73,3%) eram mulheres;
quatro (26,7%) homens. Do total de 15, nove (60%) sdo
enfermeiros e seis (40%) sio médicos. Quanto a titulagao, um
(6,7%) € graduado, nove sao especialistas (60%); quatro (26,7%)
sao mestres; um (6,7%) referiu residéncia.

Foi investigada a aparéncia do aplicativo e+Vida quanto
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as cores, tamanho das letras, com os seguintes resultados:
Concordo 9 (60%); Concordo totalmente 5 (33,3%) e
Discordo | (6,7%), com o calculo de IVC resultando em 0,93.
Quanto as informagdes contidas (contetdo), foi perguntado
se sao suficientes para realizar o gerenciamento do tempo de
internagao, assim, obteve-se: Concordo 10 (66,7%); Concordo
totalmente 2 (13,3%) e Discordo 3 (20%), com o calculo de
IVC resultando em 0,8. Foi solicitado que o participante fizesse
a avaliagdo qualitativa do conteudo e aparéncia do aplicativo

e+Vida (Quadro I).

Quadro I: Falas com a avaliagdo qualitativa Fortaleza-Ceara-

Brasil, 2018.

Relevancia

Conteudo

Excelente! Sistema que se
utilizado em sua maxima capacidade,
poderd colaborar com coletas de
dados amplo espectro (P).

O aplicativo traz um sistema
importante para a geréncia do cuidado
no hospital e até o momento se
mostrou de facil utilizagdo (P2).

Facilitar triagem dos pacientes
para direcionar tratamento de acordo
com tempo e especialidade (P3).

Muito para a gestdo, mas nGo
para o médico assistente (P4).

Se for bem alimentado, o sistema
as informagdes dardo uma facilidade e
agilidade para o nosso trabalho e, logi-
camente, para o nosso paciente (P5).

Apenas acompanhar tempo de
internamente e talvez encontrar a
causaljustificativa da demora (P8).

De grande importdncia se for
realmente aplicada com responsabili-
dade (P9).

Melhoria no atendimento,
diagnéstico de necessidade centrado
na seguranga do paciente, perfil epi-
demioldgico, indicadores, transparéncia
para o servidor quanto a assisténcia
prestada! Enfim uma gama de
importdncia para atingir um servico de
exceléncia! (P10).

Falta de visualizagdo dos leitos
vagos (P1)

Aplicativo com alta sensibilidade,
mas pouca especificidade para triar
tempo de internagdo. Necessidade
aumentar a aplicagdo de filtros. Ndo
somente por leitos e unidades, mas
também por diagnéstico, CID ou
segmento corporal quando se aplicar.
Ajudaria no seguimento dos pacientes
e organizagdo.A interagdo com pron-
tudrio e possibilidade de armazena-
mento de imagens seria o ideal (P3).

Inconsisténcia do tempo de
internamento. Apresentado em anos,
quando acredito que deveria estar em
dias (P4).

Acrescentar a habilidade de
marcagdo de cirurgias e solicitagdo
de materiais cirdrgicos. Muito bom
visualmente para a gestdo, mas para a
assisténcia precisamos de mais infor-
magdes a cerca dos casos clinicos (P4).

Boa qualidade... Bem ergonémico...
Boa visualizagdo... (P5).

Ndo apresenta os leitos vagos,
ndo permite corre¢do apés finalizar
(P12).

Ndo identifiquei problemas (P14).
Para a traumatologia, senti falta

das imagens, classificagdo do paciente
por subespecialidade (P15).

Os juizes, apos a validagao de conteudo e aparéncia, fizeram
os testes de usabilidade por meio da escala SUS.

O Quadro 2 apresenta a avaliagio por Usuario. Foram
seguidas as recomendagdes para avaliagado da pontuagao
do SUS: Para os itens impares: subtraia um da resposta do
usuario. Para itens pares: subtraia as respostas dos usuarios
de 5. Adicione as respostas convertidas para cada usuario e
multiplique esse total por 2,5. O que converteu o intervalo de
valores possiveis de 0 a 10002,

As perguntas foram: | . Eu gostaria de usar esse sistema com
frequéncia; 2. Eu acho o sistema desnecessariamente complexo;
3. Eu achei o sistema facil de usar; 4. Eu acho que precisaria de
ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para usar
o sistema; 5. Eu acho que as varias fungdes do sistema estdo
muito bem integradas; 6. Eu acho que o sistema apresenta
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muita inconsisténcia; 7. Eu imagino que as pessoas aprenderio
como usar esse sistema rapidamente.; 8. Eu achei o sistema
atrapalhado de usar; 9. Eu me senti confiante ao usar o sistema;
10. Eu precisei aprender varias coisas novas antes de conseguir
usar o sistema('?.

Quadro 2:Resultados do Questionario SUS. Fortaleza-Ceara-
Brasil, 2018.

2
£ 2
3 3
3 [ 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ,%
[e) «
Z o
ul 4 4 4 4 4 4 4 4 4 0 90
U2 4 4 4 4 0 4 0 4 | 3 70
u3 4 4 4 4 3 3 4 4 3 | 85
U4 3 4 3 2 4 4 2 3 3 4 80
us 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 97,5
ue 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100
u7 4 0 4 | 4 4 2 4 | 2 65
us 4 4 4 1 4 4 4 4 3 1 82,5
u9 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100
uio 3 3 4 | 3 3 3 3 3 2 70
ull 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 100
ui2 4 4 3 4 2 2 3 2 3 4 775
ui3 | 4 3 4 2 3 4 4 3 4 80
U4 2 2 3 3 3 3 4 3 3 4 75
uis 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 95
Média 84,5

A avaliagdo com o questionario SUS mostrou que o valor
SUS foi em média de 84,5+11,997. Cabe ressaltar que apenas
um participante apresentou pontuagao SUS de 65. Os demais
foram de 70 ou mais.

A avaliagdo qualitativa da usabilidade foi registrada no
Quadro 3.

Quadro 3: Falas com a avaliagdo qualitativa da usabilidade.
Fortaleza-Ceara-Brasil, 2018.

Aspectos relatados no uso do Aplicativo

Ndo poder reavaliar a infor-
magdo (P6).

Ha necessidade de um treina-
mento (P11).

Resposta rapida da situagdo
do paciente (P1).

Gerenciamento adequado
do tempo de permanéncia dos

pacientes. Fdcil e prdtico para
Rede indisponivel algumas gerenciamento online (P2).
vezes, dificultando acessibilidade

(P13). Facil de usar (P10).

ISCUSSAO DOS DADOS

A tecnologia apresentada teve aceitagdo, considerando
as cores e o tamanho das letras favoraveis para a gestdo
visual. Quanto ao conteldo, ao ser avaliado por médicos
assistenciais, percebeu-se a necessidade de ampliar as
informagdes disponibilizadas no aplicativo para que atenda a
necessidade assistencial, que permita o acompanhamento do
historico dos pacientes contemplando prescrigdes médicas,
exames, marcagao cirdrgica, com possibilidade de selecionar
os pacientes por necessidade de conduta, onde defendem
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que contribuirda na otimizagdo da assisténcia e na avaliagao
dos pacientes. Contudo, inicialmente, o aplicativo tem como
objetivo focar sua estratégia no gerenciamento do tempo de
permanéncia das unidades, gerando dados que direcionassem
os gestores para tomada de decisao.

Corrobora-se com alguns autores quando afirmam
que ha necessidade de uma tecnologia que supra caréncias
relacionadas a gestio do tempo de internagdo, integre
processos assistenciais e administrativos, pratique a melhoria
continua do desempenho e incentive o cuidado integral e
interdisciplinar e a inclusdo do usuario como cidaddo/ familia/
comunidade('9.

Algumas consideragées foram apontadas, como a
necessidade de visualizagdo dos leitos vagos, considerando
que a versao inicial apresenta apenas os leitos ocupados, e
na presenca de leitos vagos na unidade faz-se necessario
selecionar o leito para identifica-lo. Sugestao que permitira
de forma pratica e rapida visualizar os leitos desocupados, o
que contribuira para melhor gestdo visual; a impossibilidade
de realizar corregdo apos finalizada a informagao foi outra
sugestao apresentada, considerando a possibilidade de
informagbes serem inseridas equivocadamente; referente a
acessibilidade, alguns profissionais relataram indisponibilidade
do sistema, porém se observou que os referidos usuarios nao
estavam acessando corretamente, o que gerou tal dificuldade;
outras consideragoes apontadas nao estavam contempladas
na proposta do aplicativo, como a visualizagao de exames de
imagem e a classificagdo por subespecialidades traumatologicas.

A usabilidade obteve média de 84,5%11,997. Portanto,
segundo a literatura, uma pontuagio do SUS acima de 68
seria considerada acima da média e qualquer resultado
abaixo de 68 estaria abaixo da média('?. O questionario SUS
é uma ferramenta objetiva e eficiente para se ter uma nogao
sobre a usabilidade e satisfacdo dos usuarios('¥. Os usuarios
apresentaram interesse em usar o aplicativo, considerando de
facil uso, porém necessitariam de auxilio para a utilizagao. A
maioria considerou que as fungdes do sistema se encontravam
integradas, que os profissionais aprenderao rapidamente como
usa-lo e que as informagdes apresentadas sdo confidveis.
Porém, foram incoerentes ao sinalizarem que o sistema era
atrapalhado de usar e que apresentava muitas inconsisténcias,
o que nos leva a questionar se as perguntas formuladas nao
estavam claras ou tiveram interpretagoes distorcidas. Neste
cenario, realizaremos as adequagdes consideradas necessarias
para melhor usabilidade do aplicativo.

O instrumento System Usability Scale tem sido escolhido
para avaliagdo da usabilidade de tecnologias digitais pelo
fato dele apresentar um equilibrio entre ser cientificamente
apurado e a0 mesmo tempo nio ser extremamente longo para
o usuario nem para o pesquisador('?).

Os relatos demonstram a relevancia do aplicativo e sua
contribuicao para gestao e para seguranca do paciente. No
entanto, cabera aos gestores e lideres promoverem melhor
integracdo com os profissionais da assisténcia direta para
implantagao das agoes para a qualidade do servigo.

O potencial das tecnologias digitais moveis aplicado ao
cuidado em saide tem importincia critica e estratégica na
medida que amplia a concepgao de ambiente do cuidado, um
espago movel de interagdes interligando contextos, sujeitos e
saberes('”).

Referente a saude publica, muito se tem discutido quanto
a gestdo de fluxo de pacientes; dificuldades de gerenciamento
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de leitos e a busca de estratégias!'®). Autores enfatizam que
a internalizagdo da pratica do planejamento nas unidades de
internagio ainda é um desafio a ser perseguido, envolvendo
mudanca de cultura e valorizagao da lideranga dos gestores
destes importantes espagos de atengio a saide('®.Sendo assim,
a tecnologia também tem sido empregada como ferramenta
de auxilio aos profissionais e pacientes nos diversos cenarios
de saude(’®'). Nesse contexto, acredita-se que a tecnologia
e+Vida podera ser uma base facilitadora desta transformagao
organizacional.

CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi alcangado, pois se deu a validagao
da tecnologia criada, representando uma iniciativa de gestao
com o uso de inovagao tecnoldgica na area de salde publica
do Nordeste do Brasil. Ressalta-se que o hospital em estudo
é referéncia no atendimento as vitimas de traumas de alta
complexidade.

Algumas consideragdes foram pontuadas, porém elas
fogem do propésito inicial do software, o que nao impede
que posteriormente sejam realizados acréscimos na sua
funcionalidade, pois permite a inclusio melhorias de forma
segura e objetiva. O Software foi considerado um projeto
prioritario pela gestdo do hospital e esta em uso, especialmente,
pelos gestores, o que mostra a aplicabilidade desta pesquisa. A
validagao do e+Vida pelos proprios usuarios (gestores, médicos
traumatologistas, enfermeiros, residentes da traumatologia)
despertou o interesse em utiliza-lo.

Os aspectos positivos do software apresentados
no presente, considerando a inclusio de planejamento
participativo, visibilidade do tempo de permanéncia por
unidade e a disponibilidade da informagdo da situagdo atual
do paciente em tempo real permitem deduzir que a realizagao
de um estudo clinico sera factivel na busca de desfechos que
demonstrem a efetividade do software no gerenciamento de
tempo de internagao.

REFERENCIAS

1. Fassini P Hahn G. Riscos a seguranca do paciente
em unidade de internagao hospitalar: concepgoes
da equipe de enfermagem. Revista de Enfermagem
da UFSM [Internet]. 2012 [acesso 3| jan 2018];
2(2): 290 — 299. Disponivel em: https://periodicos.
ufsm.br/reufsm/article/view/4966.  doi:http://dx.doi.
org/10.5902/217976924966.

2. Andrade LEL, Lopes JM, Souza Filho MCM, et al.
Cultura de seguranga do paciente em trés hospitais
brasileiros com diferentes tipos de gestio. Ciénc.
Saide Coletiva [Internet]. 2018 Jan [acesso em 26
nov 2018];23(1): 161-172. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232018000100161&Ing=pt. http://dx.doi.
org/10.1590/1413-81232018231.24392015.

3. RoqueKE,Melo ECPTempo deinternagio eaocorréncia
de eventos adversos a medicamentos: uma questao
da enfermagem. Esc. Anna Nery [Internet]. 201 | Set
[acesso em 26 nov 2018]; 15(3): 595-601. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1414-81452011000300022&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-81452011000300022.

4. Proudlove N, Boaden R, Jorgensen J. Developing
bed managers: the why and the how. ). Nurs. Manag

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - 88-27

[Internet]. 2007 [acesso em 26 nov 2018]; 15(1): 34-
42. Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
pdf/10.1111/j.1365-2934.2006.00632.x

5. Nogueira JBS, et al. Avaliagio de utilidade e acuracia
de aplicativo mével no planejamento de artroplasias
totais do joelho. Revista Brasileira de Ortopedia
[Internet]. 2018 [acesso em 18 jan 2019]; 53(2):
142-150. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?pid=S0102-36162018000200142&script=sci_
arttext&tlng=pt. http://dx.doi.org/10.1016/].
rboe.2018.02.011.

6. Camargo FC, et al. Produgio nacional sobre Softwares
apoiadores da atuagdo de enfermeiros hospitalares.
Journal of Health Informatics [Internet]. 2018 [acesso
em 06 set 2019]; 10(4): 125-30. Disponivel em: http://
www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/
article/view/584/344.

7. Gutierrez MA. Sistemas de informagio hospitalares:
progressos e avangos. ). Health Inform [Internet].
2011 [acesso em 06 set 2019]; 3(2):I-1I. Disponivel em:
http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/
article/view/155/64.

8. Cavalcante RB, et al. Sistema de Informagao Hospitalar:
utilizagdo no processo decisério. Journal of Health
Information [Internet]. 2012 [acesso em 06 set 2019];
(4)3:73-9. Disponivel em: http://www.jhi-sbis.saude.ws/
ojs-jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/199/120.

9. Pressman RS, Maxim BR. Engenharia de software: uma
abordagem profissional. 8a ed. Porto Alegre: AMGH,;
2016.

10. Preece ). Design de interagio: além da interagio
homem computador. Porto Alegre: Bookman; 2005.

11. Alexandre NMC,ColuciMZOValidade de conteido nos
processos de construgao e adaptagao de instrumentos
de medidas. Ciénc. salide coletiva [Internet]. 201 |
[acesso em 27 nov 2018]; 16(7): 306 1-3068. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S1413-81232011000800006&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232011000800006.

12. Sauro J. A pratical guide to the System Usability Scale
(SUS). Denver: Measuring Usability LLC, 201 I.

13. Brasil. Ministério da Salde. Conselho Nacional de

Saide (CNS). 240° Reunido Ordinaria, dezembro de

2012. Resolugdo n° 466/2012 que trata de pesquisas e

testes em seres humanos. Diario Oficial da Unido. 12

de dezembro de 2012.

Pressman RS. Engenharia de software. 7a ed. New

York:AMGH; 201 I.

15. Lorenzetti |, Gelbcke FL,Vandresen L. Tecnologia para
gestao de unidades de internagao hospitalares. Texto
contexto - enferm. [Internet]. 2016 [acesso em 27
nov 2018]; 25(2):1-11. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
0707201600020032 | &Ing=en. http://dx.doi.
org/10.1590/0104-07072016001770015.

16. Simdes AP, Moraes A. Aplicagdo do questionario sus
para avaliar a usabilidade e a satisfagio do software
de ead. In: 10° USIHC — Anais do 10° Congresso
Internacional de Ergonomia e Usabilidade de Interfaces
Humano-Computador;2010; PUC-Rio / Rio de Janeiro.
Disponivel em: http://www.aliana.com.br/Usihc_278
Simoes.pdf

@ @ [ Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0 l

14.




e+Vida: concepcdo e validagdo de software de gerenciamento do tempo de hospitalizacdo de pacientes

7

17.

18.

Gama LN, Tavares CMM. Desenvolvimento e
avaliagdo de aplicativo mével na prevengao de riscos
osteomusculares no trabalho de enfermagem. Texto
contexto - enferm. [Internet]. 2019 [acesso em 07
set 2019]; 28(l): I-14. Disponivel em: http://www.
scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072019000100349&Ing=en. http://dx.doi.
org/10.1590/1980-265x%-tce-2018-0214.

GoldwasserRS,etal.Dificuldades deacesso e estimativas
de leitos publicos para unidades de terapia intensiva no

estado do Rio de Janeiro. Rev Saude Publica [Inernet].

2016 [acesso em 20 jan 2019]; 50(1):1-10. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v50/pt_0034-8910-
rsp-S1518-87872016050005997.pdf. http://dx.doi.
org/:10.1590/S1518-8787.2016050005997.

@ @ [ Esta obra esta licenciada sob uma Licenga Creative Commons Attribution 4.0

19. Vieira LB, et al. Desenvolvimento de um dispositivo

eletrénico para organizar medicamentos e promover
a adesdo medicamentosa. Rev Panam Salud Publica
[Internet]. 2016 [acesso em 20 jan 2019];39(4):208—12.
Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/ssm/
content/raw/resource_ssm_path=/media/assets/rpsp/
v39n4/1020-4989-RPSP-39-04-208.pdf.

Recebido: 2019-06-28
Aceito: 2019-09-10

REVISTA ENFERMAGEM ATUAL IN DERME - 88-27



