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RESUMO

Objetivo: Desenvolver e validar um protdtipo de aplicativo mdvel para passagem de plantdo de enfermeiros na emergéncia
utilizando uma escala de gravidade.

Método: Trata-se de uma producdo tecnoldgica realizada na Universidade Estadual de Maringd utilizando Design Thinking, dividido
nas fases: descobrir, definir, desenvolver e entregar. Para estruturacdo das informacdes utilizou-se um checklist baseado na Situation
Background Assessment Recommendation, e para categorizar quanto a gravidade, utilizou-se a National Early Warning Score. Amostra
para validacdo foi realizada por 10 especialistas enfermeiros na drea de urgéncia e emergéncia pelo questiondrio System Usability
Scale, avaliando a usabilidade. Para andlise utilizou-se o coeficiente de validade de contetido.

Resultados: O aplicativo obteve 75,75 pontos de usabilidade e um coeficiente de validade de contedido de 0,8.

Conclusao: O protdtipo obteve excelente avaliado de usabilidade e concordancia entre os especialistas. Estudos futuros sao necessdrios
paraimplementacdo, avaliando a praticidade, aplicabilidade, eficiéncia e economia de tempo nas informagdes de transferéncia de turnos.
Descritores: Continuidade da assisténcia ao paciente. Enfermagem em emergéncia. Tecnologia da informacdo em satide. Aplicativos
mdveis. Transferéncia da responsabilidade pelo paciente.

ABSTRACT

Objective: To develop and validate a prototype of a mobile application shift handover between nurses in the emergency room using
a severity scale.

Method: This is a technological tool carried out at the Universidade Estadual de Maringd using design thinking, divided into four
phases: discovering, defining, developing, and delivering. To structure the information, a checklist was used based on the Situation
Background Assessment Recommendation, and to categorize patients in terms of severity, the National Early Warning Score was
used. The validation of the sample was carried out by 10 nurses, specialized in the field of urgency and emergency, using the System
Usability Scale questionnaire to assess usability. The content validity coefficient was used for analysis.

Results: The application scored 75.75 in usability and had a content validity coefficient of 0.8.

Conclusion: The prototype obtained an excellent evaluation of usability and agreement between evaluators. Future studies are needed
for implementation in practice, evaluating the practicality, applicability, efficiency and time savings in shift information transfer.
Descriptors: Continuity of patient care. Emergency nursing. Medical informatics. Mobile applications. Patient handoff.

RESUMEN

Objetivo: Desarrollar y validar un prototipo de aplicacién mévil para el cambio de turno de enfermeras en la emergencia utilizando
una escala de gravedad.

Método: Se trata de una produccion tecnoldgica realizada en la Universidade Estadual de Maringd, utilizando design thinking,
dividida en cuatro fases: descubrir, definir, desarrollar, y entregar. Para la estructuracién de la informacion se utilizé una lista de cotejo
basada en la Background Assessment Recommendation y el National Early Warning Score para categorizar segtn la gravedad. La
muestra para validacion fue realizada por 10 enfermeras especialistas en el drea de urgencias y emergencias mediante el cuestionario
System Usability Scale, para evaluar la usabilidad. Para el andlisis se utiliz6 el coeficiente de validez de contenido.

Resultados: La aplicacién obtuvo 75,75 puntos de usabilidad y un coeficiente de validez de contenido de 0,8.

Conclusion: El prototipo obtuvo una excelente evaluacion de usabilidad y concordancia entre evaluadores. Son necesarios
futuros estudios para su implementacién en la prdctica, evaluando la practicidad, aplicabilidad, eficiencia y ahorro de tiempo en la
transferencia de informacién entre turnos.

Descriptores: Continuidad de la atencion al paciente. Enfermerfa de emergencia. Informdtica médica. Aplicaciones méviles. Pase
de quardia.
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l INTRODUGCAO

A comunicacao entre os profissionais de salide que atuam
na emergéncia configura-se como um elemento essencial,
garantindo a continuidade dos cuidados ao paciente e asse-
gurando a qualidade da assisténcia. A passagem de plantao
(PP) relaciona-se com o processo de passar informacoes
especificas sobre o paciente através de uma comunicacdo
eficaz, garantindo a seqguranga das informacées transmitidas.

A efetividade da comunicagdo entre os profissionais de
salde reduz a ocorréncia de erros e, consequentemente,
favorece a seguranca do paciente. As consequéncias ad-
vindas das falhas da comunicacdo podem causar danos
significativos aos pacientes, quebrando a continuidade do
tratamento e a qualidade da assisténcia®?.

Entretanto, durante a PP existem aspectos dificultado-
res que evidenciam as lacunas na comunicagao, levando
a prejuizos aos pacientes, causados por interrupgdes de
campainhas, distracdes entre profissionais, conversas para-
lelas, falta de profissionais, falta de tempo, baixo tom de voz
do profissional que realiza a PP e até mesmo intercorréncia
durante a assisténcia ao paciente critico, o que impede uma
comunicacao segura®.

Diante disso, buscando melhorias na seguranca do pacien-
te, a Organizacao Mundial da Satde (OMS) propde uma série
de acbes, discussdo em foco internacional iniciada em 2004, na
572 Assembleia Mundial de Seguranca do Paciente, propondo
programas e acoes de seis metas internacionais, destacando-se
a segunda meta, a melhoria na comunicacéo efetiva entre os
profissionais de salide®. A falta de uma comunicacéo eficaz
causara consequéncias durante a PP, com prejuizos assistenciais
e possiveis ocorréncias de eventos adversos (EAs), que podem
ocasionar desde danos minimos aos pacientes, com sintomas
leves, até sequelas permanentes e ébito.

Em se tratando aos EAs, um estudo realizado na Suécia
demonstra que a incidéncia médias de EAs entre 2013 e
2016 foi de 8% das internacdes hospitalares; sendo o nu-
mero médio anual de internacdes hospitalares de quase
1,4 milhdo, estima-se que os EAs evitdveis tenham afetado
cercade 110.000 internacées hospitalares, com custo anual
estimado em 880 milhdes de euros®. No Brasil, o Il Anuério
Nacional de Seguranca Assistencial Hospitalar (2018) relata
235.127 oébitos no grupo de pacientes que apresentavam
pelo menos um EA, dentre eles, dos 54.769 6bitos por EAs
graves, 36.174 eram evitaveis, e isso equivale a 4,6% do total
de obitos intra-hospitalares na populacdo geral®.

Optou-se pelo desenvolvimento de um aplicativo (App)
movel para agilizar e melhorar a comunicagéo entre os enfer-
meiros durante a PP, através de informacoes sistematizadas
por intermédio de uma escala de gravidade. Diante disso,
elaborou-se a seguinte questéo de pesquisa: Como um App
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maovel pode auxiliar o profissional enfermeiro durante a PP
na sala de emergéncia?

Desse modo, diante da busca por agilizar as trocas de
informacoées, garantindo evitar omissdes de dados impor-
tantes durante a PP, objetivou-se desenvolver e validar um
protoétipo de aplicativo mével para passagem de plantao
de enfermeiros na emergéncia utilizando uma escala de
gravidade, a National Early Warning Score (NEWS).

B METODO

Trata-se de um estudo de producéo tecnoldgica, reali-
zado a partir da construcédo de um protétipo de App mével
para PP na sala de emergéncia utilizando a metodologia
de Design Thinkings (DT), empregando uma abordagem
criativa, por ser um recurso tecnolégico também conhecido
como duplo diamante, proposto pela British Design Council,
composto por quatro etapas (descobrir, definir, desenvolver
e entregar)®. Conduziu-se o estudo entre janeiro de 2020
até marco de 2021.

O estudo foi realizado em duas etapas, a saber: desenvolvi-
mento e validagcao do protoétipo de App mével. Para o desen-
volvimento do protétipo de App movel, utilizando um croqui
elaborado pelos pesquisadores, foi contratada para a criacao
grafica do App uma empresa junior com os académicos de
Ciéncia da Computagao da Universidade Estadual de Maringd,
no Parana. O campo de estudo foi a Universidade Estadual
de Maringd, através do Programa Mestrado Profissional em
Gestao, Tecnologia e Inovagdo em Urgéncia e Emergéncia.

Para a validacdo do protétipo convidaram-se enfermeiros
especialistas, através de uma amostragem por conveniéncia,
selecionados por meio do curriculo Lattes para participar do
processo de validacédo. Os critérios de inclusdo do estudo
foram pontuar em cinco dos critérios de Fehring adaptados
e responder o questionario com 10 questdes em 30 dias.

Seguiram-se os critérios de Fehring adaptados: Doutorado
em Enfermagem (3 pontos), Doutorado em enfermagem com
tese relacionada a urgéncia e emergéncia (5 pontos); Mestre
em enfermagem (2 pontos), Mestre em enfermagem com
dissertagao relacionada a urgéncia e emergéncia (4 pontos);
Especialistas em enfermagem na area de urgéncia e emer-
géncia (2 pontos); Experiéncia como enfermeiro na drea de
urgéncia e emergéncia (1 ponto por ano). Como critérios de
exclusao: especialistas que, mesmo completando 0s 5 pontos
dos critérios de Fehring adaptados, ndo respondessem ou
nao devolvessem o questionario no prazo de 30 dias.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da Universidade Estadual de Maringd, Parand, conforme
o CAAE 23642019.70000.010, e todas as exigéncias éticas
foram cumpridas.
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Entre os meses de janeiro e fevereiro de 2020, foi rea-
lizada pesquisa sobre Apps utilizados durante a PP nas
plataformas de downloads nos sites de Apps do Google Play®
e no site da Apple Store®, utilizando os termos: “Passagem
de Plantao’, "Enfermagem’, “comunicacéo em saude’, “sala
de emergéncia’, “Aplicativo mével” e “Transferéncia de
paciente’, e nenhum App sobre a tematica foi localizado.
Durante o periodo descrito acima, foi conduzida uma busca
de informacdes na literatura através das bases de dados:
Biblioteca Virtual de Saude (BVS); PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Web of Science e Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), adotando
mesmos termos descritos acima. Os critérios de inclusao
dos artigos foram: textos completos disponiveis nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, publicados até o periodo
de coleta dos dados, ndo havendo recorte temporal, que
trouxessem em seu resultado o uso de Apps moveis por
profissionais de saude na sala de emergéncia durante a PP.

Fez-se o levantamento de 248 artigos, utilizando os crité-
rios de exclusao: artigos nao primarios, teses, dissertagoes,
artigos de opinido e artigos que, apds leitura na integra,
ndo respondessem ao objetivo da revisdo. Apds andlise
dos artigos encontrados, foram selecionados dois que
abordavam o tema de maneira especifica.

No protétipo desenvolvido, utilizou-se de uma classifi-
cacao de gravidade, a National Early Warning Score (NEWS)?),
criada pela Faculdade de Medicina do Royal College, no Reino
Unido, que aborda a classificacdo dos pacientes de acordo
com seis parametros fisioldgicos: presséo arterial sistélica,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, temperatura,
saturacao de oxigénio, estado mental do paciente e o uso
ou ndo de oxigénio suplementar para manter saturagéo. A
pontuagao varia de 0a 20 (Figura 1) de acordo com gravidade
do paciente, alertando para as necessidades de avaliacdes
médicas. A escala NEWS jé foi adaptada transculturalmente
para a realidade brasileira®.

Figura 1 - National Early Warning Score 2. Maringa, Parana, Brasil, 2021
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As recomendacgdes da NEWS contém quatro niveis de
pontuacdo para classificacdo de possivel piora clinica do
paciente. Diante destas pontuacdes, sdo considerados os
momentos de reavaliacdes clinicas”.

Para elaboracao do checklist do protétipo optou-se
pela metodologia Situation-Background-Assessment-
Recommendation (SBAR)®, pois é considerada uma ferramenta
de gerenciamento para organizar a PP recomendada pela
OMS através da Joint Commission International, utilizada para
melhorar a comunicacao efetiva dos profissionais de satde,
fomentando uma cultura de seguranca ao paciente®. O
checklist continha as informagdes mais relevantes necessarias
para responder o mneménico SBAR, considerando: a situacdo
em que o paciente se encontra, quais diagnosticos médicos,
local de internacgao; os antecedentes do paciente: histéria de
doenca pregressa, alergias, uso de medicamentos continuos;
avaliacdes: estado clinico, exame fisico, com descricdo de
drenos, sondas, sinais vitais, uso de oxigénio, tipos de dieta;
e recomendacoes para o proximo plantao: intercorréncias,
avaliacdes e exames realizados e pendentes.

Para a validacdo dessa tecnologia, seguiram-se as reco-
mendacbes de no minimo sete especialistas'?. Entretanto,
foram selecionados 25 especialistas, um nUmero consi-
deravel devido a outras pesquisas denotando uma taxa
de 15% de retorno das respostas, quando utilizaram
questionarios eletrénicos.

Diante disso, foram enviadas 25 cartas-convite, por e-mail,
seguindo-se o link para download do App, um formulario
com instrucdes de utilizagao do protdtipo e o questionario
de avaliacéo pelo Google Forms utilizando a escala de usa-
bilidade de sistema e-health, a System Usability Scale (SUS)
1M Houve a devolucao de 10 questionarios respondidos por
enfermeiros, os quais foram incluidos no estudo.

O questionario de avaliacéo pelo Google Formsfoi com-
posto por trés partes. A primeira, o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido; se 0 especialista aceitasse participar, abriria
a segunda parte do questionario, onde responderia questoes
demogréficas e socioecondmicas. A terceira parte versava
sobre 10 questdes de usabilidade do sistema.

Os especialistas tiveram a oportunidade de baixar o proté-
tipo e de manused-lo, apds leitura de orientacdes basicas de
como usa-lo. Depois do primeiro contato com o protétipo de
App, 0s especialistas responderam 10 questoes para avaliagao
da usabilidade do App, com oinstrumento SUS, desenvolvido
no laboratério da Digital Equipment Corporation™, no Reino
Unido. O SUS contém 10 questdes aplicadas para medir a
usabilidade do produto, sendo o mais empregado em se
tratando de avaliagao de cobertura de atributos e critérios
de qualidade em usabilidade dos produtos e-health™. As
questdes sao descritas abaixo:
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Questdo 1. Eu usaria esse aplicativo frequentemente.
Questdo 2. Achei o aplicativo um sistema muito complexo.
Questdo 3. Achei o aplicativo facil de usar.

Questdo 4. Eu acho que necessitaria de uma assisténcia
técnica para utilizar o aplicativo.

Questdo 5. Encontrei vérias fungdes neste aplicativo que
estavam bem integradas.

Questao 6. Eu achei muita inconsisténcia neste aplicativo.
Questao 7. Eu imagino que muitas pessoas aprenderiam a
usar este aplicativo rapidamente.

Questdo 8. Eu achei o aplicativo muito complicado de usar.
Questdo 9. Eu me senti muito confiante usando o aplicativo.
Questdo 10. Eu precisaria aprender muitas coisas antes de
comecgar a usar esse aplicativo.

As respostas € atribuida a pontuacdo de 1 a 5 (‘discordo
plenamente”; “discordo’, “neutro”; “concordo” e “concordo
plenamente”), utilizando a escala tipo Likert, apresentando
0s aspectos de concordancia e dificuldades em relagdo
ao prototipo. As questdes impares (1,3,5, 7 e 9) expressam
atitudes positivas, e o somatério do escore individual é a
nota recebida menos 1; e as questdes pares (24,6, 8 e 10)
expressam atitudes negativas e seu escore é 5 menos a
nota recebida. Somam-se todas as respostas e multiplica-
-se por 2,5, obtendo o valor global, que varia de 0 a 100. A
classificacdo final do SUS resume-se em: escores de 0 a 25
(pior alcancével); 26 a 39 (ruim); 40 a 52 (aceitavel); 53 a 74
(bom); 75 a 85 (excelente); e 86 a 100 (melhor alcancgavel)(?.

Enfatizando a importancia da validacéo por especialistas,
utilizou-se o coeficiente de validade de conteudo (CVC) com
base nas respostas do questionario SUS. O CVC foi criado
com objetivo de responder, de forma mais adequada, as
necessidades desse tipo de validade, trazendo o nivel de con-
cordancia entre os especialistas que avaliaram o prototipo!.

O CVC é calculado em cinco etapas. Primeiro, encon-
tra-se a média dos valores do julgamento dos especialistas
com base no questionario SUS. Em seguida (segunda etapa),
com base na média (Mx), calcula-se o CVC inicial de cada
item (CVCi), dividindo-se pelo valor maximo que cada
questao poderia alcancar (4). Na terceira etapa, calcula-se
o erro (Pei) de polarizacdo dos especialistas, para descontar
possiveis vieses dos especialistas. Neste caso, divide-se
por 1 o nimero total de especialistas, elevando a mesma
poténcia do numero de especialistas. Na quarta etapa, o
CVC final (CVCf) de cada questdo é dado pela subtracédo
de CVCi por Pei A quinta e Ultima etapa ¢ destinada ao
CVC total do questiondrio (CVCt), e consiste em subtrair
a média de CVCi pela média de Pei Apds a aplicacao do
célculo, consideram-se aceitaveis as questdes que tiveram
entre CVC 0,7 e 0,8, Utilizou-se para analise dos dados
coletados o programa Excel” (Microsoft).
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B RESULTADOS

Os resultados apontaram para as duas fases da pes-
quisa: desenvolvimento do aplicativo mével e a validacao
pelos especialistas.

O protétipo foi desenvolvido utilizando um framework
chamado LoopBack, que cria Application Programming
Interface (API) em linguagem Node.JS (JavaScript). Para
seguranca dos dados, utiliza-se a autenticacao da API por
senhas que ficam criptografadas no banco de dados e, ao
se cadastrar o usuario, clica-se no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido enfatizando a garantia de confiabilidade
dos dados, conforme exigéncia da Lei Geral de Protecdo dos
Dados (Lei n° 13.709/2018)14,

Para utilizacdo do protétipo sao necessarios smartphones
ou tablets que poderéo ser do proprio enfermeiro plantonista
ou disponibilizados nas instituicées. Estes terdo acesso direto
asinformacoes salvas em nuvem, e o protétipo poderéa serin-
tegrado ao prontuario eletrénico para buscar dados principais
de identificacdo, local de internagao e diagndéstico médico.
Porém, para locais sem acesso a prontudrio eletrénico, as
informac6es deverdo ser acrescidas manualmente. O App néo
serd disponibilizado em lojas de App, a aquisicao se dard para
cada unidade hospitalar, levando em consideracéo as infor-
magdes que serdo integradas ao sistema de cada instituicado.

O App foiidealizado com uma tela principal para cadastro
e login (Figura 2), onde o usuario podera acessar utilizando
e-mail e senha. Se ndo for cadastrado, fard o seu cadastro
entrando em“ndo sou cadastrado” (Figura 2). O App foi cha-
mado Passagem de Plantdo na Sala de Emergéncia (PPSE).

Em sequéncia, ao rolar a tela, continua o item 2, iniciando
as informacgdes do mnemaonico SBARY (Figura 2): Situation,
agregando informagdes sobre diagndsticos médicos principal

e secundarios da internacao; médico responsavel; histéria da
doenca atual; e nimero do prontudrio. O item 3 (Figura 3)
Background contém antecedentes do paciente como: histéria
pregressa (HP); emprego de medicagéo de uso continuo e
possiveis alergias. Todas as informagdes séo salvas no protétipo
e, nas préximas utilizacdes, essas informacgdes estardo grava-
das, sendo necessario atualizar os dados do dia e turno do
plantdo e seguir preenchendo a partir do item 4 (avaliagdo).

Ao dar continuidade no ao preenchimento da PP, noitem
4 (Figura 3) Assessment (Avaliacdo) constardo informacoes
importantes para uma comunicacgao efetiva e a continuidade
do cuidado do paciente. Serdo registrados os parametros
fisioldgicos do paciente (frequéncia cardiaca e respiratéria,
pressao arterial, saturacao de oxigénio, temperatura e nivel
de consciéncia do paciente) (,) [.] Por meio destes dados
serd gerado automaticamente o score de gravidade NEWS?,
priorizando a continuidade da assisténcia pelos pacientes
mais graves, possibilitando a melhoria na qualidade e na
seguranca dos cuidados.

Encerra-se com o item 5 (Figura 3) Recommendations
(recomendacoes) para o préximo plantdo, informando: as
intercorréncias; as avaliagbes e exames pendentes e/ou
agendados; registro de cirurgias, com data e tipo de cirur-
gia, facilitando a realizacdo de preparos necessarios. Para
finalizar, no item 6 as informacoées gerais do protétipo, com
créditos da utilizacao da escala de gravidade do Royal College
of Physicians, a National Early Warning Score"”, realizando o
ultimo questionamento: "ATENCAO: ALGUMA PERGUNTA
SOBRE O PACIENTE?" Questao de grande importancia, pois
levanta os insights do profissional que esta recebendo o
plantdo, de forma que possa interagir com as informacoes
recebidas e esclarecer duvidas surgidas durante a PP, fator
que ressalta a comunicacao efetiva.

Figura 2 - [ayout do protétipo Passagem Plantdo na Sala Emergéncia. Maringa, Parang, Brasil, 2021

Fonte: Os autores, 2021
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Figura 3 - Layout do prototipo Passagem Plantéo na Sala Emergéncia. Maringd, Parang, Brasil, 2021

Fonte: Os autores, 2021.

Ao retornar a tela inicial, serd necessério rolar a tela para
baixo para atualizar e reclassificar os pacientes segundo a
gravidade (Figura 2). A categorizagao vird de acordo com
sua pontuacao, quanto maior a gravidade, o icone com a
identificacdo do paciente aparecerd no topo da tela, e os
demais escalonados. Esse método auxiliard o enfermeiro
a tomar a deciséo para priorizar e sistematizar seus cuida-
dos e com melhor planejamento visando a seguranca do
paciente, tendendo a légica, raciocinio clinico e com maior
evidéncia cientifica.

Os especialistas que validaram o App foram na maioria
do sexo feminino (70%), com idades entre 20-29 anos (10%),
30-39 anos (40%) e 40-49 anos (50%), oriundos do Parana
(30%), Goias (20%), e um (10%) representante dos Estados de
Pernambuco, Piauf, Sdo Paulo, Minas Gerais e Bahia; quanto ao
estado civil, predominou casado (50%). O tempo de formagao
profissional variou de 2 a 10 anos, com média de 8 anos de

formados, onde 50% eram enfermeiros especialistas com
experiéncia em urgéncia e emergéncia, possuiam trabalhos
em hospitais publicos (80%) e outros locais (20%).

Como forma de categorizar e classificar as respostas dos
especialistas, numa escala entre pior alcancéavel e melhor al-
cancavel? foi calculada a média de pontuacdo do protétipo
em 75,75 pontos, considerada uma classificacado “Excelente”
(Figura 4), com a maior frequéncia dos especialistas ficando
entre 75-100 pontos, entre excelente e melhor alcancavel.

Instituiu-se como meta para o protétipo o score 68 pontos
na escala, podendo alternar os valores dessa pontuacéo de
acordo com as respostas dos especialistas. Obteve-se um
score entre seis especialistas acima da meta estabelecida, e um
deles pontuou como 67,5, proximo a meta. Os especialistas
5 e 6 avaliaram o App abaixo da meta estipulada, justificando
que o "App é muito dificil em manuseé-lo” e "necessitaria de
assisténcia técnica para aprender a utilizé-los”.

Figura 4 - [ndice de Validacio do protétipo Passagem Plantdo Sala Emergéncia conforme avaliacdo dos especialistas.

Maringa, Parana, Brasil, 2021

Fonte: Os autores, 2021.
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Apos andlises de todas as questdes realizadas no soft-
ware Microsoft Office Excel, o CVC total do questiondrio foi
de 0,8, considerado aceitavel para avaliacdo, devendo ficar
entre 0,7 e 0,813,

M DISCUSSAO

O protétipo desenvolvido teve como proposta melho-
rar a comunicacgao efetiva, contemplando as informagoes
essenciais para um cuidado humanizado e integral, através
do score de gravidade, fator que determina sistematizacao,
agilizando a assisténcia e o planejamento dos cuidados
ofertados aos pacientes.

Diante da popularidade dos dispositivos méveis, prin-
cipalmente smartphones, demonstrada pelo grande cres-
cimento na utilizacdo por profissionais de saude, dadas
as suas vantagens de facilidade de acesso, praticidade,
portabilidade e funcionalidade, a OMS, em sua publicacdo
de classificacdo de intervencdes digitais da saide, mostra a
importancia da e-health em todos os setores e categorias,
inclusive, na emergéncia“®.

A utilizacdo de smartphones nos servicos de urgéncias
tem-se mostrado promissora. Entre as praticas, descre-
vem-se a discussao de casos clinicos, buscando opinides
de especialistas, com a transmissdo de mensagens e fotos
através dos Apps; calculos de medicamentos e de superficie
corporal queimada‘”.

Outros Apps existentes na literatura demonstraram
eficiéncia e boa adeséo ao uso desta tecnologias. Cita-se o
App Patient Handoff'®, criado para PP entre médicos, porém,
de todos os acessos, 50% eram realizados por enfermeiros.
Esse App é utilizado em computadores e ndo em disposi-
tivos moveis, estd integrado ao sistema de informacées do
hospital, o que facilita a busca de informagdes basicas do
paciente, como data nascimento, nome da mae, alergias,
entre outras, porém, o formato de utilizacdo poderia ser
modificado, trazendo prejuizos as informagdes repassadas
para o préximo turno, pois Nao trazem registros fixos.

O App Dynamic Pocket Card™ é utilizado em unidade
de terapia intensiva, empregando o mesmo padrao de
comunicacdo SBAR. A vantagem do PPSE, em relacdo a
esses Apps, seria a utilizagdo de uma escala de gravidade
que prioriza os pacientes conforme o grau de deterioragdo
clinica, favorecendo a sistematizacao e a priorizacdo das
reavaliacbes das equipes de salde. fator predisponente
que podera possibilitar resultados favoraveis, no seu uso
em salas de emergéncia.

Puderam-se observar, durante o desenvolvimento e
validagdo do PPSE, que estudos demonstram que o em-
prego de um sistema padronizado de informagdes e de um

sistema eletronico para transferéncia de cuidados melhora a
comunicacédo de informacgdes cruciais para a continuidade
do cuidado?*?). O propdsito do PPSE fica evidenciado e tem
esse objetivo, tendo os especialistas deixado clara a impor-
tancia da sua utilizacdo na pratica de enfermagem: Esp 1:
"App bem completo, contempla as principais informacgdes
da passagem de plantdo na sala de emergéncia”; Esp 2:“o
App adapta-se bem a realidade de cada regido do pafs”.

Em relacdo ao uso da NEWS na emergéncia, destacam-
-se dois estudos. O primeiro, realizado na Califérnia e em
lllinois (EUA)??, demonstrando a superioridade do NEWS,
em 28 hospitais, em comparacdo ao qSOFA (avaliacéo ra-
pida e sequencial de faléncia de érgaos) e SIRS (sindrome
da resposta inflamatdria sistémica), ambos relacionados a
deteccdo de agravamento clinico de pacientes. O uso do
NEWS reduziu a porcentagem de pacientes em risco que
precisavam ser examinados de 5% para 20% e aumentou
a porcentagem de identificacdo de EAs de 3% para 25%. O
segundo estudo ressalta que a implantagao do score NEWS
em servicos de emergéncia melhorou o monitoramento
precoce de agravamento clinico dos pacientes, em obser-
vacdo na emergéncia, que necessitavam de transferéncia
para a unidade de tratamento intensivo®?.

O protoétipo desenvolvido busca uma resposta na lacuna
durante a PP que é a ndo padronizacdo das informacdes
repassadas durante as transferéncias de turnos, facilitando
a organizacao do processo de trabalho da enfermagem.
Assim, priorizando o atendimento do turno que recebe
as informacodes, tendo seus pacientes ja escalonados de
acordo com a gravidade calculada automaticamente pelo
App, através do score da NEWS.

Destaca-se que uma das limitagdes do estudo é que o
protétipo PPSE ird se utilizar de dados moveis para trafegar
as informacoes, podendo ocasionar dificuldades na ope-
racionalizacdo em alguns lugares, devido a diminuicao de
sinais de transmissdo. Portanto, para tornar o protétipo agil
e simplificar suas funcionalidades de sistema, optou-se por
néo carregar com imagens e videos. Outra limitagdo foi nao
se ter tempo hébil para implementacao do protétipo na
prética clinica. Estudos futuros séo necessarios para avaliar
a praticidade, economia de tempo durante a PP e possivel
diminuicdo de eventos adversos apds a implantacdo do
protétipo na Sala de Emergéncia.

B cONCLUSAO
O Protétipo Passagem de Plantdo na Sala Emergéncia
foi desenvolvido com a finalidade principal de agilizar e

priorizar o cuidado, dando maior evidéncia cientifica e um
olhar critico aos pacientes mais graves, buscando prevenir
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e antecipar o agravamento e a piora do quadro. Utiliza-se a
escala de gravidade National Early Warning Score, de dominio
publico, criada pelo Royal College Physicians, auxiliando o en-
fermeiro na organizagéo e sistematizacdo dos atendimentos.
Procura, com isso, melhorar a comunicacao efetiva entre os
enfermeiros, evitando a omissao em informacoes repassadas
durante as transferéncias do cuidado, sendo preconizado
como meta da Organizacdo Mundial da Saude através da
Joint Commission.

O prototipo foi validado por especialistas de varias re-
gides do Brasil com realidades distintas, todos com expe-
riéncia em servicos de urgéncia e emergéncia, atuando
nessa area ha varios anos. Com isso, o objetivo principal
foi alcancado, de trazer informacgdes importantes para este
momento essencial do cuidado, fazendo com que todas
as intercorréncias, pendéncias e preocupagdes ndo sejam
omitidas ou esquecidas, garantindo melhor comunicacao
entre 0s turnos e priorizando a seguranca do paciente em
relacdo a continuidade da assisténcia, para que as equipes
possam interagir e trocar duvidas, otimizando e agilizando
a transicao do cuidado.

Em se tratando da resposta da questdo norteadora so-
bre como o aplicativo moével poderia auxiliar o enfermeiro
durante a passagem de plantdo na sala de emergéncia,
pode-se evidenciar, através da avaliacdo dos especialistas,
que o aplicativo traria dinamicidade, otimizagao e siste-
matizacao das transmissdes de informacées importantes,
categorizando o paciente de acordo com a gravidade de seu
caso, podendo incidir na diminuicao de eventos adversos e
melhoria no cuidado de enfermagem. Porém, para que esta
resposta seja concretizada, estudos futuros serdo necessarios
para implementacdo na pratica clinica de enfermeiros na
emergéncia, avaliando a praticidade, aplicabilidade, possivel
reducdo de tempo na passagem de plantdo com seu uso e
sua eficiéncia em melhorar as informacdes repassadas entre
turnos. N&o sé entre turnos, mas podendo ser utilizado entre
transferéncias de setores ou entre unidades hospitalares.
Priorizando e atentando para a garantia de uma assisténcia
de enfermagem livre de imprudéncia, negligéncia e, prin-
cipalmente, livre de danos ao paciente.
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