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Resumo

Objetivo: desenvolver um aplicativo moével para apoio ao atendimento inicial de
pessoas com suspeita de COVID-19, avaliagao clinica e conduta terapéutica na
perspectiva multiprofissional, e avaliar a usabilidade do aplicativo. Método: Estudo
metodologico de desenvolvimento do aplicativo movel, seguindo as fases de
comunicagao, planejamento, modelagem, construgdo e disponibilizagdo. O conteudo
foi baseado no referencial tedrico do Ministério da Saude brasileiro e da Organizagéo
Mundial da Saude. Resultados: O aplicativo BAURU COVID possui 21 telas a partir
das quais o profissional seleciona as op¢des de acordo com a informagao dada pelo
paciente e, ao final, recebe o diagnostico e a conduta adequada a ser instituida para
aquele caso. Na fase de validagao do aplicativo, 38 profissionais de saude, médicos
e enfermeiros tiveram acesso ao aplicativo de forma gratuita e avaliaram a
usabilidade, apresentando o valor total das médias de todos os scores de 77,30
pontos, acima da média considerada do SUS, que é 68. Conclusées: Conclui-se que
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o aplicativo BAURU COVID foi avaliado positivamente pelos profissionais, e apresenta
boa usabilidade, com alta probabilidade de aceitagao, contribuindo na qualificagao da
assisténcia, e minimizando riscos ao usuario.

Palavras-chave: COVID-19. Protocolo. Aplicativos méveis. Validagao.

Abstract

Objective: research was to develop and evaluate the usability of a mobile application
aimed at the initial care of suspected or confirmed COVID-19 patients, based on global
protocols. Methods: Methodological study of mobile application development,
following the phases of communication, planning, modeling, construction and
availability. The content was based on the theoretical framework of Brazilian Ministry
of Health and the World Health Organization. Results: The BAURU COVID application
has 21 screens from which the professional selects the options according to the
information given by the patient and, at the end, receives the diagnosis and the
appropriate conduct to be instituted for that case. In the validation phase of the
application, 38 health professionals, doctors and nurses had access to the application
for free and evaluated its usability, presenting the total value of the averages of all
scores of 77.30 points, above the average considered by the SUS, which is 68.
Conclusions: It is concluded that the BAURU COVID application was positively
evaluated by professionals, and presents good usability, with a high probability of
acceptance, contributing to the qualification of assistance, and minimizing risks to the
user.

Keywords: COVID-19. Protocol. Mobile apps. Validation.

1. Introdugao

A disseminacédo do virus da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS-CoV-
2), doencga altamente infectocontagiosa, resultou em uma das pandemias mais
relevantes na historia da humanidade. De acordo com a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), houveram 774.469.939 casos confirmados de COVID-19 (até janeiro
de 2024), e 7.026.465 mortes, mesmo depois de um total de mais de 13 bilhdes de
doses de vacina terem sido administradas em todo o mundo (Abd et al., 2020; Who,
2024; Adamidi et al., 2021).

O sistema hospitalar brasileiro enfrentou uma sobrecarga devido ao aumento
na incidéncia da doenga, a propagagcdao de novas variantes e a gravidade das
infecgbes. Inumeros problemas foram identificados, como a falta de acesso aos
servigcos de saude, escassez de leitos clinicos e de terapia intensiva, falta de insumos,
respiradores, oxigénio e medicamentos sedativos. Outros problemas enfrentados
foram a falta de protocolos assistenciais a doenga e o uso de medicamentos sem
comprovagéo cientifica (Dall’Alba et al., 2021; Castro et al., 2020).

Esta situacdo se tornou complexa e desafiadora, uma vez que as decisdes,
especialmente em relacado a detecgao da doenga, eram fundamentadas em diretrizes
que variavam de acordo com as constantes mudangas nas dindmicas da origem e
propagacéo do virus entre diferentes individuos e grupos. Destaca-se ainda que o
conhecimento cientifico, nesse momento, ainda se encontrava em estagio inicial,
especialmente quanto aos casos assintomaticos, os grupos de maior risco, a relagao
entre infecgdo e imunidade, o surgimento de complicagdes graves e novas variantes
que impactaram no controle deste cenario (Grisotti, 2020; Patel et al., 2020).
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Nesse contexto, tecnologias digitais como aplicativos modveis de saude
ofereceram uma variedade de recursos, e foram ferramentas essenciais para o
enfrentamento da pandemia (Collado-Borrell et al., 2020).

Os aplicativos méveis sao softwares executados em plataformas moveis, como
smartphones e tablets, e podem ser usados para gerenciar a saude e o bem-estar das
pessoas (Tarricone et al., 2021).

A utilizacdo de tecnologias digitais na saude tem se mostrado um método
inovador a facilitar a divulgagdo do conhecimento cientifico, envolvendo os
profissionais e os usuarios na divulgagdo de informagbes em saude e,
consequentemente, nas acdes de educagao em saude (Morgado; Ames; Barros,
2019).

Estudo observacional realizado na Holanda avaliou o uso de um aplicativo
sobre COVID-19 para apoiar a populacdo na educagdo, auto avaliagdo e
monitoramento de sua propria saude por um periodo de sete dias. Resultados
positivos foram identificados na implementacéo e na usabilidade do aplicativo movel.
Os autores do estudo concluem que esses dados podem ser usados para apoiar
formuladores de politicas publicas e prestadores de cuidados de saude a obter
informagdes valiosas sobre a distribuigdo regional da carga de infecgado e o consumo
de cuidados de saude (Timmers et al., 2020).

Estudo desenvolvido na Suica teve como objetivo descrever a utilizagado de
uma plataforma modvel dedicada a saude para disseminar informacgdes atualizadas e
validadas sobre o0 SARS-CoV-2 para profissionais médicos de hospitais universitarios.
O uso da plataforma médvel demonstrou ser um canal de comunicagao eficaz e que
economizou tempo das instituicdes durante a epidemia de SARS-CoV-2, assim como,
foi identificado que a equipe médica se sentiu tranquila e informada para a pratica
diaria (Zamberg et al., 2020).

Revisao sistematica realizada em 2020 sobre estudos encontrados na literatura
cientifica que utilizaram e avaliaram aplicativos moveis para a prevengéo, gestao,
tratamento ou acompanhamento da COVID-19, apontaram que os aplicativos moveis
sdo uma ferramenta valiosa para cidadaos, profissionais de saude e tomadores de
decisao no enfrentamento de desafios criticos impostos pela pandemia, a reduzir a
carga de trabalho nos hospitais, fornecer acesso a informagdes confiaveis,
acompanhamento dos sintomas e da saude mental dos individuos, e na descoberta
de novos preditores (Kondylakis et al., 2020).

Diante do exposto, e do desafio global no enfrentamento da pandemia de
COVID-19, mostra-se relevante o desenvolvimento de pesquisa ao investimento
tecnoldégico, como ferramenta auxiliar para profissionais da saude que vivenciam
realidades complexas e desafiadoras, assim, busca-se proporcionar a diminuicdo de
falhas no diagndstico, redugcédo dos custos, ampliacdo do acesso da populagdo aos
servigcos de saude e promover e qualificar a assisténcia oferecida ao usuario.

Dessa forma, este estudo propde descrever o desenvolvimento e a avaliacédo
de usabilidade de um aplicativo mével para apoio ao atendimento inicial de pacientes
com suspeita de COVID-19, a avaliagao clinica e a conduta terapéutica na perspectiva
multiprofissional.

2. Metodologia

Trata-se de estudo metodolégico, ao desenvolvimento de aplicativo para
dispositivo movel. Este tipo de estudo se caracteriza por desenvolver e avaliar
ferramentas e métodos de pesquisa, é focado no desenvolvimento de novos
instrumentos, o que envolve métodos complexos e sofisticados, e tem por objetivo a
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elaboracao de instrumentos confiaveis e precisos que possam ser utilizados por outros
pesquisadores (Polit; Beck, 2018).

Foi cenario do estudo as Unidades de Saude da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) do municipio de Bauru/SP. Deste contexto partiu a proposi¢cado e posterior
implementagdo do aplicativo mével desenvolvido, tendo como atores principais os
profissionais de enfermagem e médicos das Unidades de Saude do municipio.

O aplicativo foi desenvolvido a partir do referencial de Pressman; Maxim (2016)
seguindo-se as fases: comunicagdo, planejamento, modelagem, construgdo e
disponibilizagdo. A partir dessas fases € descrito o processo de desenvolvimento e
avaliagao do aplicativo:

Fase 1 - Comunicagao

Foram realizadas reunides com o Departamento de Saude Coletiva da SMS do
municipio, a construir a proposta do desenvolvimento do aplicativo para apoiar os
profissionais de enfermagem e de medicina no atendimento inicial de pessoas com
suspeita de COVID-19, na avaliagao clinica e na conduta terapéutica adotada. Nessas
reunides foram levantados os requisitos que deveriam compor o aplicativo.

Fase 2 - Planejamento

Foi proposto um plano de trabalho, isto €, um cronograma de atividades a
serem executadas para um determinado periodo. Foi também definida a equipe de
trabalho, em parceria com técnicos do Nucleo de Educagao a Distancia e Tecnologias
da Informagc&o em Saude da Faculdade de Medicina de Botucatu (NEAD-TIS-FMB)
da Universidade Estadual Paulista (UNESP), para o desenvolvimento do aplicativo.

Ainda nessa fase, foram identificados os conteudos e o referencial teérico que
seria utilizado.

Para identificar as recomendagdes vigentes para os profissionais da saude na
identificacdo, notificagdo, diagnostico, atendimento, fluxo de manejo clinico no
tratamento de casos leves, moderados e graves de COVID-19, foram revisadas as
diretrizes nacionais do Ministério da Saude (MS), e internacionais da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS),
considerando o cenario brasileiro.

Ap0ds a revisdo das diretrizes ocorreu a selegcao dos documentos utilizados:

- MS. Guia de Vigilancia Epidemiolégica - Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doencga pelo Coronavirus 2019;

- OMS/OPAS. Definicédo de casos - COVID-19;

- OMS/OPAS. Vigilancia em Saude Publica para COVID-19;

- OMS/OPAS. Orientacéo viva para o manejo clinico da COVID-19;

- OMS/OPAS. Consideracdes para quarentena dos contatos de casos de
COVID-19;

- MS. Diagnosticar para Cuidar: Estratégia Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica e Laboratorial;

- OMS/OPAS. Guias Laboratoriais - Recursos de informagao relacionados ao
NOVO coronavirus;

- MS. Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a pandemia de COVID-19;

- MS. Orientagdes sobre o Tratamento Farmacolégico do Paciente Adulto
Hospitalizado com COVID-19;

- OMS/OPAS. Medicamentos para prevenir o COVID-19: uma diretriz de vida
da OMS;

- MS/OPAS. Terapéutica e COVID-19;

- MS. Orientagdes sobre a Otimizagdo do Uso de Oxigénio e Suporte
Ventilatério em Pacientes Graves com COVID-19;
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- MS. Orientagdes sobre a intubagao orotraqueal em pacientes com COVID-19;

Foram elencados os documentos para cada conteudo. A definicdo dos casos,
manifestagdes clinicas, fatores de riscos, codigos internacionais de doengas (CID-10)
e definicdo de contatos para COVID-19 foram estabelecidos de acordo com os
protocolos: Guia de Vigilancia Epidemiolégica - Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Nacional pela Doencga pelo Coronavirus; Definicdo de Casos - COVID-19;
Vigilancia em Saude Publica para COVID-19; Orientagéo Viva para o Manejo Clinico
da COVID-19; e Consideracdes para Quarentena dos Contatos de Casos de COVID-
19.

Os critérios para definicdo de casos suspeitos e confirmados de COVID-19
estdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1 — Critérios para definicdo de casos suspeitos e confirmados de
COVID-19.

Critérios Clinicos

Sindrome Gripal (SG): individuo que apresenta quadro respiratério agudo, com dois ou mais
sintomas: febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos
ou disturbios gustativos. Em crianga, na auséncia de outro diagndstico especifico, pode
apresentar obstrugdo nasal. Em idosos, considera sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): individuo com Sindrome Gripal (SG), que
apresenta dispneia/desconforto respiratorio; ou pressao/dor persistente no torax; ou saturagéo
de Oz menor que 95% em ar ambiente; ou cianose dos labios ou rosto. Em crianga, além dos
itens anteriores, observa os batimentos de asa de nariz, tiragem intercostal, desidratagéo e

inapeténcia.
CASOS Critérios epidemiolégicos - residindo ou trabalhando em uma éarea com alto risco de
SUSPEITOS transmissao do virus, locais residenciais fechados, instalagdes humanitarias, dentro do prazo

de 14 dias antes do inicio dos sintomas; ou, residindo ou viajando para uma area com
transmissdo comunitaria, em qualquer momento, dentro do prazo de 14 dias antes do inicio
dos sintomas; ou, trabalhando em qualquer estabelecimento de saude, incluindo dentro das
unidades de saude ou na comunidade, em qualquer momento, dentro do prazo de 14 dias
antes do inicio dos sintomas.

Critério clinico: Caso de Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG) associado a anosmia ou ageusia, sem outra causa.

Critério clinico-epidemiolégico: Caso de Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) com histérico de contato préximo nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sintomas, com caso confirmado para COVID-19.

Critério clinico-imagem: Caso de Sindrome Gripal (SG) ou Sindrome Respiratéria Aguda
Grave (SRAG); ou 6bito por SRAG que néao foi possivel confirmagao por critério laboratorial,
e que apresente uma das seguintes alteragdes tomograficas: opacidade em vidro fosco
periférico, bilateral, com ou sem consolidagéo ou linhas intralobulares visiveis; ou opacidade
em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem consolidagéo ou linhas
intralobulares visiveis; ou sinal de halo reverso ou outros achados de pneumonia em
organizagao.

CASOS Critério laboratorial em individuo nio vacinado contra a COVID-19: Caso de Sindrome
CONFIRMADOS | Gripal (SG) ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), com teste de biologia molecular
(RT-gPCR) em tempo real, com resultado detectavel para SARS-CoV-2; ou teste imunoldgico,
com resultado reagente para IgM, IgA e/ou IgG; ou pesquisa de antigeno, com resultado
reagente para SARS-CoV-2.

Critério laboratorial em individuo vacinado contra a COVID-19: Individuo que recebeu a
vacina contra a COVID-19 e apresentou quadro posterior de Sindrome Gripal (SG) ou
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), com resultado de exame detectavel para
biologia molecular (RT-gPCR) em tempo real, ou pesquisa de antigeno.

Fonte: Elaborado pela autora.

Legenda: SG: Sindrome Gripal; SRAG: Sindrome Respiratéria Aguda Grave; O2: gas
oxigénio; IgM: Imunoglobulina M; IgA: Imunoglobulina A; IgG: Imunoglobulina G; RT-
gPCR: Reverse transcription-Polymerase Chain Reaction. - Reagdo em cadeia da
polimerase por Transcriptase Reversa.
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Foram elaborados fluxogramas de atendimento para adultos e idosos,
gestantes e puérperas, e criangas, a fim de possibilitar a estruturagao e identificagcao
dos casos para a garantia da assisténcia adequada.

Fase 3 - Modelagem

Foi utilizada a Linguagem Unificada de Modelagem (UML), linguagem unica,
para auxiliar a equipe a visualizar todas as etapas do desenvolvimento do aplicativo.
Os fluxogramas de atendimento foram construidos a partir da linguagem UML. Sete
reunides entre a equipe foram realizadas, para discussao dos fluxogramas e identificar
ajustes necessarias.

Fase 4 - Construcgao
O aplicativo foi desenvolvido para Android e iOS, com as ferramentas de
software e as linguagens:

e Fabapp (Fabrica de aplicativo): software para desenvolvimento do aplicativo;

e Software Development Kit (SDK) completo: conjunto de ferramentas de
desenvolvimento de software que permite a criacdo de aplicativos;

e HTML (Hypertext Markup Language): linguagem de marcacao utilizada na
construcéo de sites e sistemas de plataforma web, com o intuito de facilitar o
acesso a toda informacgao disponivel no catalogo, selecionada como base do
desenvolvimento;

e (CSS (Cascading Style Sheets): utilizada para favorecer visual mais agradavel,
e garantir a usabilidade para o aplicativo;

e Bootstrap: framework web com cdédigo-fonte aberto para desenvolvimento de
componentes para aplicagdes web, que usa HTML, CSS e JavaScript, baseado
em modelos de design para a tipografia. Sua fungado é melhorar a experiéncia
do usuario, por oferecer aplicativo amigavel e responsivo;

e Javascript: torna o aplicativo mais dinamico, sem perder a acessibilidade.
Linguagem de programagao interpretada, que foi originalmente implementada
como parte dos navegadores web para que seus comandos pudessem ser
executados do lado do cliente, sem a necessidade de passar pelo servidor;

e JQUERY: biblioteca de fungbes JavaScript que interage com o HTML,;

e PHP (Hypertext Preprocessor): linguagem interpretada livre, usada para o
desenvolvimento de aplicagdes presentes e atuantes no lado do servidor,
capaz de gerar conteudo dinamico dentro do HTML. O cédigo é interpretado ao
lado do servidor pelo médulo PHP, que também gera a pagina web a ser
visualizada no lado do cliente.

Apos a fase de construcdo, foram realizados testes para identificagcdo de erros,

com o objetivo de verificar se o aplicativo estava de acordo com as especificagbes
determinadas; e se funcionava corretamente para o objetivo que foi projetado.

Fase 5 - Disponibilizagao

A fase de disponibilizacdo foi realizada em duas etapas: implementacido e
avaliacao do aplicativo. O aplicativo foi disponibilizado aos profissionais médicos e
enfermeiros das Unidades de Saude do municipio. Foi elaborado manual com as
informacdes relevantes sobre a construgcdo do aplicativo, e orientagdes sobre como
utiliza-lo. A avaliacao foi realizada pelos profissionais publico alvo do aplicativo, a
avaliar a usabilidade do aplicativo.

A avaliagdo de usabilidade € um método de analise utilizado em fatores
humanos com a finalidade de avaliar a interacdo de pessoas com sistemas
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(equipamentos) em ambiente mais proximo do real, onde o sistema ou equipamento
sera utilizado. Este busca identificar problemas e riscos potenciais que possam
ocorrer em situagao real, na qual a tecnologia sera utilizada (Preece; Rogers; Sharp,
2002).

A usabilidade foi avaliada por profissionais médicos e enfermeiros que atuavam
no atendimento de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19, nas Unidades
de Saude. Foi utilizado o System Usability Scale (SUS) para avaliar a usabilidade, e
disponibilizado em formato eletrénico, por meio do Google Formulario.

Na avaliacdo de usabilidade, cada participante recebeu uma carta-convite
contendo o objetivo da pesquisa; o manual com informag¢des sobre a constru¢céo do
aplicativo; e a especificagdo detalhada sobre o processo de avaliagdo, todos
elaborados no Google® Formulario.

A escala SUS (Brooke, 1996; Tendrio et al., 2010) é constituida de avaliagéo
subjetiva simples que evidencia a visdo global do usuario sobre o aplicativo. A SUS
pode ser utilizada para avaliar diversos produtos e servigos, como websites, hardware,
sistemas multimodais, sistemas de comando de voz, aplicacbées méveis e sistemas
clinicos (Kortum; Bangor, 2013). A escala SUS ajuda a avaliar eficiéncia, efetividade
e satisfacdo do usuario, em dez afirmativas, sendo que os itens impares indicam
aspectos positivos da usabilidade, ao contrario dos itens pares, que indicam aspectos
negativos (Brooke, 1996).

Os itens da escala SUS utilizam a escala Likert de cinco pontos, dividida em
faixas correspondentes aos graus de satisfagado do usuario quanto ao item analisado,
sendo os valores da escala: 1- Discordo plenamente; 2- Discordo; 3- Neutro; 4-
Concordo; e 5- Concordo plenamente. Para as perguntas impares, por se tratarem de
perguntas com aspectos positivos, quanto maior for a quantidade de respostas nos
indices 4 e 5, melhor sera a pontuagéo final; enquanto que para as perguntas pares,
de aspectos negativos, melhor sera a pontuacgao final se a incidéncia de respostas 1
e 2 forem maiores (Andrade, 2017).

O resultado € obtido por meio da soma da contribui¢cdo individual de cada item.
Para os itens impares, € subtraido um ponto do valor atribuido a resposta. Para os
itens pares, o calculo é feito ao se subtrair o valor atribuido a resposta do total de
cinco pontos. Para o calculo do score total, os valores obtidos a partir dos itens pares
e impares sao somados e multiplicados por 2,5. Ao final, o resultado pode variar de 0
a 100 pontos, o que representa o indice de satisfacdo do utilizador. O percentil 50, ou
a mediana, considerada do SUS é 68 pontos (Preece; Rogers; Sharp, 2002). Apos a
pontuacao e o calculo do score, € possivel fazer a classificagado do aplicativo avaliado:
20,50 (pior imaginavel); 21 a 38,50 (pobre); 39 a 52,50 (mediano); 53 a 73,50 (bom);
74 a 85,50 (excelente); e 86 a 100 (melhor imaginavel) (Bangor; Kortum; Miller, 2009).

Por meio do somatdério de cada afirmativa contida, também podem ser
observados os atributos de usabilidade descritos por Nielsen (1994) em seu livro
Usability Engineering, conforme segue: Facilidade de aprendizado; Eficiéncia;
Facilidade de memorizagao; Inconsisténcias e Satisfagéo.

Os aspectos éticos foram respeitados e a pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP (Parecer
5.024.021).
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3. Resultados

O aplicativo BAURU COVID possui 21 telas a partir das quais o profissional
seleciona as opgdes de acordo com a informacgdo dada pelo paciente e, ao final,
recebe o diagnostico e a conduta adequada a ser instituida para aquele caso,
conforme o escopo de atuagdo do profissional (equipe de enfermagem e equipe
meédica).

O aplicativo esta disponivel pelo link https://pwa.app.vc/bauru_covid19, ou pelo
QR Code e Google Play nos celulares Android. Sua atualizagédo sera realizada pela
pesquisadora a cada seis meses, ou quando houver alteracdo do referencial tedrico
do Ministério da Saude (MS) e da Organizagdo Mundial da Saude (OMS/OPAS). De
modo geral, a construgao das telas foi dividida nas seguintes categorias: logomarca;
tela inicial; sobre este app; paciente adulto e idoso; paciente gestante e puérpera;
paciente crianga; isolamento; classificagdo e manejo clinico dos casos. A primeira tela
a ser exibida representa a logomarca, oferecendo boas-vindas aos profissionais de
saude. Essa tela seguira automaticamente para a tela inicial do App (Figura 1).

A segunda tela € a tela inicial, que possui cinco opgdes de menus: sobre este
App; Adulto e Idoso; Gestante e Puérpera; Crianca e Isolamento. No canto esquerdo
superior, a terceira tela mostra o sumario, com todos os menus inicias, bem como os
termos de uso e politica de privacidade (Figura 1).

-

Inicio

Sobre este app

Adulto e Idoso

2
i

Gestante e Puerpera

¥ Crianga

is [Isolamento

Termos de uso

Politica de privacidade

Bauru COVID

B)

Figura 1 — Tela Inicial do aplicativo e opgdes de menu

Legenda: A) Tela Inicial do Aplicativo. B) Sumario com todos os menus, termos de uso
e politica de privacidade. App: aplicativo; COVID: Coronavirus Disease - Doenga por
Coronavirus.

A quinta tela, sobre este APP, demostra informacdes sobre o que € o BAURU
COVID, como utilizar e como foi elaborado o aplicativo.

A sexta tela, Adulto e Idoso (Figura 2), mostra quatro opgdes de menus, nos
quais é possivel realizar a classificagdo do paciente de acordo com os sintomas que
0 mesmo esta apresentando: Paciente assintomatico com RT-gPCR positivo para
SARS-CoV-2; Paciente com sindrome gripal leve; Paciente com sindrome gripal

www.periodicoscapes.gov.br 8 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e141197


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Desenvolvimento de aplicativo mével para avaliagdo clinica e conduta terapéutica multiprofissional de pacientes com COVID-19

moderada; e Paciente com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Escolhendo
uma das opgdes acima, € exibida a classificagao e conduta adequada para cada caso.

{ Voltar Adulto e Idoso

F ASSINTOMATICO

= SINDROME GRIPAL

NS MONES cif
'V WA MAL ) 199 1a L &

A
a
u SINDROME GRIPAL

{1t
i\d

n SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GR...

Figura 2 - Opc¢bes para classificagdo dos pacientes adultos e idosos.

Legenda: RT-gPCR: Reverse transcription-Polymerase Chain Reaction. - Reagdo em
cadeia da polimerase por Transcriptase Reversa; SARS-CoV-2: Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 — Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave 2.

Fonte: Elaborado pela autora.

A décima primeira tela, Gestante e Puérpera (Figura 3), mostra quatro opgdes
de menus, nos quais pode ser realizada a classificacdo de acordo com os sintomas
gue a paciente esta apresentando: Gestante/puérpera assintomatica com RT-gPCR
positivo para SARS-CoV-2; Gestante/puérpera com sindrome gripal leve;
Gestante/puérpera com sindrome gripal moderada; Gestante/puérpera com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Escolhendo uma das opgdes acima, aparece a
conduta adequada para cada caso.
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£ Voltar Gestante e Puerpera

ASSINTOMATICO
RT-qPCR positivo para SARS-CoV-2 -
Conduta

SINDROME GRIPAL
CASO LEVE - Classificagao e conduta

SINDROME GRIPAL
CASO MODERADO - Classificagado e
conduta

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GR...
CASO GRAVE / CASO CRITICO -
Classificagdo e Conduta

® 96 6

Figura 3 - Opc¢des para classificagdo da paciente gestante e puérpera.

Legenda: RT-gPCR: Reverse transcription-Polymerase Chain Reaction. - Reagdo em
cadeia da polimerase por Transcriptase Reversa; SARS-CoV-2: Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 — Coronavirus da Sindrome Respiratéria Aguda
Grave 2.

A décima sexta tela, Paciente Crianga (Figura 4), mostra quatro opgdes de
menus, Nos quais € possivel realizar a classificacdo de acordo com a situagado do
paciente no momento, podendo ser: Crianga assintomatica com RT-gPCR positivo
para SARS-CoV-2; Crianga com sindrome gripal leve; Crianga com sindrome gripal
moderada; Crianca com Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG). Escolhendo
uma das opgdes acima, a classificacdo e conduta adequada para cada caso € exibida.
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Crianga
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Figura 4 - Opc¢des para classificagdo de paciente crianga.

Legenda: RT-gPCR: Reverse transcription-Polymerase Chain Reaction. - Reagdo em
cadeia da polimerase por Transcriptase Reversa;, SARS-CoV-2: Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 — Coronavirus da Sindrome Respiratoria Aguda
Grave 2.

A implementac&o do aplicativo para os profissionais das unidades de saude foi
no més de novembro de 2021, este foi divulgado via correio eletrénico ou Whatsapp®,
com link e/ou QR Code, assim como encaminhado um manual, que serviu de guia
para auxiliar o profissional a utilizar o aplicativo.

Os profissionais de saude tiveram acesso ao aplicativo durante o periodo de
uma semana, em seguida, foram convidados a responder aos questionarios de
avaliacao da usabilidade. 38 profissionais participaram da avaliagao de usabilidade,
respondendo ao questionario.

Quanto a caracterizacdo dos participantes, 63,6% eram enfermeiros; e 36,8%
meédicos. Quanto ao sexo, 84,2% foram do sexo feminino; e 15,8%, do sexo
masculino. A idade dos participantes variou de 31 a 63 anos, com mediana de 43 anos
entre os participantes. O tempo de atuacdo na profissdo foi de 6 a 40 anos, com
mediana de 18 anos de atuacado. No que se refere ao local de atendimento, 100% dos
profissionais de saude trabalhou ou trabalha com pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19; 21% trabalham nas Unidades de Saude da Atencido Primaria,
atendendo casos leves de Covid-19; e 55% trabalham nas Unidades de Urgéncia e
Emergéncia, atendendo casos moderados e graves de COVID-19. Atendem em
ambas as unidades de Saude, 24% dos profissionais entrevistados.

O resultado total referente a média de todos os scores foi de 77,30 pontos,
acima da média considerada na escala que é de 68 (Preece; Rogers; Sharp, 2002).
Como forma de categorizar e classificar, o valor médio de usabilidade proposto de
forma individual entre as respostas dos participantes, numa escala pior imaginavel,
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pobre, mediano, bom, excelente e melhor imaginavel (Nielsen, 1994), o aplicativo
obteve a categorizagdo com maior frequéncia entre a escala de 74,00 a 85,50 pontos,
considerada como excelente.

Foi possivel observar que nenhum profissional de saude avaliou o aplicativo
com escore menor que 52,50 pontos, isto é, todos avaliaram como bom ou superior.

Para avaliar os atributos de usabilidade, como facilidade de memorizacéo,
facilidade de aprendizagem, eficiéncia, satisfacdo e inconsisténcias do aplicativo,
foram verificados o indice de pontuagao individual de cada pergunta da escala.

No atributo facilidade de memorizagédo, avaliado pelo item “Eu acho o aplicativo
desnecessariamente complexo”, os resultados obtidos foram: 84,2% dos profissionais
discordaram plenamente (1) ou discordaram (2) com a afirmagdo quanto a
complexidade do aplicativo (36,8 e 47,4%, respectivamente).

O atributo facilidade de aprendizagem foi observado nas perguntas 3, 4, 7 e 10
da escala SUS. Na pergunta 3 (impar): “Eu achei o aplicativo facil de usar”, 94,7% dos
participantes concordaram (4) ou concordaram plenamente (5) com a facilidade de
uso do aplicativo (57,9% e 36,8% respectivamente). Para a pergunta 4 (par): “Eu acho
que precisaria de ajuda de uma pessoa com conhecimentos técnicos para usar o
aplicativo”, 89,5 % dos profissionais discordaram plenamente (1) ou discordaram (2)
quanto a necessidade de auxilio técnico para manusear o aplicativo (50,0% e 39,5%,
respectivamente).

Para a pergunta 7 (impar): “Eu imagino que as pessoas aprenderao como usar
esse aplicativo rapidamente”, 97,4% dos participantes concordaram (4) ou
concordaram plenamente (5) quanto a facilidade de aprendizado do aplicativo (73,7%
e 23,7%, respectivamente). Para a pergunta 10 (par): “Eu precisei aprender varias
coisas novas antes de conseguir usar o aplicativo”’, 92,1% dos profissionais
discordaram plenamente (1) ou discordaram (2) quanto a dificuldade de aprendizado
para manusear o aplicativo (44,7% e 47,4%, respectivamente). A pontuagcdo meédia
obtida com o agrupamento das perguntas 3, 4, 7 e 10 foi de 93,4 pontos.

O atributo eficiéncia esta representado nas perguntas 5, 6 e 8 da escala. Na
pergunta 5 (impar): “Eu acho que as varias fun¢des do aplicativo estdo muito bem
integradas”, 94,7% dos participantes concordaram (4) ou concordaram plenamente
(5) quanto a integragao entre as funcionalidades do aplicativo (78,9% e 15,8%,
respectivamente). Para a pergunta 6 (par): “Eu acho que o aplicativo apresenta muita
inconsisténcia”, 94,8% dos profissionais discordaram plenamente (1) ou discordaram
(2) quanto as inconsisténcias do aplicativo (26,3% e 68,5%, respectivamente). Essa
pergunta também mediu o atributo inconsisténcias. Portanto, para esse atributo, dos
profissionais entrevistados, 94,8% discordaram plenamente (1) ou discordaram (2)
quanto as inconsisténcias do aplicativo.

Para a pergunta 8 (par): “Eu achei o aplicativo atrapalhado de usar”, 94,8% dos
profissionais discordaram plenamente (1) ou discordaram (1) sobre quanto
complicado é utilizar o aplicativo (34,2% e 60,6% respectivamente). A pontuagao
meédia obtida com o agrupamento das perguntas 5, 6 e 8 foi de 94,7 pontos.

O atributo satisfagdo do usuario esta referenciado nas perguntas 1, 4 e 9 do
107 da escala. Para a pergunta 1 (impar): “Eu acho que gostaria de usar o aplicativo
com frequéncia®, 92,1% dos participantes concordaram (4) ou concordaram
plenamente (5) com a utilizagdo do aplicativo (68,4 e 23,7%, respectivamente). Para
a pergunta 4 (par): “Eu acho que precisaria de ajuda de uma pessoa com
conhecimentos técnicos para usar o aplicativo”, 89,5% dos profissionais discordaram
plenamente (1) ou discordaram (2) quanto ao auxilio técnico para manusear o
aplicativo (50,0% e 39,5%, respectivamente).
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Para a pergunta 9 (impar): “Eu me senti confiante ao usar o aplicativo”, 86,9%
dos participantes concordaram (4) ou concordaram plenamente (5) quanto ao
sentimento de confianga ao utilizar o aplicativo (65,8% e 21,1%, respectivamente). A
pontuagdo meédia obtida com o agrupamento das perguntas 1, 4 e 9 foi de 89,2 pontos.
Como forma de categorizar e classificar, o valor médio de usabilidade proposto de
forma individual entre as respostas dos participantes, o aplicativo obteve a categoria
com maior frequéncia entre a escala de 74 a 85,5 pontos, considerado como
excelente.

4. Discussao

O presente estudo permitiu desenvolver um aplicativo para profissionais de
saude no atendimento inicial de pacientes com COVID-19, a partir de protocolos
globais, e obteve excelente usabilidade, de acordo com a SUS.

A literatura aponta que algumas ferramentas foram criadas e usadas para o
enfrentamento da COVID-19 no mundo. A China possui softwares de geolocalizagao,
telemedicina e diagnéstico por imagem. Nos Estados Unidos e india foram criados
softwares de geolocalizagdo, chatbot para esclarecimento de duvida, telemedicina e
telepsiquiatria. A Espanha possui aplicativos utilizados para call center, telemedicina,
software de autoavaliagédo, software de geolocalizagdo e prontuario eletrénico do
paciente (Opas, 2020). Ja no Brasil, as ferramentas criadas foram a Agenda online (e-
SUS APS), App Coronavirus, Chatbot para esclarecimento de duvidas, Servigco
telefénico (136) e via WhatsApp®, Telemedicina e Softwares de autoavaliagao (OMS,
2020).

Assim, considerando o cenario de pandemia da COVID-19 e a produgao
internacional e nacional, o aplicativo BAURU COVID é uma inovagao tecnoldgica na
saude, criada para apoiar e auxiliar os profissionais da saude, médicos e enfermeiros,
no combate a doencga, diante dos desafios de urgéncia, emergéncia e protecéo a vida.

Um estudo transversal apresenta 52 aplicativos moveis sobre COVID-19.
Destes, o Brasil desenvolveu 15 (28,9%). Dos 52 aplicativos, 41 (78,9%) eram
destinados ao publico em geral, seis (11,5%) para profissionais de saude, e cinco
(9,6%) para pacientes com diagnéstico de COVID-19. Dos seis aplicativos voltados
aos profissionais de saude, trés eram de monitoramento de casos, um de
monitoramento de pacientes e dois de capacitagao de profissional (OMS, 2022).

No tocante, a opgédo de desenvolver aplicativo movel voltado para auxiliar
profissionais de saude no diagndstico e manejo clinico frente a COVID-19 foi escolhida
por n&o se encontrar na literatura, bem como nas principais lojas virtuais como App
Store e Play Store.

Elaborar um aplicativo de maneira coerente e adequada € primordial, além de
reconhecer as necessidades do usuario, para que, assim, o desenvolvimento seja de
acordo com as demandas especificas, testadas na pesquisa e implementadas na
pratica (OMS, 2022).

Neste sentido, a equipe de desenvolvimento do aplicativo contou com a
participagcdo do diretor do Departamento de Saude Coletiva, o que permitiu a
construcdo de um produto baseado nas necessidades apresentadas pelos
profissionais atuantes na linha de frente, tornando-o adequado a realidade. O
aplicativo foi construido seguindo as diretrizes da OMS/OPAS e MS. No entanto, as
orientacbes referentes a isolamento de casos e as medicagdes apresentam
diferencgas. Por se tratar de um aplicativo brasileiro, para esses itens foram seguidas
as recomendacgdes preconizadas pelo MS.
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Quanto as orientacbes para isolamento, de acordo com a OMS, os
assintomaticos devem ser isolados por 10 dias apds teste positivo para SARS-CoV-2;
ja os pacientes sintomaticos, 10 dias ap6s o inicio dos sintomas, com retorno as
atividades apés trés dias sem sintomas. Um paciente com sintomas por 30 dias pode
receber alta 33 dias apos o inicio dos sintomas. Para liberagdo, pode-se usar a
recomendacao inicial de dois testes de PCR negativos, com pelo menos 24 horas de
intervalo (Who, 2022).

O MS recomenda que individuos assintomaticos confirmados devam manter
isolamento por sete dias apos a data de coleta da amostra, sem a necessidade de
realizar novo teste. Individuos com quadro de sindrome gripal (SG) leve a moderado
devem manter isolamento por 10 dias, sem a necessidade de teste negativo para
liberacado; ou sete dias, com a necessidade de teste negativo para liberagcdo em caso
de pacientes sintomaticos. Pacientes assintomaticos devem ser isolados por sete
dias, sem a necessidade de teste negativo para liberagdo. Individuos com Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) devem manter isolamento por 20 dias (Werneck;
Faria; Campos, 2009).

Em relagdo ao tratamento farmacolégico, a OMS incluiu quatro medicagdes que
o MS ainda n&o elencou nos protocolos: a Casirivimab e Imdevimab (anticorpos
monoclonais neutralizantes); Sotrovimabe, usada para pacientes nao graves
condicionados aqueles com maior risco de internagéo (falta de vacinagéo, idosos ou
pessoas com imunodeficiéncias e/ou doengas cronicas); e, por fim, para pacientes
graves ou criticos, os inibidores da Janus Quinase, como a Baricitinibe (Werneck;
Faria; Campos, 2009).

A avaliagao da usabilidade é particularmente importante para verificar, entre
outros, a complexidade das interagbes entre o usuario, os objetivos e as
caracteristicas da tarefa (Manchikanti et al., 2008). Torna-se cada vez mais
imprescindivel avaliar a usabilidade do aplicativo antes de disponibilizar ao usuario
final. A aceitagdo do usuario € essencial para o sucesso de qualquer implementacgao.
Além disso, podem ser identificadas falhas de desenvolvimento e apontadas as
melhorias necessarias. O instrumento SUS aplicado ao aplicativo BAURU COVID foi
eficiente para avaliar a usabilidade através da percepg¢do do usuario, sendo
classificado como excelente (pontuagcédo 77,3 pontos) por 45,5% dos profissionais
avaliados. De acordo com Sauro (Marcelo et al., 2020), apds analisar resultados do
SUS para mais de 5.000 usuarios em 500 avaliagdes diferentes, as pontuagdes
meédias, abaixo de 68, indicam que a usabilidade pode estar comprometida, sendo
aconselhavel realizar mudangas na interface do aplicativo, desta forma, o BAURU
COVID esta aceitavel.

Mediante os resultados da avaliagdo da usabilidade do SUS, todas as
perguntas pares obtiveram uma maior pontuagdo nas respostas 1 (discordo
plenamente) e 2 (discordo); bem como, as perguntas impares atingiu uma maior
pontuagdo nas respostas 4 (concordo) e 5 (concordo plenamente), proporcionando
uma pontuacao elevada do aplicativo BAURU COVID. Vale a pena destacar que nas
perguntas 2: “Eu acho o aplicativo desnecessariamente complexo”, e 9: “Eu me senti
confiante ao usar o aplicativo”, a quantidade de resposta “neutro (3)” foram 5 e 4,
correspondendo 13,2% e 10,5%, respectivamente, a qual gerou uma objecao.

Conforme evidéncia dos resultados sobre a avaliagdo dos atributos da
usabilidade, o aplicativo BAURU COVID apresenta facilidade para os usuarios
aprenderem a utiliza-lo, mesmo apds um tempo sem uso. Portanto, o app se mostrou
eficiente, com uma rapidez na execucgao das tarefas estabelecidas, com baixa taxa de
inconsisténcias e nivel satisfatério de usabilidade.

www.periodicoscapes.gov.br 14 Revista JRG de Estudos Académicos - 2024;14:e141197


https://rnp-primo.hosted.exlibrisgroup.com/primo-explore/search?query=any,contains,Revista%20JRG%20de%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&tab=default_tab&search_scope=default_scope&vid=CAPES_V3&facet=jtitle,include,Revista%20Jrg%20De%20Estudos%20Acad%C3%AAmicos&lang=pt_BR&offset=0

Desenvolvimento de aplicativo mével para avaliagdo clinica e conduta terapéutica multiprofissional de pacientes com COVID-19 [©MO;

5. Conclusao

A presente pesquisa possibilitou o desenvolvimento do aplicativo BAURU
COVID, assim como avalia-lo quanto a usabilidade. O aplicativo apresenta 21 telas,
com as fungbes essenciais para classificagdo, diagnostico e manejo clinico do
atendimento de pacientes com suspeita de Covid-19, nas quais o profissional
seleciona as opgdes de acordo com a informacgao dada pelo usuario e, ao final, pode
consultar a conduta adequada a ser instituida para aquele caso, com base nas
recomendacgdes do MS e OMS/OPAS, abordando os casos assintomaticos, sindrome
gripal leve, sindrome gripal moderada e SRAG. A avaliagdo de usabilidade do
aplicativo BAURU COVID pelos profissionais mostrou que o aplicativo tem alta
probabilidade de aceitacdo, é considerado excelente, e pode ter utilizagbes futuras,
resultando em satisfagcao e boa experiéncia de uso pelo publico-alvo.

O aplicativo mével BAURU COVID pode auxiliar os profissionais da saude no
atendimento inicial de pacientes suspeitos ou confirmados de Covid-19, bem como
apoiar na diminuicdo de falhas no diagndstico, redugdo dos custos, ampliacdo do
acesso e melhoria dos servicos de saude, promovendo a qualificacao da assisténcia
e minimizando riscos ao usuario. Espera-se que os resultados desse estudo auxiliem
e promovam, como incentivo, a continuidade de desenvolvimento de novas
tecnologias, bem como aplicativos direcionados aos profissionais de saude, buscando
a melhoria da qualidade da assisténcia no Sistema Unico de Saude.
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