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RESUMO

INTRODUCAO: A alta hospitalar segura deve ser gerenciada por meio de um planejamento
que inicia ainda na admissdo do paciente na unidade, perdurando sua internacdo e até a alta
hospitalar pelo médico. OBJETIVO: Desenvolver um protétipo de aplicativo movel para
gerenciamento interdisciplinar de alta hospitalar segura. METODO: trata-se de uma pesquisa
de desenvolvimento tecnoldgico de um protétipo de um aplicativo mobile - Sistema Eletronico
para Gestdo da Alta Hospitalar Segura (e-GAHS), que apresenta as funcionalidades necessarias
para aplicacdo de um checklist de auxilio a gestdo do plano de alta hospitalar segura, que seguiu
a metodologia de construcdo de aplicativos apresentada por Pressman, prototipacdo
metodoldgica em cinco fases (na primeira fase, comunicacdo fruto de reunibes com o0s
desenvolvedores desenha-se através dos objetivos gerais o aplicativo, tendo como base o
resultado das pesquisas na literatura atual publicada buscando-se extrair as informacoes
primordiais a serem repassadas ao publico fim que possam subsidiar o cuidado do paciente em
domicilio de forma a garantir a alta segura deste; na segunda fase, de plano rapido é desenhado
o0 esqueleto do aplicativo tornando possivel a visualizacdo da ideia final deste; na terceira fase,
de modelagem aqui serd considerada a estimativa do projeto estabelecido, com base no
conhecimento adquirido, tendo em vista os riscos e a realizado do cenario que o aplicativo
estard inserido; na quarta fase, construgdo do protétipo serd proposto o desenho final do
aplicativo, com a navegacdo das telas a partir das funcionalidades que 0 mesmo precisa ter,
atendendo as necessidades dos usuarios; e, na ultima fase, entrega e realimentacdo, com a
avaliacdo dos envolvidos serviré de base para o aprimoramento dos requisitos, proporcionando
a reducdo de erros possiveis durante a manipulacdo). RESULTADOS: Foi construido um
prototipo de aplicativo movel, do tipo checklist eletrdnico para gerenciamento multiprofissional
da alta hospitalar segura (e-GAHS), para provimento de uma tecnologia de informacéo e
comunicacdo rapida, de baixo custo e faceis operacionalizacdo das suas funcionalidades para
os devidos cuidados e orientagdes sistematizados transferidos pela equipe de interdisciplinar
aos cuidadores e paciente. CONCLUSAO: o prot6tipo e-GAHS é uma ferramenta tecnoldgica
com potencial para melhorar 0 acompanhamento de pacientes quanto a evolucdo da doenca e
autocuidado, no acompanhamento dos fatores de risco, coparticipacdo no seu tratamento, a
participacao familiar, bem como planejar um cuidado individualizado e redugéo de custos para
0 sistema de saude.

Descritores: Enfermagem, Tecnologia de Informacdo e Comunicacdo, Gerenciamento em

Enfermagem, Alta Hospitalar Segura.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Safe hospital discharge must be managed through planning that begins
when the patient is admitted to the unit, lasts through hospitalization, and until hospital
discharge by the doctor. OBJECTIVE: Develop a mobile application prototype for
interdisciplinary management of safe hospital discharge. METHOD: this is a research into the
technological development of a prototype of a mobile application - Electronic System for Safe
Hospital Discharge Management (e-GAHS)- that presents the necessary functionalities for
applying a checklist to help manage the health plan. safe hospital discharge, which followed
the application construction methodology presented by Pressman, methodological prototyping
in five phases (in the first phase, communication resulting from meetings with developers is
designed through the general objectives of the application, based on the results of research in
the current published literature seeking to extract the essential information to be passed on to
the public in order to support the care of the patient at home in order to guarantee their safe
discharge; in the second phase, in a quick plan, the skeleton of the application is designed,
making it possible visualization of the final idea; in the third phase, modeling, the estimate of
the established project will be considered, based on the knowledge acquired, taking into account
the risks and the scenario in which the application will be inserted; in the fourth phase,
construction of the prototype, the final design of the application will be proposed, with screen
navigation based on the functionalities it needs to have, meeting users' needs; and, in the last
phase, delivery and feedback, with the evaluation of those involved, it will serve as a basis for
improving the requirements, providing a reduction in possible errors during manipulation).
RESULTS: A mobile application prototype was built, of the electronic checklist type for
multidisciplinary management of high hospital security (e-GAHS), to provide a fast, low-cost,
and simple information and communication technology to operationalize its functionalities for
the appropriate systematized care and guidance transferred by the interdisciplinary team to
caregivers and patients. CONCLUSION: the e-GAHS prototype is a technological tool with the
potential to improve patient monitoring regarding the evolution of the disease and self-care,
monitoring risk factors, co-participation in their treatment, and family participation, as well as
planning individualized care and cost reduction for the healthcare system.

Descriptors: Nursing, Information and Communication Technology, Nursing Management,

Safe Hospital Discharge.
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1 INTRODUCAO

A alta hospitalar ¢ a atividade multiprofissional na qual o enfermeiro é o responsavel
por interligar os profissionais envolvidos, buscando instrumentos e recursos necessarios, tendo
em vista a seguranga no cuidado em domicilio ao paciente pds alta hospitalar. A alta hospitalar
deve ser planejada desde a admissao do paciente, sequenciada por meio de um plano de alta
elaborado e executado durante toda a internacdo do paciente, garantindo o preparo deste e de
seu acompanhante para 0 momento da alta propriamente dita (CARNEIRO et al., 2020).

Para Kuntz et al. (2020) é primordial a transi¢éo dos cuidados tanto aos pacientes quanto
acompanhantes/familiares que, em domicilio, necessitardo de suporte orientador pela equipe
multiprofissional durante a internacdo hospitalar. A auséncia desta transi¢ao orientadora pode
oferecer vulnerabilidade a seguranca do paciente e de seus familiares e/ou responsaveis, tendo
como ponto de partida a perda ou auséncia de informagOes essenciais, que deveriam ser
transmitidas pela equipe multiprofissional de salde, instrumentalizando a familia/responsavel
para a execucdo dos cuidados no domicilio. Ressalta-se que nessa transi¢éo € essencial que 0s
profissionais entendam e percebam as necessidades e experiéncias do paciente e seus familiares
para efetividade do planejamento e execuc¢édo do plano de alta hospitalar segura.

A enfermagem tem sido protagonista de elaboracéo e execucdo de plano de alta
hospitalar segura. Plano de alta hospitalar de Enfermagem para pessoas estomizadas intestinais
a luz da Teoria Humanistica de Paterson e Zderad, construido por Brito et al. (2019), apresenta,
entre outras funcionalidades, a identificacdo de fragilidades do paciente/responsavel quanto as
orientacGes a serem trabalhadas pela equipe multiprofissional de saude para a alta hospitalar
segura, mostrando a importancia da validacdo do conhecimento do paciente/responsavel a
respeito do processo saude-doenca em gque 0 mesmo esta inserido. Esse procedimento devera
ser executado pelo enfermeiro, proporcionando eficiéncia no plano terapéutico desenvolvido
contribuindo de forma positiva para a alta segura do Paciente.

Estudo realizado em Portugal (MARTINS et al., 2018), sobre gestdo de alta para a
continuidade do cuidado, revelou que quando transitam entre instituicdes de salde, os pacientes
vivenciam uma descontinuidade do cuidado e, para amenizar esse desfecho, nesse pais europeu,
existe uma Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados voltados a pacientes que ainda
dependem de cuidados de saude e apoio social, envolvendo equipe multiprofissional de
cuidados ambulatoriais e domiciliares, promovendo efetividade na transi¢édo do cuidado em

domicilio.
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KUNTZ et al (2020) afirmam que a transicdo efetiva de orientacdes, cuidados e
informacdes importantes para a execucao do cuidado domiciliar, empoderando os pacientes e
acompanhantes e, proporcionando aumento da adeséo ao tratamento, reducdo do nimero de
internagdes hospitalares ou reinternacdes e periodos de estadia hospitalar curtos. Além disso,
informagdes inadequadas aos pacientes e aos familiares podem comprometer a seguranca destes
na execuc¢do dos cuidados pos alta em domicilio.

Autores como Magagnin et al. (2021) sdo ainda mais enfaticos ao relatarem em seu
estudo sobre o desenvolvimento de habilidades pessoais do cuidador familiar na hospitalizagao
de pessoas com acidente vascular cerebral, que o cuidador/familiar de pacientes com acidente
vascular cerebral, além de cuidar intensivamente, estimulam e o paciente ao enfrentamento de
sua condicdo de satde, promovendo autonomia, demonstrando o quanto é essencial a inclusao
destes cuidadores/familiares na educacéo dos cuidados para a alta hospitalar. Nesse sentido,
para Carneiro et al. (2020), a alta hospitalar deve ser sistematizada, planejada, organizada a fim
de evitar novas internacdes, tendo como justificativa o desconhecimento do paciente/familiar
das informacdes referentes a continuidade do cuidado.

Weber et al. (2017) e Carneiro et al (2020) sdo do mesmo pensamento que o plano de
alta é o instrumento que contera todas as informagdes que norteiam o paciente para torna-lo
independente, empoderando-o para seu cuidado em domicilio, assim como seus familiares para
assumirem estes cuidados com seguranca, contribuindo ainda para evitar reinternacdes
desnecessarias e reducéo de custos dos cuidados de saude.

A problematica deste estudo emerge da alta hospitalar segura alinhada ao uso de
tecnologia da informagdo e comunicacdo para gestdo do cuidado. Assim sendo, o foco do
prototipo advém da experiéncia do pesquisador na Unidade de Clinica Médica Adulto de um
hospital universitario da Regido Norte do pais, espaco de trabalho no qual, observou-se que
muitos pacientes acabam recebendo alta beira leito sem um ultimo contato com todos 0s
membros da equipe multiprofissional. No momento da alta, na maioria das vezes, séo pegos de
surpresa e recebem informac@es breves dos médicos residentes e do enfermeiro responsavel
pelo paciente naquele dia. Esse procedimento de comunicacéo terapéutica ruidosa e inadequada
para a alta hospitalar segura gerara decodificacdo negativa quando do paciente em domicilio,
podendo este ou familiar responsavel apresentar davidas e questionamentos que poderiam ter
sido sanados durante o periodo de internacdo, o que seria contornado se o plano de alta fosse
elaborado e executado de forma correta pela equipe multiprofissional de salude. Na referida

unidade, atualmente, existe, em elaboracdo, 0 documento “Protocolo Multiprofissional para
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Alta Segura”, o qual qual vem sendo discutido e sofrendo ajustes para sua publicacdo e,
posterior treinamento em servico para utilizacdo pela equipe multiprofissional de salde.
Percebendo a importancia, tanto para o paciente/familiar quanto para a unidade hospitalar, da
qualidade da transicdo dos cuidados aos pacientes de alta hospitalar, na garantia da seguranca
do paciente, parte-se da premissa de que o uso de aplicativo moével para gerenciamento
multiprofissional de alta hospitalar segura auxilia, de forma rapida e eficaz, a equipe
multiprofissional de salde na gestdo da alta hospitalar dos pacientes, que, com a participacdo
da equipe de enfermagem, paciente/cuidador/familiar, posam ter uma comunicacéo efetiva para
0 manejo do paciente em domicilio, observando as demandas sociais, bioldgicas, psicologicas

e espirituais apresentadas pelos diferentes pacientes hospitalizados.

2 JUSTIFICATIVA

Este estudo se justifica pela importancia do procedimento multiprofissional para a alta
hospitalar com seguranca com uso de tecnologia de informagdo e comunica¢do do tipo
aplicativo movel, com a elaboragdo de um plano de alta construido a partir das necessidades do
paciente e seus familiares e/ou responsaveis, plano este executado e modificado com auxilio
das partes envolvidas durante a internacdo do paciente, oferecendo oportunidades de ensino e
aprendizagem a equipe multiprofissional de saide e ao paciente e seus familiares e/ou
responsaveis para o cuidado seguro em domicilio.

A criacao de um prototipo de aplicativo movel checklist eletrdnico para gerenciamento
da alta hospitalar segura € uma ferramenta com uso de tecnologia da informacéo e comunicacao
rapida, de baixo custo e de facil operacionalizacdo das suas funcionalidades para os devidos
cuidados e orientacdes sistematizados transferidos pela equipe multiprofissional de satde aos

cuidadores e paciente.
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3 QUESTAO NORTEADORA

Buscando nortear o estudo foi elaborada a seguinte questdo norteadora: Quais as
interfaces necessérias para constru¢cdo de uma tecnologia mobile para o gerenciamento

multiprofissional da alta hospitalar segura?

4 OBJETIVOS

4.1 Geral

- Propor um aplicativo movel para o gerenciamento multiprofissional da alta hospitalar segura.

4.2 Especifico:

- Elaborar as interfaces do aplicativo mobile para o gerenciamento multiprofissional da alta

hospitalar segura
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5 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento tecnoldgico de protétipo de aplicativo
mobile (app) - Sistema Eletronico para Gestdo da Alta Hospitalar Segura (e-GAHS), que
apresenta as funcionalidades necessarias para aplicacdo de um checklist de auxilio a gestdo do
plano de alta hospitalar segura.

Pressman (2011) define que um processo de prototipacdo é um padrdo que pode ser
aplicado para a definicdo de requisitos especificos de software a partir de ideias ainda gerais e
incertas do que deve ser feito. O prototipo construido € um modelo inicial de um produto, na
primeira versao - fase de desenvolvimento e testes de funcionalidades e base para Minimum
Viable Product - MVPs. A prototipacdo utilizada neste trabalho tem como metodologia cinco
fases (comunicacdo, plano rapido, modelagem, construcdo do protétipo, entrega e

realimentacédo) (Figura 1).

Figura 1 - Processo de prototipagédo

Projeto
rapido

Comunicagao

Modelagem
Projeto rapido

Emprego
Entrega e
Realimentagdo

Construgao
dE um
protétipo

Fonte: Pressman, 2011.

Neste contexto, Neves et al. (2021) complementam que um protétipo é uma versdo
inicial de um software, usado para demonstrar conceitos, experimentar opg¢des de projeto e

descobrir mais sobre o problema e suas possiveis solugdes, ainda na esfera teorica, além de
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possibilitar ao usuario avaliar a eficiéncia de atendimento das suas necessidades pelo sistema
proposto, com definicdo das técnicas e dos materiais para o seu desenvolvimento.

A primeira etapa deste processo foi a comunicacdo, na qual foram realizadas trés
reunides com os envolvidos: o mestrando, o orientador e os desenvolvedores de software
contratados para desenvolvimento do projeto. As reunides ocorreram por meio virtual, via
plataforma digital de comunicacdo Google Meet a fim de se estabelecer o escopo do projeto,
estabelecendo os limites para o projeto (prototipacao) e determinar prazos e metas para entrega
do produto, tendo em vista que por meio da comunicacdo é possivel obter as definicdes das
metas e dos objetivos pretendidos com o aplicativo (FIGUEIRA, 2021).

Os documentos-base para a determinacao destes objetivos foram:

a) Manual de admissdo, alta e transferéncias da unidade de clinica do Hospital
Universitéario Getulio Vargas (BRASIL, 2022a);

b) Protocolo multiprofissional de alta responsavel do Hospital Universitario
Getulio (BRASIL, 2022b);

c) Protocolo admissdo e alta responsavel do paciente adulto na unidade de clinica
médica, Hospital de Clinicas, Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(BRASIL, 2022c).

Através dos documentos citados, foram identificadas caracteristicas essenciais nas
competéncias de cada profissional da equipe, somado as pesquisas realizadas nas bases de
dados, foi possivel destacar os topicos que fariam parte do aplicativo. Entdo o pesquisador
elaborou um rascunho de como seriam dispostas as telas e suas funcionalidades para cada
membro da equipe que manipularia o aplicativo, foram dispostos espacos abertos e explicacdes
simples para facil entendimento dos desenvolvedores.

Do desenvolvimento do protétipo de aplicativo movel: Na forma de projeto rapido,
conforme Pressman (2021), a modelagem foi realizada por desenvolvedores de uma equipe
especializada em tecnologia da informagéo e comunicagdo contratada para a apresentacdo dos
aspectos do software visiveis aos usuarios do produto tecnolégico. Nesta etapa, de acordo com
Figueira (2021), a partir do escopo do projeto estabelecido, é possivel a defini¢do de estimativas
com base no conhecimento adquirido, considerando os riscos e a realidade do cenario que
utilizara o aplicativo. Esta etapa se consolida com o desenvolvimento do arcabouco tecnolégico,
do design e do layout do aplicativo mével (PRESSMAN, 2011).

Para a realizacéo desta etapa do desenvolvimento foi utilizado o aplicativo Canva, para

ser possivel a visualizacdo prévia do layout do aplicativo, entdo, a partir do rascunho entregue
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pelo pesquisador, os desenvolvedores do software idealizaram as telas e seus contetdos, para
posterior aprovacdo dos interessados.

O processo estabelecido por Pressman (2021) prosseguiu com a construcdo do
prototipo, no qual estd proposto o layout com projeto de navegagdo das telas a partir das
funcionalidades necessarias identificadas. Capote (2015) complementa que o desenho do
prototipo € um dos aspectos mais importantes para o desenvolvimento de uma aplicacdo, no
atendimento de maneira total as necessidades dos usuarios ao interagir com a tecnologia. O
autor também propde a criacdo de uma interface simples, na qual os modulos indiquem e
proporcionem uma imagem agradavel e ao mesmo tempo informativa, e uma navegacdo que
venha a proporcionar ao usuario a menor quantidade de erros possiveis durante a manipulacéo
do sistema e aprendizagem. Neste trabalho, o prot6tipo do aplicativo Gestdo de Alta Hospitalar
Segura, denominado E-GAHS, teve seu home formado através das inicias das palavras que o
descrevem, foi desenvolvido a partir de ferramentas de desenvolvimento para plataformas
moveis, que oferecem grande valor de negdcio tanto para usuarios finais, quanto aos
desenvolvedores, além das interfaces a logomarca foi criada pelos desenvolvedores, e aprovada
pelo pesquisador.

De acordo com Napoli (2019), o desenvolvimento para plataformas mdveis pode ser
incrementado com a utilizacdo de solugédo de desenvolvimento multiplataforma (cross-
platform), onde a compatibilidade de execucédo da aplicacdo é mantida a partir de uma mesma
base de codigo-fonte. O autor cita ainda que usuarios das principais plataformas méveis como
Google Android OS (Google’s mobile operation system) e Apple iOS (Apple iPhone operating
system) podem ser atendidos pelo suporte de uma Unica ferramenta de desenvolvimento
orientada a elas. O desenvolvimento multiplataforma torna as aplicagdes mais praticas e
econdmicas para o mercado, além de ganhos na produtividade da equipe de desenvolvimento,
pois o desenvolvimento nativo seria um trabalho dobrado para se manter o aplicativo nestas
duas plataformas (NEVES, 2020).

A maioria das aplicagdes modernas sdo baseadas no conceito SPA (Simple Page
Application), este por sua vez € uma combinacéo de solucgdes, onde a aplicacéo é dividida dentro
de duas partes (frontend e backend), com a integracao entre eles. A parte frontend apresenta o
resultado dos dados recebidos de um backend formado por l6gica, requisicdo de processos e
integracdo com o banco de dados (KORNIENKO, 2021). O protétipo do E-GAHS foi
desenvolvido a partir de um servico web RESTful seguro, utilizando a linguagem de

programacéo Python 3, e 0 micro framework Flask, dentro do conceito SPA.
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Para a construcdo da interface visivel ao usuério (frontend) deste protétipo, de
apresentacdo do design com adaptabilidade aos diferentes formatos de telas e browsers, foi
selecionado o framework Flutter para o trabalho. Boukhary e Colmenares (2019) consideram
que o Flutter introduziu uma nova forma de desenvolvimento de aplicativos, onde é permitido
gue os desenvolvedores escrevam seus aplicativos usando a ferramenta, ou encapsulando-os
dentro de aplicacdes nativas. Windmill (2019) observa que o Flutter facilita a criacdo de
aplicativos moveis de uma maneira familiar e simplificada, fornecendo as funcionalidades mais
utilizadas na criacdo de aplicativos, sdo elas: mecanismo de renderizacdo, componentes da Ul,
estruturas de testes, ferramentas, um host e muitos outros recursos necessarios para criar um
aplicativo.

A troca de informac6es entre o cliente (frontend) e o servidor (backend) ocorre por meio
de uma API (application programming interface). Além da organizacdo de interacdo, essa
camada oculta especificidades de implementacdo do servico e funciona dentro de uma estrutura
pré-estabelecida pelos desenvolvedores. E através da APl que as operacdes disponiveis aos
usuarios sdo definidas, restricdes sdo impostas e os dados de entrada e saida sdo indicados
(KORNIENKO, 2021).

Foi utilizado para a criagdo do protétipo o padrdo de comunicacdo REST
(Representational State Transfer) para implementacdo de web services. REST foi apresentado
em 2000 por Roy Fielding. O sistema de web service que aplica os principios do REST ¢é
chamado RESTful. O RESTful trabalha com o cliente enviando uma requisi¢do via HTTP
Request e o servidor respondendo para o cliente via HTTP Response (SUSANTI; MAILOA,
2020). De acordo com Rodriguez (2008), este principio basico de design REST estabelece um
mapeamento de chamada one-to-one entre criar, ler, atualizar e excluir operagdes (CRUD) e
métodos HTTP. Assim, para criar um recurso no servidor € usado o método POST e para
recuperar um recurso é usado o método GET. E ainda, para alterar o estado de um recurso ou
atualiza-lo é usado o método PUT, e para remover ou excluir um recurso € usado o método
DELETE.

Quanto ao backend do prototipo do software, foi utilizada a linguagem de programacao
Python, o qual pode ser usada em varios tipos de desenvolvimento de softwares ou aplicagdes.
Tem como caracteristica na escrita do codigo a ndo existéncia de declaracdo de tipo de
varidveis, parametros, funcdes ou métodos, o qual torna o codigo Python menores e mais
flexiveis (SUSANTI; MAILOA, 2020). Borges (2014) considera que Python tem uma sintaxe

clara e concisa, favorecendo a legibilidade do cddigo-fonte, desta forma é mais facil e
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produtiva. Além disso, possui diversas estruturas de alto nivel, classificada como uma
linguagem de multiparadigmas pois permite trabalhar tanto de forma funcional e modular,
quanto orientada a objetos; e, ainda, permite automatizar tarefas e adicionar novas
funcionalidades integradas a outras linguagens e ferramentas.

Flask é um web framework escrito em Python. Flask tem duas bibliotecas externas
chamadas de WSGI Tolkit e Jinja2 template engine. E um tipo de micro framework que nio
requer uma biblioteca particular em seu uso. Flask pode usar extensdes para adicionar
caracteristicas e componentes que tém sido fornecidos por terceiros e ndo disponiveis por
default no Flask como validacdo de formularios, manuseio de uploads e banco de dados
(SUSANTI; MAILOA, 2020). Mufid (2019) acrescenta que o framework Flask fornece uma
biblioteca e uma colecdo de codigos que podem ser usados na construcdo de sitios de forma a
aproveitar padrdes, sem ter que desenvolvé-los desde de o inicio. Além de permitir o
desenvolvimento de aplicativos de forma rapida e facil, tem a capacidade de melhorar
aplicativos complexos. Tem por base o0 método model-view-controller (MVC), muito utilizado
nas arquiteturas web, permitindo uma melhor separacdo das regras de negécio e camadas de
persisténcia de banco de dados e de visualiza¢do do usuério.

Os dados processados foram armazenados em um banco de dados, no formato MariaDB,
que usa a linguagem estruturada para consulta Structured Query Language (SQL). Kotiranta
(2022) descreve o MariaDB como um moderno sistema de banco de dados relacional de cédigo
aberto, inicialmente descendente de outro banco de dados popular, o MySQL. Sua construcéo,
de acordo com a MariaDB Foundation (2023) é baseada em valores de desempenho,
estabilidade e abertura; e ainda, por se tratar de um software livre, garante que todas as
contribuicdes para o seu desenvolvimento sao aceitas por méritos técnicos. O servidor MariaDB
esta disponivel sob os termos da GNU General Public License. Concebido em 1983, o projeto
GNU promove o espirito, removendo obstaculos a cooperacdo imposto pelas empresas de
softwares privativos (GNU, 2023).

O banco de dados do prototipo se constitui em um sistema de informagfes de alta
hospitalar segura, onde diferentes tipos de orientacGes de alta estdo associados aos pacientes.
Na modelagem, um paciente pode ter varios relatérios de alta aos quais estdo associados
diferentes relatorios de alta dos especialistas, conforme fizer necessario durante a recuperacdo
do paciente no ambiente familiar. Quando registrado um relatério de especialista, as questdes
do relatorio e as respostas a eles associados devem ser registrados, podendo exigir uma insercao

de laudos, além das orientacGes. Os enfermeiros e 0s assistentes sociais sao responsaveis pela
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revisdo das orientagdes dos demais especialistas antes da conclusdo do relatério, assim poderdo
realizar ajustes no texto em uma linguagem mais adequada aos pacientes e seus acompanhantes,
eliminando assim palavras ou jargdes mais técnicos dos especialistas.

O banco de dados relacional possui 10 (dez) tabelas. As tabelas basicas pacientes,
relatério de alta hospitalar segura, relatério do especialista com orientagfes para a continuidade
dos tratamentos no ambiente familiar e laudos representam entidades do dominio do aplicativo.
Estas tabelas contém os dados cadastrais do paciente e de seus acompanhantes, os relatérios de
alta hospitalar, relatérios dos especialistas, e laudos. As relacBes entre as entidades sdo
armazenadas primordialmente na tabela de relacionamento de resposta questdo, onde seréo
armazenadas as orientac@es, as quais foram modeladas na base dados em formato de questdes
para que o desenvolvimento do fosse mais dindmico. Eles representam relacionamentos muitos-
para-muitos entre entidades. A Figura 2 mostra o banco de dados estruturado como um esquema

de banco de dados relacional. As setas ilustram como as tabelas sdo associadas entre si.

Figura 2 - Modelo Relacional do Prot6tipo E-GAHS
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A tabela de cargos auxiliard no controle de acesso da aplicacdo com a apresentacdo de

formulérios de relatorios de alta de acordo com o cargo (especialidade) do usuario.
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Por fim, conforme orientado por Pressman (2011), o processo de construgdo da
prototipagem foi consolidado com a fase de entrega e realimentacdo por meio de avaliacédo
dos pesquisadores envolvidos, feedback dos usuarios para os desenvolvedores do prototipo,
para aprimoramento dos requisitos do produto tecnolégico, possibilitando a melhor
compreensdo das necessidades a serem atendidas e construcdo do produto final. A construgédo
do prototipo do aplicativo ocorreu entre 0s meses de maio e junho de 2023.

O gerenciamento dos conteddos e dos dados inseridos pelos usuarios é realizado por
meio do acesso a tela administrativa por competéncia profissional que, ao acessa-la, inserem e
atualizavam os contetdos do prot6tipo do software, além de baixarem o banco de dados das
respostas dos usuarios ao E-GAHS.

Nessa primeira fase do projeto, criacdo de um produto tecnologico do tipo prototipo de
software, ndo houve a apreciacdo por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por n&o envolver
obtencgédo de dados e informagdes envolvendo diretamente nem indiretamente seres humanos
que pudesse configurar pesquisa envolvendo seres humanos, mas pesquisa de desenvolvimento
tecnologico com uso de material bibliografico. Informa-se a segunda fase do projeto sera de

validacao do produto apos a devida submisséo e aprovacédo do projeto por um CEP.
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6 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

6.1 Planejamento de Alta Hospitalar

Alta Hospitalar pode ser caracterizada como situacdo de mudanca de rotina, diferente
da internacdo, pois a assisténcia em domicilio exige um acréscimo de cuidados e medicacgdes
em que muitas vezes ndo sao abordadas no ambiente hospitalar, gerando lacunas nos cuidados
pos-alta (WEBER et al., 2022). Nestes momentos, de transmissdo de conhecimento, por
comunicacdo dialogica e multicanalizada, sdo oferecidas inUmeras orienta¢des, principalmente
de forma verbal, por vezes dificultando a compreensdo, sendo importante a adicdo da
comunicacdo ndo-verbal para complementacdo (CARNEIRO et al., 2020). Ressalta-se que,
mesmo 0s pacientes que se julgam preparados no momento da alta, quando em domicilio,
percebem-se inseguros a respeito do tratamento e recuperacdo, a inexisténcia de um
planejamento de alta pode acarretar angustia e ansiedade, erros de medicacdo, pouca adesdo ao
tratamento contribuindo para baixa qualidade de vida (WEBER et al., 2022).

O planejamento da alta segura hospitalar € inserido quando o paciente é admitido em
um hospital. No instante, as agdes permanecem durante sua internacdo e culminam com a sua
liberacdo. Como remete o proprio nome, essa é a primeira etapa desse ciclo: o planejamento
das préaticas que resultardo na liberacao do paciente de forma segura (ACOSTA et al., 2023).

Ainda assim, ressalta-se que o processo de alta hospitalar € amplo e complexo.
Idealmente, o planejamento da alta deve iniciar a partir do momento da internagéo para garantir
que o paciente deixe o hospital no momento apropriado e com a organizacdo adequada das
necessidades pds-alta (GALLO et al., 2021).

O planejamento da alta hospitalar € uma atividade multiprofissional que tem o
enfermeiro como o responsavel por estabelecer o elo entre os profissionais, com a finalidade de
promover o bem-estar e 0S recursos necessarios para garantir a seguranga do cuidado do
paciente no domicilio. E um plano com orientacdes feito com o paciente e para o paciente, de
acordo com as necessidades diagnosticadas (OLIVEIRA et al. 2017).

Fisher et al. (2021), sdo consoantes em seu estudo que trata sobre alta hospitalar de
pacientes acometidos de acidente vascular cerebral (AVC), da importancia que os enfermeiros
iniciem precocemente o preparo dos cuidadores/familiares para 0 momento da alta hospitalar
com o ensino de cuidados basicos como banho no leito, mudanga de decubito, administracéo

de medicamentos, manejo de sondas e drenos, sinais clinicos dentre outros, o que € corroborado
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por WEBER et al. (2022), que julga ser necessario um preparo para alta do paciente, que
envolva os familiares e cuidadores, no qual ocorra um planejamento, preparacéo e educacdao em
salde continua, principalmente, quando se trata de pacientes idosos ou portadores de doencas
cronicas, no entanto, 0 que normalmente acontece, é o repasse informal, por parte da equipe
assistencial, de orientagfes mecanizadas sem a observancia das particularidades do paciente.

A experiéncia de trés hospitais em Taiwan é citada em um estudo de Fisher et al. (2021),
o qual relata que pacientes e seus familiares foram avaliados apds um ano do primeiro AVC.
Diante dos resultados, os autores recomendaram que utilizando Plano de Alta, os servigos de
salde fornecam, aos cuidadores, instrucdes faceis de serem seguidos, consultas personalizadas
e cursos gratuitos para treinamento dos cuidados necessarios.

Um dos recursos para auxiliar as atividades de educacdo em salde séo as tecnologias
educacionais (TE) que, independentemente da modalidade, devem ser desenvolvidas com a
participacdo ativa do publico-alvo ao qual se destinam, com o objetivo de identificar as
informacdes mais interessantes e as TE que proporcionem mais facil acesso, através do
aplicativo movel (FREITAS FERREIRA; MARTINS; ANDRADE, 2022).

Estudo de Toledo et al. (2022), que trata de aplicativos voltados para a demanda de
pacientes com Tromboembolismo Venoso (TEV) sendo este uma das principais causas de
mortes evitaveis em pacientes hospitalizados, € importante a criacdo de medidas para sua
prevencdo e seu tratamento, bem como o Plano de Alta Segura. E possivel observar a
proliferacdo de tecnologias e aplicativos moveis (ou apps) que estdo contribuindo de forma
positiva para a construcdo de uma nova modalidade de assisténcia a salude, em que as
informacgfes se tornam amplamente acessiveis. Contudo, o desenvolvimento de apps para
pacientes ainda € uma lacuna que precisa ser mais explorada, visto que esse tipo de ferramenta
pode ajudar na adesdo ao tratamento atitudinal e/ou medicamentoso. Essas lacunas
comprometem a assisténcia e a seguranca do paciente, e podem ser justificadas pela falta de
atividades de educacdo em saude que busquem informar e envolver pacientes e familiares no
cuidado.

Um planejamento de alta desenvolvido de forma inadequada somado a falta de adesao
as informac0es repassadas durante este processo findara em davidas da equipe que presta o
cuidado em domicilio gerando fatores de reinternacdes (ACOSTA et al., 2023).

Partindo das conclusfes dos estudos observados, a alta hospitalar € um momento da
internacgdo do paciente que requer um cuidado especial por parte da equipe assistencial como

um todo, esse momento precisa ser guiado por um planejamento que tem inicio ainda na
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admissdo do paciente, devendo ser enumeradas as perspectivas do tratamento, assim como o0s
objetivos deste, somado as necessidades observadas e expressas pelo paciente,
acompanhantes/familiares, sendo executado durante todo o momento da internacdo até o
instante da alta propriamente dita. Um grande numero de informagdes, procedimentos, e
orientacBes sdo transferidos aos pacientes/acompanhantes/familiares, o Relatério de alta
configura um documento importante no tratamento em domicilio do paciente, e para facilitar a
transicdo destas informac0es este projeto vem sugerir a adicdo de um Checklist para auxiliar
todos os envolvidos nas confirmagdes de informagdes/procedimentos/orientacdes, garantindo

assim a autonomia e seguranga do paciente no cuidado domiciliar.

6.2 A Transicdo do cuidado para a Alta Hospitalar Segura

Cada vez que o paciente € transferido de equipe, setor ou ambiente de salde, considera-
se uma transicdo, ou seja, ela pode acontecer entre as equipes de um mesmo hospital, de
hospitais diferentes e entre as equipes multiprofissionais (FREITAS FERREIRA; MARTINS;
ANDRADE, 2022).

Weber et al. (2022), em revisdo integrativa sobre transferéncia de cuidados
hospital/domicilio, relata que a transferéncia do cuidado pode ser caracterizada como ag¢Ges que
garantem a continuidade da assisténcia a salde do paciente em seu destino, sendo envolvidos
neste contexto o paciente, seus familiares, cuidadores e profissionais que prestaram e prestaréo
assisténcia. Essa transicdo de cuidados em saude refere-se a qualquer momento que existe a
transferéncia de responsabilidade de cuidados e de informagdo entre prestadores, com o
objetivo de manter a continuidade dos cuidados e a seguranca dos pacientes.

As atividades dos enfermeiros para desenvolver a coordenacdo dos cuidados na
transicdo do hospital para o domicilio incluem reconciliagdo medicamentosa, orientacdo ao
paciente e/ou cuidador, seguimento domiciliar do paciente apds alta hospitalar, comunicagao
efetiva entre hospital e demais servigos de salde, e apoio domiciliar (FREITAS FERREIRA,;
MARTINS; ANDRADE, 2022).

A literatura mostra que o enfermeiro tem sido o profissional envolvido neste processo
de transicdo do cuidado, por ser o profissional capacitado na identificacdo das reais
necessidades dos pacientes e seus familiares, para o desenvolvimento do planejamento de alta,
reabilitacdo educacdo em saude trabalhando no fortalecimento da continuidade do cuidado apds
a alta hospitalar (GALLO et al., 2021).
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A participacdo de enfermeiros no processo de transi¢do de cuidados para a alta vem
crescendo. A participacdo ascendente e ativa nesse processo esta relacionada ao perfil dos
enfermeiros em atividades de planejamento, organizagéo e prestacdo de cuidados integrais e
seguros, que iniciam desde a internacdo e devem seguir apds a alta hospitalar (SANTOS t al.,
2019).

Fisher etal. (2021), em estudo que retrata os primeiros dias em casa ap0s alta hospitalar
de pacientes vitimas de acidente vascular cerebral, afirmam que é necessario a presenga de um
cuidador informal, podendo ser parente proximo ou ndo, para desenvolver o atendimento de
necessidades humanas bésicas no processo de reabilitacdo do paciente, essa demanda é imposta
devido a alta hospitalar, que, em domicilio, passa a ser um desafio a estes individuos, que, em
algumas vezes assume a tarefa do cuidar sem o conhecimento e apoio necessarios. Nesse
mesmo sentido, Fisher et al. (2021) e Weber et al. (2017) apontam que 0s enfermeiros e
acompanhantes podem elaborar em conjunto um plano de cuidados para organizar a alta do
paciente, podendo ser reformulado ainda durante a internagéo.

Santos et al. (2020), em uma revisdo integrativa concluem ser importante observar as
particularidades de pacientes/familiares na transi¢do do cuidado, identificando as necessidades
de aprendizagem dos envolvidos, observando suas limitagdes e dividas dos mais diversos
assuntos, como controle da dor, ndusea, constipagdo, problemas emocionais e outros. O cuidado
individualizado, centrado no paciente pode proporcionar aumento da autoconfianca
fortalecendo o autocuidado.

Guzman et al (2021), afirma que quando a desospitalizagdo ocorre no tempo previsto,
sem nenhuma intercorréncia, evita-se o0 aumento do tempo de internacdo hospitalar. Para isso,
é preciso considerar fatores que implicam na alta segura, como a necessidade de cada paciente,
a estruturacdo e a organizacgdo familiar e o suporte das redes de atencéo a saude como elementos
fundamentais para diminuir os riscos de reinternagéo.

Dessa forma, entende-se que o grande protagonista da transi¢do do cuidado é o paciente
e seus familiares ou responsaveis, que necessitam sentir-se preparados para executar 0s
procedimentos, e orientacdes transmitidos durante toda a internacéo e reforcados nos momentos
que antecedem a alta hospitalar, 0 empoderamento € fator determinante da qualidade da
assisténcia domiciliar do paciente, que seré alcancado a medida que o plano de alta for seguido
e executado, para atingir seu objetivo. (KUNTZ et al 2022)

Carneiro et al. (2020) considera componentes essenciais para os cuidados de transigéo:

0 envolvimento do paciente e da familia, a comunicacéo, a colaboragdo entre os membros da
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equipe, a educacdo adequada ao paciente e a familia e a continuidade do atendimento nos
servigos de salde. Assim, a falta de um dos componentes implica uma transicédo ineficiente e
com resultados insatisfatorios.

A diminuigédo do tempo de internacdo e das taxas de reinternagdes, séo indicadores de
desempenho e de qualidade hospitalar. Uma estratégia importante para a gestdo dos leitos na
busca de melhorar esses indicadores é o desenvolvimento de intervencdes que auxiliem na
organizacao e preparo adequados para a alta, envolvendo equipe multiprofissional, o paciente,
a familia e as redes de apoio. Assim, a transi¢cdo do cuidado pode melhorar a realidade dos
servicos de saude e dos seus indicadores de qualidade (SILVA, 2022).

A transicdo do cuidado na alta é caracterizada como um conjunto de acbes que
coordenam e ddo continuidade aos cuidados necessarios ao paciente fora do ambiente
hospitalar, tornando assim o Aplicativo Movel uma ferramenta de facil acesso e utilizagdo, um
avango a cada duvida, acesso imediato com retorno garantido assim para evitar que falhas na
organizacdo da alta possam afetar os cuidados subsequentes necessarios ao paciente
(GUZMAN, ANDRADE, FERREIRA, 2021).

6.3 Seguranca do Paciente

No decorrer dos Ultimos anos, tem-se observado que a seguranca do paciente tomou
grandes repercussdes no meio cientifico e assistencial, uma vez que as ocorréncias de eventos
adversos vém aumentando e tornando-se cada vez mais alvo de processos judiciais, 0 que
ocasiona aumento de custos indenizatdrios para as organizagdes de salde e algumas vezes para
os profissionais de satde (PISSAIA et al., 2018).

Para Lima (2014), é fato que os cuidados de saude prestados de forma insegura contribuem
para 0 aumento da morbimortalidade, ja que muitos erros poderiam ser evitados através da
implantacdo de programas de qualidade e adog¢ao de meios de monitoramento dos resultados ao
paciente hospitalizado.

A seguranca do paciente é definida como a “reducdo, a um minimo aceitavel, do risco
de dano desnecessario associado ao cuidado de saude” (ANVISA, 2014).

Costa et al. (2017) refere que o cuidado seguro é resultado de acbes corretas dos
profissionais de saude juntamente com processos e sistemas adequados utilizados nas

instituicdes e servigos, além de politicas governamentais regulatorias.
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Para Lima et al. (2014), o maior desafio dos pesquisadores na area de seguranca do
paciente, € relacionado a dificuldade mostrar aos demandantes (chefes, administradores,
dirigentes, responsaveis pelos servigcos) que o erro e/ou evento adverso € de causa multifatorial
onde os profissionais envolvidos estdo suscetiveis a cometer ou ocasionar, principalmente,
quando ha falha no planejamento dos processos organizacionais ou quando estes sdo de dificil
entendimento.

Para Neves (2006), os profissionais e servigos precisam compartilhar praticas, valores,
experiéncias para reducdo de dano e promocao e construcao de uma cultura de seguranca. Ja ha
algum tempo, o cenario mundial espelha a necessidade de estabelecer processos de trabalho
bem definidos e sistematizados, buscando a reducdo de riscos no processo de cuidar.

A cultura de seguranca do paciente é componente essencial para a qualidade do servico,
e seu crescimento é acompanhado pela busca de ferramentas que avaliem os aspectos cultuarias
dessa politica nas organiza¢oes de satude (BARATO, 2015).

Desde as ultimas décadas, os servicos de salde adotam estratégias que buscam garantir
mais seguranca aos cuidados de sadde. Assim, surgem sistemas de monitoramento que utilizam
indicadores especificos para avaliar o desempenho das organizacGes de salde em determinada
acdo ou cuidado. O indicador fornece subsidios que direcionam a¢fes para areas ou setores que
tem necessidade de melhoria (COSTA, 2017).

O Ministério da Saude (MS) estabeleceu para cada protocolo de seguranca do paciente,
indicadores minimos a serem utilizados pelas organizagdes de saude com objetivo de identificar
as fragilidades inerentes e as oportunidades de melhoria a serem aplicadas (TIBES et al., 2015).

De acordo com a RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, cabe aos servigos de salde a
implantacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente e a realizacdo do monitoramento dos seus
indicadores. Os dados devem ser coletados de maneira sistematica e sdo indispensaveis para
fornecer informagdes pertinentes as caracteristicas dos problemas identificados, subsidiando a

tomada de decisdo da gestdo para a melhoria dos processos assistenciais (ANVISA, 2014).
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6.4 Tecnologia de Informacgdo e Comunicagéo - TIC

As ciéncias e as inovacdes tecnoldgicas devem ser conduzidas de modo a priorizar
a solucéo dos graves problemas estruturais e globais da humanidade, num compromisso efetivo
de contribuir, de forma significativa, para uma sociedade mais digna, justa, solidaria e
sustentavel. Toda forma de intervencdo ou tecnologia de atencao e assisténcia sempre estiveram
vinculadas a uma explicacdo sobre as doencas, suas causas e efeitos, bem como a prevencao
(LORENZETTI et al., 2012).

As principais diferencas dos dispositivos moveis em relagdo aos mais tradicionais, como
0 computador, é o fato de os primeiros estarem todo o tempo acessiveis aos seus usuarios, pois
podem ser levados com facilidade para qualquer local e geralmente estdo conectados a internet
(OLIVEIRA et al., 2021).

Tecnologia de Informagdo e Comunicacgédo (TIC) sdo recursos tecnoldgicos, resultantes
de método cientifico que oferecem atratividade e comunicacdo aos processos de formacéo,
influenciando politicas publicas, levando a sociedade novos conhecimentos exercendo dentre
outros, fungéo de recurso educacional e informativo (PEREIRA et al., 2017).

Para Barra et al (2017), a TIC, quando voltada para area da salde, as TIC séo
ferramentas de armazenamento, processamento e acesso remoto e compartilhado em tempo real
de informacdes e dados, seja pelos profissionais assistenciais, pacientes ou até mesmo
familiares/acompanhantes. Essas tecnologias podem ser responsaveis pelo desenvolvimento e
aperfeicoamento das profissdes de saude, apoiando tomadas de decisdo clinica, e subsidiando
orientacBes e condutas terapéuticas destinadas aos pacientes e usudrios, da admissdo a alta
hospitalar

No ultimo decénio, & crescente a utilizagdo de aplicativos mdveis no contexto
educacional, abrindo caminho para o learning mobile, que envolve o uso do dispositivo mdvel
isolado ou combinado a outra tecnologia em informatica para promover o aprendizado,
estratégia, também, amplamente usada na gestdo de servigos de saide (COLODETTI et al.,
2021),

De acordo com Pereira et al. (2019), o uso de aplicativos como ferramenta de ensino na
area de salde € bastante inovador, e apresenta-se como método capaz de gerar o interesse e a
motivacdo em desejar aprender cada vez mais, haja vista que os aparelhos moveis, que
hospedam esses aplicativos, sdo utilizados por profissionais de satde na proporcao de 45% a

85%, sendo consultados mais que livros e revistas.
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Fisher et al. (2021), Alves et al. (2021) e Barra et al. (2017) reforcam que as tecnologias
em saude surgem como alternativa na reducdo de problemas de saude, auxiliando usuarios na
busca por informacdes e resolucdes de problemas.

Tecnologias em salde sdo os medicamentos, equipamentos, procedimentos e 0s
sistemas organizacionais e de suporte dentro dos quais os cuidados com a salde sdo oferecidos.
Quando uma nova tecnologia é anunciada, ela pde em  movimento
fortes motivacfes humanas e expectativas por parte de pacientes, clinicos, administradores de
instituicdes de salde e empresas (BARRA et al., 2017).

O aplicativo mével deve estar embasado em uma comunicacdo simples e clara e deve
estar conectado a seguranca do paciente envolvendo sinais de alerta para complicacdes e
intercorréncias; cuidados relacionados ao uso do medicamento e a descricdo de como
desenvolver cada cuidado em domicilio (PRADO et al., 2022).

Barra et al. (2017) destacam as tecnologias moveis em especial os aplicativos moveis
gue buscam atender as pessoas sem restricdo de tempo e espaco. Nessa perspectiva, é possivel
observar uma nova modalidade de assisténcia em saude, onde as informacdes de salde se fazem
onipresentes. Estudos apontam essa modalidade como uma ferramenta de otimizacdo dos
resultados relacionados a riscos de salde que estdo ligados ainda a fatores determinantes de
promocao da salde.

Em questdo a area da salde, a tecnologia tem se apresentado como uma eficacia
fortemente influenciado pelo paradigma da ciéncia positiva, tem sido sensivel
a incorporacdo tecnoldgicas do tipo material, para fins terapéuticos, diagndsticos e de
manutencdo da vida, e seguridade em sua alta, utilizando os conhecimentos e produtos da
informaética, novos equipamentos e materiais, finalizando assim como uma resposta positiva a
continuidade do tratamento (CARNEIRO et al., 2020).

Conforme Barra et al., (2017), atualmente, a tecnologia na satde tem se caracterizado
por profundas, rapidas e constantes mudancas, em que é a inovacado tecnoldgica é cada vez mais
crescente e acelerada. Essas construgdes, criadas pelo homem a servi¢co do homem, colocam a
disposicao diversos tipos de tecnologias, sendo que as assistenciais (satde) contribuem para a
resolucéo de problemas antes insolUveis e dessa forma possibilitam melhoria nas condi¢es em
relacdo a qualidade de vida da populacdo, pois a salde constitui-se em um bem ou valor que
ocupa o topo da piramide de prioridades das pessoas.

Os aplicativos oportunizam a promocao das capacidades do autocuidado na manutengéo

da saude por meio das informacdes que subsidiem cuidados ativos com sua salde quando esses
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sdo direcionados a cada realidade de salde e prioridade, bem como auxiliam no uso medicac6es
(dosagem, horario, interacdes medicamentosas, efeitos colaterais mais comuns), sinais vitais,
principais alteracGes (hiperglicemia, presenca de temperatura, sinais de infeccdo, sinais de
alerta para outras comorbidades (CECHINEL-PEITER et al., 2023).

O avango no desenvolvimento do uso de tecnologias moveis e comunicagdo saude tem
sido considerado uma estratégia eficaz para incentivar os pacientes a adotar estilos de vida
saudaveis, realizar a orientacdo sobre a doenca, estimular o autocuidado, reforcar as condicdes
de doencas crbnicas e diminuir o tempo e 0 custo para o0 paciente e o sistema de salde
(MENDEZ et al. 2017).

O uso de aplicativos moveis na area da saude tem potencial para melhorar os resultados
entre aqueles que vivem com doencgas cronicas atraves do controle aprimorado dos fatores de
risco, estimular a coparticipacao do paciente no seu tratamento e a participacdo familiar, além
de trazer um estimulo ao cuidado com a saide (CAPOTE, 2022).

Anualmente, cerca de 100 mil pessoas morriam nos hospitais dos Estados Unidos
vitimas de eventos adversos. Apos essa divulgacdo, surgiu a Era da Seguranca do Paciente
relacionado com a tecnologia, como forma de protecéao, prevencéo relacionado a seguranga do
paciente de forma coletiva, bem como sua conexd com a alta hospitalar segura, pois a
seguranga do paciente deve ser amplamente disseminada nos servigos de salde. Falhas e erros
humanos sdo esperados em qualquer instituicdo e, por isso, € imprescindivel implementar
estratégias para a prevencédo destes (AMARIJO et al., 2020).

Trata-se de uma possibilidade a utilizagdo de aplicativos por linha de cuidado como
preconiza o sistema de saude do Brasil. Apresentar informagdes que melhorem a comunicagédo
com a equipe de salde, maior interacdo social, liberdade e apoio individual por meio das
possiveis situacdes clinicas que podem acontecer. Mostrar dados simples e sinais de alerta para
possiveis alteracdes das condicdes fisicas, emocionais e sociais (MENDEZ et al. 2017).

Considerando a enfermagem uma profissdo que esta presente durante 24 horas ao lado
paciente, destaca-se a importancia da experiéncia desses profissionais e a aplicacdo de seus
conhecimentos no que tange a tecnologia mével, com publicacdes e produtos que possam
contribuir com a pratica assistencial e o cuidado seguro ao paciente (SANTOS et al., 2019).

Na enfermagem é ascendente o desenvolvimento de tecnologias em informatica, sendo
destacado como mecanismo didatico contemporaneo, proporcionando a facilidade na execucédo
dos processos de gerenciamento e assistenciais, aumentando a seguran¢a do desenvolvimento
do cuidado de enfermagem (COLODETTI et al., 2021).
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Assim como outras profissdes, os enfermeiros estdo se apropriando de recursos
tecnologicos buscando, dentre outros caminhos, resultados positivos para o paciente, familia e
equipe de saude visando o aperfeicoamento da pratica assistencial e seguranca do paciente
(PRADO et al., 2022).

Para tanto, € pertinente articular a visao das tecnologias em suas beneficéncias, pois nos
estudos sobre cenarios especificos, como Unidades de Terapia Intensiva e cuidados
profissionais de enfermagem, mostram que esses profissionais sdo constantemente desafiados
por situacdes clinicas complexas, que exigem apurada atencao e controle e, por isso mesmo, a
integracdo, consistente, correta e segura, de inovacgdes tecnoldgicas ao sistema de cuidados a
beira do leito. Obviamente que tais inovacdes tecnoldgicas precisam ser avaliadas em seu

impacto sobre o trabalho profissional e seguranca do paciente (LORENZETTI et al., 2012).
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7 RESULTADO E DISCUSSAO

O prototipo foi desenvolvido tendo como embasamento tedrico 0 Manual de admisséo,
alta e transferéncias da unidade de clinica do Hospital Universitario Getulio Vargas (BRASIL,
2022a), o Protocolo multiprofissional de alta responsavel do Hospital Universitario Getulio.
(BRASIL, 2022b) e o Protocolo admissao e alta responsavel do paciente adulto na unidade de
clinica médica, Hospital de Clinicas, da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (BRASIL,
2022c).

O Protocolo Multiprofissional de Alta Responsavel do Hospital Universitario Getulio,
da Universidade Federal do Amazonas (BRASIL, 2022a) enumera 0s critérios relacionados aos
tipos de pacientes: pacientes de internacdes eletivas; pacientes com limitacGes necessitando de
cuidados domiciliares; pacientes em cuidados paliativos; pacientes com diferentes expressoes
de cunho social; e pacientes crbnicos com limitagbes. Como a alta € um quesito
multiprofissional, o protocolo também tras consigo as responsabilidades de cada profissional
da equipe multiprofissional, esta particularidade foi o que deu subsidios a incluséo no aplicativo
que somado ao conhecimento e vivéncias do pesquisador esbocam as necessidades e
particularidades na competéncia e responsabilidades de cada categoria. Este protocolo utiliza
um instrumento simples, inserido nos anexos desta dissertacdo, no intuito de tornar simples e
pratico o seu preenchimento optou-se em apor um quadro abaixo de cada categoria profissional
onde estes descreveriam suas particularidades sem interligagdo com as demais categorias.

O Protocolo admissdo e alta responsavel do paciente adulto na unidade de clinica
médica, Hospital de Clinicas, da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (BRASIL, 2022c¢)
cita 0s requisitos necessarios para alta seguro: reversdo dos fatores que motivaram a internacéo,
educacdo do paciente quanto as implicagcdes de sua doenca (prognostico, continuidade dos
cuidados), educacdo do paciente quanto a sua terapéutica, condi¢bes de realizar atividades de
vida diaria de forma independente ou mediante suporte adequado, conhecer as limitagcfes e
restricbes do pds-alta e os aspectos envolvidos no seu processo de recuperacdo, ser capaz de
detectar sinais de piora clinica e estar orientado quanto aos fluxos para buscar atendimento. E
possivel entender, a partir dos requisitos citados, que a alta segura € um processo que inicia
desde a internacdo do paciente (ACOSTA et al., 2023), ressaltando-se que com excecdo da
reversdo dos fatores que motivaram a internagcdo, os demais requisitos séo provenientes do
conhecimento do paciente sobre si, seu autocuidado e suas limitagdes acarretadas ou pelo

tratamento ou pela prépria enfermidade o qual este estd submetido, através deste cenario €

31



imprescindivel enxergar o quao treinada e capacitada deve ser a equipe que conduz o paciente
durante sua internacao que precisa entender o papel do paciente em seu tratamento, permitindo
a este verbalizar suas duvidas, anseios, a participacdo no seu cuidado diario e suas limitacdes.
Assim, a equipe multiprofissional que cuida, deve estar capacitada para desempenhar seu papel

neste processo.

7.1 Tela de Boas-Vindas

A tela inicial do Aplicativo (Figura 3) direciona o usuario a tela de login (Figura 4), na
qual sdo solicitados: e-mail e senha, além de dar a possibilidade de suporte em caso de
esquecimento desta.

A tela seguinte vai depender do tipo de perfil do usuario, podendo ser
Enfermeiro/Assistente Social Administradores (Figura 5). O perfil de Administrador (ficara a
cargo do Enfermeiro e/ou Assistente Social a ser escolhido pela Unidade na qual o aplicativo
sera utilizado), apresenta 4 botdes: ADMINISTRACAO, onde é possivel o cadastramento de
novos usuarios ou a edicdo destes perfis; PACIENTE, tendo a possibilidade de buscar pacientes
ja cadastrados, ou adicionar um novo paciente no botdo verde no canto superior direito;
RELATORIO, essa aba dara a possibilidade de observar e editar os relatorios ainda em
elaboragdo dos pacientes que estdo sob sua responsabilidade; e RELATORIO DE ALTA, no
qual é possivel por meio da busca pelo nome do Paciente, ter acesso aos Relatorios de Alta ja
existentes no cadastro, para algum tipo de consulta ou até reenvio aos pacientes.

A tela de “Boas vindas” dos demais usuarios (Figura 6) tera apenas os botdes Relatério

e Relatdrio de Alta, os quais as func@es ja foram descritas no paragrafo anterior.
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Figura 3 - Tela Inicial do Aplicativo
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Fonte: Autoria Prépria

Figura 4 - Tela de Login do Aplicativo

< Llogin

Fonte: Autoria Prépria
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Figura 5 - Tela de Boas-Vindas Enfermeiro/Assistente Social Administradores

< Bem vindo!

Enfermeiro/Assistente Social

Administragao Paciente

Relatério
Relatério de Alta

1]

Fonte: Autoria Prépria

Figura 6 - Tela de Boas-Vindas Demais Especialidades

< Bem vindo!

Relatério
de Alta Relatorio

Fonte: Autoria Propria
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7.2 Cadastro de Usuarios

O aplicativo tem interatividade com o usuario e, como trata de dados sensiveis do
paciente, é protegido por senha e para acesso ao mesmo, faz-se necessario um cadastro que
devera ser realizado pelos administradores do sistema (Enfermeiro e/ou Assistente Social
escolhidos para gerenciar o aplicativo), nessa interface duas paginas estdo destinadas ao
cadastramento de usuarios, uma para cadastrar (Figura 7) e outra para edi¢cdo do cadastro
(Figura 8). Para o cadastro serdo solicitados: nome completo, matricula institucional, cargo,
numero do conselho profissional, e-mail institucional, nimero para contato e carregamento de

foto.

Figura 7 - Tela para Cadastro de Novo Usuério

< Novo Usudrio

CADASTRAR

Fonte: Autoria Prépria
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Figura 8 - Tela para edigdo de usuario ja cadastrado

< Editar Usu@rio

ATUALIZAR

BLOQUEAR

Fonte: Autoria Prépria

7.3 Cadastro de Pacientes

Este item s6 estara disponivel para os profissionais que irdo administrar o aplicativo
(Enfermeiro e/ou Assistente Social, previamente indicados) Na aba de cadastro de pacientes
(Figura 9) sdo solicitados 0 nome completo, nimero do Cartdo do SUS, data de nascimento,
nome da mae, e-mail e niumero de telefone, que pode ser proprio ou do responsavel indicado
pelo servico social, que devera ser a referéncia do cuidado em domicilio nas situagdes nas quais

0 paciente ndo tenha condicdes de responder por si.
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Figura 9 - Cadastro de Novo Paciente

CVDV21E8VE

< WOAO pacieuie

Fonte: Autoria Prépria

Figura 10 - Edicdo de dados de Pacientes Cadastrados

< Editar Paciente

Fonte: Autoria Propria

A figura 10 trés a pagina de Edicdo de Paciente, na qual, além de ser possivel alteracéo
dos dados utilizados em cadastro, € possivel visualizar os Laudos de insumos e materiais

existentes para aquele paciente.
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7.4 Relatorio de Alta

A pégina Relatorio de Alta (Figura 11) é comum tanto ao perfil de usuario quanto ao
perfil de administrador, nela é possivel, por meio da busca de um paciente ja existente, observar
os relatérios elaborados e seus status (em Aberto aquele que estd em edi¢do; Aguardando
Revisdo, aquele no qual todas as categorias ja preencheram suas demandas pendentes a revisao
do Enfermeiro, em que serd observado, dentre outros, linguagem de facil entendimento,
identificacdo de informacGes incompletas, o link entre as competéncias de cada profissional,
Revisado, o que ja foi revisado, no entanto, ainda aguarda liberacdo; e Liberado, este ja pode
ser impresso e enviado via e-mail para o paciente e acompanhante).

A pagina Novo Relatério (Figura 12), s estara disponivel ao Enfermeiro/Assistente
Social Administradores, assim como as edi¢des e adi¢bes, entendendo estes dois profissionais
como os lideres neste processo de alta.

Para gerar um Novo Relatorio sdo solicitados: data de admissdo do paciente e a previsao
de sua alta, este ultimo € uma data previsivel, afinal o tempo de internacéo de pacientes em uma
clinica medica € incerto devido as inUmeras ocorréncias possiveis de acontecer durante sua

internacao.

Figura 11 - Relatério de Alta, Busca por paciente

< Relatério de Alta +

BUSCAR

Paciente situagio Agdo

Raimundo Silva
bl

Fonte: Autoria Propria
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Figura 12 - Novo Relatério de Alta, Busca por Paciente

< Novo Relatério de Alta

RELATORIOS ESPECIALISTAS

Fonte: Autoria Propria

Nesta mesma pagina de Novo Relatorio de Alta, o profissional editor
(Enfermeiro/Assistente social Administradores) seleciona os profissionais que serdo envolvidos
no processo de alta do paciente, dentre a lista dos pacientes por categoria ja cadastrados no

aplicativo.

7.5 Relatorio

A aba Relatério também é comum ao perfil de usuario e administrador. A pagina
Relatorio (Figura 13) estara disponivel a ambos os niveis de acesso e constardo informacoes,
conclusbes e pendéncias dos relatorios, aos quais o profissional logado esta responsavel em

elaborar.
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Figura 13 - Relatério

< Relatério

BUSCAR

Paciente situagiio Agso

Fonte: Autoria Prépria
7.6 Relatorio dos Profissionais

7.6.1 Assistente Social

O Assistente Social tem papel importante na gestdo do aplicativo, haja vista que ele
consolida as informagdes contidas no aplicativo, buscando identificar pendéncias.

Figura 14 - Relatério Assistente Social — Pagina 1

Relatério Assistente
Social (1/3)

Oxigénio?

Alimentag&o
Enteral?

Colchéo
Pneumatico?

Aspirador
Portatil?

Documento:
Capacitagao Familiar?

Fonte: Autoria Prépria
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Na aba Relatorio Assistente Social — Pagina 1 (Figura 14) serdo verificadas e
confirmadas a existéncia da necessidade dos itens: oxigénio, alimentacdo enteral, colchédo
pneumatico, aspirador portatil, fraldas, assim como a existéncia dos Laudos e solicitacdes
destes itens (Figura 15), justificando a auséncia de algum deles quando necessério e, este
checklist enviard um e-mail aos envolvidos no processo, lembrando dos documentos que ainda

ndo foram entregues a familia, tornando o aplicativo um instrumento ainda mais eficiente.

Figura 15 - Relatorio Assistente Social - Pagina 2

Relatério Assistente
Social (2/3)

Fraldas?
=
Transporte p/ Residéncia ?

Moradia (alguma modificagéo
necessaria devido condigéo do
paciente? Acamado, cadeirante,
escadas, rampas)?

Posto de Saude de referéncia (Préximo a
residéncia) Feito Contato ?

Fonte: Autoria Propria

Aba Relatério Assistente Social - Pagina 2 estard responsavel para viabilizar o
transporte deste paciente até sua residéncia em caso de necessidade de ambulancia; assim como

confirmar com a familia se a casa ja foi adaptada para o recebimento do paciente.
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Figura 16 - Relatério Assistente Social - Pagina 3

Relatério Assistente
< social (3/3)

Informagées Adicionais:

Fonte: Autoria Propria

A aba do Relatério Assistente Social - Pagina 3 buscara, também, uma unidade de saude
préxima a residéncia do paciente para que o paciente possa também ser acompanhado pela
atencdo priméria a salde, garantindo o cuidado integral a ele. E por fim, haverd o espaco

destinado a Informacdes adicionais caso elas existam (Figura 16).
7.6.2 Enfermeiro
Na primeira pagina do Relatério do Enfermeiro (Figura 17) é apresentada a prescri¢do
médica medicamentosa, adicionada pelo medico com a finalidade de espelhar e subsidiar a

enfermagem de informacGes da conduta médica, de forma a contribuir com o enfermeiro na

prestacdo de cuidados relacionados ao plano terapéutico medicamentoso.
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Figura 17 - Relatério do Enfermeiro - Pagina 1

< Relatério Enfermeiro (1/8)

Prescrigéo Medicamentosa? *

Orientagées do médicolllt

* SINALIZADO PELO MEDICO

Orientagbdes para Cuidados com a
Administrac&o de Medicamentos :

Fonte: Autoria Propria

Na segunda pagina do Relatério do Enfermeiro (Figura 18), o enfermeiro devera
sinalizar se o paciente é acamado e, em caso positivo, deve descrever as melhores orientagdes

relacionadas a superficie que melhor se adeque a realidade do paciente;

Figura 18 - Relatorio do Enfermeiro - Pagina 2

< Relatério Enfermeiro (2/8)

Paciente Acamado?

Se sim, orientagées de cuidados para
Prevengéo de lesdes na pele:

Fonte: Autoria Prépria
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Na aba do Relatorio do Enfermeiro na pagina 3 (Figura 19), o enfermeiro sinalizara a
existéncia de lesbes de pele no paciente, em caso, além de descrever como elas se encontram
no momento da alta, devera orientar os cuidados com o curativo, buscando sempre o suporte e
as orientagdes do Servico de Estomatoterapia do hospital.

Figura 19 - Relatério do Enfermeiro - Pagina 3

< Relatério Enfermeiro (3/8)

Paciente possui lesées de Pele ?

Se sim, orientacgdes para cuidados com
lesées de Pele (curativos):

Fonte: Autoria Prépria
Na pagina 4, do Relatdrio do Enfermeiro (Figura 20), havera a sinalizacdo médica de
utilizacéo de dieta enteral, tendo o Enfermeiro a responsabilidade de transcrever os cuidados de
enfermagem relacionados a alimentacgdo enteral e reforgar aquelas que porventura a familia e

cuidadores mostrarem mais inseguranca durante todo o processo de internagdo do paciente.
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Figura 20 - Relatério do Enfermeiro - Pagina 4

<Relatério Enfermeiro (4/8)

Paciente em uso de Alimentagdo Enteral:

g6es para cuidados com
ia Sonda Enteral:

Fonte: Autoria propria
Na péagina 5, do Relatério do Enfermeiro (Figura 21), o profissional deve checar se o
paciente faz uso de algum dispositivo médico como sonda vesical de demora, tragueostomia,

colostomia e outros, descrevendo abaixo os cuidados especificos de cada item em uso.

Figura 21 - Relatério do Enfermeiro - Pagina 5

< Relatério Enfermeiro (5/8)

¢Ses para cuidados com
cicon:

Fonte: Autoria Propria
A pagina 6, do Relatorio do Enfermeiro (Figura 22), trata da necessidade de aspiracédo

oro e/ou traqueal, nesse espaco o Enfermeiro descreverd os cuidados de enfermagem
especificos ao dispositivo. Ao fim desta pagina, o enfermeiro tem condi¢cdes de confirmar se

foi realizada orientacdo ao familiar sobre o item.
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Figura 22 - Relatério do Enfermeiro - Pagina 6

< Relatério Enfermeiro (6/8)

Paciente necessita de Aspiragdo Oro
e/ou Traqueal?

e sim, orlentagdes para cuidados com
Aspiragao Oro e/ou Traqueal:

Realizada a capacitagao da Familia?

»

Fonte: Autoria Propria
A pégina 7 (Figura 23) é referente aos cuidados com a Higiene Corporal e prevengao de
quedas, ha também espacos especificos para descrevé-los, sem observando a linguagem

simples, direta e de facil entendimento.

Figura 23 - Relatdrio do Enfermeiro - Pagina 7

< Relatério Enfermeiro (7/8)

Orientagdes para Cuidados de Higiene
Corporal:

Orientagées para Cuidados para
prevengao de Queda :

Fonte: Autoria Propria

Na péagina 8, do Relatério do Enfermeiro (Figura 24), no campo informacdes adicionais,
devem ser enumeradas as orientacfes até 0 momento ndo contempladas de necessidade do

paciente e seus familiares.
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Figura 24 - Relatério do Enfermeiro - Pagina 8

< Relatério Enfermeiro (8/8)

Informagdes Adicionais:

Fonte: Autoria Propria

7.6.3 Fisioterapeuta

Na &rea destinada ao Fisioterapeuta (Figura 25), o profissional inicia sua participacao
confirmando a necessidade de acompanhamento fisioterapéutico pelo paciente, em seguida
devera descrever de forma clara e sucinta os cuidados a serem realizados, devendo abordar os
temas conforme descrito no Protocolo Multiprofissional de Alta Responsavel: reabilitacdo
motora, mobilidade e transferéncia e manutencdo de vias areas sempre que for necessario ao

paciente em questao.
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Figura 25 - Relatério Fisioterapia

< Relatério Fisioterapeuta

Paciente com Necessidade de
acompanhamento de Fisioterapia ?

Paciente necessita de
acompanhamento ambulatorial ?

Informagdes Adicionais:

Fonte: Autoria Propria

Ainda no Relatorio Fisioterapia, em seguida, o profissional deve confirmar se o paciente
necessitard de acompanhamento ambulatorial, e em caso afirmativo, deve descrever a
periodicidade e de preferéncia inserir a data do primeiro atendimento (retorno). No campo
informacdes adicionais fica a critério do profissional as informagbes que este ainda achar

necessario.

7.6.4 Fonoauditlogo

O Fonoaudiologo em sua area especifica (Figura 26), também devera confirmar a
necessidade de acompanhamento do paciente pelo profissional, e descrever os cuidados a serem
realizados mediante a necessidade do paciente, observando questdes como deglutigéo, via de
alimentacdo segura, consisténcia da dieta mais adequada e a forma de administracdo desta se
por via oral ou por meio de sonda; deve ainda abordar quando couber, informacdes referentes

a disfagia orofaringea, conforme o documento ja citado, que subsidia o aplicativo.
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Figura 26 - Relatério do Fonoaudiologo

< Relatério Fonoaudiologia

Paciente com  Necessidade de
acompanhamento de Fonoaudiologia ?

Paciente  neces sita de
acompanhamento ambulatorial ?

Informagées Adicionais:

Fonte: Autoria Prépria

Relatério do Fonoaudidlogo, em seguida a este o profissional devera observar a
indicacdo de acompanhamento ambulatorial e determinar a periodicidade, além de sinalizar a
data do primeiro atendimento. Nas informacg6es adicionais, também é livre ao profissional

descrever informacdes ainda pertinentes ao acompanhamento do paciente.

7.6.5 Medico
O Médico, na pagina 1 do aplicativo (Figura 27) utilizara como base do seu
preenchimento o documento de Alta Médica, descrevendo o Diagnostico de Entrada do

Paciente, principais procedimentos e tratamentos realizados.

Figura 27 - Relatorio Médico - Pagina 1

< Relatério Médico (1/4)

Diagnéstico Médico de Entrada
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Fonte: Autoria Propria

Na Relatério Médico, na pagina 2 (Figura 27), o médico deve checar a indicacao da Alta
(Se cuidados paliativos, alta a pedido, abandono de tratamento, ou alta por reverséo do quadro
clinico de entrada), descrever o quadro clinico atual com sinais e sintomas e a prescricdo
medicamentosa, esta Ultima aparecera na pagina 1 do Relatorio do Enfermeiro que subsidiara
os cuidados descritos por este Gltimo.
Figura 28 - Relatério Médico - Pagina 2

< Relatério Médico (2/4)

Paciente de Alta para residéncia.
Tratamento resolutivo?
@ Cuidados Paliativos

@ Alta a Pedido
@ Abandono de Tratamento
® Cuidado em Domicilio

Quadro atual, sinais e sintomas :

Prescrigo Medicamentosa?

Fonte: Autoria Propria

A pagina 3, do Relatério Médico (Figura 28), € destinada a ao caso de paciente em uso
de alimentacdo enteral, onde o profissional médico devera checar a necessidade do paciente na
aba correspondente e descrever as razdes para tal escolha, assim como carregar o Formulario
de solicitacdo de Nutricdo Enteral que os responsaveis pelo paciente deverdo dar entrada na
CEMA (Central de Medicamentos do Amazonas) para solicitacdo dos frascos para uso em
domicilio. Em seguida o Médico deve utilizar do espaco para descrever possiveis
intercorréncias esperadas e de forma sucinta o que fazer e onde buscar suporte (enumerar 0s

hospitais de referéncia).
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Figura 29 - Relatério Médico - Pagina 3

< Relatério Médico (3/4)

Alimentag&o Enteral ?

Em casos de Intercorréncias/piora do
quadro onde buscar atendimento,
contatar Médico responsavel pelo
paciente no HU:

Fonte: Autoria Prépria

Na Pagina 4, do Relatério Médico (Figura 29), deve ser sinalizada a necessidade de
acompanhamento ambulatorial, e como descrito anteriormente, citar a periodicidade e de
preferéncia a data prevista para esse retorno. Em casos de paciente que necessitem de Oxigénio
em domicilio, o médico devera sinalizar e anexar o formulario especifico de solicitacdo deste
insumo afim de que os familiares busgquem o servico competente para que ele seja
providenciado. No campo informacdes adicionais, fica livre a0 médico descrever o que este
ainda julgar necessario.

Figura 30 - Relatério Médico - Pégina 4

< Relatério Médico (4/4)

Retorno para consulta ambulatorial
agendado ?

oxigénio?

Informagades Adicionais:

Fonte: Autoria Prépria
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7.6.6 Nutricionista

Na area destina ao profissional nutricionista (Figura 31), havera o espagco que foi
preenchido pelo médico, onde estara indicado a Nutricdo Enteral, tendo o Nutricionista a
oportunidade de descrever as informacdes pertinentes a garantir um manejo com mais qualidade

da area nutricional para ser desenvolvido pelo proprio paciente e seus acompanhantes.

Figura 31 - Relatorio do Nutricionista - Pagina 1

< Relatério Nutricionista (1/2)

Paciente em uso de Alimentagdo Enteral:

FLO MEDICO

ntagoes de Dieta Enteral:

Fonte: Autoria Propria

Como os demais profissionais, no Relatorio do Nutricionista na pagina 2 (Figura 32), o

Nutricionista também acusara a necessidade de acompanhamento Ambulatorial, ja descrevendo
a data deste retorno.

Figura 32 - Relatorio do Nutricionista - Pagina 2

<Relatério Nutricionista (2/2)

Pacien te
acompanhame:

Informagées Adicionais:
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Fonte: Autoria Propria

No campo seguinte do Relatério do Nutricionista havera espaco para informagdes

adicionais.

7.6.7 Psicélogo

Na érea do Psicologo (Figura 33) sera informada a necessidade de acompanhamento do
paciente pelo servico de psicologia, sendo descrito as particularidades do paciente respeitando
o sigilo profissional do Cédigo de Etica do Profissional Psiclogo, do Conselho Federal de
Psicologia, em seguida, como nas demais categorias, deve ser sinalizada a necessidade de

acompanhamento ambulatorial, e informado a data do primeiro retorno.

Figura 33 - Relatdrio Psicdlogo

< Relatério Psicélogo

Paciente com  Necessidade  de
acompanhamento de Psicologia ?

Paciente necessita
acompanhamento ambulatorial ?

Informagdes Adicionais:

Fonte: Autoria Prépria

No campo seguinte, do Relatorio Psicologo, o profissional tem para acrescentar outras

informacdes que julgar necessaria.

7.6.8 Emissdo/Edicdo do Relatorio de Alta Edicéo

O perfil de Administrador do sistema, concedido ao Enfermeiro e/ou Assistente Social
que estardo responsaveis pela finalizacdo do Relatério de Alta, isso envolve, edi¢bes que se
facam necessérias na escrita, termos técnicos, adaptacdo para uma linguagem clara e direta

buscando melhor entendimento aos receptores deste.
53



Assim na referida pagina (Figura 34) estes profissionais terdo a possibilidade de conferir
todo o relatorio de alta, podendo observar, e modificar os relatérios emitidos por todas as
categorias profissionais. Vale ressaltar ser de bom grado, que apds a finalizacdo desta, 0s
profissionais que porventura tiverem seus relatorios modificados, tenham a oportunidade de
verificar com ficaram apds as edigdes realizadas. Nessa pagina também seré possivel a liberacao
do Relatorio.

Figura 34 - Relatorio de Alta, Area de Edicio

< Relatério de Alta

Enfermeiro/Assistente Social

Paciente: XXXXXXXX
Data de Alta: XX/XX/XXXX

Todos os especialistas emitiram seus
Laudos. Relatério disponivel para Edigao.

EDITAR/LIBERADO
AR

Fonte: Autoria Propria

Apos a finalizacdo o Relatério de Alta possuira as configuraces observadas nas Figuras
35, 36, 37, 38, 39, 40 e 41.

Figura 35 - Relatorio de Alta - Pagina 1

< Relatorio de Alta <

Paciente: XXXXXXXX

Data de Alta: XX/XX/XXXX
Acompanhante: XXXXXXXX
E-mail: XXXXXXXX
Segundo E-mail: XXXXXXXX

Meédico: XXXXXXXX (CRM YYYYYY)
Diagnéstico Médico de Entrada:

pals p
realizados:

Paciente de Alta para residéncia.
Tratamento resolutivo?

Quadro atual, sinais e sintomas :

OBS: O botéo de compartilhamento
ficaréa disponivel somente para
Relatérios Revidados

Fonte: Autoria Propria
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Figura 36 - Relatério de Alta - Pagina 2

Prescrigio Medicamentosa:

Em casos de Intercorréncias/piora do
quadro onde buscar atendimento,
contatar Médico responsavel pelo
paciente no HU:

Retorno para consulta ambulatorial
agendado?

Informagdes Adicionais :

Fisioterapeuta: XXXXXXXX (CRF YYYYYY)
Necessidade de Acompanhamento:

Fonte: Autoria Prépria

Figura 37 - Relatério de Alta - Pagina 3

Acompanhamento ambulatorial :

Informagées Adicionais :

Fonoaudiologia : XXXXXXXX (CR YYYYYY)

Necessidade de Acompanhamento:

Acompanhamento ambulatorial :

Informagoes Adicionais :

Fonte: Autoria Prépria



Figura 38 - Relatdrio de Alta - Pagina 4

Nutricionista : XXXXXXXX (CRN YYYYYY)

Dieta Enteral:

Acompanhamento ambulatorial :

Informagées Adicionais :

Psic6logo : XXXXXXXX (CRP YYYYYY)

Necessidade de Acompanhamento:

Acompanhamento ambulatorial :

Fonte: Autoria Prépria

Figura 39 - Relatério de Alta - Pagina 5

Informagées Adicionais :

Enfermeiro : XXXXXXXX (CRE YYYYYY)

Cuidados de Higiene Corporal:

Cuidados com alimentagéo Via Sonda
Enteral:

Cuidados para Prevengdo de LesGes de
Pele:

Cuidados com lesdes de Pele
(Curativos):

Fonte: Autoria Prépria



Figura 40 - Relatério de Alta - Pagina 6

Cuidados para prevengdo de Queda:

Cuidados com Aspiragéo Oro efou
Traqueal:

Cuidados com dispositivos Médicos:

Cuidados com a Administragéo de
Medicamentos:

Informagdes Adicionais :

Fonte: Autoria Propria

Figura 41 - Relatério de Alta - Pagina 7

Assistente Social : XXXXXXXX (CR
YYYYYY)

Necessidades do Paciente em Domicilio:

Moradia (alguma modificagéo
necessdria  devido condigGo do
paciente? Acamado, cadeirante,

escadas, rampas) ?

Posto de Sadde de referéncia (Préximo a
residéncia) Feito Contato:

Informagées Adicionais :

Revisado por : Enf. XXXXXXXX (CR YYYYYY)
Em: XX/XX/XXXX

Fonte: Autoria Prépria



8 CONCLUSAO

A alta hospitalar segura é um procedimento multiprofissional que deve ser iniciado
desde a admissdo do paciente, perpassando por sua internacdo, chegando a alta propriamente.
Para tanto, é necessario a elaboracdo de um planejamento de alta estruturado e elaborado em
atendimento as demandas apresentadas pelo paciente e seus familiares, com o objetivo de
preparé-los para o cuidado em domicilio e o uso da tecnologia da informacéo e comunicagéo é
uma ferramenta eficaz ao prover interfaces para o gerenciamento desse plano.

O uso de aplicativo mével em saude potencializa 0 acompanhamento de pacientes
quanto a evolucdo da doenca, a autocuidado, o acompanhamento dos fatores de risco,
coparticipacdo no tratamento, participacdo familiar no processo terapéutico, bem como no
planejar do cuidado individualizado e na reducdo de custos para o sistema de salde, dando
celeridade ao procedimento da alta, promovendo a alta hospitalar segura por meio da transicdo
dos cuidados realizados durante a execucdo do planejamento de alta hospitalar.

O uso de um aplicativo movel para gestdo do cuidar para Alta Hospitalar Segura dos
pacientes preenche uma lacuna na continuidade de cuidado entre a hospitalizacdo, a alta
hospitalar e a adaptacdo do paciente a nova realidade, fazendo com que ele leve consigo
informacdes repassadas pela equipe multiprofissional de saude de forma objetiva, clara,
concisa, permitindo a compreensdo da mensagem orientadora.

O aplicativo produto deste projeto foi elaborado tendo como base trés protocolos
assisténcias da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Desenhou-se uma ferramenta
digital de manipulacdo de dados do paciente de forma segura, protegido por senha, onde séo
consolidadas informacdes da Equipe Multiprofissional a respeito do quadro clinico, sinais e
sintomas, cuidados a serem executados com determinado dispositivo médico, cuidados na
administracdo medicamentos a serem administrados, marcagfes de retornos para consultas,
assim como instrucdes e observacdes quanto ao que ser feito em situacdes esperadas e atipicas.
Ao fim de toda alimentacdo realizada pela equipe os administradores tém a possibilidade de
sugerir edi¢Oes de forma a adaptar o texto ou corrigi-lo buscando ainda mais a leitura dinamica
e o facil entendimento dos receptores.

Este protétipo € o inicio da vida deste aplicativo, ele ainda passara por outras etapas
para que seja realmente utilizado na Unidade Assistencial a qual sera proposto, o que da
abertura para o desenvolvimento de novos projetos nesta tematica, tendo em vista a escassez de

publica¢des que tragam informag6es ainda mais precisas sobre o tema. N&o ha dividas o quéo
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primordial é o papel do Enfermeiro no gerenciamento da alta hospitalar segura e seu
protagonista com o membro da equipe multiprofissional de salde e da equipe de enfermagem,
coloca-o como lider nato e responsavel para conduzir este processo e organiza-lo para a
resolutividade da alta hospitalar devidamente orientado e checada seja refletida no autocuidado
e na prestacdo de cuidados em domicilio por familiares de forma segura, humanizada e livre de

erros e complicacdes.
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