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RESUMO

A parada cardiorrespiratéria € a maior causa de mortes do mundo e, por essa razao,
€ alvo de muitas pesquisas visando aprimorar sua técnica de tratamento, chamada
de ressuscitacao cardiopulmonar. Esta técnica possui protocolos a serem seguidos a
fim de maximizar seu sucesso, que é o retorno da funcdo cardiaca do paciente.
Cada protocolo é utilizado dependendo da situacdo do paciente. Em hospitais, o
protocolo a ser seguido € chamado de ACLS - Advanced Cardiovascular Life
Support, elaborado pela principal associacdo de pesquisas cardiacas do mundo, a
American Heart Association. Durante a ocorréncia de uma parada
cardiorrespiratoria, do que se tem conhecimento na literatura, ndo ha ferramenta que
auxilie o socorrista a executar o protocolo ACLS até o presente momento, visto a sua
complexidade e a situacdo na qual o estado do paciente € critico. Assim, esta
pesquisa consiste em desenvolver uma ferramenta para auxiliar a execug¢ao do
protocolo ACLS em ambientes hospitalares, particularmente um aplicativo para
dispositivos méveis como celulares e tablets. Foi realizada uma entrevista com um
meédico experiente para a coleta de dados e desenvolvimento do aplicativo utilizando
conceitos de engenharia de usabilidade. O aplicativo foi testado utilizando uma
simulacdo realistica com o objetivo de diagnosticar possiveis falhas. Apds a
realizacdo do teste, verificou-se que os resultados da simulacdo utilizando o
aplicativo foram positivos, trazendo indicios de que a ferramenta desenvolvida foi
eficaz em sua funcdo. Com o intuito de executar uma avaliacédo da percepc¢éo de uso
do ponto de vista dos potenciais usuarios, foi utilizado um questionario de satisfacao
para investigar a opinido dos usuarios que utilizaram o aplicativo durante o teste. A
partir dos resultados obtidos pode-se concluir que o aplicativo foi eficaz em sua

funcéo de auxilio a execugédo do protocolo ACLS.

Palavras-chave: ACLS, aplicativo movel, ressuscitacdo cardiopulmonar, parada

cardiorrespiratéria, engenharia de usabilidade.



ABSTRACT

Cardiopulmonary arrest is the world's leading cause of death and is the subject of
much research aimed at improving the treatment technique called cardiopulmonary
resuscitation. This technique has protocols to be followed to maximize its success,
which is the return of the patient’s cardiac function. Each protocol is used according
to the patient’s situation. In hospitals, the protocol to be followed is called ACLS -
Advanced Cardiovascular Life Support, developed by the leading association of
cardiac research in the world, the American Heart Association. No evidence was
found in the literature concerning the cardiorespiratory arrest of a tool that helps the
rescuer to execute the ACLS protocol properly, given its complexity and the situation
of the patient, whose condition is critical. Thus, this research developing a tool to
support the execution of the ACLS protocol in hospital environments, particularly an
app for mobile devices, such as mobile phones and tablets. An interview was
conducted with an experienced doctor to collect data and to perform the application
development, again using the concepts of usability engineering. The application was
tested using a realistic simulation for diagnosing possible failures and for concluding
if its use would bring positive results to the process. After the test, the results of the
simulation using the application were verified to be correct, indicating that the
developed tool was effective in its function. In order to perform a usability perception,
following the concept of usability engineering, a satisfaction questionnaire was used
to verify the opinion of the users of the application during the simulations. The results
of the tests performed and the satisfaction of the users were shown and the
application was concluded to be effective in aiding the execution of the ACLS

protocol.

Keywords: ACLS, mobile application, cardiopulmonary  resuscitation,

cardiorespiratory arrest, usability engineering.
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Capitulo 1

INTRODUCAO

Este trabalho visa contribuir para uma possivel diminuicdo de uma das
maiores causas de 6bito mundial com possibilidades de ocorréncias em individuos
de diferentes géneros e idades: a parada cardiorrespiratéria (PCR). De acordo com a
World Health Organization (WORLD..., 2018), cujo site mostra as principais causas
de morte pelo mundo, doencas relacionadas ao coracéo aparecem em primeiro lugar
em uma pesquisa realizada em 2015, com um total de mais de 8 milhGes de casos
de morte. Devido a importancia do conhecimento desta ocorréncia e de como trata-
la, esta pesquisa pode apresentar contribuicbes para qualquer pessoa, mesmo que
leiga em primeiros socorros ou em praticas médicas. Porém, este trabalho tem como
publico alvo médicos residentes, estudantes de medicina, médicos e enfermeiros
responsaveis por atendimentos em prontos-socorros.

A falta de treinamento e pratica de alguns profissionais da saude faz com que
a execucdo do processo de tratamento da ocorréncia ndo seja, em muitos casos,
devidamente correta. O estudo conduzido por Makary (2016) mostra que as trés
maiores causas de morte nos Estados Unidos em 2013 foram doencas relacionadas
ao coracdo, cancer e erros médicos. O estudo evidencia a importancia de uma
ferramenta para auxilio do tratamento da PCR, pois a solu¢do proposta age em duas
das trés maiores causas de morte citadas (doencas do coracédo e erros médicos).

O tratamento da ocorréncia de uma PCR é instruido por cursos de primeiros
socorros e em cursos de graduacdo. O método de tratamento da ocorréncia
dependera do grau de instrucdo do socorrista e do local em que o paciente se
encontra (HAZINSKI; FIELD, 2010).

De acordo com a American Heart Association — AHA — (HAZINSKI; FIELD,
2015), principal associacdo de pesquisa e combate a doencas do coracdo do
mundo, o tratamento de uma ocorréncia pode ser classificado em tratamento com
adultos ou em tratamento pediatrico, seja em nivel basico ou avancado. A AHA
denomina o protocolo de tratamento basico de Basic Life Support (BLS) e o

protocolo de tratamento avancado de Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS).
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O protocolo de tratamento basico, denominado de BLS, por ndo possuir muita
complexidade, pode ser executado por qualquer pessoa desde que esta possua 0
treinamento. Este tratamento basico se limita a somente algumas etapas simples e
tem como objetivos promover a ressuscitacdo do paciente e alertar o atendimento
meédico emergencial (HAZINSKI; FIELD, 2015).

Para o protocolo de tratamento avancado — ACLS — o nivel de complexidade
€ superior e suas etapas sao diferentes. Neste protocolo, o paciente ja se encontra
instalado em um local equipado com ferramentas de facil acesso, sendo, em grande
parte das ocorréncias, um ambiente hospitalar, em que o paciente € atendido pela
equipe médica. A AHA (HAZINSKI; FIELD, 2015) afirma que, de acordo com a
literatura da éarea, o protocolo ACLS € a melhor forma de se executar uma
ressuscitacao cardiopulmonar. Entretanto, em um estudo conduzido por Yoldas et al.
(2016), concluiu-se que ha um numero consideravel de médicos na Turquia que nao
seguem ou ndo possuem conhecimento das instrucfes determinadas pela AHA.

Devido a essa falta de preparo de alguns profissionais, citada por Yoldas et al.
(2016), ao carater emergencial do tratamento da ocorréncia, a falta de uma
ferramenta devidamente testada para o auxilio da execucdo do protocolo (visto que
na literatura ndo foram encontrados trabalhos cujas ferramentas abordadas se
assemelhem a proposta deste estudo) e a outros fatores, a execucédo do processo
de ressuscitacdo cardiopulmonar, seguindo o protocolo ACLS, esta sujeita a falhas e
a inconsisténcia.

Dessa forma, verifica-se a necessidade do desenvolvimento e teste, em um
ambiente simulado, de uma ferramenta para auxilio no processo de ressuscitacdo
cardiopulmonar seguindo as normas do protocolo ACLS, estipulado pela American
Heart Association.

1.1 Justificativa

Em todo o mundo, ha mais de 135 milhdes de mortes relacionadas ao
acidente cardiovascular por ano e a prevaléncia de doencas coronarias tem

crescido. Fora do ambiente hospitalar, o nUmero de atendimentos varia de 20 a 140
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a cada 100.000 pessoas e o indice de sobrevivéncia varia de 2 a 11% (MEANEY et
al., 2013). Para Ringh et al. (2011), nesses mesmos tipos de atendimentos, porém
em ambientes ndo hospitalares, o numero de pessoas que sofrem paradas
cardiorrespiratérias e que ndo sao prontamente socorridas € trés vezes maior do que
as que sao socorridas por servicos médicos especializados.

No ambiente hospitalar, os profissionais dispdem de ferramentas para auxiliar
0S processos de ressuscitacdo cardiopulmonar, o que proporciona resultados mais
positivos (MEANEY et al., 2013). Apesar de se dispor de ferramentas e recursos
humanos, como o processo requer extrema atencédo e esforco fisico daqueles que o
executam, ele se torna cansativo, estressante e, principalmente, arriscado.

Na década de 90, o estudo realizado por Kaye et al. (1991) concluiu que os
resultados aplicados em ressuscitacdes cardiopulmonares ndo eram aceitaveis. As
falhas resultavam em um numero relativamente alto de 6bitos. E citado pelos autores
da pesquisa que, no periodo de realizacédo do estudo, a falta de instrucédo dos alunos
ou até mesmo dos instrutores ocasionava em uma ma formacdo dos profissionais
para aplicar a ressuscitacdo cardiopulmonar. Em uma tentativa de melhorar o
processo, 0 estudo conduzido por Abella et al. (2007) utiliza dispositivos para
feedback em tempo real durante a conducédo da RCP. O estudo mostra que o0 uso de
ferramentas trouxe uma melhora nos indices para cumprimento do processo de
RCP.

Como solugéo para problemas de incerteza ao que deve ser realizado em
uma RCP, a AHA (HAZINSKI; FIELD, 2015) criou o protocolo ACLS. ApGs a criagcao
do protocolo pela AHA, varias clinicas tentaram aderir e implementar técnicas novas
para 0s processos de ressuscitacdo cardiopulmonar. Muitas dessas técnicas
requerem equipamentos especializados e treinamento humano. Poucas dessas
técnicas foram testadas em grupos altamente selecionados, fazendo com que,
atualmente, o protocolo ACLS seja a técnica mais utilizada pelos profissionais da
saude (BROOKS et al., 2015).

E importante destacar que ndo foram encontradas solucdes na area de
aplicacéo proposta pela pesquisa em questdo, ou seja, ndo foram identificadas, até
0 presente momento, quaisquer ferramentas destinadas a auxiliar a execucéo total
do protocolo ACLS durante a ocorréncia de uma PCR. Foram realizadas buscas nas
principais lojas virtuais de aplicativos (App Store e Play Store) e encontrados alguns

destinados a auxiliar parte do protocolo em questdo, com fungbes especificas do
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ACLS, mas nao envolvendo sua execucdo de forma completa. A partir dessas
consideracdes, propbe-se a elaboracdo e o teste, em um ambiente simulado, de
uma ferramenta que seja de facil acesso aos profissionais que realizam o tratamento
da PCR, chamado de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP), seguindo o protocolo
ACLS.

Apesar da necessidade de uma forma de auxilio a RCP, deve-se destacar
que, em alguns casos, podem existir problemas relacionados ao uso deste tipo de
ferramenta. De acordo com Zhang et al. (2003), produtos desenvolvidos para a
saude sao fontes comuns de lesGes e mortes de pacientes, pois algumas interfaces
com design pobre e complexas de serem utilizadas podem conduzir a uma série de
erros humanos.

Para evitar que este problema ocorra, Silva (2008) propde que o sistema
precisa possuir uma interface que ndo exija aumento da carga cognitiva dos
profissionais ou que utilize muito tempo do usuario. Em se tratando de um produto
para a saude relacionado a uma parada cardiorrespiratoria, esta premissa leva ainda
um destaque maior. Assim, propbe-se uma ferramenta de software a ser
desenvolvida para celulares, que € um dispositivo muito utilizado pelos profissionais
de saude, poupando-se tempo para a busca de outra ferramenta especifica para a
RCP durante a ocorréncia de uma PCR.

Atualmente, o uso de aparelhos celulares, sobretudo, smartphones, encontra-
se difundido na sociedade em todas as esferas, sejam elas pessoais ou
profissionais, em razdo das mais variadas necessidades (DINH et al., 2013). Este
dispositivo desenvolvido para servir como mais um meio de comunicac¢édo, hoje é
usado para diversas outras funcdes. Neste ambito, desenvolvedores de qualquer
localidade podem elaborar aplicativos (apps) e disponibiliza-los em lojas virtuais para
serem instalados por qualquer usuario que possua um aparelho celular.

Existem inUmeras &reas de estudo relativas ao uso de celulares. Na saude, o
campo de estudo direcionado a aplicacao de celulares € chamado de mobile health
(mHealth). Esta area cresceu significativamente nos ultimos anos e isso se deve,
sobretudo, a adogédo de smartphones pela populacdo e ao aumento da velocidade
das redes. Globalmente, os celulares estdo interconectando usuérios de diversas
regides. Tal interacdo permite uma habilidade imprescindivel para comunicacao

relacionada a saude, aplicativos para monitoramento e auxilio de doencas e melhora
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de comunicacado entre os pacientes e seus médicos ou enfermeiros (SIEGEL et al.,
2016).

Posteriormente ao desenvolvimento de uma ferramenta para a saude, deve-
se testa-la de forma a evitar/minimizar possiveis erros durante sua utilizagdo em um
caso real. Portanto, neste estudo propfe-se o uso de técnicas de Engenharia de
Usabilidade (EU) para os testes realizados. O termo EU é utilizado na norma ABNT
NBR IEC 62366:2016 (ABNT, 2016), que tem como objetivo estipular um padrao
para a validacdo de equipamentos para a saude desenvolvidos no Brasil.

Para Robb e Miller (2012) e Nielsen (1993), a EU é uma area de
conhecimento que visa sistematizar a integracdo de um sistema ao usuario por meio
do uso de técnicas praticas aplicadas durante o desenvolvimento do projeto. O uso
dessas técnicas pode gerar um produto mais intuitvo e facill de ser
utilizado/entendido pelo usuéario.

Com base nessas consideracfes, espera-se que o0 desenvolvimento,
juntamente com um teste sistematicamente conduzido, de um aplicativo moével que
auxilie o processo de ressuscitacdo cardiopulmonar, contribuindo para que haja uma

diminuicao no indice de 6bitos decorrentes de paradas cardiorrespiratérias.

1.2 Objetivos

O objetivo geral dessa pesquisa € utilizar técnicas de Engenharia de
Usabilidade para levantar dados, desenvolver, testar e avaliar a percepcédo de uso
de uma ferramenta para auxiliar o processo de ressuscitacao cardiopulmonar (RCP),

fazendo com que, possivelmente, o protocolo de ACLS seja melhor executado.

Os obijetivos especificos da pesquisa foram:

o Utilizar técnicas de engenharia de usabilidade para testar o aplicativo em um
ambiente simulado a fim de detectar as principais caréncias e potenciais erros
da ferramenta desenvolvida;

o Avaliar a percepcdo de uso do aplicativo, evidenciando a opinido dos

participantes sobre a experiéncia vivenciada.
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Como contribuicdo direta desta pesquisa, pode-se destacar a disponibilizacdo

do aplicativo desenvolvido em dois idiomas (portugués e inglés), a fim de atender os

usuarios que utilizarem o protocolo ACLS profissionalmente.

1.3 Organizacao do Trabalho

Este trabalho foi dividido em sete capitulos, como segue:

Capitulo 1 — apresenta a introducdo e a justificativa para o desenvolvimento
do trabalho, seus objetivos e sua forma de organizacao;

Capitulo 2 — destina-se a apresentacdo da revisdo bibliografica no que se
refere a informatica aplicada a saude, ao emprego de técnicas de engenharia
de usabilidade e ao uso da NORMA NBR 62366 para o desenvolvimento de
ferramentas para a saude no Brasil, ao uso de celulares relacionados a
saude, as consequéncias que o uso de celulares em ambientes assépticos
trazem, ao conceito de parada cardiorrespiratéria e aos protocolos de
tratamento da ocorréncia de uma parada cardiorrespiratoria;

Capitulo 3 — destina-se a apresentar o aplicativo, bem como o levantamento e
a analise de requisitos e seu desenvolvimento;

Capitulo 4 — discute a preparacdo para o teste piloto do aplicativo em
laboratério;

Capitulo 5 — apresenta a avaliacdo da percepcdo de uso do aplicativo e
planejamento do teste em laboratorio;

Capitulo 6 — apresenta e detalha informacdes obtidas a partir da realizacéo do
teste do aplicativo e as informacfes coletadas com base na opiniao de
usuarios que o utilizaram em laboratério;

Capitulo 7 — engloba as conclusbes desta pesquisa e as propostas para

trabalhos futuros.

Por fim, sdo apresentadas as referéncias bibliograficas que subsidiaram o

embasamento tedrico desta pesquisa.
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Capitulo 2

REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Uso de celulares e aplicativos moéveis

Os celulares e tablets estdo cada vez mais presentes nas atividades do
cotidiano. Estes dispositivos constituem, atualmente, uma forma melhorada de
comunicacdo, que pode ser tanto em tempo real, como ocorre em uma chamada,
como sem vinculo direto com o tempo e local.

Nesse contexto, os aplicativos de mensagens se demonstram eficientes para
a comunicacdo entre usuarios, fazendo com que muitas informacbes, que
anteriormente ndo eram diretamente disponibilizadas, estejam disponiveis
imediatamente para seus usuarios.

Com base em seus beneficios e facilidade de acesso, os aplicativos moveis
sdo cada vez mais utilizados por diversos usuarios de diferentes classes sociais
(SONG, 2014). De acordo com Dinh et al. (2013), esta facilidade de acesso é
impulsionada por uma outra area de estudo conhecida como Mobile Cloud
Computing — MCC - que visa tornar cada vez mais facil o acesso a recursos e
servicos disponiveis na Internet (chamada de nuvem).

Dependendo do tipo de comunicacdo do aplicativo, cada mensagem enviada
é armazenada em um servidor na nuvem. Como ocorre no WhatsApp, por exemplo,
a conexao é cliente-servidor. Desta forma, como ha uma copia de cada mensagem
trocada entre usuérios, forma-se uma grande colecéo de dados.

A utilizagdo de recursos disponiveis na nuvem traz diversos beneficios, tais
como facilidade de acesso, heterogeneidade de aparelhos, reducdo de recursos e,
principalmente, a seguranca dos dados. Como muitos dos recursos estao
armazenados em nuvem, € de total responsabilidade do fornecedor do aplicativo se
os dados serdo divulgados, restringidos ou, até mesmo, perdidos. Apesar de 0s

dados estarem centralizados, as empresas fornecedoras possuem técnicas de
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seguranca ou utilizam empresas terceirizadas com especializacdo nestas funcgdes,
permitindo uma maior confiabilidade na seguranca de dados (MISHRA et al., 2013).
Mutchler et al. (2015) acrescentam ainda que a seguranca estd muito mais
vulneravel a ataques caso os dados sejam centralizados somente no aparelho
movel. Essa vulnerabilidade se deve aos dados estarem centralizados em um so
dispositivo e a possivel falta de software de seguranca, o que nao ocorre em
servidores na nuvem.

Diante do exposto, percebe-se que a utilizagdo de aplicativos traz grandes
beneficios, além de proporcionar uma grande facilidade de comunicacao para seus
usuarios de forma privativa e segura por parte das aplicacdes. Esses beneficios sdo
utiizados também para a comunicacdo em empresas de diferentes areas
atualmente. Um exemplo desta comunicacdo ocorre no ramo da salde, entre
meédicos e pacientes, fazendo com que, em alguns casos, o uso de aplicativos
facilite a comunicacdo entre ambos, além de proporcionar acesso rapido a
informacdes sem a necessidade que estejam presentes no mesmo ambiente fisico.

Aplicacdes relacionadas a salde séo discutidas na se¢ao a seguir.

2.2 Informatica aplicada a saude

Uma pesquisa de campo sobre o céancer foi conduzida nos Estados Unidos
entre 2002 e 2003 pela chamada NCI (National Cancer Institute) e tinha como
objetivo analisar as tendéncias a se ter o cancer de acordo com o comportamento
das pessoas. Em 2004, nos Estados Unidos e Canada, o terceiro elemento mais
buscado na Internet era sobre informacdes relacionadas a saude. Devido a
necessidade de se pesquisar sobre o cancer e a alta demanda pela informacéo, o
NCI fundou o HINTS (Health Information National Trends Survey), instituto
americano responsavel por analisar informacfes relacionadas a saude na Internet
(NELSON et al., 2004).

A criagdo do HINTS, apesar de ndo estar diretamente relacionada com o
objetivo deste trabalho, foi importante principalmente por proporcionar uma
aproximacéo entre a informatica e a medicina, aumentando, assim, a quantidade de

trabalhos envolvidos na unido destas duas areas. Devido a quantidade de dados
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disponiveis na rede e a comunicacado das nacdes, € possivel fazer uma extracéo de
dados que néo era factivel sem a Internet. A partir desse objetivo, constantemente,
as instituicbes médicas tentam informatizar seus consultérios, transformando seus
dados que, até entdo, estavam restritos ao papel, em dados digitais para que,

possivelmente, também possam ser utilizados ou analisados por outros usuarios.
2.2.1 Aplicativos na saude e trabalhos correlatos

Recentemente, devido a praticidade, custo e propagacao de celulares, houve
um crescimento relevante no desenvolvimento de aplicativos relacionados a saude,
gue reduzem e facilitam, significativamente, o trabalho de seus usuarios. Apesar de
contribuirem com as atividades de seus usuarios, esses aplicativos ainda ndo séo
muito utilizados devido a falta de divulgacdo, fazendo com que essa area ainda se
encontre em crescimento e seja alvo de estudos (BEUSCART-ZEPHIR et al., 2001;
MACHADO, 2003; HAMBORG, 2004; LIANG et al., 2011; NEVES et al., 2016).

No estudo conduzido por Pessoa et al. (2016), a aplicacdo apresentada esta
relacionada a deteccéo de quedas, com foco em idosos. Por meio de um dispositivo
no pulso do usuério (smartwatch), é possivel detectar se ocorreu uma queda. Este
dispositivo pode se comunicar com sistemas de salde como o de um hospital ou o
de um resgate. Dessa forma, é possivel ativar um resgate e fazer a preparacao do
recebimento do paciente no hospital poucos instantes apds a ocorréncia da queda
do idoso. A Figura 1 exemplifica o funcionamento geral dessa aplicagcdo. O idoso
veste um smartwatch, que possui 0 Home e-Care instalado, e a partir da ocorréncia
de uma queda, um alerta é gerado e enviado para o smartphone conectado via
bluetooth. Ao receber a mensagem de alerta provinda do smartwatch, ela €&
encaminhada via Internet para o0 médulo web. Esse modulo direciona a mensagem
aos contatos de emergéncia por todos os meios de comunicagdo cadastrados. Por
fim, ao receber a mensagem, os contatos podem acionar um resgate para o idoso
acidentado, ou tomar outras providéncias. O estudo demonstrou que os resultados
da aplicacao foram satisfatorios. Esta aplicacdo esta relacionada a saude, mas néo
diretamente ao ambiente hospitalar. Como o0 usuario estd em constante
comunicacdo com o sistema, devido ao uso continuo do smartwatch, essa aplicacdo
estd enquadrada no conceito de Home e-Care, que consiste no estudo de

aplicacdes em saude no ambiente domiciliar.
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Figura 1. Funcionamento do Home e-Care. Fonte: Pessoa et al. (2016).

Existem outros tipos de aplicativos que, apesar de também estarem
relacionados a saude, ndo dependem do ambiente hospitalar, como é o caso de um
aplicativo desenvolvido para deteccdo de estrabismo que, embora ndo seja um
aplicativo legalizado pelas instituicbes responsaveis, apresenta um alto indice de
precisdo. Aplicativos como este auxiliam em regides nas quais exames especificos
ainda ndo estdo disponiveis devido a falta de recursos (HAFFEY, 2014; VALENTE,
2016; SIEBRA et al., 2016).

Da mesma forma, sem a dependéncia do ambiente hospitalar, Kuhn et al.
(2014) desenvolveram um aplicativo chamado de “PTSD Coach”, que tem como
objetivo auxiliar uma pessoa que esta sofrendo de transtorno de estresse pos-
traumatico, isto €, uma desordem em se recuperar de um acidente ou de um fato
marcante. Este transtorno pode durar por toda a vida, o que ocorre em torno de 7 a
8% dos pacientes que o sofreram nos Estados Unidos. O aplicativo funciona como
uma terapia e tem como principal objetivo auxiliar no alivio de estresse dos usuarios.
A imagem A da Figura 2 possui informacdes sobre o transtorno de estresse pos-
traumatico e maneiras de como trata-lo. A imagem B possui o checklist com os
principais itens do formulario de medicdo do transtorno baseado em uma avaliagéo
prépria do usuario. A imagem C possui 0 gerenciamento dos sintomas do transtorno;
guando um sintoma é selecionado, o usuario devera inserir o nivel em uma margem
de 0 a 10. Por dltimo, a funcdo apresentada pela imagem D permite ao usuario
solicitar suporte quando necessario, incluindo servico de emergéncia (911) ou, até
mesmo, contatos da lista do proprio celular, permitindo uma ligagdo ao vivo e com

chamada de video.
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Figura 2: Telas do aplicativo “PTSD Coach”. Fonte: Kuhn et al. (2014).

Esta abordagem utilizada por Kuhn et al. (2014) pode ser interpretada como
uma forma de utilizar os aplicativos como ferramenta para a autoajuda. No estudo
proposto por Morrison et al. (2014), é apresentado um aplicativo para auxiliar os
usuarios que desejam melhorar sua alimentacdo, porém, ndo possuem motivacao,
vontade ou até mesmo condicdo de consultar um nutricionista para obter seus
resultados. O aplicativo proposto auxilia o usuario deixando-o ciente de suas
atividades fisicas e alimentacao nutricional. O estudo evidencia que, apesar de estar
diretamente relacionado a saude, ndo envolve situagdes criticas, e aplicagcdes como
esta sdo aceitas por diferentes perfis de usuarios. Neste estudo, o aplicativo atingiu
um numero consideravel de usuarios espalhados globalmente.

Ha outras formas de utilizar aplicativos na satide mesmo que indiretamente. E
0 que propdem Muratt et al. (2016) por meio de um aplicativo para ser utilizado em
postos de saude. Neste estudo, € proposto um protétipo de carteira de vacinacao, ja
que hoje no Brasil ainda é utilizado o modelo tradicional de carteira de vacinacdo em
papel. O atual sistema, com documentacdo fisica, proporciona altos indices de
inconsisténcia e perda de informacdes, deixando o paciente vulneravel a doencgas. A
proposta do trabalho € substituir a carteira fisica de vacinagdo por uma virtual,
fazendo com que todo o controle esteja disponivel em nuvem. Assim, pode-se
acessar o historico do paciente, independentemente do posto de salude onde ele
esta se consultando, com maior precisdo e facilidade. Este exemplo de aplicacdo é
principalmente destinado a postos de saude e pode ser disponibilizado a qualquer
usuario final.

No que tange a aplicativos relacionados a ressuscitacdo cardiopulmonar e a

parada cardiorrespiratoria, ndo foram encontrados trabalhos sistematicamente
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relatados na literatura, porém, foram identificados aplicativos com objetivos
semelhantes aos desta pesquisa nas lojas virtuais App Store e Play Store.

Como um dos exemplos, o aplicativo “Real Time CPR Guide”, disponivel na
Play Store, auxilia a execuc¢ao do protocolo BLS com videos e sons para conduzir o
usuario a realizar as tarefas do protocolo. A maneira como o aplicativo age sobre o
usuario é diferente da proposta nessa pesquisa, uma vez que o aplicativo “Real Time
CPR Guide” serve mais como uma forma ilustrada com videos e sons relativos a
Figura 4, que descreve o protocolo BLS.

De maneira semelhante, o aplicativo “CPR Helper”, disponivel na App Store,
ilustra, com fotos, as etapas de como deve ser executada a ressuscitacdo em um
paciente utilizando o protocolo BLS.

O aplicativo “CPR tempo” esta relacionado ao auxilio da execucdo do
protocolo ACLS, assim como nesta pesquisa. Este aplicativo faz a tarefa do
metrénomo e contabiliza o intervalo da adrenalina. Todavia, o aplicativo ndo traz as
demais fungdes do protocolo ACLS.

Foram encontrados aplicativos que realizam testes e simulam casos clinicos
elaborando questbes e ensinando o0 usuario a como se portar em situacdes
diferentes. Os aplicativos “Ressuscitation” e “ACLS 2015 American Hrt Guidelines”,
disponiveis na App Store, tém o0 objetivo de avaliar estudantes com questdes
relacionadas ao curso de Medicina. O aplicativo “Ressuscitation” realiza um ranking,
trazendo uma ideia de competicao e diversdo para 0s usuarios.

Nota-se que existem aplicativos relacionados a parada cardiorrespiratoria
disponiveis nas lojas virtuais. Apesar de estarem relacionados com situacdes nas
quais o BLS ou ACLS sao aplicados, o objetivo da maioria destes aplicativos é
diferente do proposto pela pesquisa em tela, pois eles ndo auxiliam o protocolo ou o
fazem de forma incompleta, sendo especificos para apenas partes do protocolo.

E importante destacar que a utilizacdo de sistemas que s&o situados em
ambientes hospitalares esta diretamente relacionada a dois aspectos: a higiene,
para utilizar os aparelhos em lugares assépticos, e a privacidade dos dados

armazenados no sistema.
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2.2.2 Higiene relacionada ao uso de celulares

Por se tratar de ambientes hospitalares, farmacias ou postos de saude, é
imprescindivel que os profissionais que utilizam o celular como ferramenta de
trabalho sigam padrdes de higiene. No entanto, Ramesh et al. (2008) realizaram
uma pesquisa em um grande hospital em Barbados, que demonstra um alto indice
de profissionais que ndo seguem padrdes de higiene adequados. Ainda, o estudo
identificou que mais da metade dos entrevistados nunca sequer lavou seus
celulares. Apesar do ndo seguimento dos padrdes higiénicos, o estudo mostrou que
guase todos os profissionais utilizam celulares para o trabalho e estes alegaram ser
a ferramenta mais promissora para melhorar o contato com o paciente. Os autores
ainda relatam que apdés o crescimento do uso e adesao dos celulares por médicos e
pacientes, o intervalo de atendimento médico dentro do hospital chegou a atingir
dois minutos, o que é um bom indice para um hospital deste porte (BERTRAND et
al., 2010).

Estes beneficios, como facilidade e diminuicdo do intervalo de atendimento
dos médicos, podem exemplificar pontos positivos da adesdo dos celulares. Porém,
para Walia et al. (2014), a utilizacdo destes fomites pode, potencialmente,
contaminar ambientes hospitalares e odontologicos.

Vale ressaltar que como o celular é utilizado de diferentes maneiras entre o0s
usuarios e que o aparelho pode ser util para diferentes aplicacdes, cabe ao usuério
julgar se deve higienizar o aparelho periodicamente ou ndo. Para os profissionais da
saude gue frequentam ambientes assépticos, € esperado que este habito deva ser

ainda mais frequente.

2.2.3 Privacidade de dados

A questdo da privacidade dos dados também deve ser levada em
consideracdo quando se trata de sistemas de informacédo aplicados a saude. A
constante ascensdo e a grande quantidade de dados relacionados a saude
(Electronic Health Records — EHR) contribuem de forma significativa com o estudo
de doencas, porém ndo podem ser divulgados de forma aberta (GKOULALAS-
DIVANIS, 2014; GLENN, 2014).
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A geracdo destes dados geralmente ocorre através do usuario final. Nem
sempre estes usuarios tém conhecimento especifico para analisar os dados gerados
e concluir algo ou, até mesmo, fazer com que os dados sejam utilizados como fonte
para auxiliar uma pesquisa. Desta forma, a estrutura utilizada para coleta de dados
de muitos sistemas de informacao, principalmente os aplicativos, faz com que o0s
dados sejam transferidos para a nuvem, utilizando empresas bem estruturadas em
seguranca e desempenho (KHAN, 2015; THILAKANATHAN et al., 2014). Assim, 0s
dados gerados pelo usuario passam por um sistema de filtragem e analise para,
posteriormente, serem transformados em informacédo. Essa informacéo final deve
estar em uma forma mais superficial para a leitura, eliminando toda a redundancia e
complexidade.

Como exemplo de processo para gerar dado superficial para a leitura, a
Figura 3 representa um processo em pipeline iniciando com dados produzidos para
dados traduzidos e a geracdo de um relatério final para clinicos e pesquisadores.
Informagbes pessoais de saude e dados gerados pelo DNA estéo correlacionados,
transferidos para a nuvem ou para servidores internos, analisados e visualizados
usando diferentes solu¢des e ferramentas disponiveis para grandes analises de
dados. Finalmente, os dados sao traduzidos como um breve relatdrio para clinicos e
pesquisadores ap0s uma analise profunda de medicamentos associados a fenétipos
especificos da doenca e apds comparacdes com fatores publicos ou bancos de
dados privados. As variantes do genoma podem ser identificadas quando se
comparam amostras diferentes, gerando assim uma interpretacéo de alta qualidade
com base na atualidade de conhecimento e literatura. Este tipo de processo em
pipeline facilitard a implementacdo e aplicacdo de medicamentos personalizados
para clinicos e para fins de pesquisa. Entre a transferéncia de dados, o
armazenamento e a visualizac&o, os dados do paciente precisam ser protegidos por
criptografia da informac&o. A seguranca dos dados foi desenvolvida recentemente,
mas como se trata de uma nova area de estudo em informatica biomédica, ainda
apresenta desafios e oportunidades (COSTA, 2014).

Em muitos paises, para a geracdo de dados ser considerada legal é
necessario que o processo de geracdo de dados, ou o proprio sistema de
informacéo, seja capaz de seguir certas normas. Nos Estados Unidos, o 6rgdo de
privacidade de dados chamado HIPAA (Health Insurance Portability and

Accountability Act) aponta duas politicas para serem levadas em consideragédo sobre
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o anonimato dos dados: a primeira determina dezoito identificadores diretos que
devem ser removidos dos dados e, a segunda, recomenda que um especialista deve
analisar a informacéao final para determinar se estd em uma situagéo aceitavel e com
baixo risco de privacidade. Politicas similares s&o utilizadas em paises como o Reino
Unido, Canada e Unido Europeia (GKOULALAS-DIVANIS, 2014).
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Figura 3: Esquema para representacdo da geracdo de dados, sua traducéo e relatério
final. Fonte: Adaptado de COSTA (2014).

Apesar de se ter essa preocupacdo com a privacidade, que pode de certa
forma atrasar o avanc¢o do crescimento de pesquisas relacionadas a saude devido a
restricdo dos dados, pode-se observar que a area de estudos de aplicativos méveis
esta sendo muito visada nos dias atuais.

Uma das aplicacfes que atualmente ndo se tem conhecimento na literatura
0 uso de aplicativos para auxilio no processo de ressuscitacdo cardiopulmonar,

decorrente de uma parada cardiorrespiratoria, que € discutida no Capitulo 3.

2.3 Engenharia de Usabilidade e a Norma NBR 62366

De acordo com a norma ABNT NBR IEC 62366:2016 (ABNT, 2016),

usabilidade é a “caracteristica da interface de usuario que estabelece efetividade,
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eficiéncia, facilidade ao aprendizado e satisfacdo do usuario”. Os seguintes fatores,

guando combinados, definem a usabilidade:

o Efetividade — capacidade de atingir as metas especificas;
o Eficiéncia — efetividade em relacdo aos recursos despendidos;
. Satisfacdo — auséncia de desconforto e atitude positiva para o uso de

produtos para a saude;

o Capacidade de aprendizado — tempo necessario para familiarizar-se

com o produto e;

. Capacidade de memorizar: o quanto € facil lembrar-se dos detalhes

operacionais do produto para a saude.

Muitas técnicas e métodos foram desenvolvidos para verificar a usabilidade
de produtos e amparar a aplicagdo da engenharia de usabilidade (ABNT, 2016).
Alguns métodos conduzem a respostas objetivas e auditiveis enquanto outros
geram dados subijetivos.

Com o intuito de alcancar resultados mais objetivos nesta pesquisa, foram
utilizadas as seguintes técnicas, que constam da norma NBR IEC 62366:2016, para
o desenvolvimento do aplicativo:

. Entrevistas: Esta técnica é Util para se discutir aspectos do projeto com

um pequeno grupo de usuarios, principalmente quando o objetivo é levantar

ideias (ABNT, 2016). No caso desta pesquisa, o principal objetivo de utilizar a

entrevista foi levantar quais as carateristicas a ferramenta que foi

desenvolvida deveria possuir. Por meio dos dados fornecidos por um
profissional experiente que utiliza o protocolo ACLS para realizar RCPs em

hospitais, foi possivel obter as funcionalidades basicas da ferramenta. O

entrevistado foi um médico experiente (seis anos) no uso do ACLS em

hospitais, com perfil representativo dos potenciais usuarios do aplicativo. Os

detalhes desta entrevista sdo abordados no Capitulo 3;

o Observacao e inquérito contextual: O inquérito contextual, geralmente,

envolve a observagcdo ndo obstrutiva de usuarios desempenhando tarefas

relevantes associadas ao produto a ser desenvolvido em seu ambiente real
de utilizacdo (ABNT, 2016). Dada a impossibilidade de se realizar esta
atividade em um ambiente real, um curso preparatorio para a certificagdo do

protocolo ACLS foi realizado pelo autor deste trabalho, para obter um melhor
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entendimento sobre o processo regular no atendimento e na realizacdo da
ressuscitacao cardiopulmonar;

o Prototipagem: Em se tratando de um produto que envolve um
hardware, esta técnica nem sempre € viavel, pois a elaboracdo de um
hardware € um processo de elevado custo. Nesta pesquisa, como o produto
desenvolvido se trata de um software, a manutencao e revisdo para versdes
novas sdo relativamente rapidas e com baixo custo. Deste modo, optou-se
pelo desenvolvimento de protétipos que foram apresentados para 0s usuarios
e especialistas para a obtencdo de informacfes e geracdo de novas versoes.
A cada versdo lancada, uma nova revisdo com o médico responséavel por
fornecer as fungdes basicas da ferramenta foi executada;

o Revisao por especialistas: De acordo com as diretrizes da norma NBR
62366, esta técnica traz resultados insatisfatérios e, consequentemente,
detecta poucas falhas no projeto caso seja utilizada isoladamente (ABNT,
2016). Porém, caso utilizada juntamente com outras técnicas, da maneira
como foi executada nesta pesquisa, pode auxiliar a detectar falhas graves da
ferramenta precocemente, ainda em sua fase de projeto. Diferentemente do
proposto pela norma, que utiliza um especialista em usabilidade, esta técnica
utilizou um especialista no protocolo a ser auxiliado pela ferramenta proposta.
Suas consideracfes e sugestbes foram compiladas e implementadas nas
versdes subsequentes dos protétipos;

. Andlise de tarefas: Analise de tarefas é um conjunto de métodos
sistematicos que produz descricBes detalhadas das atividades sequenciais e
atividades manuais de pessoas operando um produto para a saude (ABNT,
2016). Como o aplicativo deve obedecer ao protocolo ACLS, as principais
tarefas a serem atendidas pela ferramenta sdo oriundas deste protocolo. O
ACLS foi utilizado, entdo, como base para o levantamento das possiveis
tarefas realizadas pelo usuario;

o Simulacdo realistica: Ambientes clinicos simulados permitem a
avaliacdo de maneira controlada em configuracdes que contém alguns ou
todos os atributos essenciais do ambiente clinico real para o qual o produto
estd sendo desenvolvido (ABNT, 2016). A norma NBR 62366 cita que um
produto para a saude de alto risco, que envolva tarefas mais complexas, pode

ser testado em simuladores com um prototipo altamente fidedigno, como
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salas simuladas em tamanho real e com um manequim funcional. Apos

algumas iteracbes de protoétipos, o autor desta pesquisa julgou a interface

madura o suficiente para executar um teste piloto para detectar possiveis
falhas do aplicativo em um laboratério especializado em simulacao realistica.

Como o produto desenvolvido por esta pesquisa tem uma relacdo direta com

o estado de saude do paciente e pelo fato de ser uma tarefa de alto risco, nao

se optou pela execucdo da técnica de “teste de campo”, assim, julgou-se a

simulacéo realistica como a principal escolha para os primeiros testes do

aplicativo;

o Questionarios e levantamentos: Informac6es e opinides relacionadas a

interface homem-maquina sdo comumente coletadas via telefone, Internet ou

formuléarios escritos (MEISTER, 1985). Utilizando um questionario enviado por
e-mail, pode-se coletar uma grande quantidade de dados com opinides de

usuarios. Isso faz com que esta técnica traga um resultado satisfatério para a

pesquisa.

Este conjunto de técnicas foi escolhido com base no estudo de Almeida
(2017), que especificou um subconjunto de métodos da NBR 62366, para aplicacédo
em equipamentos meédicos, levando em conta a realidade das empresas brasileiras.
Apenas algumas mudangas se deram na substituicdo da técnica de andlise
heuristica pelas técnicas de prototipagem e revisdo por especialistas, bem como
pelo acréscimo da técnica de questionarios e levantamentos. Essas alteragdes foram
possiveis porque o desenvolvimento de protétipos de software é mais rapido (pois
essa alteracdo ndo envolve um material fisico) quando comparado a plataformas que

possuam hardware dedicado.

2.4 Parada cardiorrespiratoria

A parada cardiaca, ou parada cardiorrespiratoria, é a perda abrupta da funcao
cardiaca em uma pessoa que pode ou néo ter diagnosticado doenca cardiaca. Para
0S casos em que ocorrem 0 Obito, o tempo e 0 modo deste sdo inesperados,
ocorrendo instantaneamente ou logo apds o aparecimento dos sintomas. Todos 0s

anos, mais de 350 mil servicos médicos de emergéncia — avaliacbes de paradas



30

cardiacas extra hospitalares ocorrem nos Estados Unidos. E importante distinguir
ataque cardiaco de parada cardiaca. Enquanto um ataque cardiaco pode causar
parada cardiaca e morte subita, os termos ndo possuem o mesmo significado
(ABOUT..., 2017).

A parada cardiaca repentina ocorre subitamente e, muitas vezes, sem aviso
prévio. E desencadeada por um mau funcionamento elétrico no cora¢éo que causa
batimentos cardiacos irregulares (arritmia). Com a acdo de bombeamento
interrompida, o coragcdo ndo pode bombear sangue para o cérebro, pulmdes e outros
orgaos. Segundos depois, o individuo perde a consciéncia e ndo apresenta pulso. A
morte ocorre em poucos minutos se a vitima nao receber tratamento. Ja um ataque
cardiaco ocorre quando uma artéria bloqueada impede que o0 sangue rico em
oxigénio atinja uma determinada area do coracdo. Se a artéria bloqueada néo for
reaberta rapidamente, a parte do coracdo normalmente alimentada por essa artéria
comeca a morrer. Quanto maior a duragdo de uma pessoa sem tratamento, maior o
dano. Os sintomas de um ataque cardiaco podem ser imediatos e intensos. Mais
frequentemente, porém, os sintomas comecam lentamente e persistem por horas,
dias ou semanas antes de um ataque cardiaco. Ao contrario da parada cardiaca
subita, o coracdo geralmente ndo para de bater durante um ataque cardiaco. Os
sintomas de ataque cardiaco em mulheres podem ser diferentes dos homens
(HEART..., 2017).

A parada cardiaca repentina pode ocorrer ap6s um ataque cardiaco ou
durante sua recuperacao. Os ataques cardiacos aumentam o risco de parada subita
cardiaca. A maioria dos ataques cardiacos ndo leva a uma parada cardiaca subita,
mas, quando esta ocorre, 0 ataque cardiaco é uma causa comum. Outras condi¢des
cardiacas também podem interromper o ritmo cardiaco e levar a uma parada
cardiaca subita (HEART..., 2017).

Mesmo sem saber se o individuo estd sofrendo um ataque cardiaco, é
aconselhado que o servico de tratamento de urgéncia (bombeiros, ambulancia ou
hospital) seja acionado imediatamente. Esta prestacdo de socorro deve seguir
instrucdes da AHA. No caso de uma pessoa leiga, deve-se seguir o BLS — Basic Life
Support, que € uma forma simplificada de primeiros socorros e sera descrita a

sequir.
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2.5 Protocolo Basic Life Support

De acordo com a AHA (HAZINSKI; FIELD, 2010), o tratamento de uma
parada cardiorrespiratoria (PCR) pode ser dividido em dois niveis: o basico e o
avancado. O processo basico para tratamento de uma parada cardiorrespiratoria € o
protocolo denominado Basic Life Support (BLS), consistindo de algumas etapas
(Figura 4):

. Compressfes manuais no peito;

. Ventilacdo (respiracdo boca a boca);

o Desfibrilacéo;

. Checagem de ritmo cardiaco a cada dois minutos.

A AHA instrui que as compressdes manuais devem ser realizadas
independente do grau de treinamento da pessoa que estiver socorrendo o paciente,
das caracteristicas da vitima ou dos recursos disponiveis. Essas compressfes
devem ser realizadas de acordo com 0s seguintes procedimentos:

o Com os punhos fechados pressionando o “calcanhar da mao” sobre o

peito do paciente;

o Ao menos 100 vezes por minuto;

. Ter uma profundidade no peito (aplicar uma forca adequada) para:

o Os adultos, 5 cm de profundidade;
o As criancas e bebés, ao menos um terco do diametro do peito,
em torno de 4 a 5 cm de profundidade.

. Permitir um retorno total do térax apds cada compressdo, até o

chamado “ponto zero” (diastole);

o Minimizar as interrupcdes apos cada compressao;

o Evitar ventilagdo excessiva.

A AHA recomenda que se fagca um revezamento das pessoas que estiverem
fazendo as compressfes, pois 0 processo exige muito esforgo fisico (HAZINSKI;
FIELD, 2010).

A desfibrilacdo consiste de um aparelho especializado para aplicar um choque

no paciente e deve ser usada somente por profissionais especializados, podendo ser
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aplicada mais de uma vez durante a parada cardiorrespiratoria. As chances de

sobrevivéncia do paciente séo reduzidas aumentando-se o intervalo de desfibrilacéo.

Sem movimento ou resposta

Y
Ligue para 192 ou para o humero de emergéncia
Pegue o DEA
ou mande outro socarrista (se disponivel) fazé-lo

Y
ABRA avia aérea, cheque a RESPIRAGAO

Y
Se nédo houver respiragdo, faga 2 VENTILAGOES que elevem o tirax I

Y

T I SR

: + Faga 1 ventilagdo a
cada 5 a 6 segundos

e Reavalie o pulso a

| cada 2 minutos

- = =D,
{ Se nao houver resposta, cheque o pulso:
I Vocé tem CERTEZA que
l\.

sente o pulso, em 10 segundos?

Pulso
presente

Sem pulso
i

Faca ciclos de 30 COMPRESSOES e 2 VENTILAGOES
até a chegar o DEA/desfibrilador, o profissional de SAV
assumir ou a vitima se movimentar
Comprima forte e rapido (100/min) e permita o retorno com pleto do torax
Minimize as interrupgoes nas compressoes

X
DEA/Desfibrilador CHEGA

Y
e
Cheque o ritmo |«
Ritmo chocavel?

Chocavel / \ Néo chocavel

Aplique 1 choque Reinicie a RCP imediatamente
Reinicie a RCP imediatamente por 5 .CIC|OS
por 5 ciclos Cheque o ritmo a cada

5 ciclos; continue até que um
provedor de SAV assuma ou
avitima se mova

Figura 4: Processo de BLS — Basic Life Support. Fonte: Adaptado de HAZINSKI et al.
(2015).
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Além do BLS, que é um processo para leigos, o principal modo de tratamento
da PCR é a forma avancada do BLS, denominada ACLS — Advanced Cardiovascular

Life Support. O protocolo do ACLS é descrito detalhadamente a seguir.

2.6 Protocolo Advanced Cardiovascular Life Support

Diferentemente do BLS, o ACLS deve possuir mais informacdes e ser melhor
controlado. Uma vez que o paciente esteja no hospital e sendo tratado pelos
padrbes do ACLS, cada etapa deverd ser controlada com base na quantidade e
tempo envolvidos em cada uma das etapas executadas. E importante citar que o
primeiro passo para o ACLS é o BLS, ou seja, na auséncia dos equipamentos e de
toda a estrutura necessaria para a execucdo do ACLS, o profissional deve optar
para a execugao do protocolo BLS (HAZINSKI; FIELD, 2010). As principais
diferencas entre o BLS e o ACLS séo:

e O protocolo do ACLS é mais complexo do que o BLS. Este ultimo pode ser
executado por leigos, sendo que no ACLS o paciente devera estar
instalado no hospital e o procedimento deve ser executado por uma
equipe médica;

e Envolve a injecdo de drogas;

e Necessita de um controle do ritmo cardiaco;

o Estes ritmos cardiacos (quatro no total) sdo divididos em ritmos
aptos ao choque (Fibrilacdo Ventricular e Taquicardia Ventricular) e
0s nao aptos ao choque (Atividade Elétrica Sem Pulso e Assistolia).

e Promove a abertura das vias respiratorias.

De forma geral, o protocolo ACLS, seguindo as diretrizes da AHA (HAZINSKI;
FIELD, 2010), envolve questbes sobre: oxigenacao durante a PCR por meio de um
aparelho avancado, monitoramento fisiolégico e prognostico durante a PCR,
desfibrilacdo, drogas antiarritmicas e vasopressores.

As massagens cardiacas devem ser realizadas da mesma maneira que no
protocolo BLS, de 100 a 120 vezes por minuto. As aberturas das vias respiratorias

devem ser conduzidas por meio de um aparelho especializado que, apdés instalado
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no paciente, deve ser ativado em um intervalo de 6 a 8 segundos. O protocolo ACLS

pode ser interpretado como um algoritmo descrito a seguir.

2.6.1 O algoritmo do Advanced Cardiovascular Life Support

O algoritmo do protocolo ACLS, seguindo as diretrizes da AHA (HAZINSKI;

FIELD, 2010), € descrito nos passos a seguir:

1.

Inicio da CPR (Cardiopulmonary resuscitation), iniciar massagem
cardiaca, oxigenar e instalar o monitor de batimentos cardiacos assim
como o desfibrilador;

Caso o ritmo cardiaco for apto ao choque, deve-se seguir para 0 passo
3

3. Aplicar o choque;

Iniciar e finalizar um ciclo de 2 minutos de massagens cardiacas;

5. Caso o ritmo cardiaco for apto ao choque, deve-se aplicar o choque,

10.

11.

caso contrario deve-se seguir para o passo 12;

Iniciar e finalizar o ciclo de massagem cardiaca de 2 minutos e aplicar
epinefrina a cada intervalo de 3 a 5 minutos;

Caso o ritmo cardiaco for apto ao choque, deve-se aplicar o choque,
caso contrario deve-se seguir para o passo 12;

Iniciar ciclo de massagem cardiaca de 2 minutos e aplicar amiodarona,
em seguida deve-se voltar ao passo 5;

Caso o ritmo cardiaco néo for apto ao choque, deve-se seguir para o
passo 10;

Iniciar e finalizar o ciclo de massagem cardiaca de 2 minutos e aplicar
epinefrina a cada intervalo de 3 a 5 minutos. Caso o ritmo cardiaco for
apto ao choque, deve-se seguir para o passo 5 ou 7,

Iniciar e finalizar o ciclo de massagem cardiaca de 2 minutos. Caso o
ritmo cardiaco for apto ao choque, deve-se seguir para o passo 5 ou 7,

caso contrario, deve-se seguir para 0 passo 12;

Caso nao tenha sinais de RCE, deve-se seguir para o passo 10 ou 11. Caso

Y

tenha sinais de RCE, deve-se seguir para o tratamento posterior a parada

cardiorrespiratéria nos cuidados pos-parada, onde o ACLS n&o é mais aplicado.



O protocolo é ilustrado na Figura 5.
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Figura 5: Protocolo ACLS. Fonte: Adaptado de LINK et al. (2015).
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2.6.2 A ferramenta proposta para a execucdo do ACLS

Para a execucdo correta das etapas e com o0s periodos estipulados é
necessario que haja um assistente responsavel somente para esta tarefa de controle
durante o processo de ressuscitacdo. Com base na execucdo do protocolo e
utilizando as informacfes do ACLS, € possivel elaborar uma forma automatizada
para se controlar as etapas. A elaboracdo de um sistema computacional auxiliara a
realizagédo do processo, monitorando o tempo de cada etapa executada.

Um sistema com este intuito deve também ser capaz de armazenar os dados
para uma posterior mineracdo de dados. De acordo com Wisniewski et al. (2003),
gue relata sobre o controle de infeccbes em ambientes hospitalares, o estudo de
banco de dados gerado por um sistema, se interpretado corretamente, pode trazer
uma evolugao significativa para a melhoria e diminuigdo dos casos da ocorréncia de
infeccBes hospitalares. E importante ressaltar que este banco de dados deve ser
privado e indisponivel para todos os usuarios do sistema de forma aberta.

Mcevoy et al. (2014) realizaram uma pesquisa com 150 pacientes, sendo que
metade do total apresentou RCE (Retorno da Circulacdo Espontanea — quando o
coracao do paciente volta a bater) como resultado da PCR e a outra metade resultou
em Obito. A pesquisa mostrou que as RCPs que seguiram corretamente o protocolo
ACLS tiveram maiores indices de RCE. Da mesma forma, as RCPs que tiveram
erros durante sua execucdo diminuiram a quantidade de pacientes que tiveram
como resultado RCE.

Apesar de o protocolo ACLS ser o processo mais adequado a se realizar para
a RCP, ainda é citado que o despreparo e a falta de treinamento de alguns médicos
sdo problemas (KURRCK, 1998; ISBYE et al., 2007). Hayes et al. (2007)
demonstraram que praticamente metade dos 289 residentes que responderam a
pesquisa realizada, afirmaram se sentir despreparados para liderar o processo de
RCP durante a ocorréncia de uma PCR. O estudo demonstrou que nem todos 0s
profissionais sao treinados com os padrdes estipulados pelo protocolo da AHA.

De maneira semelhante, a pesquisa de Dane et al. (2000) defende que um
paciente que sofreu uma PCR tem quatro vezes mais chance de sobrevivéncia se
atendido por enfermeiros que tiveram treinamento do ACLS. O estudo relata que, em
contrapartida a medicos, € mais provavel que enfermeiros encontrem pacientes que

sofrem de problemas urgentes, por estarem em maior contato com 0s pacientes.
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Diante do exposto, observa-se que ainda existem duvidas e despreparo para
0 seguimento do protocolo que, atualmente, consiste na melhor forma de se realizar
uma ressuscitagdo cardiopulmonar. Ainda é informado por Dane et al. (2000) que
ndo s6 médicos realizam o processo, mas enfermeiros também deveriam ter esse
treinamento. Deste modo, o desenvolvimento de uma ferramenta computacional

devera colaborar consideravelmente para a execucao do protocolo ACLS.
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Capitulo 3

DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO
STAY ALIVE

Neste capitulo € descrito o processo de desenvolvimento do aplicativo,
caracterizado pelas seguintes etapas:

e coleta de dados para a elaboragéo da principal fungéo do aplicativo,
realizada por meio de entrevistas e pela participagdo de um curso
preparatorio de paradas e ritmos cardiacos;

e analise da forma de implementacdo e das linguagens de programacao
a serem utilizadas para o desenvolvimento propriamente dito do
aplicativo;

e elaboracdo de protétipos para revisdo e, posteriormente, testes em
laboratorio.

3.1 Requisitos para o desenvolvimento do aplicativo

3.1.1 Interface gréfica

De acordo com Gkatzidou et al. (2015), deve-se dedicar um esfor¢o e tempo
no projeto da interface grafica de uma aplicagdo para que se possa maximizar o
namero de usuarios de aplicativos moéveis. O estudo por eles apresentado tem como
foco o setor de saude, 0 mesmo desta pesquisa, porém, como a interface gréafica
estd presente em todos os aplicativos mdéveis, conclui-se que uma das principais
tarefas para o sucesso de um aplicativo movel é a presenca de uma boa interface
gréfica. Internacionalmente, esta parte da aplicacdo € chamada de GUI — Graphical

User Interface.
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Como o aplicativo proposto nesta pesquisa tem como principal objetivo
atender a uma PCR, que representa um momento critico em um atendimento de
emergéncia, deve-se, primeiramente, pensar em auxiliar o usuario com as principais
tarefas que o aplicativo sera responsavel, de forma que suas fungBes sejam
executadas o mais rapido possivel. Ao iniciar o aplicativo, € imprescindivel que sua
tela inicial ndo possua icones grandes, sendo o botdo de iniciar PCR a Unica
excecao, ja que esta € a principal funcdo do aplicativo.

As demais funcdes do aplicativo devem ficar em telas adicionais, sendo
acessadas por botdes com icones menores posicionados na tela inicial. Outras
funcdes podem ser adicionadas e acessadas ap0s a execucdo do aplicativo de
forma que ndo obstruam o acesso a principal funcéo do aplicativo.

Desta forma, a interface proposta possui uma tela inicial com um botao
direcionando o usuario para a tela com a principal funcédo do aplicativo. Este botdo
ocupa o maior espaco da tela inicial, deixando-o de facil acesso e minimizando as
chances de acessar outras fung¢des acidentalmente.

Durante a PCR, € importante que o usuéario tenha todas as ferramentas
disponiveis e de facil acesso em sua méao. Deve-se evitar situacdes em que €
necessario que o usuario tenha que trocar de tela para executar uma funcao, ou que
tenha que retornar a tela inicial devido a uma pré-configuracdo estar incorreta para a
PCR gque esta sendo executada.

Assim, ao pressionar 0 botdo principal, o usuéario é direcionado para a tela

principal do aplicativo na qual as ferramentas para auxilio da PCR estao disponiveis.

3.1.2 Requisitos e funcdes do aplicativo

O aplicativo possui uma funcdo onde se desenvolve a principal tarefa do
aplicativo, que € o auxilio para a execugdo do protocolo ACLS (MACIEL; SEABRA,
ALMEIDA, 2019).

Para se levantar os requisitos da ferramenta, foi conduzida uma entrevista
com um médico experiente no protocolo ACLS, com perfil representativo dos

potenciais usuarios do aplicativo.
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A Tabela 1 apresenta os dados do médico entrevistado e suas respostas

referentes a sua capacidade para descrever as funcbes que o aplicativo deve

possulir.

Idade:
Sexo:

Cargo atual:
Experiéncia no cargo atual:

Cargos passados:

Cursos realizados:

Idiomas que é fluente:

Tempo de experiéncia com
computadores:

Tempo de experiéncia com celulares:

Utiliza quais outros aplicativos para
saude? Descreva brevemente a
funcionalidade de cada um:

Tecnologia disponivel (quais
computadores e celulares vocé utiliza
atualmente):
Conhecimento sobre o tema (ha quanto
tempo vocé conhece e utiliza o ACLS e
atende parada cardiacas):

Baseado em sua experiéncia, quais as
consequéncias da falha no processo de
ACLS durante a ressuscitacdo
cardiopulmonar?

Em um nivel de importancia de 0 a 10
(sendo 10 como muito importante e 0

como pouco importante), qual sua opinido

sobre o desenvolvimento de uma
ferramenta para auxiliar o processo de
ACLS pelo aplicativo de celular?

31
Masculino

Plantonista nas unidades de Pronto Atendimento, Enfermaria
e Centro de Terapia Intensiva

6 anos

Plantonista nas unidades de Pronto Atendimento de alguns
hospitais

Faculdade de Medicina de Itajuba 2006-2011, Residéncia
Médica em Clinica Médica no Hospital da Baleia - BH/MG
2013-2015; Residéncia médica em Reumatologia na SCMBH
2016-em curso, ACLS 2014, SBV 2015

Portugués e Inglés

Experiéncia com computadores desde 1996

15 anos

MedCalc - calculadora com as principais férmulas e scores
utilizados na pratica clinica
CID-10: aplicativo com a lista de CIDs (Classificagédo
Internacional de Doencas)
Whitebook: informac¢Bes sobre medicamentos e prescricdes
mais frequentemente utilizadas
Rheumahelp: principais critérios diagnésticos e scores em
reumatologia
DynaMed: fonte de consulta a estudos
UpToDate: fonte de consulta a estudos

iPhone SE, Notebook

Desde 2010

Em primeiro momento, o ébito do paciente e, caso este
sobreviva, mas com um processo de reanimagdo mal
conduzido, pode acarretar sequelas neurolégicas graves e
permanentes, desde uma pequena paralisia até estado
vegetativo.

10

Tabela 1: Entrevista com o médico responsavel pela descri¢do dos requisitos.

O entrevistado se mostrou responsavel pelos dados fornecidos aos requisitos

necessarios para a implementacdo do aplicativo. Os requisitos estdo, por ele,

descritos a seguir:
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o Frequéncia Cardiaca: Mostrar a frequéncia de compressdes toracicas a
serem aplicadas. O aplicativo devera emitr um som na frequéncia
determinada para ajudar a guiar as compressdes. Podem ser pré-definidas
entre 100-120bpm conforme as diretrizes da AHA (padrdo 120bpm);

o Ritmo Cardiaco: Mostra o ritmo cardiaco atual da PCR. Ao iniciar o
aplicativo, nenhum ritmo deve ser definido, sendo necessario, apos a
identificacdo do mesmo através do monitor cardiaco, seleciona-lo
manualmente de acordo com o tracado eletrocardiogréafico. O ritmo pode ser
definido e alterado em qualquer momento ao longo da conducdo da PCR
entre as opcdes seguintes: AESP, Assistolia, FV e TV;

o Amiodarona: Antiarritmico de escolha indicada somente nos ritmos
chocéaveis (FV e TV). De acordo com a AHA, a dose devera ser de 300mg,
podendo ser aplicada uma segunda dose de 150mg. Como as ampolas séo
de 150mg, em sua primeira aplicacdo, deve-se pressionar o0 botdo
"Amiodarona” duas vezes. Ao completar 3 doses administradas, o botao
"Amiodarona" devera se tornar inativo. Se o ritmo cardiaco estiver definido
como um ritmo “hdo chocavel” (AESP ou assistolia), o botdo "Amiodarona”
também devera se tornar inativo, seguindo as diretrizes da AHA;

. Adrenalina:  Simpaticomimético de escolha na ressuscitacdo
cardiopulmonar. Segundo as diretrizes da AHA, deve ser administrada 1
ampola (1Img) a cada 3-5 minutos, sendo que este intervalo pode ser pré-
definido nas opc¢des do aplicativo (padréo: 3 min). Para cada vez que este
botdo é pressionado, devera ser registrada uma ampola de adrenalina;

o Ciclos de massagens: E o botdo que marca, por meio de uma
contagem regressiva, a duracdo de cada ciclo de compressdes toracicas
antes da nova checagem de ritmo. Como padronizado pela AHA, os ciclos
tém duracdo de 2 minutos. Poucos segundos antes do término de cada ciclo,
o0 aplicativo devera emitir um som alertando que aquele ciclo chegou ao fim e
o ritmo deve ser checado. O botdo de "ciclo de massagem" deve ser
acionado para que o contador inicie a nova contagem regressiva;

o Choque: O choque esta indicado somente nos ritmos FV e TV. Cada

vez que for acionado o botdo "Choque”, sera registrada a aplicacdo do
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choque cardiaco. Se o ritmo selecionado for AESP ou Assistolia, o botdo
"Choque" devera tornar-se inativo;

o AMBU: E o nome do dispositivo de ventilagio baldo-mascara utilizado
para ofertar oxigénio e ventilar o paciente. Neste aplicativo, esta funcéo
somente deve ser usada se 0 paciente ja estiver com via aérea definitiva
(intubado ou traqueostomizado). O icone mostra a frequéncia em que o
baldo deve ser comprimido e solto para ventilar o paciente que, segundo a
AHA, deve ser entre 6-8irpm (padrdo 6irpm).

Com base nas informacdes fornecidas pelo especialista, observou-se a
necessidade de sete func¢des principais para o auxilio durante uma PCR. Algumas
destas fungcbes podem desencadear outras funcionalidades para a melhor execucao
do aplicativo e do processo de RCP. Estas funcdes foram sugeridas pelo autor desta
pesquisa e aprovadas pelo médico responsavel pelos requisitos, a saber:

e Tela de suporte: informacfBes de contato com o desenvolvedor caso
ocorra algum problema durante a utilizacdo do aplicativo. Nesta tela,
estdo presentes labels (blocos com texto) que informam dados
adicionais do proprio aplicativo como:

» O aplicativo ndo se responsabiliza pelas atitudes médicas
tomadas;

» As funcdes e informacgfes do aplicativo estdo de acordo com as
diretrizes da AHA.

e Questionario sobre dados da parada apos a finalizacdo do processo:
Apos a finalizacdo do processo principal do aplicativo, é exibida uma
tela para o usuario completar os dados da PCR ocorrida. Deve-se
guestionar quanto tempo o aplicativo foi iniciado apds o inicio
propriamente dito da PCR, quais as provaveis causas para ocorréncia
da PCR e seu resultado final (6bito, ou retorno da circulacédo
espontanea — RCE);

e Relatorio final: Ao finalizar o questionario pés-parada, o relatério da
PCR ocorrida é exibido. Esta tela é de extrema importancia para a
analise dos dados e das a¢bes tomadas durante a PCR. Neste relatério
estdo presentes os dados e acbes tomadas na PCR, assim como o

horario e com quanto tempo de parada que aquela acao foi tomada;
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Acesso aos dados apods a finalizacdo dos processos: De forma
semelhante a tela “Relatdrio final”, os dados estdo disponiveis para o
usuario para um futuro acesso e andlise. Assim, todas as PCRs
ocorridas estao indicadas com suas datas (a fim de facilitar 0 acesso a
PCR desejada). Quando acessada, os dados da PCR sé&o exibidos na
forma de relatorio;

Armazenamento em nuvem: nesta pesquisa, o aplicativo armazena os
dados em nuvem para uma posterior analise e mineracao de dados por
parte ndo s6 do usuario. Desta forma, optou-se pelo armazenamento
em nuvem de todos os dados gerados pelo aplicativo. Assim, o
aplicativo oferece formas de “login” para o usuario, fazendo o elo entre
os dados gerados e o usuario em um banco de dados em nuvem;
Diferentes formas de acesso (Login): O aplicativo ndo se restringe a
uma unica forma de login, pois isso pode diminuir a quantidade de
usuarios que utilizam o aplicativo. Optou-se pela implementacao de
login através das redes sociais mais populares, mas, principalmente, a
realizacdo do login por meio da criacdo de um “usuario de login”, pois,
assim, atende-se a todos os tipos de usuarios;

Tela para alteracdo dos dados durante a PCR: de acordo com as
diretrizes da AHA, alguns dados estdo sujeitos a alteracdo, por
exemplo, a adrenalina pode possuir um intervalo de 3 a 5 minutos.
Mesmo partindo do padrdo de 3 minutos, o aplicativo possui uma tela
de ajuste desses dados durante a PCR, que atualiza a funcéo
imediatamente na tela principal do aplicativo. O aplicativo possui uma
variacdo da frequéncia cardiaca de 100 a 120 bpm (padrdo de 100
bpm), o intervalo de aplicacéo de adrenalina de 3 a 5 minutos (padrao
3 minutos) e o intervalo da ventilagcdo do baldo-mascara (AMBU) de 6 a
8 segundos (padréo 6 segundos);

Modos diferentes: O aplicativo atende a dois tipos diferentes de modos
de uso. Uma forma que deixa o usuario mais “livre” para tomar agdes
durante a PCR, evitando alertas e botdes que podem distrair sua
atencdo e uma outra forma a partir da qual o aplicativo conduz o

usuario a tomar as acdes de acordo com o algoritmo estipulado pela
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AHA. Conclui-se que um método atende a profissionais mais
experientes e o outro atende a profissionais menos experientes,
residentes e académicos que ainda estdo em fase de estudos do
protocolo ACLS e da condugéo de uma PCR,;

e Tutorial: O tutorial do aplicativo conduz o usuério a realizar todas as
funcBes béasicas na tela principal de uma PCR, abrangendo as
principais situacdes de PCR, como alteracdo de ritmos cardiacos,
aplicacao de drogas, desfibrilacdes etc.

E importante citar que algumas funcdes e telas ndo séo exibidas devido ao
usuario nao ter iniciado uma sesséao (feito o login). A tela do questionario sobre as
provaveis causas da PCR, por exemplo, ndo é exibida ja que os dados ndo seréao
armazenados. Dessa forma, o aplicativo alerta o usuario ao tentar iniciar uma PCR
sem ter, primeiramente, realizado o login, informando-o que, caso prossiga, seus

dados ndo serao salvos no banco de dados.

3.2 Aspectos de implementacéao

O desenvolvimento de aplicacdes para celulares esta se tornando cada vez
mais popular, porém, ainda tem sua velocidade de crescimento reduzida devido a
guantidade de plataformas lancadas, o que pode aumentar o custo de
desenvolvimento e implementacéo da aplicacdo, bem como restringir seus usuarios.

Atualmente, o desenvolvimento de aplicacdes para celulares pode ser dividido
em duas categorias: desenvolvimento nativo e desenvolvimento multiplataforma.

O desenvolvimento nativo € caracterizado pelo uso apropriado da ferramenta
de desenvolvimento de determinada plataforma. Como exemplo, para o
desenvolvimento de uma aplicagdo i0S, deve-se utilizar a IDE (Integrated
Development Environment) chamada de Xcode, disponibilizada pela Apple. Ja para
sua versdo Android, utiliza-se a IDE Android Studio, disponibilizada e desenvolvida
pela Google. O desenvolvimento de aplicacbes nativas é considerado mais dificil que
o desenvolvimento multiplataforma, mas ainda assim esta ndo € sua principal
desvantagem. A maior desvantagem do desenvolvimento nativo é que aplicacoes

desenvolvidas em plataformas nativas ndo podem ser reproduzidas por outras
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plataformas. Para uma aplicacdo nativa ser utilizada em outra plataforma, deve-se
produzi-la novamente utilizando a ferramenta apropriada desta outra plataforma. De
certa forma, pode-se entender que a aplicacdo deve ser novamente produzida
(HOUSDEN et al., 2017).

Esta € a grande vantagem do desenvolvimento multiplataforma. Para atender
a maior quantidade de usuarios e reduzir o custo de implementacdo, parte das
empresas atuais e seus desenvolvedores opta pela utilizacdo das ferramentas
multiplataforma (cross-platform tools) (DALMASSO et al., 2013; ANDERSSON,
2014).

De acordo com Housden et al. (2017), uma aplicacdo nativa apresenta uma
experiéncia de uso mais rica para o usuario, isto €, o codigo-fonte é eficiente, com
maior performance, interface consistente e acesso total ao hardware e aos seus
dados. Todas essas vantagens fazem com que o maior objetivo de uma aplicacdo e
uma ferramenta multiplataforma seja atingir um nivel nativo de aplicacao,
aproveitando todas suas vantagens que ainda ndo sao atingidas por uma aplicagao
multiplataforma.

Nesta pesquisa, optou-se pelo desenvolvimento de uma aplicacdo nativa,
utilizando as plataformas iOS e Android, para solucionar o problema apresentado
neste estudo.

Atualmente, para a plataforma iOS, duas linguagens nativas tém sido
utilizadas: Objective-C e Swift. A linguagem Swift, criada pela Apple, estd em fase de
atualizacdo para sua quarta geracdo. Esta linguagem, ao ser comparada com
Objective-C e outras linguagens de programacao (Java, C, Python etc.), é
relativamente nova e ainda néo foi foco de muitos trabalhos cientificos publicados
até o presente momento. Em contrapartida, devido as ultimas atualizagbes da Apple
Developer! (area de trabalho da Apple destinada a desenvolvedores), a linguagem
tem crescido e demonstra ser o foco para desenvolvimento definitivo de aplicacdes
para produtos da marca.

Por demonstrar um crescimento promissor e ser uma linguagem desenvolvida
pela propria Apple, a linguagem Swift foi escolhida para a implementacdo do
aplicativo em sua versao iOS. Ja para sua versao Android, foi utilizada a linguagem

Java.

1 https://lwww.apple.com/swift/
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3.3 Descricao do aplicativo

Tomando como premissa que o aplicativo sera ativado em uma situacao de
emergéncia que envolva uma parada cardiorrespiratoria, indicou-se que ele deve
auxiliar o usuario de uma forma simples e rapida. O aplicativo foi desenvolvido de
modo que tenha sua principal funcdo rapidamente ativada, ou seja, que a tela de
auxilio de uma PCR seja logo inicializada. A tela inicial do aplicativo foi desenvolvida
baseando-se nessa premissa, mas se atentando as necessidades basicas de
funcionamento do aplicativo tais como: mostrar informacdes de suporte, contato,
termos de uso, iniciar sessao (login), consultar ocorréncias anteriores, alterar idioma,
aprender a utilizar o aplicativo (tutorial) e alterar o modo de utilizagcdo. A Figura 6
mostra a tela inicial do aplicativo.

O botdo de controle de modos, localizado abaixo do bot&o de inicio da PCR
(Iniciar), tem como funcdo controlar a forma que o aplicativo se portara (isso sera
explicado posteriormente nesta secdo) ao iniciar a PCR. Assim, ele deve ser
localizado nesta tela inicial.

Em destaque na tela inicial, ha o botdo de inicio da PCR, que tem como
objetivo levar o usuario a tela de auxilio da PCR. Este botdo estd localizado no
centro da tela e possui dimensdes superiores a qualquer outro botédo, fazendo com
que esteja visivel e facil para o usuario pressiona-lo. Seu icone é o simbolo padrao
para a acdo das compressfes toracicas, sendo amplamente conhecido entre 0s
profissionais de saude. Quando pressionado, o botdo apresenta a principal funcéo
do aplicativo, ilustrada na Figura 7.

Ap0s iniciada a tela de auxilio a PCR, uma contagem (denominada “tempo de
PCR”) é iniciada, partindo do zero, a fim de mostrar o tempo envolvido naquela PCR.
Para melhor ilustrar a frequéncia cardiaca, uma animagao no formato de “coragao”
faz com que este pulse na frequéncia ajustada pelo usuario. Caso o usuario ndo
tenha ajustado nenhuma frequéncia cardiaca anteriormente, o aplicativo segue o
padrao de 120 batimentos por minuto (bpm). Juntamente com a animacgao, O
aplicativo emite um som para marcar o ritmo de compressdes toracicas que o
profissional que estiver realizando esta funcao a siga e, consequentemente, realize a

guantidade de compressodes na frequéncia correta no paciente.
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Conectar sua conta!

3:34 PM

Conectar ao Facebook!

Frequencia: 120 BPM

’

RITMO ATUAL

CHOQUI AMIODARONA

Figura 7: Tela de auxilio a PCR e ajustes adicionais. Fonte: O autor.
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No canto superior esquerdo da tela de auxilio de PCR, ha um botéo para
ativar ou desativar o som emitido pelo aplicativo. Como padréo, ao iniciar a PCR, o
som estara ativo.

As funcionalidades do aplicativo foram baseadas no algoritmo do protocolo
ACLS, proposto pela AHA, e descrito na subsecdo 2.5.1 deste trabalho. Dessa
forma, a fim de atender mais usuarios, foram desenvolvidos dois modos para a
utilizacao do aplicativo: modo guiado e modo profissional. Ao iniciar uma PCR, com
o0 modo “guiado”, além do inicio do tempo da PCR, da animacdo de pulso do
coracdo e emissdo do som na frequéncia estabelecida, o usuéario € conduzido pelo
aplicativo para a realizacdo das tarefas seguindo o algoritmo do protocolo ACLS.
Essa conducédo é por meio de imagem e de alerta sonoro. Por outro lado, caso a
PCR tenha sido iniciada com a versdo “profissional”, o aplicativo ndo alerta nem
conduz o usuario a realizar determinadas tarefas, deixando-o “livre” para utilizar o
aplicativo.

Seguindo o algoritmo do ACLS, uma etapa de extrema importancia € a
detecc¢do do ritmo cardiaco. Esta funcao esta localizada no centro da tela, onde ha o
botdo de alteracdo de ritmo cardiaco que, quando pressionado, leva o usuario a uma
tela em que os quatro ritmos cardiacos de PCR estdo disponiveis para selecao.
Visando economizar tempo do usuario e tornar o aplicativo mais agil, ao escolher
qualguer um dos ritmos cardiacos, o aplicativo retorna imediatamente para a tela
principal. Ao iniciar uma PCR, o0 botdo apresenta um texto para selecdo de um ritmo
cardiaco em letras vermelhas, de forma a alertar o usuario que esta funcdo ainda
nao foi executada, devendo ser realizada o mais rapido possivel. Dentre as quatro
opcbes de ritmos cardiacos de PCR, duas delas sdao chamadas de “chocaveis”: a
fibrilacdo ventricular e a taquicardia ventricular. As demais op¢bes, “ndo chocaveis”,
se configuram pela atividade elétrica sem pulso e a assistolia. Ao escolher um ritmo
cardiaco, o aplicativo retorna imediatamente a tela anterior, porém, caso este ritmo
seja “ndo chocavel”, o aplicativo também adiciona um alerta em forma de imagem
(“X”) na localizagdo dos botbes de choque e amiodarona, para que eles ndo sejam
aplicados, conforme citado na subsecao 3.1.2 desta pesquisa e ilustrado na Figura
8.
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RITMO ATUAL
Assistolia

CHOQUE AMIODARONA

Figura 8: Acédo do aplicativo para evitar falhas da execucé&o do protocolo. Fonte: O
autor.

Apesar de a deteccdo do ritmo cardiaco ser uma funcdo de extrema
importancia durante a RCP, o inicio das compressodes toracicas € conduzido o mais
breve possivel. Esta fungéo esté localizada no canto inferior esquerdo onde existe o
botdo “Ciclo”. Este botdo possui uma contagem regressiva de dois minutos, sendo
somente iniciada apds o usuario pressiona-lo. A partir deste momento, a contagem é
iniciada e, ao restar trés segundos para sua finalizacédo, o aplicativo emite um alerta
sonoro de checagem de ritmo cardiaco, pois, seguindo as diretrizes do algoritmo do
ACLS, ap06s cada ciclo de compressfes torécicas, o ritmo cardiaco deve ser
novamente analisado. O objetivo deste botdo € contabilizar o ciclo de dois minutos
de massagem cardiaca para posterior checagem do ritmo cardiaco.

Baseando-se no mesmo método de contagem regressiva e localizado a direita
do botdo de ciclo de compressdes toracicas, o botdo de adrenalina visa marcar o
momento que esta droga foi injetada no paciente. Sua contagem regressiva é de trés
minutos, sendo iniciada apds o pressionamento do botdo. Ao restar trés segundos
para finalizacdo da contagem regressiva, o aplicativo emite um alerta sonoro sobre a
nova aplicacéo da droga, pois esta deve ser aplicada em ciclos de trés minutos. Este
intervalo de trés minutos esté sujeito a alteracao.

Na extremidade superior esquerda do aplicativo, ha um botao intitulado “+7,
para mais informacdes. Ao pressiona-lo, o usuario é conduzido para a tela direita da

Figura 9.
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5:29 PM 7 O 46% = )

Figura 9: Tela de configuracdo. Fonte: O autor.

Nesta tela, € possivel alterar a frequéncia cardiaca, o intervalo da adrenalina
e o intervalo do “AMBU”. A frequéncia cardiaca varia entre 100 a 120 bpm. Ao altera-
la, o aplicativo ajusta o intervalo de animagéo de pulsagdo do coracdo e do som
emitido para as compressodes toracicas. Esta alteracdo € realizada por meio de um
botdo de controle deslizante (slider), no qual o usuério podera arrastar o controle
para 0 minimo (100 bpm) ou para o0 maximo (120 bpm). Ja para o controle de
intervalo de adrenalina e intervalo do AMBU, o botdo utilizado € outro. Para o
controle do intervalo de adrenalina, somente uma opcao das trés disponiveis é
possivel, forcando o usuario a optar por 3, 4 ou 5 minutos de intervalo devido ao
padrao (HAZINSKI; FIELD, 2015). O aplicativo parte do padrdo o intervalo de 3
minutos, ou seja, caso ainda ndo tenha sido alterado, o aplicativo seleciona
automaticamente a opcdo de 3 minutos. Da mesma forma que o intervalo da
adrenalina, a opcao do intervalo AMBU oferece trés opc¢des para o usuario, fazendo
com que este escolha entre um intervalo de 6, 7 ou 8 segundos. O padréo para o

intervalo AMBU é de 6 segundos.
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O intervalo AMBU tem como objetivo marcar o intervalo em que o aplicativo
emite o audio de ventilacdo caso sua opcao esteja habilitada na tela inicial. Esta
opcdo estad disponivel no canto superior direito da tela de auxilio & PCR. Ao
pressiona-la, um alerta de ventilagdo, na forma de audio, é emitido e se repetird a
cada 6 segundos ou se baseando no intervalo escolhido pelo usuéario. O alerta
auxilia o profissional que tem como objetivo ventilar o paciente por meio do balédo
mascara (AMBU) neste intervalo.

As duas funcdes restantes do aplicativo sdo a aplicagcdo de amiodarona e
aplicacdo do choque (desfibrilacdo). Apesar de estas funcbes terem
comportamentos triviais no aplicativo, devem ser utilizadas com precaucao por parte
do usuario. Quando o ritmo selecionado for “ndo chocavel”’, ambas as fung¢des séo
impedidas pelo alerta em forma de “X” (conforme a Figura 8), porém, se mesmo
assim forem pressionadas, emitem uma mensagem ao usuario alertando-o de uma
possivel acdo irregular, sendo necessaria sua confirmacdo para prosseguir. Esta
medida foi tomada levando em consideracdo que o aplicativo é utilizado,
principalmente, em um ambiente de emergéncia € que 0 USuario possa néo ter
alterado o ritmo cardiaco corretamente. Assim, optou-se pelo alerta via mensagem e,
ainda, permitindo o prosseguimento da acdo ao optar por bloquear o acesso ao
botdo enquanto o ritmo selecionado permanecesse em “nao chocavel”’. Por outro
lado, caso o ritmo selecionado seja “chocavel”’, o aplicativo ndo cria os alertas,
permitindo que o usuario pressione a funcdo de amiodarona e choque livremente.

Os botdes de choque, amiodarona, AMBU, ciclo de compressdes toracicas e
adrenalina possuem uma peguena animacéao, fazendo com que o usuario tenha uma
resposta do aplicativo ao pressiona-los. Por seguranca, durante este curto periodo, o
botdo pressionado ndo pode ser novamente pressionado, evitando uma dupla
aplicacado acidental. Com excecdo do botdo de AMBU, que nao contabiliza a
guantidade de aplicacdes, os demais botdes relativos a choque, amiodarona, ciclo
de compressdes toracicas e adrenalina possuem um contador, ou seja, um bloco de
texto (label) que contabiliza a quantidade de aplicacdes. Para cada aplicacéo, seu
respectivo contador € acrescido em uma unidade.

Apresentadas as funcionalidades da tela principal do aplicativo e tomando
como base o algoritmo proposto pela AHA (HAZINSKI; FIELD, 2015), conclui-se que

as funcdes necessarias ao algoritmo estédo disponiveis para auxilio a PCR.
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Finalizada a parada cardiorrespiratéria, sendo por decisdo do médico ou pelo
retorno da funcdo cardiaca, o usuario devera finalizar o processo pressionando o
botdo “Finalizar”, localizado no canto superior direito da tela de auxilio a PCR. Este
botéo, ao ser pressionado, apresenta uma tela de confirmagé&o para finalizagéo, a fim
de evitar finalizar o processo indevidamente. Confirmada a finalizacdo do processo
de PCR, o aplicativo conduz o usuario para a tela de coleta de dados pos-parada.
Nesta tela, o usuério € questionado sobre alguns dados relativos & PCR recente, a
saber:

e O tempo em que o aplicativo foi iniciado apds a ocorréncia da PCR,
pois supde-se que, em uma situacdo de emergéncia, o aplicativo
raramente sera iniciado simultaneamente a ocorréncia da PCR;

e O resultado final da PCR, sendo possivel somente duas opgdes para
escolha: 6bito ou RCE (retorno da circulacdo espontanea);

e A provavel causa para a ocorréncia da PCR (conhecida como H's e T's
pelos profissionais com conhecimento do ACLS), possuindo as
seguintes opcoes para escolha: hipovolemia; hipoxia,
hipo/hipercalemia, acidose, hipotermia, tamponamento cardiaco,
pneumotodrax, infarto do miocardio, tromboembolismo pulmonar,
toxicos, outros (para os casos em que a causa se difere das dez
anteriores) e nao identificado.

Ao preencher o resultado final da PCR e pressionar uma das doze op¢des do
item de provavel causa, o botdo “Finalizar” € habilitado, permitindo ao usuario que o
pressione. Ao fazé-lo, um relatério final serd gerado pelo aplicativo para mostrar as
acOes tomadas no processo de RCP realizado. Este relatério € ilustrado na Figura
10 e possui registros representando cada acédo tomada. Cada registro apresenta
uma figura ilustrativa para a agdo, seu titulo, o horario exato em que a acgédo foi

tomada e, abaixo do horario, o tempo de PCR que aquela acéo foi tomada.
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Back ID: 255 -31-10-2017

INICIADO

ADRENALINA

I'V (Taquicardia Ventricular)

CHOQUE

CHOQUE

AMIODARONA

ADRENALINA

15:36:08

CHOQUE

15:36:09
ADRENALINA )
15:36:14
FV (Fibrilacdo Ventricular) .

15:36:16
AMIODARONA

Figura 10: Relatério de acdes emitido pelo aplicativo Stay Alive. Fonte: O autor.

Este relatério tem como um dos seus objetivos mostrar ao usuario o exato
momento de PCR que aquela acao foi tomada. Esta tarefa é dificil de ser executada
durante um processo real sem o auxilio de uma ferramenta dedicada, como a
proposta nesta pesquisa. O relatério pode ser acessado posteriormente pelo
usuario, pois € armazenado em um banco de dados. O banco de dados esta
localizado em nuvem, necessitando de conexdo a Internet para acesséa-lo. Foi
escolhida esta forma de implementagédo (em nuvem) por alguns motivos, tais como
facilidade de edicdo de dados por parte do desenvolvedor, em caso de suporte ao
usuario, e, principalmente, para acesso aos dados gerados por todos 0s usuarios
remotamente.

Realizada uma coleta de dados serd possivel conduzir uma analise para
demonstrar como 0s usuarios estdo se comportando perante o processo. Por meio
desta andlise, sera possivel concluir se 0s usuarios estdo seguindo corretamente o
protocolo ACLS estipulado pela AHA (HAZINSKI; FIELD, 2015) e, principalmente,
verificar se apos o uso do aplicativo foi possivel obter um indice de retorno da fungéo
cardiaca (RCE) e, consequentemente, salvar mais vidas dos pacientes que sofreram
uma PCR.
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CAPITULO 4

TESTES E RESULTADOS
PRELIMINARES DE USO DO
APLICATIVO

4.1 Descricao do ambiente de testes

Apds o desenvolvimento do aplicativo (APP), utlizando técnicas de
Engenharia de Usabilidade de simulagdo realistica, foram realizados testes
preliminares de uso em um ambiente mais préximo possivel da realidade, a fim de
proporcionar maior confiabilidade a ferramenta produzida.

Desta forma, com o objetivo de reproduzir um ambiente fiel a realidade de uso
do APP, foram realizadas pequenas entrevistas com profissionais da area de saude
com o mesmo perfil do médico que forneceu os dados sobre as principais funcdes
do ACLS. Estes médicos também possuem experiéncia com PCR em hospitais. As
principais informacdes coletadas nestas entrevistas foram:

e Geralmente, o primeiro atendimento para a ocorréncia de uma PCR é
realizado pelo enfermeiro, sendo o médico (profissional necessario
para a tomada da conduta de RCP) acionado em seguida. Ao chegar
no local do paciente, este ja estda em PCR ha algum tempo;

e Foi citado que ha profissionais despreparados para fazer as
compressdes toracicas;

e E frequente a auséncia de uma ferramenta ou droga necessaria para a
RCP (desfibrilador e ampolas de adrenalina e amiodarona);

e Apols iniciado o processo de RCP, frequentemente, ocorre uma

incerteza se a droga foi aplicada naquele ciclo de compressoes;
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e As compressbes nem sempre tem sua frequéncia monitorada
corretamente;

e Os profissionais no ambiente ficam frequentemente exaustos e
nervosos durante o processo de RCP.

Com base nessas informacgOes, cabe destacar que o ambiente real onde
ocorre uma PCR possui diversos pontos complexos de serem reproduzidos em
laboratério.

Para o primeiro teste do aplicativo, foi disposto um laboratério equipado com
cameras, maca, computadores e um monitor cardiaco conectado a um manequim
com diversos sensores (ilustrado na Figura 11). Para o teste do aplicativo, os
sensores do manequim utilizados foram:

e sensor peitoral, que mede a profundidade da compressao toracica;

e sensor de injecao de drogas, responsavel para identificar a quantidade
e 0 momento em que as drogas foram injetadas no paciente e;

e monitor de ventilacdo, que mostra se a ventilacdo do baldo méascara foi
a correta de acordo com o protocolo ACLS.

Este manequim é controlado por um sistema capaz de alterar seu estado. Por
meio do sistema, pode-se alterar o ritmo cardiaco e a pressdo cardiaca do
manequim, que sdo as principais func¢des para a simulacdo de uma PCR.

Para esta simulacdo, o manequim atua como principal ferramenta, porém,
alguns outros itens podem ainda ser Uteis para a melhor coleta de informacdes. As
cameras foram utilizadas para gravar todo o processo e, posteriormente, tiveram
suas imagens estudadas. O relatério do sistema que controla o manequim também
foi utilizado para analise e, principalmente, foi comparado com o relatorio emitido
pelo aplicativo para conferir se ambos estavam coerentes. Nesta analise foram
conferidos se os tempos das a¢des foram executados simultaneamente ou com uma
variacdo pequena (menor que dez segundos). O monitor cardiaco foi utilizado
constantemente durante o processo de RCP para checar o pulso e o ritmo cardiaco
do paciente.

E importante ressaltar que o celular com o aplicativo esta presente durante o
processo e emitindo um som para guiar o socorrista sobre a frequéncia de
compressfes a serem executadas. Em laboratério, devido a auséncia de poluigéo

sonora que pode ocorrer nos hospitais, o aplicativo € bem ouvido e tem suas
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instrucdes nitidas, o que pode ser diferente em um hospital caso o local de

ocorréncia da PCR for movimentado.

Figura 11: Manequim utilizado para teste do aplicativo Stay Alive. Fonte: O autor.

Para o primeiro teste, foi convidado um médico para a conducéo da RCP que
guiou os atores e utilizou o aplicativo juntamente com a equipe. Esta conducéo foi
executada remotamente por meio de uma conferéncia online. Desta maneira, 0
meédico, via computador, teve a visdo do paciente, do socorrista e do monitor

cardiaco, e passava as diretrizes para quais a¢des 0s socorristas devem tomar.

4.2 Cenarios de testes

Nas entrevistas citadas na Sec¢éo 4.1, os profissionais da area de saude (que
descreveram como um atendimento de uma PCR geralmente ocorre) também foram
questionados sobre quais os principais cenarios envolvidos em uma PCR nos
hospitais em que trabalham. Com base nas respostas obtidas, foram elaborados
guatro cenarios de testes que foram conduzidos em laboratério.

Os cenarios iniciam com: (i) chamado do médico e passagem da informacao
da presenca de um monitor cardiaco; (ii) confirmacdo do médico sobre o estado de
alerta do paciente (acordado/desacordado) e do estado de PCR; (iii) inicio do
aplicativo e requisicdo do MOV (monitor cardiaco, oxigénio e veia); (iv) passagem de
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instrucdes aos socorristas, dando inicio ao processo de RCP propriamente dito; e (V)
sequéncia do caso com as alteracbes de estado do paciente, seguindo o
procedimento estabelecido para cada cenario.

As informacbes dos cendrios a seguir possuem acfes a serem realizadas
pelos socorristas e outras a serem alteradas no sistema de controle do manequim.
Foram elaborados quatro cenarios. A variagao entre eles se da entre o tempo entre a
PCR e a chegada do médico e da presenca/auséncia de monitor multiparamétrico.

O cenario € composto, ainda, de um ambiente hospitalar com maca,
manequim robodtico, notebook, celular, monitor cardiaco e ferramentas para a RCP
(AMBU e seringa).

Com relacdo aos participantes, cada cenario é composto de duas personas:
um médico socorrista responséavel pela interacdo do aplicativo e trés socorristas.

Antes do inicio de cada cenério foram passadas as seguintes instru¢des para
cada um dos participantes:

e deve-se seqguir as orientacbes do médico e responderem aos seus
guestionamentos quando solicitados;

e deve-se realizar as compressdes com um angulo reto entre a posicao
dos bracos e o corpo, usando a forca do peso e ajoelhar-se na maca
para uma maior proximidade com o paciente;

e deve-se aplicar as drogas de acordo com a quantidade da dose
solicitada pelo médico.

O caso clinico dos testes € o mesmo e dado pelo seguinte texto: O médico de
plantdo é chamado na enfermaria para avaliar o paciente Oswaldo que estava
desacordado. Ao encontrar o senhor Oswaldo desacordado, o médico o chama e ele
nao responde. O médico checa o pulso carotideo e percebe que esta ausente.
Detectando que o paciente estd em parada cardiorrespiratdria, solicita-se a equipe
de enfermagem o inicio das medidas do protocolo ACLS.

Cada cenario foi apresentado em formato de tabela e, com o intuito de ilustrar
a ordem das acdes seguindo o protocolo, foi adotado um cenério ideal meramente
explicativo. Utilizando o cenario ideal, todo o tempo de processamento e atraso é
eliminado, deixando o cenario em uma ordem cronolégica das acbes a serem
tomadas. E importante citar que, apesar de alguns cenarios terem o tempo de atraso
para a chegada do médico, este tempo € eliminado na descricdo dos cenarios, uma

vez que o protocolo ACLS so € iniciado com a presencga do médico.
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O procedimento esperado para cada um dos cenarios é apresentado a seguir:

Cenério 1 (ilustrado na Tabela 2): Médico nédo presente e é chamado

apos trés minutos do inicio da ocorréncia. Monitor cardiaco nédo esta na

sala de atendimento.

Descricdo da acéo

Cenério ideal

Atraso (sob acao

Tempo ideal :
anterior)

Acéo 1 Iniciar protocolo 00:00 -

Acdo 2 Iniciar primeiro ciclo de compressées (2 min) 00:00 0s(Acdo 1)
Acéo 3 Checar pulso: sem pulso 02:00 02:00 (Acéo 2)
Acdo 4 Iniciar segundo ciclo de compressdes (2 min) 02:00 0 s (Acdo 3)
Acéo 5 Aplicar primeira dose de Adrenalina 02:00 0 s (Acdo 4)
Acéo 6 Chegada do monitor cardiaco 03:00 01:00 (Acéo 4)
Acéo 7 Interromper compressodes e checar ritmo 03:00 0 s (Acdo 6)
Acéo 8 Detectar Ritmo: Fibrilacdo Ventricular 03:00 0s (Acdo 7)
Acéo 9 Aplicar Desfibrilagcdo 03:00 0 s (Acdo 8)
Acédo 10 Iniciar terceiro ciclo de compressdes (2 min) 03:00 0 s (Acdo 9)
Acédo 11 Aplicar Amiodarona 03:00 0 s (Acao 10)
Acéo 12 Aplicar Amiodarona 03:00 0 s (Acao 11)
Acdo 13 Aplicar Adrenalina 05:00 03:00 (Acdo 5)
Acdo 14 Checar pulso: sem pulso 05:00 0 s (Acdo 10)
Acéo 15 Ritmo permanece: Fibrilacdo Ventricular 05:00 0 s (Acéo 14)
Acéo 16 Aplicar Desfibrilag@o 05:00 0 s (Acéo 15)
Acao 17 Iniciar quarto ciclo de compressdes (2 min) 05:00 0 s (Acdo 16)
Acdo 18 Checar pulso: sem pulso 07:00 02:00 (Agéo 17)
Acdo 19 Ritmo permanece: Fibrilacdo Ventricular 07:00 0 s (Acéo 18)
Acéo 20 Aplicar Desfibrilacéo 07:00 0 s (Acdo 19)
Acdo 21 Iniciar quinto ciclo de compressdes (2 min) 07:00 0 s (Acéo 20)
Acdo 22 Aplicar Amiodarona (1x) 07:00 0 s (Acédo 21)
Acdo 23 Aplicar Adrenalina 08:00 03:00 (Acéo 13)
Acdo 24 Checar pulso: com pulso 09:00 02:00 (Acéo 21)
Acdo 25 Finalizar processo 09:00 0 s (Acéo 24)

Tabela 2: Cenario 1. Fonte: O autor.

Cenario 2 (ilustrado na Tabela 3): Médico ndo presente e é chamado

apO6s um minuto do inicio da ocorréncia. Monitor cardiaco ndo esta na

sala de atendimento.
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Descricéo da agao

Cenario ideal

Tempo ideal

Atraso (sob acao

anterior)

Acdo 1 Iniciar protocolo 00:00 -

Acdo 2 Iniciar primeiro ciclo de compressées (2 min) 00:00 0s (Acdo 1)
Acdo 3 Chegada do monitor cardiaco 01:00 01:00 (Acéo 2)
Acdo 4 Interromper compressdes e checar ritmo 01:00 0s (Acdo 3)
Acdo 5 Detectar Ritmo: Taquicardia Ventricular 01:00 0s (Acdo 4)
Acdo 6 Aplicar Choque 01:00 0s (Acdo 5)
Acdo 7 Iniciar segundo ciclo de compressdes (2 min) 01:00 0s (Acdo 6)
Acdo 8 Aplicar Adrenalina 01:00 0s (Acdo 7)
Acdo 9 Checar ritmo 03:00 02:00 (Acéo 7)
Acdo 10 Ritmo permanece: Taquicardia Ventricular 03:00 0s (Acdo 9)
Acédo 11 Aplicar Choque 03:00 0s (Acao 10)
Acéo 12 Iniciar terceiro ciclo de compressdes (2 min) 03:00 0s (Acao 11)
Acéo 13 Aplicar Adrenalina 04:00 03:00 (Acéo 8)
Acédo 14 Checar ritmo 05:00 02:00 (Acéo 12)
Acédo 15 Aplicar Choque 05:00 0s (Acao 14)
Acéo 16 Iniciar quarto ciclo de compressoées (2 min) 05:00 0s (Acao 15)
Acdo 17 Aplicar Amiodarona (2x) 05:00 0s (Acdo 16)
Acdo 18 Checar ritmo 07:00 02:00 (Acéo 16)
Acdo 19 Detectar Ritmo: Fibrilacdo Ventricular 07:00 0s (Acdo 18)
Acdo 20 Aplicar Desfibrilacdo 07:00 0s (Acdo 19)
Acdo 21 Iniciar quinto ciclo de compressdes (2 min) 07:00 0s (Acdo 20)
Acdo 22 Checar ritmo e pulso: com pulso 09:00 02:00 (Acéo 21)
Acéo 23 Finalizar processo 09:00 0s (Acao 22)

Tabela 3: Cenario 2. Fonte: o autor.
e Cenério 3 (ilustrado na Tabela 4): Médico e monitor estdo presentes
na sala de atendimento.
Cenario ideal
Descricdo da acéo Tempo ideal Atraso (S(_Jb acéao
anterior)

Acdo 1 Iniciar protocolo 00:00 -

Acéo 2 Detectar Ritmo: Fibrilacdo Ventricular 00:00 0s (Acdo 1)
Acéo 3 Aplicar desfibrilacdo 00:00 0s (Acéo 2)
Acéo 4 Iniciar primeiro ciclo de compressées (2 min) 00:00 0s (Acéo 3)
Acdo 5 Checar ritmo 02:00 02:00 (Acéo 4)
Acéo 6 Ritmo permanece: Fibrilacdo Ventricular 02:00 0s (Acéo 5)
Acdo 7 Aplicar desfibrilacdo 02:00 0s (Acdo 6)
Acdo 8 Iniciar segundo ciclo de compressdes (2 min) 02:00 0s (Acdo 7)
Acdo 9 Aplicar Amiodarona (2x) 02:00 0s (Acdo 8)
Acdo 10 Checar ritmo 04:00 02:00 (Acéo 8)
Acdo 11 Ritmo permanece: Fibrilacdo Ventricular 04:00 0s (Acéo 10)
Acdo 12 Aplicar desfibrilacao 04:00 0s (Acdo 11)
Acdo 13 Iniciar terceiro ciclo de compressées (2 min) 04:00 0s (Acéo 12)
Acdo 14 Aplicar Adrenalina 04:00 0s (Acéo 13)
Acédo 15 Checar ritmo e pulso: com pulso 06:00 02:00 (Acéo 13)
Acdo 16 Finalizar processo 04:00 0s (Acéo 15)

Tabela 4: Cenéario 3. Fonte: o autor.
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Cenério 4 (ilustrado na Tabela 5): Médico nédo presente e é chamado

apos quatro minutos do inicio da ocorréncia. Monitor cardiaco esta na

sala de atendimento e conectado ao paciente.

Cenario ideal

Descricéo da agao Tempo ideal Atraso (spb acao
anterior)

Acdo 1 Iniciar protocolo 00:00 -

Acdo 2 Detectar Ritmo: Fibrilacdo Ventricular 00:00 0s (Acdo 1)
Acdo 3 Aplicar desfibrilacdo 00:00 0s (Acdo 2)
Acdo 4 Iniciar primeiro ciclo de compressées (2 min) 00:00 0s (Acdo 3)
Acdo 5 Checar ritmo 02:00 02:00 (Acéo 4)
Acdo 6 Ritmo permanece: Fibrilacdo Ventricular 02:00 0s (Acdo 5)
Acdo 7 Aplicar desfibrilacdo 02:00 0s (Acéo 6)
Acdo 8 Iniciar segundo ciclo de compressdes (2 min) 02:00 0s (Acdo 7)
Acéo 9 Aplicar Adrenalina 02:00 Os (Acao 8)
Acéo 10 Checar ritmo 04.00 02:00 (Acéo 8)
Acédo 11 Ritmo permanece: Fibrilagdo Ventricular 04.00 0s (Acao 10)
Acéo 12 Aplicar desfibrilacédo 04.00 0s (Acao 11)
Acéo 13 Iniciar terceiro ciclo de compressdes (2 min) 04.00 0s (Acao 12)
Acédo 14 Aplicar Amiodarona (2x) 04.00 0s (Acao 13)
Acédo 15 Aplicar Adrenalina 05:00 03:00 (Acéo 9)
Acdo 16 Checar ritmo e pulso: sem pulso 06:00 02:00 (Acéo 13)
Acdo 17 Detectar Ritmo: Sinusal 06:00 0s (Acdo 16)
Acédo 18 Detectar Ritmo: AESP 06:00 0s (Acéo 17)
Acdo 19 Iniciar terceiro ciclo de compressées (2 min) 06:00 0s (Acdo 18)
Acao 20 Checar ritmo 08:00 02:00 (Acéo 19)
Acao 21 Detectar Ritmo: Assistolia 08:00 0s (Acdo 20)
Acdo 22 Iniciar quarto ciclo de compressdes (2 min) 08:00 0s (Acéo 21)
Acdo 23 Aplicar Adrenalina 08:00 03:00 (Acéo 15)
Acdo 24 Checar ritmo 10:00 02:00 (Acéo 22)
Acéo 25 Ritmo permanece: Assistolia 10:00 0s (Acéo 24)
Acdo 26 Iniciar quinto ciclo de compressdes (2 min) 10:00 0s (Acéo 25)
Acdo 27 Checar ritmo 12:00 02:00 (Acéo 26)
Acdo 28 Ritmo permanece: Assistolia 12:00 0s (Acgéo 27)
Acdao 29 Finalizar processo: 6bito do paciente 12:00 0s (Acdo 28)

Tabela 5: Cenéario 4. Fonte: o autor.

4.3 Preparacédo dos socorristas

A funcdo da equipe de socorristas ndo é complexa. A principal tarefa a ser

executada no processo de RCP €& a compressao toracica. Para essa tarefa, o

socorrista devera se apoiar totalmente no paciente com os bracos, fazendo um

angulo reto com a maca, a fim de utilizar o peso do corpo para executar as

compressfes. Com as maos entrelagadas, o socorrista utilizara o “calcanhar” das

mAaos no peito do paciente seguindo a linha mamilar para fazer a compressao. Esta
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compressao devera ser rapida, seguindo uma frequéncia de 100 a 120 compressdes
por minuto. De acordo com o protocolo ACLS baseado nas diretrizes da AHA em
2010, esta compressdo deverd ter uma profundidade maior que cinco centimetros
para pacientes adultos. J& na diretriz mais recente (2015), a AHA estabeleceu um
valor maximo, fazendo com que as compressdes estejam entrem cinco e seis
centimetros de profundidade (HAZINSKI; FIELD, 2015), atingir a profundidade de
pelo menos cinco centimetros com uma frequéncia de ao menos 100 compressdes
por minuto. Da mesma maneira, um socorrista com mais de 120 quilos devera tomar
cuidado para ndo ultrapassar o limite de seis centimetros, podendo causar danos ao
paciente.

Esta tarefa de compresséao, apesar de ser a principal e exigir um treinamento
com testes praticos ndo € a Unica a ser executada. Os socorristas deverdo se
familiarizar com a troca de ritmos cardiacos no sistema de controle do manequim e
com a injecao de drogas quando esta for necessaria.

Utilizando os sensores do manequim ja em laboratorio, foi executado um
treinamento, fazendo com que os socorristas se familiarizassem com a forca a ser
aplicada, com o controle de ritmos cardiacos no sistema e com a injecdo das drogas.

A equipe de teste foi composta por:

e um médico, informando os socorristas das acdes a serem executadas
na RCP e interagindo com o aplicativo;

e uma pessoa, alterando os ritmos cardiacos no sistema seguindo o0s
cenarios previamente estipulados;

e trés pessoas, estagiarios do laboratorio do Instituto de Engenharia de
Sistemas e Tecnologia da Informacao da Universidade Feral de Itajuba,
se revezando nas compressoes toracicas e na aplicacdo de drogas.

A Figura 12 ilustra o teste do aplicativo em laboratdrio.
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Figura 12: Teste do aplicativo em laboratdrio. Fonte: O autor.

4.4 Resultados preliminares

4.4.1 Resultado da conducéo do processo de acordo com o protocolo

Dentre os varios parametros mensuraveis, alguns ndo sofrem impacto da
utilizacao do aplicativo, como profundidade de compresséo e dosagem da injecao de
drogas. Mesmo assim, os resultados obtidos pelo sistema de monitoramento do
manequim para estes dados sdo apresentados para efeito de completude do teste.

Os testes preliminares do aplicativo foram executados conforme o planejado,
trazendo resultados concretos. A Figura 13 contém o relatério emitido pelo sistema

de controle do manequim.
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Figura 13: Relatério emitido pelo sistema do manequim referente ao cenario 3. Fonte:

O autor.

Dentre os dados do relatério, as principais informacdes para o teste do

aplicativo relacionado a uma PCR séo:

Tempo total do atendimento;

Porcentagem correta do posicionamento das maos no peito do
paciente durante a execu¢ao das compressoes;

Média da profundidade das compressdes;

Relacdo entre o total de compressdes executadas e o total de
compressdes com a profundidade correta;

Retorno total do peito apos a execucdo de uma compressao (diastole);
Gréfico de frequéncia de compressdes (minima de 100 compressdes
por minuto e maxima de 120 compressdes por minuto);

Total e porcentagem de ventilacbes executadas corretamente.

O tempo total de atendimento é semelhante ao exibido no relatério do

aplicativo (Figura 10), visto que a mesma pessoa executou o0 encerramento do

processo em ambos os sistemas.

O total de ventilagBes € apresentado com valor nulo devido ao fato de néo ter

sido executado neste teste.
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A informacdo de porcentagem correta do posicionamento das maos durante
as compressoes ilustra que o resultado neste aspecto ndo foi bom, sendo somente
38% das compressdes executadas no ponto correto do peito.

Durante o cenario 3, foram executadas 677 compressdes, sendo que somente
7% atingiu o intervalo de profundidade correto. A Figura 14 ilustra todas as
compressdes executadas no cenario 3. Nota-se que 0 segundo socorrista teve um
desempenho superior aos demais, mas que, no geral, a profundidade das
compressoes foi incorreta.

Ao realizar a compressdo, 0 socorrista deve soltar o peito do paciente
totalmente, regressando ao ponto zero (didstole). Observa-se que 67% das
compressfes tiveram essa tarefa corretamente cumprida, conforme a imagem a
direita da Figura 14. Isso também é informado pelo grafico desta mesma figura,

exibindo, principalmente, que o0 primeiro socorrista ndo executou essa tarefa

corretamente.

-
[ 5om ‘
[__6cm

CORRETO ERRADO

Figura 14: Dados referente as compressfes executadas no cenario 3. Fonte: O autor.

Ainda sobre as compressdes toracicas, deve-se analisar se a frequéncia foi
corretamente executada. Antes do inicio do teste e visando manter sempre uma
frequéncia adequada seguindo as diretrizes da AHA (HAZINSKI; FIELD, 2015), o
médico da equipe solicitou que a configuracdo do aplicativo relacionada a frequéncia
de sua emissédo de som fosse de 110 vezes por minuto. Essa acdo trouxe bons
resultados. Na Figura 15 é ilustrada a frequéncia das compressdes executadas e,
devido principalmente ao som emitido pelo aplicativo, 100% das compressdes foram

executadas dentro do limite estipulado pela AHA.
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Figura 15: Frequéncia de compressdes executadas no cenario 3. Fonte: O autor.
As Figuras 16, 17 e 18 referentes aos cenarios 1, 2 e 4, respectivamente,

podem ser interpretadas de maneira semelhante a Figura 13, referente ao cenario 3.
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Figura 16: Resultados preliminares do Cenario 1. (Fonte: o autor).
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Figura 17: Resultados preliminares do Cenario 2. (Fonte: o autor).
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Figura 18: Resultados preliminares do Cenario 4. (Fonte: o autor).

Apesar de as compressdes nao terem sua profundidade correta em grande
parte do processo, a RCP foi executada corretamente nos quatro cenarios seguindo

o protocolo ACLS, nao havendo erros de tomada de deciséo.
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Como prova da execucédo do protocolo, foi estabelecida uma relacéo entre os
cenarios elaborados na Secdo 4.2 e as acbes tomadas pelo médico durante a
execucao dos testes. As Figura 19,Figura 20,Figura 21 e Figura 22, referentes aos
cenarios 1, 2, 3 e 4, respectivamente, se referem as acdes tomadas e armazenadas

pelo proprio aplicativo.
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Figura 19: A¢des do médico do Cenério 1 em sua interacdo com o aplicativo Stay
Alive. Fonte: O Autor.
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Figura 20: Agdes do médico do Cenério 2 em sua interacdo com o aplicativo Stay
Alive. Fonte: O Autor.
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Figura 21: Relatério final do APP Stay Alive referente ao Cenario 3. Fonte: O autor.
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Figura 22: Agdes do médico do Cenério 4 em sua interacdo com o aplicativo Stay
Alive. Fonte: O Autor.

A Tabela 6 mostra a comparacdo entre a execucdo recomendada pelo
protocolo ACLS em um cenério ideal, em que ndo ha um tempo de atraso das ac¢des,

e no cenario real.

Cenério ideal Cenério com o Stay Alive
Descricdo da acéo . Atraso (sob acdo [ Tempo da Atraso (sob
Tempo ideal : ~ ~ .
anterior) acao acao anterior)
Acdo 1 Iniciar protocolo 00:00 - - -
Iniciar primeiro ciclo
Acéo 2 de compressoes (2 00:00 0s (Acéo 1) N&ao medido
min)
Acéo 3 Checa;ﬁli'(s)": sem 02:00 02:00 (Aco 2) N0 medido
Iniciar segundo ciclo
Acéo 4 de compressdes (2 02:00 0s (Agéo 3) N&o medido
min)
~ Aplicar primeira dose . ~ .
Acéo 5 de Adrenalina 02:00 0Os (Acao 4) 06:25 -
~ Chegada do monitor . . ~ - .
Acéo 6 cardiaco 03:00 01:00 (Agéo 4) N&o medido
Interromper
Acdo 7 compressoes e 03:00 Os (Acéo 6) N&o medido
checar ritmo
~ Detectar Ritmo: . ~ )
ke Fibrilacdo Ventricular 03:00 Os (Agdo 7) 05:31 i
Acdo 9 | Aplicar Desfibrilacéo 03:00 0s (Acéo 8) 05:34 3s (Acdo 7)
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Iniciar terceiro ciclo

Acdo 10 | de compressdes (2 03:00 Os (Acdo 9) N&o medido
min)
Acdo 11 | Aplicar Amiodarona 03:00 0s (A¢éo 10) 08:39 -
Acdo 12 | Aplicar Amiodarona 03:00 0s (Acdo 11) 08:42 3s (Acao 10)
Acdo 13 Aplicar Adrenalina 05:00 03:00 (Acéo 5) 09:54 03:29 (Acédo 5)
Acéo 14 Checaz)ﬂfs'io; Sem 05:00 0s (Acdo 10) N&o medido
~ Ritmo permanece: . ~ . .
Acdo 15 Fibrilacio Ventricular 05:00 Os (Acdo 14) N&o medido
Acado 16 | Aplicar Desfibrilacdo 05:00 0s (Acdo 15) 07:58 |
Acdo 17 | Miciar quarto ciclo de 05:00 0s (Acdo 16) Néo medido
compressoées (2 min)
Acio 18 Checa;ﬂfg’ioz sem 07:00 02:00 (Aco 17) No medido
~ Ritmo permanece: . ~ - .
Acéo 19 Fibrilacso Ventricular 07:00 0s (Acéo 18) N&o medido
Acao 20 | Aplicar Desfibrilacdo 07:00 Os (Acao 19) Nao medido
Acdo 21 | Miciar quinto ciclo de 07:00 0s (Acio 20) N&o medido
compressoes (2 min)
Acio 22 | Aplicar ‘(\{‘)‘(')Odam”a 07:00 0s (Acdo 21) No medido
Acéo 23 Aplicar Adrenalina 08:00 03:00 (Acéo 13) Nao medido
Acio 24 Checa:)ﬁ}‘s'ioz com 09:00 02:00 (Aco 21) No medido
Acdo 25 Finalizar processo 09:00 0s (Acdo 24) 10:43 | -

Tabela 6: A¢des do Cenario 1 na situacéo ideal em comparagdo com o ocorrido.
Fonte: O Autor.

Além da tarefa de seguir o protocolo, as acbes do médico sdo baseadas na

situacdo real do paciente. Diferentemente do cenario ideal, nesta situacédo de teste,

cada tomada de deciséo levou certo tempo de raciocinio para concluir o estado do

paciente e, em seguida, executar a acdo. Portanto, jA eram esperadas diferencas

entre um cenario ideal e o de teste.

Analisando a Tabela 6, pode-se explicitar 0s seguintes pontos:

¢ nem todas as acdes do cenario ideal foram executadas, pois o teste foi

finalizado com aproximadamente 11 minutos;

e h& um tempo de execucdo em cada atividade, o que gerou um atraso

na tomada de agéo identificada na coluna “Atraso (sob agao anterior)”,

e 0 protocolo ACLS foi seguido, pois todas as acdes tomadas no

processo estdo de acordo com o fluxo de atividades proposto pelo

algoritmo do protocolo.

Ademais aos fatos citados, pode-se acrescentar que, de acordo com as

diretrizes do protocolo, uma vez iniciada a aplicagéo da dose de adrenalina, deve-se

realizar outra dose em um intervalo de trés a cinco minutos. Neste teste, o intervalo
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foi de trés minutos e vinte e nove segundos, o que esta dentro do intervalo
esperado.

A primeira dose de amiodarona deve ser o dobro da dose base de 150mg,
totalizando 300mg. No teste, entende-se pelas acdes 5 e 6 (intervaladas de um
pequeno periodo) que esta acédo foi seguida corretamente.

E importante citar que, para a correta execucéo do protocolo, deve-se seguir
a sequéncia de ag0des estipuladas pelo protocolo.

Observa-se que foram executadas apenas parte das acdes do cendério ideal.
Este fato € esperado, pois, no cenario ideal, ndo foram considerados os tempos de
execucao das acoes.

Sobre o fato de a finalizacdo do processo ter sido anterior ao cenario ideal, ao
se comparar com este, nao significa que tenha sido pior ou mesmo executado
erroneamente. Isso se deve a decisdo do médico frente as circunstancias de reacéo
do paciente e ao limite de tempo pré-estabelecido.

Baseando-se nos testes preliminares e na comparacdo das acdes entre o
cenario ideal e o ocorrido nos testes, pode-se concluir que o aplicativo foi eficaz em
seu propodsito e auxiliou ndo somente o médico, que controlava o tempo das acdes a

serem executadas, mas também os demais envolvidos.

4.4.2 Falhas e oportunidades de melhorias

Em nenhum teste o aplicativo se mostrou lento ou sequer fechou sem ser
solicitado (erro conhecido como crash e comum em aplicativos moveis).

Durante o processo de RCP, foi solicitado pelo médico responséavel pelo teste,
que a frequéncia do som fosse configurada para 110 bpm/min. Essa solicitacao foi
realizada antes do inicio do teste. Porém, conforme a descri¢cdo do aplicativo (Secao
3.3), para configurar esta frequéncia deve-se pressionar o botdo “+” no canto
superior esquerdo da tela de RCP, conforme ilustrado pela Figura 7. Assim, nao foi
possivel fazer essa alteragcdo sem antes iniciar uma PCR pelo aplicativo. Esta
configuragdo passou, entdo, a ser adicionada a tela inicial do aplicativo, fazendo
com que seja possivel alterar todas as configuracbes ndo somente durante a

execucao de uma RCP, mas também na tela principal ao iniciar o aplicativo.



72

A avaliacao da percepcéo de uso nao foi realizada nesta fase por se tratar de
testes preliminares. Ademais, ndo foram encontradas outras falhas durante os testes
preliminares do aplicativo. Posteriormente, foi executado um teste para averiguar a

percepcdo de uso, no qual foram utilizados os mesmos cenarios e protocolos
descritos neste capitulo.
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Capitulo 5

AVALIACAO DA PERCEPCAO DE USO
DO APLICATIVO

Este capitulo visa utilizar um modelo para a avaliagdo da percepcao de uso
do aplicativo baseando-se ndo somente no entendimento relacionado a satisfacéo
do usuério, mas na facilidade e utilidade da ferramenta proposta.

Juntamente com a facilidade e a utilidade, pretendeu-se verificar os efeitos da
aceitacao individual sobre o contexto de aplicacdo da ferramenta, uma vez que ha a
presenca de um aparelho tecnoldogico na dinAmica do processo de RCP. Esta
aceitacado é importante de ser verificada, pois mesmo que a ferramenta desenvolvida
seja testada em um ambiente altamente fiel a um ambiente real, espera-se uma
grande quantidade de diferencas de aceitagbes, comportamentos e problemas entre
um uso em laborat6ério e em ambiente real.

Duh, Tan e Chen (2006) realizaram uma pesquisa discutindo e evidenciando
as diferencas de usabilidade entre usos de aparelhos mdveis em laboratorio e em
ambiente real. O principal resultado observado foi que ha uma grande diferenca na
qualidade das acdes tomadas pelos usuarios ao interagirem com aparelhos méveis

nesses dois contextos de uso.

5.1 Fundamentos para a elaboracdo do questionario

Tomando como premissa a pesquisa de Duh, Tan e Chen (2006), que
diferencia os problemas e comportamentos dos usuéarios de um ambiente real e um
teste em laboratério, foi elaborado um questionario pré-teste semelhante ao descrito
na Secdo 3.1.2, com o0 objetivo de coletar dados dos usuarios para qualificar a

relevancia quanto a sua experiéncia sobre parada cardiorrespiratoria € no que tange
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a sua familiarizacdo com tecnologias. O questionario e suas questdes sao descritos
na Tabela 7 (Apéndice A).

Numero da ~
Foco em questio Questéo

" _% 1 Data de preenchimento do questionario
@)
§> § 2 Sexo
a o 3 Idade

4 Peso

5 Qual sua formacéo profissional?
o 6 Atua na area de saude profissionalmente? Se sim,
o o ha quanto tempo?
S S 7 Qual sua funcéao profissional?
2 = 8 Conhece o protocolo ACLS?
S 9 J& presenciou uma PCR?
o 10 Tem experiéncia com a RCP? Se sim, ha quanto

tempo?

11 Tem experiéncia com computadores? Se sim, ha
k) quanto tempo?
o 12 Possui celular? Se sim, qual sistema operacional?
o Utiliza ha quanto tempo (em anos)?
k) = Tem dificuldades para utilizar alguma funcao no
T 13 celular? Se sim, expligue brevemente qual sua
235 dificuldade.
2 © 14 J& ouviu falar em algum aplicativo/recurso para
© auxiliar uma RCP? Se sim, qual?
o 15 Ja utilizou algum aplicativo/recurso para auxiliar

uma RCP? Se sim, qual?

Tabela 7: Questionario pré-teste. Fonte: O autor.

O questionario foi aplicado a cada participante antes da execucao do teste do

aplicativo. Posteriormente ao teste, foi aplicado um outro questionario com o objetivo

de avaliar se a aceitacdo do novo produto foi positiva segundo a opinido dos

usuarios participantes do estudo. Para alcancar este objetivo, foi utilizado um modelo

de avaliacdo descrito na proxima secéo.

5.2 O Modelo Technology Acceptance Model

O Modelo de Aceitacdo de Tecnologia — Technology Acceptance Model (TAM)

— foi desenvolvido por Davis (1986) e, posteriormente, revisado por Davis, Bagozzi e

Warshaw (1989), e se trata de uma adaptacdo do modelo da Teoria da Acé&o
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Racional (TRA) (DAVIS, 1986). O modelo TRA, em pratica, possibilita prever a
escolha das pessoas em diversas situacdes, a partir da definicdo de relacbes entre
crencas, normas, intencdes de comportamento e o proprio comportamento (HELDER
et al., 2016).

O objetivo geral do modelo TAM é fornecer/gerar explicagcbes das causas
determinantes da aceitacdo dos computadores. Também envolve explicar o
comportamento dos usuérios frente as diversas tecnologias ligadas a informatica,
mostrando os motivos de um sistema ser aceito ou invalidado, assim como oferecer
orientacdes para as devidas corre¢ces (PIRES; COSTA FILHO, 2008).

Segundo Davis (1989), para que os sistemas possam ser modernizados e
entendidos, é necessario compreender os motivos pelos quais 0s usuarios aceitam
ou rejeitam determinados sistemas.

O modelo TAM possui uma vantagem sobre os outros modelos existentes,
principalmente pelo fato de ser especifico para tecnologias de informac&do, com
extenso apoio empirico e por ter uma forte base teorica (SILVA; DIAS, 2007).

Este modelo se baseia em dois pilares principais ligados a crenca: utilidade
percebida e facilidade de uso percebida. A utilidade percebida € a medida em que
uma pessoa acredita que o uso de um sistema particular pode melhorar o seu
desempenho. Ja a facilidade de uso percebida é a medida em que uma pessoa
acredita que o uso de um sistema de informagé&o sera livre de esfor¢o (SILVA; DIAS,
2007; SILVA; PIMENTEL; SOARES, 2012). Estes dois pilares serdo utilizados como

construtos (Figura 20) para a elaboracédo do questionario apresentado na secédo 5.3.

Utilidade Percebida

I / Intencio f———— |Uso Real

Facilidade de uso

Figura 23: Modelo de Aceitacdo de Tecnologia. Fonte: Davis (1989).

Estes construtos (facilidade e utilidade) estao relacionadas ao comportamento

do usuério e suas percepc¢des sobre 0 uso do sistema. Desta forma, tais construtos
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sdo desenvolvidos visando levantar opinibes pessoais (SILVA; PIMENTEL,;
SOARES, 2012).

A fim de atender melhor aos requisitos desta pesquisa, deve-se priorizar a
participacdo de pessoas que trabalham ou tenham uma relagdo com o atendimento
de uma PCR, sejam médicos, enfermeiros ou, até mesmo, somente atuando na area
da saude.

Isso ndo inviabiliza a participagcdo de membros que ndo tenham relacdo com a
saude, pois estes podem ser identificados como um tipo especifico de perfil de
usuario. Os dados gerados por este tipo de participante podem ser melhor utilizados
para a avaliacdo do aplicativo em relacao a itens indiretamente relacionados com a
sua funcdo de RCP, como interface agradavel, tempo de processamento, uso de
memoria etc.

Ja para participantes com relacdo direta com a area da saude e RCP, uma
vez que sdo o publico-alvo da ferramenta elaborada, espera-se a obtencédo de dados
gue serdo relevantes para o processo de RCP e para o protocolo ACLS auxiliados
pelo aplicativo.

Desta forma, em consonancia com as diretrizes do TAM, uma vez aplicado os
guestionarios pré e pos-teste, uma analise de dados foi realizada e grupos foram
criados a fim de identificar as opinides dos usuarios e detectar as principais

oportunidades de melhorias do aplicativo.

5.3 O questionario de avaliacéo

Foi utilizado um questionario online para a aplicacdo das questbes nesta
pesquisa. E importante citar que como o aplicativo possui dois idiomas e pode ser
instalado por usuarios de qualquer pais.

Para a elaboracdo dos questionarios optou-se por utilizar a escala Likert nas
respostas de cada questdo. As questbes tiveram cinco opc¢des, variando de
“discordo totalmente” a “concordo totalmente”. A escolha deve-se principalmente ao
fato de que, neste tipo de questionario, a resposta do usuario demonstra sua opinido
sobre aquela questdo, deixando claro sua atitude sobre cada afirmacéo e trazendo

criticas para possiveis correcoes.
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Com base no exposto, a Tabela 8 (Apéndice B) apresenta o questionario pos-
teste. Uma vez elaborados os questionarios, foi realizado o teste do aplicativo com
usuarios voluntarios. A ordem de aplicagcéo dos testes foi feita da seguinte forma: foi
aplicado o primeiro questionario (questionario pré-teste) para obtencdo de dados
sobre os usuarios antes da realizacdo do teste e ap0s a utilizacdo do aplicativo. Uma
vez finalizado o teste propriamente dito, o segundo questionario foi aplicado

(questionério pds-teste). O teste aplicado é descrito na proxima secao.
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Numero da x
Foco em ~ Questéao
guestao
1 Todas as fun¢des do aplicativo estédo de
acordo com a acao de meus socorristas
2 O aplicativo possui as fun¢des do protocolo
[ ACLS
& 3 O aplicativo me ajudou a seguir o protocolo
= ACLS
= 4 Senti falta de uma fungéo no aplicativo
5 Eu acho que o aplicativo contribui para
aumentar a taxa de sucesso de uma RCP
6 O aplicativo é util aos demais profissionais
7 Achei facil utilizar o aplicativo
3 Cada acao no aplicativo foi rapida de ser
executada
9 Precisei utilizar o tutorial para aprender a
usar o aplicativo
% 10 A equipe de socorri_sta_s aprovou o uso do
= aplicativo
S 11 Ocorreu algum erro durante a execucédo do
& aplicativo
12 Vocé utilizou o aplicativo antes de executar o
teste.
13 A interface do aplicativo € intuitiva
14 O aplicativo é lento ou deixa o aparelho lento

Tabela 8: Questionario para avaliacdo do aplicativo. Fonte: O autor.

5.4 Planejamento do cenario de teste

Para a execucdo do teste, foi elaborado um novo cenario com o objetivo de
realizar o maior niumero de interacdes no aplicativo, em virtude da situacdo do

paciente, em um unico teste.
O caso clinico do teste € o mesmo aplicado aos cenarios do teste-piloto e

dado pelo seguinte texto:
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O médico de plantdo é chamado na enfermaria para avaliar o
paciente Oswaldo que estava desacordado. Ao encontrar o senhor
Oswaldo desacordado, o médico o chama e ele ndo responde. O
médico checa o pulso carotideo e percebe que esta ausente.
Detectando que o paciente esta em parada cardiorrespiratéria, solicita-

se a equipe de enfermagem o inicio das medidas do protocolo ACLS.

O procedimento esperado para o cenario € apresentado na Tabela 9.

Cenario ideal
Descricdo da acéo Tempo ideal Delt~a de terr_1po
(acdo anterior)
Acéo 1 Iniciar protocolo 00:00 -
Acdo 2 Checar pulso: sem pulso 00:00 0s (Acdo 1)
Acéo 3 Detectar Ritmo: Fibrilagdo Ventricular 00:00 0 s (Agéo 2)
Acédo 4 Aplicar Desfibrilagéo 00:00 0 s (Agéo 3)
Acdo 5 Iniciar primeiro ciclo de compressées (2 min) 00:00 0 s (Acdo 4)
Acéo 6 Checar ritmo 02:00 02:00 (Acéo 5)
Acédo 7 Detectar Ritmo: Taquicardia Ventricular 02:00 0 s (Acao 6)
Acéo 8 Aplicar choque 02:00 0s (Acado 7)
Acéo 9 Iniciar segundo ciclo de compressdes (2 min) 02:00 0s (Agdo 7)
Acéo 10 Aplicar Adrenalina 02:00 0s (Acdo 9)
Acéo 11 Checar ritmo 04:00 02:00 (Acéo 9)
Acéo 12 Ritmo permanece: Taquicardia Ventricular 04:00 0s (Acdo 11)
Acdo 13 Aplicar choque 04:00 0 s (Acdo 12)
Acdo 14 | Iniciar terceiro ciclo de compressdes (2 min) 04:00 0 s (Acao 13)
Acdo 15 Aplicar Amiodarona (2x) 04:00 0 s (Acao 14)
Acdo 16 Aplicar Adrenalina 05:00 03:00 (Acéo 10)
Acdo 17 Checar ritmo: Sinusal 06:00 02:00 (Acéo 14)
Acdo 18 Checar pulso: sem pulso 06:00 0 s (Acdo 17)
Acéo 19 Detectar Ritmo: AESP 06:00 0 s (Acdo 18)
Acéo 20 Iniciar quarto ciclo de compressdes (2 min) 06:00 0 s (Acdo 19)
Acéo 21 Checar ritmo 08:00 02:00 (Acéo 20)
Acéo 22 Ritmo: Sinusal 08:00 0 s (Acdo 21)
Acéo 23 Checar pulso: com pulso 08:00 0 s (Acéo 22)
Acéo 24 Finalizar processo 08:00 0 s (Acdo 23)

Tabela 9: Cenério do teste. Fonte: o autor.

As acdes de numero 4, 5, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16 e 20 sédo consideradas
atividades que podem ser auxiliadas diretamente pelo aplicativo desenvolvido.
Devido a este fato, tiveram seus dados analisados mais detalhadamente, visando
concluir se o aplicativo auxiliou o teste em questao.

Antes da execucao do teste, foi aplicado o questionario pré-teste (Tabela 7)

para a coleta de informagdes de cada participante.
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E importante destacar que as questdes de nimero dois, trés e quatro, apesar
de nao terem foco em qualidade de RCP, estdo diretamente relacionadas, uma vez
que o estado fisico do socorrista afeta a qualidade das compressdes efetuadas.

Da mesma forma, apds a execucado do teste, foi aplicado o questionario pés-
teste (Tabela 8) para cada participante.

Durante a execucdo dos testes, o controle do manequim seguiu a sequéncia
de agdes citadas na Tabela 10. Essas a¢0es foram executadas apds as respectivas
acOes descritas na Tabela 9.

Descricio da acio Apdés a ocorréncia da
¢ & acado X (Tabela 9)
~ Iniciar sistema com ritmo: Fibrilacdo
Acao 1 : -
Ventricular
AcA0 2 Alterar ritmo para: Taquicardia Ventricular Acio 5
(sem pulso)
Acéo 3 Alterar ritmo para: Sinusal (AESP) Acao 14
Acéo 4 Alterar o ritmo para: Sinusal (com pulso) Acéo 20
Acéo 5 Finalizar o processo Acao 24

Tabela 10: Quadro de a¢8es do sistema do manequim. Fonte: o autor.

Para a execucdo do teste, foi convidada uma equipe com oito participantes
(voluntarios) diretamente relacionados com a area da saude. Estes participantes
foram responsaveis por interagir com o aplicativo durante a execuc¢ao do teste, além
de responderem os questionarios pré e pos-teste e conduzirem a execucao do teste
(que sera detalhado posteriormente).

Da mesma maneira, foram utilizados trés “atores”, também voluntérios, para
executarem as acfes do processo de ressuscitacdo cardiopulmonar. Essas acdes
englobam realizar as compressdes toracicas, aplicar drogas e ventilagdes e checar o
pulso do paciente. Estes atores participaram de todos os testes.

O texto de orientacao (Apéndice C) e o termo de consentimento (Apéndice D)
foram elaborados para a apresentacéo e melhor explicacdo da conducao dos testes.
O termo de consentimento também foi elaborado com o intuito de comunicar os
participantes sobre o objetivo do teste.

O teste foi realizado no Laboratério de Usabilidade da Universidade Federal

de Itajuba (o mesmo utilizado no teste piloto na Secéao 4.1). Em todos os cenérios, o
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manequim ja se encontrava sem camisa, deitado em uma maca, com 0 monitor
cardiaco acoplado.

Baseando-se na Tabela 9, foi determinado o prazo maximo de dez minutos
para a finalizagao do teste. Caso o participante nao finalizasse todas as atividades
antes desse prazo, o teste era interrompido e dado como finalizado, tendo suas
acOes analisadas somente até esse momento.

Caso ocorresse alguma divergéncia devido a problemas de energia do
laboratério, salude dos participantes, emergéncias do local etc., o teste seria
interrompido, finalizado e seus dados seriam descartados.

Para todos os participantes, inclusive os atores, foi ministrado um curso
preparatério, dado pelo autor desta pesquisa, sobre o protocolo ACLS e a ocorréncia
de uma parada cardiorrespiratéria. O curso explicou 0s principais conceitos
envolvidos no processo de ressuscitagcdo. Apdés o curso, foi realizada uma
divulgacdo dos testes que foram executados, elaborando um cronograma com as
datas de participagdo para cada voluntario. A divulgacdo também envolveu o nome
do aplicativo (Stay Alive), mas nao envolveu seu treinamento, deixando livre a
deciséo a cada participante baixa-lo e utiliza-lo antes do teste.

Para cada participante, o teste foi executado da seguinte maneira:

1. Leitura e apresentacdo do texto de orientacéo do teste;

2. Aplicacé@o do questionério pré-teste;

3. Conducéao do teste aplicando o cenario sem a interagcdo do aplicativo e
com prazo maximo de 10 minutos para ser finalizado;

4. Conducao do teste aplicando o cenario com a interacdo do aplicativo e
com prazo maximo de 10 minutos para ser finalizado;

5. Aplicacdo do questionario pos-teste e eventuais perguntas sobre sua
participagéo no teste;

6. Agradecimento pela participacao.

Os dados com os resultados dos testes séo discutidos no Capitulo 6.
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Capitulo 6

RESULTADOS DO TESTE

Este capitulo visa apresentar os resultados obtidos nos testes realizados em
laboratério e, com base nas informacgdes coletadas, apresentar a percepcdo de uso
dos participantes da pesquisa e as oportunidades de melhorias para o aplicativo em

suas futuras versoes.

6.1 Apresentacao dos resultados

Apds a execucdo dos testes descritos no Capitulo 5, especificamente no
cenario de teste detalhado na Secao 5.4, foram coletados variados dados que foram
analisados e transformados em informacdes que sédo apresentadas neste capitulo.

O teste contou com o envolvimento de oito participantes voluntarios, sendo o
primeiro deles considerado como um teste piloto, ndo fazendo parte da andlise de
dados sobre a efetividade do aplicativo, porém, tendo suas respostas referentes aos
guestionarios contabilizadas. Todos os participantes foram alunos matriculados
regularmente no quinto ano da Faculdade de Medicina de Itajuba.

Antes da execucao do teste foi elaborado um planejamento para sua melhor
organizacdo e execucdo. O planejamento dos testes, com os horérios estipulados

para cada aplicacdo, é mostrado na Tabela 11.

Horéario Atividade

7:00 ~ 9:00 Apresentacéo dos slides sobre PCR

9:00 ~ 9:20 Intervalo

9:20 ~ 9:50 Apresentacao do laboratério e dos manequins
9:50 ~ 10:00 Preparacéo para o primeiro teste
10:00 ~ 10:30 Execucdo do teste 1
10:30 ~ 11:00 Execucéo do teste 2
11:00 ~ 13:00 Intervalo almoco
13:00 ~ 13:30 Execucéo do teste 3
13:30 ~ 14:00 Execucao do teste 4
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14:00 ~ 14:30 Execucdo do teste 5
14:30 ~ 15:00 Execucéo do teste 6
15:00 ~ 15:30 Execucao do teste 7
15:30 ~ 16:00 Execucéo do teste 8

Tabela 11: Planejamento dos testes. Fonte: o Autor.

O planejamento foi executado e, para cada teste realizado, foram gerados os

seguintes dados: video do teste, relatério de acdes, respostas dos questiondérios pre-

teste e pos-teste e relatorio do aplicativo.

Analisando 0 questionario pré-teste, pode-se concluir as seguintes

informacdes sobre os participantes:

Todos sdo do sexo feminino;

Todos tém faixa etaria variando entre 21 a 27 anos;

Nenhum participante possuia experiéncia profissional, sendo todos
estudantes de medicina do 5° ano;

Todos ja presenciaram uma PCR;

A maioria (sete dos oito participantes) ndo possuia experiéncia com
RCP;

A minoria (dois dos oito participantes) declarou ndo possuir experiéncia
com computadores. Seis participantes declararam que possuem
experiéncia de pelo menos 10 anos;

Todos os participantes possuem celular h4, ao menos, sete anos,
sendo o sistema operacional iOS em cinco deles, e Android nos
demais;

Trés dos oito participantes declararam ter tido dificuldades em utilizar
ao menos um aplicativo;

Nenhum deles ouviu falar ou utilizou algum aplicativo para auxiliar a
RCP.

De modo geral, pode-se concluir que os participantes eram estudantes ainda

inexperientes com relacdo a RCP e aprendizes do protocolo, apresentando duvidas

e incertezas sobre qual acédo tomar para cada situacéo diferente.

As Figuras Figura 24 e Figura 25 ilustram as respostas dos oito participantes

no questionario pés-teste.
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Figura 24: Resultados do questionario pés-teste referentes a utilidade. Fonte: O
autor.
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Figura 25: Resultados do questionario pés-teste referentes a facilidade. Fonte: O
autor.

De modo geral, os dados obtidos referentes a utilidade do aplicativo revelam
uma aprovacdo da maioria dos participantes. Em contrapartida, os dados obtidos no
que tange a facilidade apresentam uma variacdo nas respostas, podendo-se concluir
gue os usuarios acharam o aplicativo mais util do que facil de ser utilizado.

Todos os participantes concordaram totalmente ou parcialmente que o
aplicativo é facil de ser utilizado (questdo 7), mesmo que dois usuarios tenham

respondido que precisaram de ajuda para aprender a usar o aplicativo (Questao 9).
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E importante citar que com base nas respostas obtidas na quest&o 12 (“Vocé
utilizou o aplicativo antes de executar o teste?”) observou-se que nem todos os
participantes eram experientes no uso do aplicativo, sendo que todos os
participantes instalaram e o conheceram no dia do teste.

As questbes 1, 2 e 5 alcancaram unanimidade em suas respostas. Estas
guestbes sao referentes ao auxilio que o aplicativo forneceu ao usuario em relacdo a
tomada de deciséo do protocolo. Pode-se concluir que, com as respostas obtidas, os
usuérios sentiram-se confortaveis utilizando o aplicativo ao realizarem o teste.

A questdo 4, referente a falta de alguma funcdo no aplicativo, teve certa
divergéncia nas respostas. Os usuarios foram questionados a respeito das funcbes
que sentiram falta e, em alguns casos, verificou-se que o aplicativo ja possuia
aquela determinada funcao, porém, devido a pouca familiaridade com o aplicativo ou
a algum problema de interface, os usuarios ndo relacionaram os itens da interface
grafica com a respectiva funcéo. Estas respostas se enquadram em oportunidades
de melhorias do aplicativo e serdo discutidas na proxima secao.

A questdo 9, referente a necessidade de utilizar o tutorial para conseguir
interagir com o aplicativo, também teve divergéncia nas respostas. Como 0s
usuarios nao utilizaram o aplicativo antes do teste, muitos se sentiram inseguros
para utiliza-lo pela primeira vez. Porém, ao indaga-los sobre as respostas, 0s
participantes revelaram que o0s proprios alunos trocavam informacbes de
funcionamento do aplicativo entre si, 0 que pode explicar a divergéncia nas

respostas obtidas.

Erros Quantidade de acdes acima da margem
cometidos de erro de 20 segundos

Teste 1 Descartado

Teste 2 4 4
Teste 3 3 0
Teste 4 3 1
Teste 5 5 4
Teste 6 0 1
Teste 7 5 6
Teste 8 5 0

Tabela 12 apresenta o levantamento dos resultados de todos os testes
realizados. Neste levantamento esta a analise a respeito de os participantes serem
eficazes na realizacdo do protocolo ACLS ou néo, identificando a quantidade de

erros cometidos. O levantamento também identifica quantas ac¢fes tiveram seu
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tempo de atraso superior a margem de erro estipulada de 20 segundos (para mais
ou para menos). As acles analisadas sado as que se presume estarem relacionadas
com as func¢bes que o aplicativo possa auxiliar o usuario de alguma forma (agées: 4,
5, 8,9, 10, 13, 14, 15, 16 e 20). Caso alguma acédo nao tenha sido executada, ela
tera seu tempo de atraso zerado, porém, sera contabilizada como erro neste
levantamento.

O participante do teste 1 foi descartado, pois seu teste foi utilizado como
piloto para fins de verificagdo de problemas no cenario desenvolvido.

Erros Quantidade de acdes acima da margem
cometidos de erro de 20 segundos

Teste 1 Descartado

Teste 2 4 4
Teste 3 3 0
Teste 4 3 1
Teste 5 5 4
Teste 6 0 1
Teste 7 5 6
Teste 8 5 0

Tabela 12: Erros cometidos por cada participante na execuc¢éo do protocolo ACLS.
Fonte: O autor.

O teste do participante 2 também foi descartado nas proximas analises, pois
suas ac¢Oes foram incoerentes com o protocolo na maioria das atividades. A Tabela
12 exibe os erros cometidos nas poucas etapas que tiveram coeréncia com a
execucao do protocolo. Ao se comparar com as respostas obtidas no questionario
pré-teste, é confirmado que o participante declarou ndo saber realizar o protocolo.

Os dados da Tabela 13 ilustram a comparagéo dos cenarios com e sem 0 uso
do aplicativo para todos os participantes. Esta comparacéo é referente a quantidade
de acgbes erradas em relacdo ao protocolo ACLS e a quantidade de acdes cujo
tempo de atraso superou a margem de erro estipulada de 20 segundos. E
importante destacar que a Unica variavel que diferencia os cenarios é a presenca do

aplicativo.

Quantidade de acdes acima da

ETOS EEMENIEs margem de erro de 20 segundos

Sem App Com App Sem App Com App
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Teste 1 Descartado

Teste 2 Descartado

Teste 3 2 1 0 0
Teste 4 1 2 1 0
Teste 5 2 3 2 2
Teste 6 0 0 1 0
Teste 7 4 1 3 3
Teste 8 4 1 0 0
Média 2,17 1,33 1,17 0,83

Tabela 13: Comparacédo dos cenarios com e sem o aplicativo. Fonte: O autor.

A Tabela 13 mostra que a presenca do aplicativo possibilitou uma melhora
nos resultados dos participantes, pois os valores de erros cometidos e da margem
de erro foram inferiores no cenario com a presenca do aplicativo. Nota-se que para
trés casos houve uma diminuicdo da quantidade de erros, em um caso nao houve
diferencas e, em dois casos, houve aumento.

Para os casos em que houve aumento da quantidade de erros cometidos
(teste 4 e 5) foi visto que estes se deram pela ndo aplicagdo da amiodarona e do
choque, itens que foram executados no cenario sem a presenca do aplicativo em
ambos os testes. Isso pode ser atribuido ao nervosismo do participante, a algum
problema de usabilidade do aplicativo ou, principalmente, a falta de familiaridade
com o aplicativo.

Para os testes 7 e 8 os resultados também foram referentes a aplicacdo dos
mesmos itens (amiodarona e choque), porém, de uma forma positiva, ou seja, no
teste onde ndo se deveria aplicar o choque o participante aplicou no cenario sem a
presenca do aplicativo e ndo aplicou no cenario com a presenca do aplicativo. Os
resultados tiveram uma melhoria significativa em quest&o de valores.

Dentre os erros cometidos destacam-se a falta de aplicagdo do choque, a
aplicacdo do choque e/ou amiodarona em um ritmo ndo chocével e a ndo aplicagédo
de alguma droga por serem os mais frequentes. A Tabela 14 descreve a quantidade

destes erros cometidos.

Quantidade de
ocorréncias
no cenario
sem o app

Quantidade de
ocorréncias no cenario
com o app

Descricado do erro
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N&o aplicar o choque 4 3

Aplicar o.choque e amiodarona em 2 1
ritmo n&o chocavel

N&o aplicar droga 5 2

Tabela 14: Erros mais frequentes. Fonte: O autor.

Nota-se que, de modo geral, a quantidade de erros cometidos no cenario com

o0 aplicativo foi inferior ao cenario sem o aplicativo.

6.2 Oportunidades de melhorias no aplicativo

Nesta secdo sao apresentadas informacdes relevantes sobre os testes
executados que podem acarretar em oportunidades de melhorias para o
desenvolvimento de futuras versdes do aplicativo.

As informacGes aqui citadas sdo referentes a: (i) observacdes feitas na
revisdo dos videos dos testes; e (ii) na coleta de informacdes que os participantes
manifestaram ao autor desta pesquisa apos a realizacao dos testes.

6.2.1 Uso de mais de uma ferramenta de auxilio

Devido a complexidade do processo, o protocolo recomenda a atribuicdo de
certas tarefas a outros membros da equipe. No teste, os atores ndo possuiam
relégios nem celulares, propositalmente, visando impedir que eles pudessem auxiliar
0 participante nas atividades de controle de tempo ou afins. A Figura 26 ilustra a

execucao de um dos testes.
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Figura 26: Teste em execucdo: uso de dois celulares para auxilio do processo. Fonte:
O autor.

Observou-se que no cenario em que o aplicativo ndo foi utilizado (sem a
presenca do aplicativo), ficou evidente a dificuldade do responsavel para controlar o
tempo das a¢bes do protocolo, pois neste teste ilustrado pela figura h& a presenca
de dois celulares como ferramentas de auxilio.

No processo, € importante saber o tempo de inicio da PCR, o intervalo de
dois minutos entre o inicio e o fim de cada ciclo de compressdes e o intervalo de
aplicacbes da adrenalina, que possuem intervalos diferentes de tempo. Deve-se,
ainda, controlar o intervalo das ventilagbes no paciente caso este esteja intubado.
Portanto, deve-se ter conhecimento de um total de quatro intervalos, o que torna
uma tarefa complexa para uma pessoa sem o auxilio de uma ferramenta adequada.

Todos estes itens estdo presentes no aplicativo.

6.2.2 Aplicacéo das drogas, ciclos de compressdes e choques

Os atores que participaram dos testes foram instruidos a questionar o
participante sobre a quantidade da droga a ser aplicada quando forem solicitados. O
mesmo foi feito para saber a carga do desfibrilador para aplicar no paciente. A
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metade dos participantes ndo soube responder ou informou valores errados em
ambas as situacoes.

Sobre a aplicagao das drogas, o protocolo traz que se deve aplicar 1 mg por
aplicacao de adrenalina. Para a aplicagdo da amiodarona, deve-se utilizar 300mg na
sua primeira aplicacdo e 150mg na segunda. A Tabela 15 mostra as aplicacdes de

amiodarona nos cenarios com e sem a presenca do aplicativo.

Aplicacdo da dose de
amiodarona Aplicacdo da dose de amiodarona
sem o aplicativo (em com o aplicativo (em miligramas)
miligramas)
Teste 3 2 aplicacdes (300 mg) 2 aplicacdes (300 mg)
Teste 4 2 aplicacdes (300 mg) 2 aplicacdes (300 mg)
2 aplicacdes (ndo mencionada a 1 aplicacédo (ndo mencionada a
Teste 5
dosagem) dosagem)
Teste 6 2 aplicacdes (300 mg) 2 aplicacdes (300 mg)
Teste 7 N0 aplicou 1 aplicac;é%(néo mencionada a
osagem)
Teste 8 N&o aplicou N&o aplicou

Tabela 15: Aplicagcdo das doses de amiodarona. Fonte: O autor.

A Tabela 15 traz algumas informacdes importantes. Primeiramente, pode-se
concluir que trés dos seis participantes ndo souberam informar a dosagem a ser
aplicada, sendo que um deles nem mesmo aplicou a droga no paciente em nenhum
dos cenérios.

No Teste 5 houve um resultado pior com o cenario em que o aplicativo estava
presente, no entanto, o participante ainda se lembrou de efetuar a aplicacdo. A falta
da segunda dose pode ser explicada por puro esquecimento ou pelo nervosismo do
participante na execucao do cenario.

Ja no Teste 7 houve uma melhora significativa. No teste sem o aplicativo o
participante ndo fez nenhuma mencao a aplicacdo de amiodarona. E provavel que o
participante sO tenha se lembrado da necessidade de aplicacdo no segundo teste
por causa da interacdo com o aplicativo.

Ao analisar as reacfes de ambos os participantes nao foi possivel identificar
nenhuma reacdo extra que justificasse tais resultados. Porém, uma possivel causa
para a melhora no Teste 7 foi o fato de ao se deparar com a imagem da amiodarona

na interface grafica do aplicativo, o usuario se recordou da sua utilizacdo no
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protocolo, o que, possivelmente, leva a crer que o usuario foi auxiliado pelo

aplicativo.

A mesma andlise realizada para amiodarona foi realizada também para a

aplicacao de adrenalina. Os dados estdo compilados na Tabela 16.

Aplicacdo da dose de adrenalina . ~ .
S Aplicacdo da dose de adrenalina
sem o aplicativo (em L or
e com o aplicativo (em miligramas)
miligramas)
1 aplicacao (ndo mencionada a 2 aplicacdes (ndo mencionada a
Teste 3
dosagem) dosagem)
Teste 4 2 aplicacgdes (1 mg por kg) 2 aplicacgdes (1 mg por kg)
2 aplica¢des (ndo mencionada a 2 aplicagdes (ndo mencionada a
Teste 5
dosagem) dosagem)
2 aplicagdes (ndo mencionada a 2 aplicagdes (ndo mencionada a
Teste 6
dosagem) dosagem)
1 aplicacdo (n&o mencionada a 2 aplicagdes (ndo mencionada a
Teste 7
dosagem) dosagem)
Teste 8 1 aplicacéo (1 mg) 2 aplicagdes (2 mg)

Tabela 16: Aplicacdo das doses de adrenalina. Fonte: O autor.

Diferentemente das aplicacbes da amiodarona, na aplicacdo da adrenalina,

ndo houve nenhum caso de piora na execucdo do teste. Ao contrario, trés casos
apresentaram melhoras com a utilizacdo do aplicativo. No entanto, entre todos os
testes, apenas um participante soube informar corretamente a dosagem da droga.
Nesta analise, observou-se que o aplicativo trouxe bons resultados devido ao
fato de fazer com que todos 0s seis participantes aplicassem duas doses da droga, 0
gue ocorreu em apenas metade dos casos no cenario sem a presenca do aplicativo.
Adicionalmente a quantidade de aplicacdo da adrenalina, pode-se avaliar o

tempo decorrido para a aplicagcdo da segunda dose da droga, conforme esperado

para o cenario elaborado. Estes dados foram compilados na (Tabela 17).

Verifica-se que houve uma melhoria consistente nos resultados referentes a

contagem de tempo para a aplicacdo da segunda dose da droga. Nota-se também

gue a média no cenario com a presenca do aplicativo € menor.

Tempo de atraso para
aplicacdo da Adrenalina
sem o aplicativo (em

Tempo de atraso para
aplicacdo da Adrenalina
com o aplicativo (em

segundos) segundos)
Teste 3 N&o aplicou segunda dose 5
Teste 4 45 0
Teste 5 4 6
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Teste 6 -25 5
Teste 7 N&o aplicou segunda dose -30

Teste 8 N&o aplicou segunda dose 0
Média 8 -2,3
Desvio padrao 28,7 13,8

Tabela 17: Tempo de atraso para aplicacdo da adrenalina. Fonte: O autor.

Similarmente a analise do contexto de aplicacdo das doses de amiodarona e
adrenalina, € importante verificar a quantidade de ciclos executados em cada teste
(Tabela 18).

O Teste 3 nédo teve a aplicacao do ultimo ciclo de compressdes devido ao fato
de o participante analisar a forma de onda no monitor cardiaco e, ao concluir que era
uma forma sinusal, dar fim ao processo erroneamente sem pedir para que o0s atores

fizessem a checagem do pulso.

Quantidade de ciclos Quantidade de ciclos
sem o aplicativo com o aplicativo
Teste 3 3 3
Teste 4 4 4
Teste 5 4 4
Teste 6 4 4
Teste 7 4 4
Teste 8 4 4

Tabela 18: Contagem de ciclos pelos participantes. Fonte: O autor.

No teste 3 o participante cometeu um erro ao finalizar o teste antes de ter
checado o pulso do paciente e confirmado que este estava em bom estado,
havendo, portanto, um erro por parte do participante.

N&o houve diferenca entre os cenarios com e sem a presencga do aplicativo
guando se contabiliza apenas a quantidade de ciclos realizados. Por isso, foi

realizada uma segunda analise sobre o intervalo de tempo destes ciclos (Tabela 19).

Erro dos ciclos Erro dos ciclos
sem o aplicativo (em segundos) com o aplicativo (em segundos)
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Intervalo | Intervalo | Intervalo Média Intervalo | Intervalo | Intervalo Média
1 2 3 1 2 3

Teste 3 8 7 - 7 4 -

Teste 4 30 40 17 22 13 18

Teste 5 2 5 7 35 21 14

Teste 6 16 2 5 15,4 17 27 3 18,2
Teste 7 17 28 30 22 33 10

Teste 8 17 13 17 30 15 18

Tabela 19: Tempo de atraso dos intervalos dos ciclos de compressdes dos testes.
Fonte: O autor.

A Tabela 19 mostra que as médias dos tempos de atraso obtidos no cenario
sem a presenca do aplicativo foram menores, possivelmente, devido a inexperiéncia
dos usuarios com a interacdo com o aplicativo e com a unanimidade no uso de um
crondmetro para realizar a contagem de tempo desta tarefa.

Para finalizar, a Tabela 20 mostra a quantidade de choques aplicados por

cada participante.

Quantidade de choques | Quantidade de choques
sem o aplicativo com o aplicativo
Teste 3 3 3
Teste 4 2 1
Teste 5 4 4
Teste 6 3 3
Teste 7 2 2
Teste 8 1 3

Tabela 20: Quantidade de choques aplicados pelos participantes. Fonte: O autor.

Novamente, houve poucas mudancas entre 0 cenario sem e com a presenca
do aplicativo. Eram esperadas trés aplicacoes de choques em cada teste. Nesta
analise, pode-se notar uma piora no Teste 4 e uma melhora no Teste 8. Nao foram
identificadas expressdes que pudessem levar a conclusdo do motivo da piora nem
da melhora, uma vez que o aplicativo simplesmente possui a op¢ao de aplicar o
choque.

Como resultados dos testes aplicados, uma vez que o0s participantes
mostraram dificuldades para informar a dosagem das aplicagfes das drogas, ou até
mesmo nado souberam responder, o aplicativo poderia auxilia-los com esta

informac&o.
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Como alternativa, ao pressionar um dos botdes para aplicacdo de um dos
dois itens citados (aplicacdo de adrenalina e amiodarona), o aplicativo poderia
informar brevemente as opc¢des de aplicacdo para auxiliar o usuario a se recordar
das diretrizes do protocolo. Deve-se estudar a melhor maneira de aplicar esta
alteracdo para auxiliar adequadamente o usuario nesta funcéao.

Adicionalmente, o aplicativo poderia trazer estas informacdes previamente ao
usuério antes do inicio da RCP. Assim, o usuério teria a opc¢do de recordar o
protocolo e estar melhor preparado para sua execucgao.

6.2.3 Paciente intubado

Durante o inicio da execucdo dos testes, esperava-se que 0s participantes
guestionassem a situacéo de ventilacdo do paciente. De acordo com as diretrizes da
AHA, quando o paciente se encontra intubado, as ventilagbes devem seguir 0
intervalo de seis, sete ou oito segundos. Caso o paciente ndo se encontre intubado,
opta-se pela ventilacdo a cada 30 compressdes, comumente chamada de “trinta
para dois” (30:2), que sdo 30 compressdes para duas ventilacdes. Porém, nos
testes, nenhum participante questionou se o paciente estava intubado ou néo.

O aplicativo Stay Alive automaticamente adota a opcédo de o paciente estar
intubado, fazendo com que o0 som emitido siga a frequéncia previamente configurada
(padrdo de seis segundos). Adotou-se esse padrao pois, em geral, a rotina ACLS é
realizada em ambiente hospitalar, onde se tem acesso a intubacdo do paciente
facilitada.

Desta forma, como uma possivel melhoria para o aplicativo, sugere-se
elaborar uma forma de ter ambas as op¢des, e que seja possivel altera-las durante a
execucado da RCP. Com esta nova funcéo, o aplicativo se tornara mais adaptavel as
situacdes diversas, bem como mais didatico, pois alertard o usuéario sobre a
necessidade de verificar a situacdo do paciente em relacdo a sua situacdo de

ventilacao.

6.2.4 Aplicacéo indevida mesmo com o aplicativo

Para os ritmos cardiacos ndo chocaveis, o protocolo traz que o0 usuario nao

pode aplicar a desfibrilacdo nem a amiodarona.
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Ao selecionar um ritmo nédo chocéavel, o aplicativo automaticamente
acrescenta uma imagem em formato de “X” informando o usuario sobre a agao
equivocada (Figura 8). Ainda, ao pressiona-la, o usuério é informado com um alerta
e, em seguida, é questionado se deseja prosseguir com sua acdo. No teste de
namero 7, esta parte da interacdo com o aplicativo se mostrou eficaz. O usuario
aplicou o desfibrilador no paciente no cenario em que ndo possuia o0 aplicativo,
caracterizando uma ac¢ao equivocada, porém, nao utilizou o desfibrilador no cenario
em que o aplicativo estava presente. Com este resultado, possivelmente, o usuario
ao visualizar a interface do aplicativo repensou suas acées em relacdo a aplicacao
da desfibrilacéo.

Em contrapartida, um outro participante utilizou o desfibrilador e a amiodarona
em uma situacdo na qual o ritmo era ndo chocavel. Neste teste, o usuario se
equivocou tanto no cenario sem a presenca do aplicativo quanto no cenario com sua
presenca. Nesta situacdo, o usuario ndo selecionou o ritmo cardiaco que o paciente
se encontrava, pois, mesmo sabendo o ritmo, o usudrio optou pela utilizacdo dos
dois itens. Assim, uma das opc¢cBGes de melhoria seria alertar o usuéario sobre a
escolha do ritmo cardiaco ou informé-lo, ao pressionar o botdo de desfibrilacdo ou o
botdo de amiodarona, de uma forma breve, que estes itens sdo somente aplicaveis
para os ritmos cardiacos chocaveis. Desta maneira, o aplicativo podera conduzir 0os

usuérios a ndo cometerem estes erros durante a execucédo da RCP.

6.3 Contribuicdes do aplicativo nos testes

Em trés dos oito testes realizados os usuarios, no segundo cenario,
realizaram alguma acdo que ndo executaram no cenario sem o aplicativo.

Uma das acdes em que a presenca do aplicativo teve um impacto
consideravel na realizacdo do teste foi a segunda aplicacdo da adrenalina. Metade
dos participantes esqueceu de aplicar a segunda dose sem o aplicativo. Dos que se
lembraram, apenas um teve um tempo proximo a dois minutos de intervalo. Os
demais erraram em mais de 20 segundos. Em um dos testes, esta agéo fez com que
a aplicacdo que foi realizada com 45 segundos de atraso, no cenario sem a

presenca do aplicativo, fosse realizada exatamente no intervalo exigido no cenario
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em que o aplicativo estava sendo utilizado. Em outros testes, 0s usuarios nao
aplicaram a segunda dose da adrenalina, provavelmente por nao terem
contabilizado o intervalo manualmente. Por fim, 100% dos participantes se
lembraram de realizar a aplicacdo da segunda dose no teste com a presenca do
aplicativo.

Em um dos testes ocorreu de o usuario se esquecer de aplicar a desfibrilacao
ou a amiodarona no cenario em que o aplicativo ndo estava presente.
Provavelmente, ao visualizar estes itens na interface do aplicativo, 0os usuérios se
recordaram da sua aplicacéo e de sua funcao no protocolo.

Ao relacionar esta informacdo com as respostas obtidas na questdo 13 do
questionario poés-teste, em que 100% dos participantes responderam que
consideram a interface intuitiva, pode-se concluir que a interface do aplicativo foi
eficaz e auxiliou os usuarios a se recordarem das acdes, pois as respostas foram
positivas assim como os resultados dos testes.

Outra acéo do aplicativo que afetou a dindmica do teste foi a emisséo sonora
em relacdo ao ritmo das compressdes toracicas e das ventilacdes. Nos testes, ao
analisar as gravacoes, identificava-se a alteracdo de comportamento dos socorristas
(mesmo que atores) em relacdo ao ritmo aplicado. Uma vez que a funcédo de
emissdo do som das compressdes era ativada, o0 socorrista se ajustava ao
estipulado pelo protocolo, ora acelerando suas compressdes ora diminuindo o ritmo.
O mesmo aconteceu para as ventilacbes para 0s casos em que 0S socorristas
ventilavam no intervalo de seis a oito segundos.

Com base nos resultados expostos, de modo geral, o aplicativo trouxe
grandes melhorias para a realizacdo correta da RCP de acordo com as diretrizes da
AHA, mas ainda apresenta oportunidades de melhorias que podem ser

desenvolvidas e testadas em suas préximas versoes.
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Capitulo 7

CONCLUSAO

Esta pesquisa partiu da motivacdo que a parada cardiorrespiratoria (PCR) &
uma das mais comuns causas de morte no mundo. Ha diversas pesquisas
relacionadas a PCR e propostas de como melhorar seu tratamento, chamado de
ressuscitagcdo cardiopulmonar (RCP).

Foi apresentado que para o tratamento da RCP, a AHA prop&e o protocolo
BLS e o0 ACLS. Devido a complexidade do protocolo ACLS existe uma caréncia de
uma ferramenta para auxiliar sua execugédo completa.

Nesse sentido, a pesquisa abordou a inovagéo e a facilidade de uso que os
celulares vém trazendo atualmente. Aplicativos sdo constantemente desenvolvidos
para diversas areas de conhecimento, inclusive para a saude. A mHealth, ou mobile
health, € a &rea de pesquisa que tem o foco de convergir o conhecimento
relacionado a computacdo, em especifico aos celulares, com a area da saude.
Portanto, ao utilizar os proéprios celulares, evitando assim um possivel custo maior
aos usuarios, esta pesquisa prop6s a elaboracdo de um aplicativo para suprir a
caréncia de ferramenta para auxilio ao protocolo ACLS em ambientes hospitalares.

O objetivo da pesquisa consistiu em desenvolver, testar e mostrar a
perspectiva de uso do aplicativo, do ponto de vista de seus potenciais usuarios, em
um ambiente de teste.

O aplicativo foi desenvolvido pelo autor desta pesquisa a partir da entrevista
com um profissional experiente. Ao estudar o protocolo ACLS e coletar dados da
entrevista realizada, a ferramenta elaborada aborda todos os passos e requisitos do
protocolo. O aplicativo foi desenvolvido para as duas plataformas mais utilizadas
atualmente (i0OS e Android) e possui a opcdo de ser utilizado em dois idiomas:
portugués e inglés.

Apoés desenvolver o aplicativo, este foi testado em um chamado teste-piloto,
onde foram coletados e analisados dados para a primeira impressdo sobre o

aplicativo. O teste teve como objetivo, principalmente, verificar a ocorréncia de erros
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durante sua execucao (bugs) e contou com quatro cenarios diferentes. A realizacéo
de um teste piloto preliminar trouxe resultados interessantes, com oportunidades de
melhorias e exibindo algumas falhas da ferramenta.

Na execucdo do teste final com oito participantes, estes, em geral,
concordaram que o aplicativo foi util para auxiliar a execucdo do protocolo ACLS,
além de facil de usar.

Sobre os dados obtidos nos testes foi concluido que o numero de erros
cometidos com a presenca do aplicativo foi inferior & quantidade de erros cometidos
sem a sua presenca para a maioria das atividades monitoradas. Concluiu-se
também que houve uma dificuldade dos participantes em revelar a dosagem de
aplicacdo das drogas e de informar a carga do desfibrilador a ser aplicada no
paciente e que esta funcdo podera ser auxiliada pelo desenvolvimento de uma nova
interface do aplicativo.

Ainda sobre os resultados, foi constatado que, com o auxilio do aplicativo,
100% dos participantes executaram a acao de aplicacdo de duas adrenalinas no
cenario proposto, sendo que no mesmo cenario apenas 50% dos participantes
executaram esta tarefa corretamente sem o auxilio do aplicativo.

Em dois dos oito testes realizados, observou-se que os participantes se
recordaram da execucdo de algumas ac¢fes ao interagirem com o aplicativo. Isto foi
observado na execucédo correta da atividade apenas no cenario onde o aplicativo
esta presente e a auséncia da acdo no cenario sem o aplicativo. Isto ocorreu para a
aplicacdo dos choques, da amiodarona e da segunda aplicacdo da adrenalina, que
sao funcdes diretamente relacionadas com o auxilio fornecido pela interacdo com o
aplicativo.

Sobre a funcao de ventilacdo do paciente foi concluido que se deve estudar
uma forma para exibir ambas as opg¢Oes de ventilagdo durante a execucdo da RCP
pelo aplicativo. Esta nova funcdo devera fazer com que o usuario tenha a opgéo de
escolher a ventilagdo adequada de acordo com a situacdo que O paciente se
encontra. A partir dessa melhoria, espera-se que o aplicativo se tornard mais
adaptavel a diferentes situa¢6es, mais intuitivo e didatico.

De modo geral, ao relacionar os dados obtidos a partir dos testes, de seus
guestionarios e da observacdo das agdes conduzidas nos testes, conclui-se que o
aplicativo foi eficaz em sua funcdo de auxilio a RCP seguindo as diretrizes do
protocolo ACLS.
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Como trabalhos futuros, deve-se elaborar uma nova versdo do aplicativo
analisando a viabilidade de uma nova interface para minimizar ainda mais a
quantidade de erros cometidos pelo usuario. Apés a criagdo desta nova interface,
um novo teste devera ser elaborado e executado. Nesta nova interface, deve-se
elaborar um novo desenho da interface do aplicativo, estudando a alteracdo de
cores e otimizando sua interface. Deve-se também realizar um estudo sobre a
influéncia das emocdes dos participantes durante a execuc¢ao dos testes.

Como contribuicéo préatica desta pesquisa, o0 aplicativo desenvolvido encontra-

se disponivel nas plataformas citadas de forma gratuita.
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APENDICE A: QUESTIONARIO PRE-
TESTE

Este questionario € aplicado antes de o usudrio interagir com o aplicativo Stay Alive.

Questao 1:
Data de preenchimento do questionario:

Questéao 2:

Sexo. OM OF

Questao 3:
Idade:

Questao 4.

Peso:

Questdao 5:

Qual sua formag&o profissional?

Questao 6:
Atua na area de salde profissionalmente? Se sim, ha quanto tempo (em anos)?

Questéao 7:

Qual sua funcéo profissional?

Questéo 8:

Conhece o protocolo ACLS? O  SIM O NAO
Questdao 9:

Ja presenciou uma PCR? O sim O NAO
Questéao 10:

Tem experiéncia com computadores? Se sim, h& quanto tempo (em anos)?
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Questéao 11:
Possui celular? Se sim, qual sistema operacional? Utiliza ha quanto tempo (em anos)?

Questao 12:
Tem dificuldades para utilizar algum aplicativo no celular? Se sim, explique brevemente

qual sua dificuldade.

Questao 13:
J&4 ouviu falar em algum aplicativo para auxiliar uma RCP? Se sim, qual?

Questéao 14:
Ja utilizou algum aplicativo para auxiliar uma RCP? Se sim, qual?
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APENDICE B: QUESTIONARIO POS-
TESTE

Este questionario é aplicado apds o usuario realizar o teste utilizando o aplicativo Stay

Alive.

Questao 1. Todas as funcbes do aplicativo estdo de acordo com a acdo de meus
socorristas

O concordo totalmente

O concordo parcialmente

O Nem concordo nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

Questéo 2: O aplicativo possui as fungdes do protocolo ACLS.
O concordo totalmente
O concordo parcialmente
O Nem concordo nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

Questao 3: O aplicativo me ajudou a seguir o protocolo ACLS.
O concordo totalmente
O concordo parcialmente
O Nem concordo nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

Questdo 4: Senti falta de uma fungdo no aplicativo.
O concordo totalmente
O concordo parcialmente
O Nem concordo nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente
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Questao 5: Eu acho que o aplicativo contribui para aumentar a taxa de sucesso de uma

RCP.

O cConcordo totalmente

O cConcordo parcialmente

O Nem concordo nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

Questao 6: O aplicativo é util aos demais profissionais da salde (médicos, enfermeiros,

socorristas, bombeiros, professores académicos de cursos relacionados etc.).

O cConcordo totalmente

O concordo parcialmente

O Nem concordo nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

Questao 7: Achei facil utilizar o aplicativo.
O concordo totalmente
O concordo parcialmente
O Nem concordo nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

Questdo 8: Cada agdo no aplicativo foi rapida de ser executada.
O concordo totalmente
O concordo parcialmente
O Nem concordo nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

Questéo 9: Precisei utilizar o tutorial para aprender a usar o aplicativo.

O concordo totalmente

O concordo parcialmente

O Nem concordo nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente
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Questao 10: A equipe de socorristas aprovou o uso do aplicativo.

O Concordo totalmente

O cConcordo parcialmente

O Nem concordo nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

Questao 11: Ocorreu algum erro durante a execuc¢édo do aplicativo.

O concordo totalmente

O cConcordo parcialmente

O Nem concordo nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

Questado 12: Voceé utilizou o aplicativo antes de executar o teste.

O concordo totalmente

O concordo parcialmente

O Nem concordo nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

Questao 13: A interface do aplicativo € intuitiva.
O concordo totalmente
O concordo parcialmente
O Nem concordo nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

Questao 14: O aplicativo é lento ou deixa o aparelho lento.

O concordo totalmente

O concordo parcialmente

O Nem concordo nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente
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APENDICE C: TEXTO DE ORIENTACAO
DO TESTE

Bom dia/Boa tarde! Meu nome é Julio Didier, sou mestrando do curso de Ciéncia
e Tecnologia da Computacdo, com énfase em Sistemas de Computacdo, e minha
dissertacdo é sobre o desenvolvimento e teste de um aplicativo para auxiliar o
protocolo de ressuscitacao cardiopulmonar. Vocé foi convidado a testar este aplicativo
em laboratério. Gostaria de agradecer sua disposicdo e motivacdo em participar deste
estudo conosco. Sera muito importante recebermos sua contribuicdo e conhecermos
suas percepcdes sobre as questdes avaliadas.

Nosso estudo tem por objetivo avaliar o aplicativo Stay Alive quanto a sua
interface frente & seguranca e desempenho nas atividades de controle da frequéncia
das compressdes, frequéncia das ventilagdes, administracdo de drogas, ciclo de
compressfes assim como controlar todas as a¢Bes sobre o protocolo ACLS em
execucdo. Para avaliarmos a tecnologia do equipamento que estamos estudando,
realizaremos simulacdes de situagdes reais.

Vocé serd direcionado para os cenarios onde teremos manequins representando
0S pacientes e vocé recebera orientacdes sobre as atividades a serem executadas
durante a simulag&o. Tudo o que Ihe for solicitado devera ser realizado de acordo com
os protocolos que vocé foi treinado.

Para que possamos reunir o maximo de dados possiveis para posterior
avaliacdo contaremos com observadores que ndo estardo presentes na sala de
simulacdo, mas terdo acesso as imagens adquiridas em tempo real durante o
experimento.

Gostariamos de ressaltar que em nenhum momento sua conduta profissional
estard sob avaliagdo, mas sim o tipo de interacdo que se estabelece entre o
profissional e 0s equipamentos e de que maneira estes podem contribuir para a
seguranca na ressuscitacdo cardiopulmonar.

Lembramos que, por questdes éticas, sua identidade ser4 mantida em sigilo. No
entanto, as informacdes que serdo coletadas com sua participacdo fornecerdo dados
importantes para a finalizacdo do estudo. Solicitamos, entéo, sua anuéncia para o0 uso
destas informa¢gbes mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Ao término das simulac¢des sera fornecido um questionario para coletar dados
sobre sua percepcdo de uso do aplicativo. E de grande valia que responda todas as
guestdes com bastante atencao.

A sua participacdo em nosso experimento tem duracdo prevista de uma hora. A

seguir, terd inicio seu treinamento. Mais uma vez, obrigado!
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APENDICE D: TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de um projeto de pesquisa. Antes de
concordar em participar deste estudo, € importante que vocé leia e compreenda a
seguinte explicacdo sobre os procedimentos propostos. A fim de decidir se quer
participar desta pesquisa, vocé deve ter conhecimentos suficientes sobre os riscos e
beneficios para ser capaz de tomar uma decisé@o esclarecida. Isto & conhecido como
consentimento informado. Por favor, questione a equipe do estudo caso tenha
dificuldades em compreender alguma palavra ou trecho do termo de consentimento
antes de assinar o documento. Tenha certeza de que suas perguntas foram
satisfatoriamente respondidas antes de assinar este documento. As informactes
seguintes descrevem a proposta, os procedimentos, beneficios, desconfortos, riscos e
precaucdes associadas com este estudo.

Proposta

O autor desta pesquisa estd investigando a efetividade do aplicativo Stay Alive
para auxiliar o processo de ressuscitacdo cardiopulmonar. Sua participacdo ird nos
ajudar a determinar se o equipamento é de facil manuseio, eficiente e eficaz durante o
processo a ser analisado.

Procedimentos

Se vocé concordar em participar deste estudo lhe seré solicitado que complete
as seguintes atividades: responder o0 questionario pré-teste, realizar os testes em
laboratério e responder o questionério pos-teste. Em outras palavras, vocé estara em
um laboratério de simulacdo com equipamentos médicos e cenarios, e ndo com
pacientes reais ou prestando assisténcia a pacientes reais. Apos a apresentagéo, vocé
serd conduzido ao ambiente de simulacdo e recebera orientagbes sobre as tarefas
que devera realizar junto aos manequins que representardo 0s pacientes. Vocé
receberd questionarios que devera responder, a partir dos quais coletaremos suas
percepcdes sobre a sessdo de treinamento e 0 uso do aplicativo em estudo. Suas
respostas e comentarios serdo usados para determinarmos 0s potenciais beneficios e
riscos relacionados ao uso do aplicativo. Sua participacdo no estudo terd4 duragdo
aproximada de uma hora e podera ser registrada em audio e video, para posterior

andlise dos dados.
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Riscos

Nao hé& riscos previstos ou conhecidos associados a este estudo. Vocé so
precisara compartilhar com o0s pesquisadores as opinides que desejar. Sua
participacdo ndo tera nenhum impacto em seu local de trabalho.

Beneficios

O participante do teste recebera o aprendizado e treinamento para uma possivel
ocorréncia de uma parada cardiorrespiratéria e, consequentemente, onde a
ressuscitacao cardiopulmonar seja necessaria com a presenca do participante.

Confidencialidade

Todas as informacdes obtidas durante o estudo serdo mantidas em sigilo.
Nenhum nome ou informacBes de identificacdo serdo usadas em artigos ou
publicacdes que possam ser originadas deste estudo. Nenhuma informacgdo que o
identifique serd comentada pelos pesquisadores deste estudo. Se os videos do estudo
forem exibidos fora do ambiente da equipe de pesquisa, seu rosto nao sera exibido e
todas as informagfes de identificagdo serdo mantidas em sigilo. Dados deste estudo
serdo arquivados por tempo indeterminado.

Participacéo

Sua participacdo no estudo € voluntéria. Vocé pode escolher ndo participar ou
retirar-se do laboratério a qualquer momento. Vocé ndo recebera reembolso financeiro
por sua participagao.

Consentimento

Eu tive a oportunidade de discutir sobre este estudo e minhas questdes foram
respondidas a meu contento. Eu concordo em participar do estudo com a
compreensao de que posso me retirar dele a qualquer instante, se assim desejar. Eu
recebi uma cépia assinada deste termo de consentimento. Eu participei

voluntariamente deste estudo.

Nome / Documento do Participante
I

Assinatura do Participante Data

Eu confirmo que expliquei a natureza e a proposta do estudo ao participante

acima. Eu respondi a todas as questdes pertinentes ao estudo que me foram feitas.

Nome da pessoa que coletou o consentimento
_

Assinatura Data



