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RESUMO
Este estudo teve como objetivo desenvolver um protótipo de aplicativo móvel para informatizar um protocolo de gestão de risco e análise de diagnóstico, voltado para profissionais da área da saúde que atuam em Unidade de Tratamento Intensivo e validar esse App através de quatro juízes, sendo dois especialistas no atendimento a pacientes críticos internados em UTI e dois especialistas em Informática. Portanto, após realizadas as melhorias e adequações, com base nas justificativas e sugestões dadas pelos juízes, a fim de se obter um aplicativo que realmente realize o que foi proposto como protocolo de gestão de risco e análise de diagnóstico no próprio leito do paciente, teremos certamente uma importante ferramenta para as equipes de gestões de risco hospitalares.
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ABSTRACT
This study aimed to develop a mobile application prototype to computerize a risk management and diagnostic analysis protocol, aimed at healthcare professionals working in the Intensive Care Unit and validate this App through four judges, two of whom are experts in the care of critically ill patients admitted to the ICU and two IT specialists. Therefore, after making the improvements and adjustments, based on the justifications and suggestions given by the judges, in order to obtain an application that actually performs what was proposed as a risk management protocol and diagnostic analysis in the patient's own bed, we will have certainly an important tool for hospital risk management teams.
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INTRODUÇÃO
De acordo com Backes, Erdmann e Büscher (2015) as UTIs constituem-se de unidades que oferecem assistências de alta complexidade, característico da peculiaridade do estado de saúde crítico dos pacientes atendidos nesse setor. 
Atualmente, uma das ferramentas que vem sendo bastante utilizado para segurança na assistência prestada a pacientes no ambiente hospitalar, são as listas de verificação (checklists), por ser prático e facilitar em seguir regras e rotinas pré-estabelecidas de protocolos institucionais e assistenciais por parte da equipe multiprofissional do setor, pois o mesmo oferece uma sequência lógica, garantindo que o procedimento está sendo seguida de forma eficaz e correta de acordo com normas e rotinas institucionais, através de itens que são checados e analisados do que foi ou será efetuado durante a assistência prestada (FIGUERÊDO, 2019). 
A lista de checagem (checklist) “SUSPEITA PARA O BEM”, trata-se de um protocolo de gestão de risco e análise de diagnósticos e resultados em pacientes críticos, submetido a um plano assistencial terapêutico que sinaliza alertas de risco, referente a assistência prestada a um determinado paciente e se as respostas a terapia medicamentosa e assistencial está sendo positiva ou se necessita de mudanças. 
Os itens a serem analisados nessa ferramenta são baseados na dinâmica assistencial sendo eles: Nível de Sedação; Úlcera péptica; Suspenção de cabeceiras; Períneo; Escaras; Infecção de cateter; TVP; Alimentação; Pressão vias aéreas; Analgesia; Retirar do leito; Antibióticos; Oftalmo proteção; Balonete; Extubação; Metabólico. Cada item receberá no final uma pontuação que varia de 1 á 10 sendo que quanto maior a pontuação melhor resposta esperada, indicando se o tratamento está sendo eficaz, favorável ou desfavorável.
Com avanço tecnológico, várias instituição de saúde vem utilizando ferramentas inovadoras como aplicativos (apps) para monitorar, promover cuidados e maior adesão aos tratamentos de saúde, facilitando assim maior integração entre toda a equipe envolvida na assistência, pois uso do App promove autonomia para o usuário, oferece ferramentas alternativas para a autogestão de necessidades específicas que podem ser adicionadas a medidas terapêuticas convencionais proporcionando ganho real ao tratamento e em junção a tomada de decisão, uma vez que essas informações serão encaminhadas para o prontuário eletrônico do paciente, informações essas positivas ou negativas que são alimentadas em tempo real (DOMINGUES et al., 2018).
Portanto, este estudo pretende contribuir para melhoria de serviços assistenciais prestados nessas unidades que requerem atendimento mais complexo, a uma necessidade de utilização de ferramentas direcionadas, de forma objetivas e de fácil uso por todos os profissionais envolvidos diretamente nesse cuidado com o paciente, procurando sistematizar a gestão de risco, e acompanhar a adesão aos protocolos e implementação de indicadores de resultados, conforme vem sendo apontado por alguns estudos (OLIVEIRA et al., 2014).
MATERIAL E MÉTODOS
Trata-se de um estudo exploratório-descritivo, de natureza quantitativa, do tipo pesquisa aplicada de desenvolvimento de um instrumento tecnológico (leve-dura) e validação, voltado para profissionais da área da saúde que atuam em Unidade de Tratamento Intensivo, executado em duas etapas, realizado no período de fevereiro a abril de 2021 no município de Fortaleza - Ceará, Brasil, e recebeu parecer favorável concedido pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual do Ceará, de número 4.383.055, no dia 05 de novembro de 2020. A primeira etapa consistiu-se do desenvolvimento do protótipo de aplicativo móvel e a segunda etapa foi a validação do protótipo por quatro juízes, sendo dois especialistas no atendimento a pacientes críticos internados em UTI e dois especialistas em Informática. Para a coleta de dados utilizou-se como instrumento de validação do aplicativo móvel o questionário proposto por Sperandio (2008) adaptado por Melo (2020) baseado nas atuais normas técnicas ISO/IEC 25010 de 20211.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
O aplicativo-protótipo denominado GERIS, desenvolvido neste estudo, foi avaliado a partir das características adequação funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiência de desempenho, compatibilidade e segurança pelo grupo de dois juízes da área de saúde e avaliado pelo grupo de dois juízes da tecnologia da informação por estas mesmas características, acrescidas pelas características manutenibilidade e portabilidade.
Com exceção da característica confiabilidade, as demais foram consideradas através da avaliação de desempenho funcional e técnico, inadequadas. Uma vez que tais características não alcançaram 100% de concordância entre os juízes — composto por 2 especialistas em cuidados com pacientes críticos e por 2 especialistas em informática —, conforme estabelecido por Polit e Beck (2006). Ressalta-se a credibilidade dos juízes pelo longo tempo de experiência de atuação na referida área (média de 21,75 ± 12,05 anos), bem como pela sua formação acadêmica, sendo ambos os grupos de especialistas compostos por mestres e doutores, respectivamente.
Diante disso, verificou-se a necessidade de melhorias e adequações, com base nas justificativas e sugestões dadas pelos juízes. Além de outros ajustes que devem ser realizados que foram identificados durante a fase de aplicação dos questionários online aos juízes, sendo eles: 1) não aceitação de caracteres especiais, gerando erro de aparência textual, visto apenas após realizado o cadastro do paciente; 2) correção de conteúdo - corrigir a palavra “intratáve” na resposta no item “Analgesia”; 3) correção de conteúdo - respostas do item “extubação” foram repetidas no item “Balonete”; 4) o aplicativo não realiza cadastro de usuários, apenas de pacientes; 5) correção de conteúdo - excluir a resposta “1 - falta de material” do item “Oftalmo proteção”, por ter o mesmo sentido da a resposta “5 – Oftalmo proteção não efetuada”. 6) adicionar pontuação ao lado de cada item avaliado.
Dessarte, de posse das considerações e sugestões dos juízes, bem como das melhorias identificadas, conforme citado anteriormente (seis itens), foram realizadas todas as correções de teor gramatical e de conteúdo, bem como adicionado ao lado de cada item avaliado o valor da pontuação e a máscara das “barras” no campo destinado a data de admissão do paciente, modificações essas realizadas de acordo com indicação dos juízes.
CONCLUSÃO
Diante dos resultados obtidos e frente ao dever de oferecer uma melhor qualidade de assistência à saúde e um sistema software confiável, além de garantir a segurança do paciente hospitalizado como dever do enfermeiro e responsável técnico, conclui-se que após realizadas as melhorias e adequações, com base nas justificativas e sugestões dadas pelos juízes, a fim de se obter um aplicativo que realmente realize o que foi proposto como protocolo de gestão de risco e análise de diagnóstico no próprio leito do paciente, teremos certamente uma importante ferramenta para as equipes de gestões de risco hospitalares. 
Portanto, o aplicativo-protótipo GERIS, atingiu a aceitação dos juízes, considerado assim, adequado em relação ao desempenho funcional e qualidade técnica para gestão de risco e análise de diagnóstico de pacientes críticos internados em UTI.
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