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RESUMO

Descritores: Anestesia; Objetivo: Desenvolvimento e padronizagio do aplicativo de Avaliagio Pré-Anestésica Pedidtrica, o APA-PED, consistindo

Pediatria; Aplicativos em uma proposta de uma base de dados clinica intuitiva, informatizada e de baixo custo, a fim de normatizar e

Moveis consolidar uma ficha de orientagdo para a consulta clinica pré- operatéria de pacientes pediatricos. Método: Estudo
do tipo descritivo-exploratério buscando otimizar e informatizar os procedimentos clinicos de consulta pré-anestésica
pediatrica a partir do desenvolvimento do APA-PED e da aplicacio e validacio da usabilidade deste aplicativo como
ferramenta para auxilio da avaliagdo pré-anestésica mediante uso do questionario System Usability Scale (SUS) aplicados
a médicos anestesistas experientes. Resultados e Conclusio: Foi identificado que a média total de pontos obtidas
pelos avaliadores pelo questionario do SUS foi de 85,259,068, representando que a usabilidade do APA-PED pode
ser considerada como “melhor imagindvel’, validando que este aplicativo ¢ eficiente para o auxilio do processo pré-
operatério do paciente pediatrico.

ABSTRACT

Keywords: Anesthesia; Objective: Development and standardization of the Pediatric Pre-Anesthetic Assessment application, the APA-

Pediatrics; Mobile Apps ~ PED, consisting of a proposal for an intuitive, computerized and low-cost clinical database, in order to standardize
and consolidate an orientation sheet for consultation preoperative clinic for pediatric patients. Method: A descriptive-
exploratory study seeking to optimize and computerize the clinical procedures for pediatric pre-anesthetic consultation
from the development of the APA-PED and the application and validation of the usability of this application as a
tool to aid pre-anesthetic evaluation using the System Usability Scale (SUS) questionnaire applied to experienced
anesthesiologists. Results and Conclusion: It was identified that the total average points obtained by the evaluators
by the SUS questionnaire was 85.25  9.068, representing that the usability of the APA-PED can be considered as
“best imaginable”’, validating that this application is efficient to aid the pediatric patient’s preoperative process.

RESUMEN

Descriptores: Anestesia; Objetivo: Desarrollo y estandarizacién de la aplicacién de Evaluacién Pre-Anestésica Pediatrica, la APA-PED,

Pediatria; Aplicaciones consistente en una propuesta de base de datos clinica intuitiva, computarizada y de bajo costo, con el fin de estandarizar

méviles y consolidar una hoja de orientaciéon para la consulta. Clinica preoperatoria para pacientes pediatricos. Método:
Estudio descriptivo-exploratorio que busca optimizar e informatizar los procedimientos clinicos para la consulta
preanestésica pedidtrica a partir del desarrollo del APA-PED vy la aplicacién y validacién de la usabilidad de esta
aplicacién como herramienta de ayuda a la evaluacién preanestésica mediante el Cuestionario de escala de usabilidad del
sistema (SUS) aplicado a anestesiélogos experimentados. Resultados y Conclusion: Se identificé que el promedio
total de puntos obtenidos por los evaluadores por el cuestionario SUS fue de 85.25 + 9.068, lo que representa que la
usabilidad del APA-PED puede ser considerada como “/a mejor imaginable”, validando que esta aplicacion es eficiente.
para ayudar al proceso preoperatorio del paciente pediatrico.
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INTRODUCAO

O processo cirurgico e de anestesia corresponde a um
evento clinico estressante e, em algumas situa¢des
traumatico, tanto para o paciente pediatrico quanto para
os seus responsaveis. Sabe-se que a obtenc¢do de
informacGes pré-operatérias adequadas para pacientes
pediatricos e suas familias podem prevenir a ansiedade
pré-operatéria e melhorar o resultado pds-operatério®.
E enfatizado por Basel e Bajic® que bebés e criangas sio
a unica populacdo que requer consideragiao especial
durante o perfodo pré-operatério. Sobre estes pacientes,
¢ descrito que a ansiedade pré-operatéria pode causar
respostas fisiologicas e psicolégicas criticas, podendo
resultar em inducio tardia da anestesia, no aumento do
risco da anestesia e dos niveis de hormoénios do estresse,
que podem suptrimir a resposta imunoldgica e retardar a
cicatrizagdo pés-operatoria?. Além disso, niveis elevados
de ansiedade nos pais podem causar niveis elevados de
ansiedade em seus filhos".

Clinicamente, a maior parte da avaliagdo pré-operatéria
de adultos pode ser aplicada a criangas, uma vez que os
pacientes pediatricos também demandam um
levantamento sobre a historia familiar e clinica prévia, um
exame clinico completo, incluindo avaliago fisica e achados
clinico- laboratoriais, e, em alguns casos, recomenda-se o
encaminhamento a uma especialidade médica especifica
para tratamento de condi¢do clinica prévia ao
procedimento cirurgico®”. Contudo, as caractetisticas
fisiolégicas e as condicOes especiais do paciente pediatrico
demandam uma avaliacio diferencial e uma atencio clinica
adicional. Por exemplo, pode ser destacado que os
pacientes pediatricos, fisiologicamente, demonstram uma
menor reserva cardiorrespiratéria e podem ser facilmente
propensas a quadros de cianose, bradicardia e parada
cardiorrespiratdria®e7.

Bogusaite ¢ colaboradores” descreveram sobre as
necessidades de informacGes pré- anestésica de criangas e
seus pais a fim de realizacdo de avaliagdo pré-operatéria
para cirurgia eletiva. Os autores avaliaram um total de
158 entrevistados, incluindo 43 criancas (27,2%) submetidas
a cirurgia eletiva, 92 pais (58,2%) e 23 anestesiologistas
pediatricos (14,6%). Foi descrito que as informagdes mais
solicitadas foram sobre o regime pos-operatério,
recuperacdo da anestesia, controle da dor pds-operatéria
e duracio da anestesia, sendo que tanto as criangas quanto
os pais preferem que as informacdes pré-operatorias
sejam fornecidas por escrito e o melhor momento para
fornecer as informagdes é na véspera da cirurgia®.

A avaliagdo pré-anestésica se torna mais importante
ainda quando o paciente em questio apresenta
comorbidades ctiticas, como € o caso, por exemplo, do
paciente com Sindrome de Down. Lewanda e
colaboradores®, sabendo que o paciente com Sindrome
de Down apresenta particularidades fisiologicas proprias,
caractetisticas da doenca sistémica, revisaram uma sétie
de tépicos importantes que afetam essas criancas no
petiodo perioperatorio. Os resultados do referido estudo
demonstraram que é fundamental que o anestesista inclua
na avaliacdo pré-anestésica dados relacionados a
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instabilidade da coluna cervical, anormalidades
cardiovasculares, hipertensio pulmonar, obstrucao das vias
aéreas superiores, distarbios hematoldgicos,
prematuridade, baixo peso ao nascer e o uso de
suplementos e terapias alternativas ®. Tais informagoes
sdo importantes pois existe pouco consenso sobre a
melhor forma de avaliar criancas com sindrome de Down
no preparo para a cirurgia, buscando otimizar a seguranca
do paciente e mitigando os possiveis fatores de risco
passiveis de interven¢ao®.

Percebe-se que a pratica clinica de avaliagdo pré-
anestésica ¢é essencial para o conhecimento das possiveis
complicagbes frequentemente encontradas durante a
administracdo de anestesia pediatrica, sendo util para
direcionar a avaliagio pré-operatdria detalhadamente®.
Este procedimento torna-se essencial para a deteccio
precoce e possivel prevencio de problemas
petioperatorios potenciais, levando a melhores resultados
no pos-operatério do paciente ) atuando, assim, como
uma ferramenta de medicina de precisdo.

Além disto, de acordo com o estudo de Woldegerima e
Kemal® (2019), foi observado que a pritica de
documentacido durante a visita pré-anestésica € ineficaz e
que uma das possiveis solugdes seria introduzir um sistema
de documentacio eletrénico moderno. No estudo de Naik
e colaboradores!” (2017) foi observado que o uso de
formulario padronizado péde melhorar a qualidade da
avaliacdo pré-anestésica e o desfecho geral do paciente.
Neste contexto, sabendo-se da diversidade de
possibilidades clinicas de avaliacdo pré-operatéria
pediatrica, torna-se eminente a necessidade de otimizar e
informatizar a consulta pré-anestésica, dando celeridade,
confiabilidade e seguranca sobre as condi¢bes aos quais
os pacientes estardo expostos no momento peri e pos-
cirargico, como também aos pais que acompanhario todo
o processo de evolugido clinica do paciente.

Nesta premissa, o presente estudo buscou desenvolver
o aplicativo de Avaliacao Pré- Anestésica Pedidtrica, o APA-
PED, consistindo em uma proposta de uma base de
dados clinica intuitiva, informatizada e de baixo custo, a
fim de consolidar uma ficha de otientagio para a consulta
clinica pré-operatéria de pacientes pediatricos,
favorecendo uma melhor compreensido das condi¢des
clinicas do paciente, minimizando os quadros de ansiedade
do paciente e dos pais, como, também, possiveis
comorbidades peri e pods-cirurgicas. Além disto, com a
utilizacio do instrumento System Usability Scale (SUS)™, o
aplicativo APA-PED foi avaliado quanto a sua usabilidade
mediante entrevista e apresentagdo do programa para
médicos anestesistas peditricos experientes.

METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo do tipo
descritivo-exploratério buscando otimizar e informatizar
os procedimentos clinicos de consulta pré-anestésica
pediatrica a partir de 2 (duas) etapas distintas. A primeira
etapa teve por foco o desenvolvimento do aplicativo
APA-PED, mediante aplicagdo de fluxograma de agoes
proprio, baseado em aspectos clinicos, de laboratérios e
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de diagndstico, a partir do uso de plataforma de banco
de dados disponivel on-line e hospedado em uma
maquina virtual em nuvem (cloud computing).

A segunda etapa consistiu na aplica¢io e validagdo da
usabilidade do aplicativo APA-PED como ferramenta
para auxilio da avaliacio pré-anestésica mediante uso do
questiondrio System Usability Scale (SUS)!V aplicados a
médicos anestesistas experientes. O SUS consiste em um
instrumento de avaliacdo da usabilidade de distintitos tipos
de servicos ou produtos, a partir da aplicagdo de um
questionario de 10 perguntas de facil aplicacéo e
compressao do avaliado. A aplicacdo dos referidos
questionamentos gera um escore que afere o nivel de
satisfacdo da usabilidade do produto, possuindo boa
confiabilidade, alta utilizacao cientifica e baixo custo, visto
que nio ha direitos autorais para sua utilizacio.

O SUS ¢ baseado em questionamentos simples de dez
itens (Tabela 1), de acordo com uma escala Likers com
valores 1 (discordo plenamente) a 5 (concordo
plenamente), em que 3 significa neutro, que possibilita a
avaliagdo de percepg¢des subjetivas a cerca de um produto
por parte de avaliadores independentes.

Funcionalmente, o SUS é baseado no somatorio das
contribui¢oes de cada item de pontua¢io, sendo assim
descritos e definidos: para os itens 1, 3, 5, 7 ¢ 9, a
contribuicio da pontuacdo e a posicdo da escala menos
1, para os itens 2, 4, 6, 8 e 10, a contribui¢io e de 5 menos
a posicdo da escala. Para

a obtencao final do valor global de usabilidade de um
sistema, é necessario a realizacao do somatério das
contagens do total das 10 questdes, multiplicando-se o
resultado final por 2,50V,

Para a definicio das conclusdes, entendendo-se que as
pontuagdes do SUS tem uma gama de 0 a 100 pontos,
considera-se uma usabilidade “pior imagindvel” quando os
valores estdo na faixa de 13 a 20,5 pontos; para usabilidades
com valores entre 21 a 38,5 pontos, considera-se uma
“pobre usabilidade’; valores entre 39 e 52,5 pontos é
considerado de “mwediana usabilidade’; valores entre 53 a
73,5 pontos é considerado de “boa wusabilidade”, valores
entre 74 e 85,5 pontos é considerado de “exvelente
usabilidade” e, por fim, valores entre 86 a 100 pontos ¢é
considerado como “wmelhor imagindvel” usabilidade. Os
valores das pontuagdes obtidas foram expressas em
médiastdp (desvio padrdo), sendo apresentados,
também, os valores de minimo e maximo®?P,

Foram incluidos no estudo, por meio de um convite
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para preenchimento do questionario eletrénico (SUS),
médicos anestesistas representantes de dois Hospitais
publicos de assisténcia pediatrica para fins de avaliagio,
inser¢do, consulta e/ou complementacio dos dados. A
presente pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Infantil Albert Sabin, através do sistema da Plataforma
Brasil, utilizando-se de Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), sob nimero 4.385.629 de 09 de
novembro de 2020.

Nestes termos, a equipe executora desta pesquisa
comprometeu-se a cumprir todas as diretrizes e normas
reguladoras descritas na Resolugao n® 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Satde que
aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Desenvolvimento do aplicativo APA-PED

O desenvolvimento do APA-PED comecou apos
elaboragdo de um modelo inicial do projeto com sugestao
de layout das telas ¢ as ideias de funcionalidade. Buscou-
se um aplicativo que substituisse as fichas de avaliacao
pré-anestésica impressas e que facilitasse o acesso do
usuario a um documento padronizado. Todas as fichas
de avaliagdo foram baseadas nos estudos de Woldegerima
e Kemal® e Naik e colaboradores.

Em relacio ao desenvolvimento técnico, o APA-PED
(Figura 1A) foi desenvolvido utilizando o framework
Flutter escrito na linguagem de programacio Darz. A
vantagem de ter utilizado o Flutter foi a possibilidade de
desenvolver aplicativo em multiplataformas, tornando
possivel, por exemplo, expandir sua aplicagdo para
utilizacdo em plataformas Android, iOs e web, todos com
o mesmo codigo. O padrio arquitetural foi o MVC (Mode/
View Controller). As ferramentas de desenvolvimento
foram o Xcode®, Android Studio® e 17SCode®. Como
servico de hosting, foi utilizado o Firebase para o aplicativo
web, com perspectivas de utilizagdo, também, da App
Store e a Google play (fase ainda em desenvolvimento).
A figura 2 representa o diagrama de navegacio das telas
do APA-PED.

O APA-PED consiste de uma tela inicial com campos
para preenchimento de dados pessoais e clinicos do
paciente (Figura 1B). Para 0 APA-PED, foram construidas
‘Caixas de Selecio’ que dispuseram de opg¢oes exatas para

Tabela 1 - Descri¢do dos itens do questionario Systens Usability Scale, traduzido para o Portugués.

Questdes

Enunciado

1 Acho que gostaria de utilizar este produto com frequéncia

Achei o produto facil de utilizar

O 00 1N U BN

Considerei o produto mais complexo do que o necessario

Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar este produto
Considerei que as varias funcionalidades deste produto estavam bem integradas
Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias

Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este produto
Considerei o produto muito complicado de utilizar

Senti-me muito confiante ao utilizar este produto

10 Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este produto

Fonte: Bangor et al. (2008)®
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cadastro das caracteristicas intrinsecas do paciente na
avaliagdo pré-anestésica, tais como: “Nome”, “Numero
do prontuario”, “Data”, “Responsavel”, “Grau de
parentesco”, “Idade (em Anos)”, “Peso (em Kg)”,
“Comorbidades”, “Exames”, “Tempo de Jejum (em
horas)”, “Diagnéstico”, “Proposta Cirdrgica”,
“Classificacdo do estado fisico estabelecida pela American
Society of Anesthesiologists (ASA)”. Esses dados serdo
utilizados para elaborar a ficha de avaliacio pré- anestésica
do paciente avaliado e para determinar sugestoes de doses
de medicagdes que podem auxiliar no intra-operatério ().

A variavel “Comorbidades” serve como parametro para
a definicdo das condi¢des clinicas pré-existentes,
englobando os seguintes termos clinicos: “Alergias”,
“Neurolégico”, “Cardiovascular”, “Respiratério”,
“Renal”, “Gastrointestinal”, “Hematolégico” e “Outros”
(Figura 3A). Na variavel “Exames” foram incluidos todos
os exames necessarios para uma correta defini¢io do
quadro clinico do paciente a ser submetido a um
procedimento anestésico, sendo estes as analises de
“hemoglobina (Hb)”, “Hematocrito (Ht)”, “contagem de
plaquetas”, “razio normalizada internacional do TAP
(INR)”, “tempo de protrombina (TTPA)”, “Glicemia em
Jejum”, “Uréia”, “Creatinina”, “valores de Sédio (Na)” e
de “Potassio (K)”, “Fibrinogénio” e “Outros” (Figura 3B).
Destaca-se que todas estas sub-categorias para as variaveis
de “Comorbidades” e “Exames”, apbs selecionadas, torna-
se permitido o preenchimento da variavel com os dados
reais do exame para melhor visualizacio dos achados
clinicos laboratoriais.

Ap6s o preenchimento das varidveis que compdem a
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tela inicial (Figuras 1B; Figuras 3A e 3B), o médico
anestesista deve marcar a opgao “Apto a cirurgia” e clicar
na opg¢ao “Avancar”. Apos esta tela, serd apresentada a
secdo de “Opgdes” (Figura 4A), na qual, inicialmente, o
médico analisa as “Sugestdes de conduta” (Figura 4B)
estabelecidas para o perfil de paciente apresentado na tela
inicial. Nesta se¢do, sdo apresentadas sugestdes de
Medicagbes pré-anestésicas (MPA), de tubo orotraqueal,
de doses de antibioticoprofilaxia, de profilaxia para
Nauseas ¢ Vomitos no Pos- operatério (NVPO) e, no
caso de sua utilizacdo, op¢des de doses maximas de
anestésicos locais (Figura 4B). Apés este procedimento, o
médico podera gerar um arquivo em PDF com os dados
informados do paciente para arquivo e disponibilizacao
para o prontudrio clinico e para o paciente (Figura 45).

E importante ser enfatizado que o desenvolvimento
da base de dados APA-PED foi dirigido no sentido de
garantir a confiabilidade dos dados, permitindo a sua
flexibilidade, com o intuito de manter constante a insetr¢ao
de novas informacoes que melhor caracterizam o perfil
clinico do paciente que sera submetido a um procedimento
anestésico, a fim de que sejam minimizadas eventualidades
clinicas tanto para o anestesista, quanto, mais
especificamente, para o paciente.

Aplicagao e validagido da usabilidade do aplicativo
APA-PED mediante uso do questionarioSystem
Usability Scale (SUS)

A usabilidade do aplicativo APA-PED foi avaliada
utilizando-se do questionario System Usability Scale (SUS)
MO formulario SUS foi aplicado a um total de 30
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v

v

v

Nome

Prontudrio

Data

Responsavel

Parentesco

Idade

ASA

Peso

Comorbidades |

Exames

Tempo de
Jejum

> Diagndstico

Cirurgia

7~

I*I

Possuem
subcategorias

|

Aptoacirurgia

l

Avangar

l

Opgcoes

Gerar

PDF

Fichade
avaliagdo pré-
anestésica

Sugestoesde
condutas

Figura 2 - Diagrama de navegacao das telas do aplicativo APA-PED.

Figura 3 - Estratificacdo das variaveis C

omorbidades (A) e Exames (B) do aplicativo APA-PED.
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Sugestdo de MPA

Midazolam (V0): 0.5 mg
Midazolam {IM): 0.2 mg
Midazolam (NL): 0.3 mg
Cetamina (VO): 5.0 mg

Sugestdo de tubo orotraqueal

Pramatura: 2.5
Atermo: 3.0
Lactente: 3.5

Sugestao de antibiotico (profilaxia)
Cefurexima: (25.0-50.0) mg

Cefazolina: (20.0-30.0) mg

Gentamicina: 2.0 mg

Metronidazol: 10.0 mg

Sugestao para profilaxia de NVPO
dade = 3 anos

Histdria prévia de RVPO ou

cimetase
APLICAR ESCORE DE ;
EBERHART 1ot Cirurgia = 30 minutos

Cirurgia de estrabismo ou
adenoidectomia ou
amigdalectomia

0 - 1: Baixe risco (monoterapia)
= 2: Moderada-alto risco (associar)

Dexametasana: 0.1 mg

*Os dados apresentados sio ficticios e nio refletem a realidade de nenhum paciente.

FICHA DE AVALIAGAD PRE-AMESTESICA
APA - PED
Pasa: 1 4
Pesparaies
Fargmiesco
Froposa cinegia

Margia: N imlorrade
Sl P riie i)
[

Ranplemitrio: 43 rieread

R
Fisrinogénic Mo rormmacs
ndronn: o rkoeTaisda

KA
L

*QOs dados apresentados sdo ficticios e ndo refletem a realidade de nenhum paciente.

Figura 5 - Layout das Ficha de Avaliacdo Pré-Anestésica final do aplicativo APA-PED.
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médicos anestesistas. As pontuagdes obtidas em cada
questionamento, com O Seu respectivo ajustamento, esta
descrita na Tabela 2. A partir destes pontos, foi identificado
que a média total de pontos obtidas pelos avaliadores foi
de 85,2519,068, com valores minimos de 67,5 e maximo
de 100 pontos, representando que a usabilidade do APA-
PED pode ser considerada como “melhor imagindvel’. A
tabela 3 descreve a distribuicdo das frequéncias quanto a
classifica¢do obtida pelo questionario de usabilidade do
SUS por parte dos 30 médicos anestesistas avaliados. Desta
analise, verificou-se que 13,3% (n=4) dos médicos
avaliaram o APA-PED como de “boa usabilidade’, 36,7%
(n=11) avaliaram o aplicativo como de “excelente
usabilidade” e, por fim, 50,0% dos avaliados classificaram
o APA-PED como de usabilidade “melbor imaginavel”
(Tabela 3).

DISCUSSAO

A partir do desenvolvimento do APA-PED foi possivel
identificar que este aplicativo despertou o interesse de sua
utilizacdo na pratica de avaliacdo pré-anestésica por parte
de 30 médicos anestesistas experientes, tendo sua usabilidade
avaliada como boa, excelente e de melhor imaginavel
possivel. F visualizado que os resultados aqui apresentados
refletem a importancia emergente da necessidade de serem
desenvolvidos sistemas informatizados que otimizem e
simplifiquem as praticas médicas atuais, especialmente,
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associados a dispositivos mdveis e sem altos custos
atrelados. E importante ser destacado que, na dltima
década, o Food and Drug Administration (FDA) relatou que
foi identificado o advento de novas tecnologias da
informacdo para o meio médico, e que quase 2 bilhdes de
usudtios de smartphones e tablets utilizaram aplicativos de
cuidados de saude no ano de 201812,

No campo da anestesiologia, poucos sio os relatos
de utilizacio e validagdo da usabilidade de aplicativos para
a melhoria da pratica médica assistencial. Recentemente,
Slepian e colaboradores"? descreveram que utilizacio de
plataformas moéveis de sadde se tornaram um
componente importante em distintas areas médicas,
especialmente quando relacionadas a programas de
autogerenciamento da dor, uma especialidade bastante
relacionada a pratica do anestesista. Contudo, é destacado
que poucos desses aplicativos foram desenvolvidos em
colaborag¢do com profissionais de satde ou foram
avaliados criticamente?.

Neste enfoque, destacamos o Manage My Pain, uma
platatorma mével de saude dirigida ao paciente que
permite o registro da dor e apoia a comunicagio dessas
informag¢des com os médicos assistencialistas'?. Apos a
avaliacio de um total de 196 pacientes, foi identificado
que o Manage My Pain consistiu em uma ferramenta
adjuvante aceitavel para o tratamento e autogerenciamento
da dor da maioria dos pacientes avaliados, atrelado a
favoraveis taxas de aderencia dos pacientes ap6s 30 e 90

Tabela 2 - Descrigao das pontuagdes obtidas em cada questionamento, com o seu respectivo ajustamento, pelo

questionario System Usability Scale.

Al Al* A2 A2* A3 A3* A4 A4* A5 A5* A6 AG* A7 A7* A8 A8* A9 A9* A10 A10* Total
1 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 4 3 4 1 5 4 1 4 90
2 4 3 1 4 4 3 1 4 4 3 1 4 5 4 2 3 4 3 1 4 87,5
3 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 4 3 2 3 5 4 1 4 95
4 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 2 3 5 4 1 4 97,5
5 1 0 5 O 5 4 2 3 4 3 2 3 4 3 1 4 4 3 1 4 67,5
6 5 4 1 4 5 4 2 3 4 3 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 95
7 4 3 1 4 5 4 2 3 4 3 4 1 5 4 2 3 4 3 1 4 80
8 5 4 1 4 5 4 2 3 4 3 2 3 5 4 1 4 4 3 1 4 90
9 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 100
0 4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 2 4 77,5
n s 4 1 4 5 4 2 3 4 3 2 3 4 3 2 3 5 4 2 4 87,5
12 4 3 1 4 4 3 1 4 3 2 1 4 5 4 1 4 3 2 1 4 85
3 5 4 1 4 5 4 1 4 4 3 2 3 4 3 1 4 5 4 1 4 92,5
4 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 2 3 5 4 1 4 97,5
5 5 4 1 4 4 3 2 3 4 3 2 3 5 4 2 3 4 3 2 4 85
16 3 2 2 3 4 3 1 4 2 1 3 2 4 3 1 4 3 2 2 4 70
17 4 3 2 3 4 3 4 1 4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 2 4 72,5
88 5 4 1 4 5 4 2 3 4 3 2 3 5 4 1 4 4 3 1 4 90
9 4 3 1 4 4 3 1 4 4 3 1 4 4 3 2 3 4 3 1 4 85
20 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 100
21 4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 2 4 77,5
22 5 4 2 3 4 3 1 4 4 3 1 4 5 4 1 4 5 4 2 4 92,5
23 4 3 2 3 5 4 1 4 4 3 2 3 4 3 3 2 4 3 1 4 80
24 4 3 2 3 5 4 2 3 4 3 2 3 5 4 2 3 4 3 2 4 82,5
25 3 2 2 3 4 3 1 4 4 3 2 3 2 1 2 3 3 2 2 4 70
26 5 4 1 4 4 3 1 4 4 3 1 4 3 2 1 4 5 4 1 4 90
27 5 4 1 4 5 4 2 3 4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 2 4 85
28 5 4 1 4 4 3 2 3 4 3 1 4 4 3 2 3 4 3 2 4 85
29 4 3 1 4 5 4 2 3 4 3 2 3 4 3 2 3 4 3 2 4 82,5
30 5 4 2 3 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 5 4 1 4 97,5

Legenda: *Valores ajustados de acordo com os parametros de analises do System Usability Scale.
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Tabela 3 - Distribui¢do de frequéncia quanto a classificagdo obtida pelo questionario de usabilidade do SUS (n=30).

Classificagio pelo SUS N (%)
Pior imaginavel 0 (0.0)
Pobre usabilidade 0 (0.0
Mediana usabilidade 0 (0.0
Boa usabilidade 4 (13.3)
Excelente usabilidade 11 (36.7)
Melhor imaginavel 15 (50.0)
Total 30 (100.0)

dias no servico de aten¢do a dor aos quais estavam
recebendo assisténcia médica, sendo tao favoraveis quanto
aquelas relatadas por outros aplicativos de satde méveis.
No Brasil, a Sociedade Brasileira de Anestesiologia
(SBA) disponibilizava, até o ano de 2019, o Sistema
Preanestesioba (www.pteanestesicosba.com.br), um sistema
gratuito, ilimitado e de acesso online de qualquer aparelho
com acesso a internet, com o foco na realizacio de
avaliacbes pré- anestésicas, usando computacdo em
nuvem, planejado em parceria com empresas privadas?.
Contudo, o sistema foi descontinuado no ano de 2020,
devido ao atual momento de pandemia pelo COVID-
19, associado a0 alinhamento dos custos e descontinuidade
de parcerias com empresas, fato este que corrobora com
a importincia do desenvolvimento e da aplicabilidade do
APA-PED na pritica clinica do médico anestesista

CONCLUSOES

A partir do desenvolvimento do presente estudo, foi
possivel estabelecer a usabilidade de um novo aplicativo
de avaliacdo pré-anestésica no campo da pediatria, o0 APA-
PED, sendo avaliado com a melhor categoria de
usabilidade por médicos anestesiologistas, fato este que
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