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SEPSISCARE: AVALIAGAO DE APLICATIVO MOVEL NO CUIDADO DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM SEPSE*

Geyza Regina Domingos Mello!, Alacoque Lorenzini Erdmann?, Aline Lima Pestana Magalhaes?

RESUMO: Objetivo: Avaliar um aplicativo mdével para a prevencgdo, identificagao e cuidados de enfermagem ao paciente séptico.
Método: Estudo descritivo que utilizou o Processo de Desenvolvimento de Produtos como método para desenvolvimento do
aplicativo. Participaram do estudo seis enfermeiras da Unidade de Terapia Intensiva de um hospital publico de Santa Catarina.
A coleta dos dados ocorreu por meio de entrevistas nos meses de setembro de 2016 a janeiro de 2017, e utilizou-se a analise
de conteudo para anadlise dos dados. Resultado: O aplicativo SepsisCare foi desenvolvido na plataforma Mobincube®, com 28
telas, que na concepgao dos enfermeiros é um recurso importante para a pratica do enfermeiro no cuidado ao paciente com
sepse. Conclusdo: Acredita-se que o desenvolvimento deste aplicativo mdvel facilitara a identificagdo, prevengdo e geréncia
dos cuidados em torno da sepse, e contribuird para a atualizagdo desses profissionais, possibilitando, assim, um atendimento
mais seguro e de qualidade.

DESCRITORES: Cuidados de enfermagem; Sepse; Aplicativos méveis; Unidades de Terapia Intensiva.

SEPSISCARE: EVALUATION OF A MOBILE APPLICATION IN NURSING CARE TO PATIENTS WITH SEPSIS

ABSTRACT: Objective: Evaluate a mobile application for the prevention, identification and nursing care of septic patients. Method: Descriptive study
that used the Product Development Process to develop the application. Six nurses from the Intensive Care Unit of a public hospital in Santa Catarina
participated in the study. Data was collected through interviews from September 2016 to January 2017, and content analysis was used to analyze the
data. Result: The SepsisCare application was developed at the Mobincube® platform, with 28 screens, which was considered a valuable resource in
the care of patients with sepsis by the participants. Conclusion: It is believed that the development of this mobile application will facilitate the
identification, prevention and management of sepsis care and will contribute to the updating of these professionals, thus enabling safer and better
quality care.
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SEPSISCARE: EVALUACION DE APLICACION MOVIL EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA AL PACIENTE CON SEPSIS

RESUMEN: Objetivo: Evaluar una aplicacién movil para la prevencién, identificacion y cuidados de enfermeria al paciente séptico. Método: Estudio
descriptivo que utilizd el Proceso de Desarrollo de Productos como método para desarrollar la aplicacidon. Participaron del estudio seis enfermeras de
la Unidad de Terapia Intensiva de un hospital publico de Santa Catarina. Los datos fueron recolectados mediante entrevistas entre septiembre del
2016y enero del 2017, y se utilizé el analisis de contenido para analizar los datos. Resultado: La aplicacion SepsisCare fue desarrollada en la plataforma
Mobincube®, con 28 pantallas, que segun los enfermeros es un recurso importante para la practica del enfermero en el cuidado al paciente con sepsis.
Conclusion: Se cree que el desarrollo de esta aplicacion movil facilitara la identificacion, prevencion y gestion de los cuidados relacionados a la sepsis,
y contribuira hacia la actualizacidn de esos profesionales, posibilitando asi una atencién mas seguro y de calidad.
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® |NTRODUCAO

Os avancos da tecnologia na drea da saude, nas ultimas décadas, propiciaram melhorias no tratamento de
doencas graves. O acesso aos recursos tecnolégicos tem facilitado o cuidado dos pacientes criticos nas unidades de
terapia intensiva, incentivando os profissionais de salde na procura pelo conhecimento e aperfeicoamento da
assisténcia prestada ao paciente. Todavia, a esperanca é a de que este aprimoramento resulte em tratamento
seguro e assisténcia de qualidade ao paciente grave®®.

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) foram criadas com a finalidade de tratar o paciente grave, que necessita
de cuidados e observacao continua de equipe especializada. S3o nesses ambientes que estdo os pacientes com
maior probabilidade de desenvolvimento de infec¢cbes e agravamento das doengas, pois, por muitas vezes, sao
pacientes imunossuprimidos, com idade avancada, doencas crdnicas, condi¢cdes nutricionais desfavordveis,
permanéncia prolongada em ambiente hospitalar, aliado a necessidade de varios procedimentos invasivos, como
ventilacdo mecéanica invasiva, drenos, cateteres e sondas ou incisdes cirurgicas, que contribuem para infeccdo®.

A sepse é um processo infeccioso causado por bactéria, virus ou protozoario levando a disfuncdo organica e a
morte. Os sinais e sintomas da Sindrome da Resposta Inflamatadria Sistémica (SIRS) sdo: cefaleia, nduseas e vomitos,
sudorese, calafrios, diarreia, taquipneia, taquicardia, hipertermia ou hipotermia, leucocitose ou leucopenia. Estes
preditores, somados a infeccao, define a sepse, que adicionada a disfuncao organica define a sepse grave, e quando
aliada com a instabilidade cardiovascular, necessitando de vasopressores, define o choque séptico®®.

Os dados epidemioldgicos da sepse no Brasil mostram que 17% dos leitos em UTls sdo ocupados por pacientes
sépticos e revela, ainda, que 600 mil brasileiros desenvolvem sepse anualmente, mostrando que a incidéncia de
mortalidade por SIRS é de 24,2%, por sepse de 33,9%; por sepse grave, 46,9%; e de 52,2%, por choque séptico*’-®.
A incidéncia dessa condigdo patogénica é estimada em 300 casos por 100.000 pessoas, com elevagao de 13% por
ano. A gravidade dessa doenca pode ser evidenciada pela alta taxa de mortalidade dos brasileiros (20-50%) e pela
incidéncia de 30 casos por mil pacientes/dia®.

Mundialmente, cerca de 1.000 pessoas morrem de sepse a cada hora. Estudo realizado nos Estados Unidos
aponta que em 2003 havia 415 mil casos e em 2007 eram 700 mil casos, aumentando, significantemente, o indice
de sepse no mundo'?,

Sendo assim, entende-se que a sepse é reconhecidamente um problema de saude publica que pode ser evitada,
caso a equipe de saude tenha conhecimento suficiente acerca dos sinais e sintomas do inicio da sepse e cuidados
especializados de enfermagem ao paciente, a fim de evitar o seu desenvolvimento, em especial através de
tecnologias mdveis. Nesse contexto, a tecnologia em salde pode favorecer a qualidade do cuidado e dos
procedimentos realizados ao paciente critico, tornandoos mais eficazes e precisos, promovendo, desta maneira, a
reducdo dos erros humanos*?,

O uso das ferramentas computacionais foi introduzido na drea de enfermagem ha mais de 40 anos e continua
em crescente expansdo, visto que este tipo de auxilio tem sido utilizado para facilitar as tomadas de decisGes e
trazer agilidade em seus trabalhos. Com o uso das tecnologias méveis observase melhor desempenho profissional,
otimizacdo do cuidado, ajudando, assim, na pronta identificacdo, diagndstico e tratamento das doencas. Essa
verdadeira revolugdo gera demanda por um novo profissional da enfermagem, ndo soé capaz de utilizar estas novas
ferramentas, mas apto para criar e modelar novos instrumentos de cuidado®?3),

Acredita-se, ainda, que o desenvolvimento de um aplicativo mével para auxiliar o enfermeiro e sua equipe na
identificacdo precoce da sepse, prevencdo e estabelecimento rapido dos cuidados contribuird para a atualizacdo
deste agravo, oferecendo aprendizado aos profissionais de enfermagem, quanto ao atendimento do paciente com
guadro séptico instalado, nesse ambiente de alta densidade tecnoldgica e de cuidados complexos.

Deste modo, o objetivo deste estudo é avaliar um aplicativo mével (App) para a prevencao, a identificagcdo
precoce e o planejamento dos cuidados de enfermagem ao paciente critico com sepse.
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® METoDO

Trata-se de um estudo descritivo e de producdo tecnoldgica, que utilizou como método o Processo de
Desenvolvimento de Produtos (PDP)®, Este método é formado por fases, tarefas e atividades organizadas, com o
objetivo de planejar, desenvolver e construir um novo produto ou a melhoria de um ja existente.

O PDP é o modo como as atividades e tarefas progridem para o desenvolvimento dos produtos. Este processo
estd relacionado com o gerenciamento do conjunto de atividades para desenvolver um produto. Comecga com a
macrofase de planejamento, na qual sdo definidos os objetivos a serem alcancados, sao definidas as vantagens e
desvantagens, e a funcionalidade e viabilidade do produto a ser desenvolvido. Quando esta for concluida, da-se
inicio a macrofase de desenvolvimento, na qual ha detalhes e atividades de desenvolvimento do produto e
dimensionamento. Antes que esta macrofase chegue ao fim, é necessario fazer o ultimo teste e finalizar a producao
antes do langcamento do produto. Com isso, dé-se o inicio da macrofase de lancamento do produto, na qual é feito
o marketing, a distribuicdo/publicacdo e o suporte ao produto, para, desse modo, dar inicio as atividades
propostas!5-16),

O estudo foi realizado em UTI de um hospital publico, vinculado a Secretaria de Saude do Estado de Santa
Catarina, na cidade de Floriandpolis, que presta acdes e servicos de saude aos individuos de nivel social
diversificado, proveniente de todo o Estado. Possui 14 leitos e atende todas as patologias; porém, as mais
frequentes na UTI sdo: Politraumas, Traumatismo Cranio Encefélico (TCE) e Acidente Vascular Encefalico (AVE). A
escolha da UTl se deu por ser o local do hospital com maior nimero de casos de sepse.

Os participantes do estudo foram os enfermeiros atuantes na UTI do referido hospital, e, como critérios de
inclusdo, deveriam estar trabalhando no periodo da coleta dos dados. Como critérios de exclusdo, foram
considerados os profissionais que estavam afastados de suas atividades na unidade por férias, licencas ou atestados.

Foram realizados a abordagem e o convite individual aos profissionais em seu ambiente de trabalho para
participarem do estudo. Dos onze enfermeiros que atuavam na UTI neste periodo, cinco ndo participaram, sendo
gue um estava de férias, um optou por ndo participar e trés ndao responderam o instrumento de coleta de dados.
Sendo assim, totalizou seis participantes.

O aplicativo mével foi desenvolvido em plataforma on-line e gratuita, disponivel para I0S e Android, denominada
Mobincube®. Foi intitulado pelas pesquisadoras como SepsisCare. A organizagao do protétipo do aplicativo se deu
conforme as fases do PDP que estdo descritas abaixo:

Fase 1 - Andlise: realizou-se levantamento na literatura acerca do tema “Sepse”;

Fase 2 - Design: foi realizada a estruturagao do contetlido e a interface do App, a partir da plataforma
Mobincube®;

Fase 3 - Desenvolvimento: ocorreu a produgdo do protétipo do App propriamente dita.

Fase 4 - Implementacdo: foi impresso o fluxograma do aplicativo desenvolvido e disponibilizacdo aos
enfermeiros, para que os mesmos pudessem fazer o manuseio e utilizagdo num periodo de 15 dias.

Apds o desenvolvimento do aplicativo, elaborou-se um questionario para que os enfermeiros avaliassem o
conteldo. Foi realizada a apresentag¢ao e o manuseio do aplicativo mével, a entrega do fluxograma impresso com
o conteldo, e a aplicacdo do questiondrio para avaliacdo. Esse contou com os seguintes questionamentos: 1) Qual
sua percepgao do protétipo do aplicativo impresso?; 2) A linguagem é adequada?; 3) As tabelas ajudaram na sua
compreensdo dos topicos?; 4) Faltou alguma informacao sobre a sepse neste protétipo do aplicativo?; 5) Vocé teve
alguma dificuldade na busca/ consulta das informacgfes?; 6) Vocé tem alguma sugestdo que possa ajudar no
melhoramento do aplicativo?

Apds a devolucdo do questiondrio, pelos participantes, foram analisadas as considera¢des sobre
a utilizacdo e o manuseio do fluxograma do aplicativo de dispositivo mével, e realizadas adequacgdes solicitadas.
Apds as melhorias e os ajustes necessarios, o aplicativo foi novamente disponibilizado para as enfermeiras
participantes, para que pudessem reavalia-lo.

A coleta e analise dos dados foram realizadas entre os meses de setembro de 2016 e janeiro de 2017, e para a
analise dos dados utilizou-se a analise de contetido™”.
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) e do hospital em que foi realizado o estudo, sob o parecer n2 1.539.079 de 11 de maio de 2016. Os
participantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias. Para garantir o
anonimato, cada participante teve seu nome substituido pela letra E, seguido por um nimero correspondente a
ordem de recebimento do instrumento de coleta de dados.

@ RESULTADOS

A amostra foi composta por seis enfermeiras, atuantes em UTI de um hospital publico de grande porte do Sul do
pais. A idade dos participantes estava na faixa etdria de 30 a 40 anos, sendo todas do sexo feminino, com tempo de
formacdo e atuacdo em UTl entre 5 e 10 anos.

O protdtipo do aplicativo mével englobou os seguintes itens: Introducdo e Estatisticas da Sepse; Conceito de
Sepse; Fatores de Riscos e Alteragdes Clinicas; Intervengdes de Enfermagem; Bundles: Pacote de 3h e Pacote de 6h;
Campanha “Sobrevivendo a Sepse”; Videos e Referéncias.

Figura 1 - Capa do aplicativo. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil, 2017
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Figura 2 - Menu principal. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2017

A seguir, apresentam-se as duas categorias elaboradas: Avaliagdo do conteldo do aplicativo e Aprimoramento
do conteudo do aplicativo.

Avaliag¢do do contetdo do aplicativo

Em relagdo ao protoétipo, todas as participantes salientaram que é um aplicativo interessante e excelente recurso
para consulta rapida, além de conter informacgGes importantes para a pratica do enfermeiro.

O aplicativo é interessante para consulta. (E2)
Excelente, facil e rpido acesso. Contém informagdes importantes para a pratica. (E3)
Contém informacdes e nogdes resumidas sobre a sepse. (E4)

Quanto a linguagem utilizada, as tabelas e figuras disponibilizadas no aplicativo, todas as participantes referiram
gue estavam adequadas e auxiliaram na compreensdo dos tdpicos.

Quando questionadas sobre se sentiram falta de alguma informacdo sobre a sepse ou sentiram alguma
dificuldade em consultar ou buscar informagdes no protoétipo, todas as enfermeiras mencionaram que o protétipo
estava adequado e é facil de manusear.
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Aprimoramento do conteudo do aplicativo

Como sugestdo para o aprimoramento do aplicativo, as enfermeiras destacaram a importancia de acrescentar
os diagndsticos e a prescricao de enfermagem, pautados, principalmente, na Classificacdo Internacional para a
Pratica de Enfermeiros (CIPE’), uma vez que é a terminologia utilizada no cenario do estudo.

Elencar os diagndsticos de Enfermagem aos cuidados. (E1, E2 e E6)
Acrescentar os diagnosticos e prescri¢io de enfermagem de acordo com a CIPE®. (E3)
Elencar os diagndsticos de Enfermagem e associa-los com os cuidados. (E4)

Apds a etapa de avaliacdo do aplicativo, foram realizadas algumas melhorias, destacando-se: Troca de alguns
segmentos de texto por figuras, imagens e graficos, facilitando a visualizacdo e o entendimento rapido do conteudo;
Melhoramento no design do aplicativo; Inclusdo dos diagndsticos de enfermagem CIPE® e NANDA® (North American
Nursing Diagnosis Association) com menu, possibilitando a alternancia entre eles, de modo que outros contextos
de trabalho dos enfermeiros, inclusive em outras unidades hospitalares, pudessem fazer uso do aplicativo; Adicdo
de menus secundarios individuais (alteragGes clinicas, diagndsticos de enfermagem e videos), nos quais o usuario
pode selecionar, dentro do menu de alteragdes clinicas, aquelas que lhe interessar naquele momento, ou, entdo,
ao entrar no menu de videos, clicar naquele de interesse e o0 mesmo abrir em um programa especifico de videos;
Acesso aos artigos, periddicos e estudos usados no aplicativo no menu principal (Figura 3 e 4).

«i,; ) & A i 'W{W
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Figura 3 - Menu dos diagndsticos de enfermagem. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2017
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Figura 4 - Menu dos videos. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2017

Apds os aprimoramentos, o aplicativo foi novamente disponibilizado para as seis enfermeiras, para que
pudessem reavalid-lo. Alguns destes relatos estdo descritos abaixo:

Ficou mais interessante e util. As fotos e multimidias acrescentadas, com certeza, ajudaram na compreensao.
(E1)

O aplicativo ficou excelente, proporcionando facil acesso e pesquisas rapidas, além de oferecer opcGes como video
para acrescentar e aprimorar o conhecimento. Achei excelentes as figuras para melhor fixagdo do conteudo e os
videos para mais informagdes. Os topicos, videos e link das referéncias, que leva ao artigo utilizado, facilitaram a
busca de informacéo. (E3)

Ele ficou 6timo, eficiente e interessante. A CIPE® e NANDA®, os videos e as referéncias, que levam aos artigos
facilitaram a busca das informagdes. (E5, E2)

@ piscussio

Com relagdo as caracteristicas dos participantes, verificou-se que estes achados sdo condizentes com dados de
outros estudos, que caracterizam o perfil do enfermeiro na UTI, em que a populagdo é eminentemente feminina,
adultos jovens*®, com formacdo e tempo de servico entre 5 e 10 anos*®.
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As tecnologias de informacado sdao diuturnamente mais prevalentes nos hospitais de todo o mundo e, em muitas
situagdes, ja consideradas indispensdveis para o cuidado de saude de qualidade. Nesse contexto, os aplicativos
moveis oferecem vantagens, seja na liberdade de movimento e portabilidade que conferem, quanto no nivel de
investimento mais racional que ensejam. Estudos nacionais e internacionais, consistentemente, sugerem que os
aplicativos moéveis serdo cada vez mais utilizados por profissionais de salde, para tomadas de decisdes ageis e de
melhor qualidade, no cuidado prestado nos ambientes clinicos?-2?,

O aplicativo foi projetado priorizando funcionalidade, mas dando a devida relevancia a apresentacao grafica,
objetivando simplicidade estética sem perda de conteudo técnico. A navegacao do aplicativo acontece por menus
que organizam o contetdo de forma didatica e de facil acesso, como salientado em estudo recente?,

Apds o periodo de avaliagdo do protdtipo pelos enfermeiros participantes, observou-se possibilidade de
melhorias no fluxo e contetdo do aplicativo, a fim de torna-lo mais intuitivo. O uso do aplicativo em ambiente real
trouxe informagdes nao previstas na idealizagdo tedrica do mesmo. Utilizando estas sugestdes e criticas dos
participantes, foi possivel realizar modifica¢des e inclusdo de conteddos melhor aplicaveis a situacdes de uso real.
Mesmo antes das modificacGes, os participantes ficaram satisfeitos com o desenho do aplicativo. Destacadamente,
foi incluido um novo item referente aos diagndsticos de enfermagem (NANDA® e CIPE®), ndo previstos no modelo
original e utilizados diariamente por enfermeiros em UTI.

Pela liberdade conferida por sua mobilidade, o aplicativo pode ser utilizado a beira do leito, permitindo
facilmente a classificacdo do paciente, quanto aos seus parametros vitais, e sanando dividas em tempo real durante
a avaliacdo do paciente. Esta avaliacdo em tempo real permite uniformizar e aperfeicoar a comunicacao entre os
profissionais envolvidos no cuidado do paciente, proporcionando agilidade na tomada de decisbes assistenciais.

Em relacdo a interface de comunicacdo entre o aplicativo e o usudrio, por se tratar de um aplicativo destinado
a0 uso em situacdes reais de assisténcia a saude, o objetivo é clareza na transmissdo das informacgdes. Desta forma,
a linguagem utilizada almeja simplicidade e objetividade, evitando demasiado rebuscamento e excesso de
informacgdes de cunho ndo pratico, ainda que permita o aprofundamento sobre os tdpicos, por meio de links
direcionados a artigos cientificos, e repositorios de conhecimentos disponiveis livremente na internet.

As informagdes mais importantes sdao sumarizadas de forma ilustrativa com recursos multimidia, incluindo
figuras, graficos, tabelas e videos. Com auxilio destes recursos didaticos, o entendimento de conceitos complexos
torna-se mais simples em curto periodo de tempo.

Nas secGes do aplicativo hd maior nimero de informag6es enumeradas, como nos Diagndsticos de Enfermagem,
em que as mesmas sdo dispostas em ordem alfabética, facilitando a busca por itens individuais.

Na analise dos problemas de salde, encontrados nos pacientes criticos, os diagndsticos de enfermagem sao
ferramentas essenciais para nortear o julgamento clinico do enfermeiro, possibilitando a pronta elaboragdo de um
plano de cuidado integral®). Dessa forma, a identificacdo correta dos Diagndsticos de Enfermagem prevalentes,
indubitavelmente permitem intervencdes de enfermagem otimizadas para alcangar os resultados esperados®. No
caso dos pacientes com diagndstico de sepse, estudos mostram que a identificagdo precoce, associada a tomada de
decis&o precisa e aos cuidados adequados, pode trazer progndsticos favoraveis ao paciente séptico™.

Tendo em vista o objetivo de universalidade do uso, o aplicativo foi incrementado com os diagndsticos de
enfermagem da NANDA® e da CIPE’. A presenca dos dois sistemas de classificacdo em paralelo permite contemplar
ndo somente o hospital-alvo do estudo, mas diversas institui¢des e realidades brasileiras.

E importante ressaltar que o uso significativo das tecnologias em satide tem como objetivos garantir a qualidade
e seguranca, proporcionando a melhora na comunicacdo e gerenciamento dos cuidados®). Esses aplicativos moveis
tem sido utilizados nos mais diversos contextos, incluindo universidades para facilitar a compreensdo do aluno
acerca de algum conteddo®, no treinamento de alguma técnica como da ressuscitacdo cardiopulmonar®® e
também na sociedade, em geral, para auxiliar o autogerenciamento de alguma doenca como da asma®”.

Além disso, os atuais ecossistemas de aplicativos moéveis permitem a rdpida distribuicdo do aplicativo em
diversas plataformas simultaneamente, com baixo custo monetdrio para o desenvolvedor. Também, permitem sua
disponibilizacdo de forma gratuita, facilitando a adesdo do mesmo dentro da realidade do nosso Sistema Unico de
Saude, sabidamente com financiamento escasso.
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@® concLusio

Apds uma revisao na literatura consistente pela complexidade do tema, compreendeu-se que a sepse continua
sendo, no decorrer das Ultimas décadas, uma sindrome com mortalidade muito elevada, apesar dos avangos obtidos
pela medicina no que se refere a seu diagndstico e sua terapéutica. Logo, o foco de todos os envolvidos, direta ou
indiretamente, com o problema deve ser a prevencao e a reducao da mortalidade por sepse, através da aquisicao
de conhecimento quanto ao cuidado prestado.

Neste contexto, o aplicativo desenvolvido e descrito no estudo facilita o reconhecimento agil do paciente séptico
em Unidade de Terapia Intensiva, bem como a adequada qualificacdo da sua assisténcia, uniformizando as
informagdes e diminuindo a subjetividade das mesmas.

Desta forma, houve a construgao do aplicativo movel apds sugestdes das enfermeiras participantes do estudo,
como a inclusdo dos diagndsticos de enfermagem para o paciente séptico, pois auxiliaria no seu dia a dia na UTI.
Baseado na boa receptividade ao aplicativo e nas avaliagdes positivas quanto a sua funcionalidade, por parte das
enfermeiras participantes do estudo, acredita-se que o objetivo principal do estudo foi atingido com sucesso.
Analisa-se, contudo, que o aplicativo possui enorme potencial para futuras melhorias e adicdes de conteudo.

Reconhece-se que o presente estudo possui limitagcdes, como o pequeno nimero de enfermeiras que avaliaram
o aplicativo piloto e o fato de o teste ter sido realizado em apenas uma instituicdo. Tais limitacdes podem ser
corrigidas num estudo de maior porte.

No futuro, é possivel a incorporacdo de funcionalidades adicionais ao aplicativo, como escores de risco e de
progndstico para execugdo rapida a beira do leito. Também, é possivel a inclusdo de um checklist especifico para a
sepse, aumentando a seguranca do paciente.

Pode-se visualizar, da mesma forma, o desenvolvimento de um mddulo de inclusdo de informacgdes, para a
construcdo de um banco de dados remoto dos pacientes, facilitando a coleta de informacdes epidemioldgicas sobre
sepse, para estudos futuros no tema.

Considera-se que a validacdo deste aplicativo, em condicdes reais de uso, frente a métodos tradicionais de
avaliacdo do paciente séptico, é naturalmente a préxima etapa de maturacdo do mesmo, podendo ser atingida em
estudos futuros.
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