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APRESENTACAO

A obra “Dindmica das Doencas Infecciosas” que aqui temos o privilégio de
apresentar, compde — se inicialmente de dois volumes.

Na medicina sabemos que uma doenca infecciosa ou transmissivel é uma
doenca ou disturbio de fungbes orgénicas, causada por um agente infeccioso ou
suas toxinas através da transmissao desse agente ou seus produtos por meio de
hospedeiro intermediario vegetal ou animal, por meio de um vetor, ou do meio
inanimado.

Deste modo, podemos dizer que a obra que vocé possui agora em maos,
essencialmente trata de qualquer doenca causada por um agente patogénico, os
quais podemos incluir prions, virus, rickettsias, bactérias, fungos, e parasitas. Cada
vez mais a evolugao biotecnolégica tem nos permitido conhecer mais sobre o0s
microrganismos causadores de infeccdes em humanos, e o material apresentado
e elencado aqui nos oferece essa visdo e nos leva a compreender os motivos do
estabelecimento dainfeccéo, das co-infecgcdes agregando valor para o discernimento
e compreenséao das doencas infecto-parasitarias. Adisponibilizacéo destes trabalhos
nos favorece conhecimento e ao mesmo tempo evidencia a importancia de uma
comunicacao cientifica sélida.

Esse primeiro volume compreende capitulos bem elaborados e desenvolvidos
por profissionais de diversas regides do pais com diferentes linhas de pesquisa no
campo das doencas infecciosas demonstrando a dindmica das doencgas tais como a
tuberculose, a sifilis; infec¢cbes sexualmente transmissiveis, malaria, acidente ofidico,
citomegalovirus congénito, sarampo, vigilancia epidemiologica, HIV, mucormicose
rinocerebral, parasitoses, parvovirose, perfil imunolégico, dermatologia, herpes
virus dentre outras diversas observacdes a dindmica das doencas infecciosas.

Portanto, a obra “Dindmica das Doenc¢as Infecciosas — volume 1” pretende
apresentar ao leitor uma teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes
do territorio nacional de maneira concisa e didatica. Entendemos que a divulgacéo
cientifica € fundamental para o desenvolvimento e avanco da pesquisa basica
em nosso pais, por isso destacamos também a estrutura da Atena Editora capaz
de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
divulguem seus resultados.

Desejo a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Justificativa e objetivos: As
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) sdo um grave problema de saude publica,
sendo fundamentalo acompanhamento pormeio
de um sistema de vigilancia epidemiologica.
Visando reduzir as falhas no diagnostico e
favorecer a identificacdo precoce das IRAS,
propde-se a criacdo, validacao e publicacéo de
um aplicativo contendo os critérios diagnosticos
de forma dinamica, compacta, interativo e de
facil acesso, abrangendo as principais IRAS
em criancas e adultos. Métodos: Trata-se de
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ASSISTENCIA A SAUDE

um estudo de criacéo e validacao de tecnologia
em saude, tipo pesquisa aplicada e descritiva
com abordagem quantitativa, realizado na
cidade de Belém do Para. Realizou-se a partir
das seguintes etapas: Confeccédo do aplicativo,
avaliacdo do software, selecao dos juizes
especialistas em controle de infecgéo, validagao
do aplicativo e coleta de dados. Resultados:
0s quesitos analisados pelo especialista em
Tecnologia da Informacdo na avaliagdo de
software foram: adequacéo funcional, eficiéncia
de desempenho, compatibilidade, usabilidade,
confiabilidade, seguranca, manutengao
100% de

conformidade. No processo de validacéo pelos

e portabilidade, totalizando
juizes especialistas em controle de infecgao,
obteve-se um percentual de concordancia de
95,8% para o Critério de Infeccdo Primaria da
Corrente Sanguinea, assim como para Infec¢ao
do Trato Urinario e de 100% para o critério
de Pneumonia. O aplicativo foi considerado
validado, visto que todos os quesitos alcancaram
um percentual de concordancia acima de 80%.
Conclusao: Espera-se que a utilizacao do
aplicativo criado e validado, DIAGUIRAS, seja
um diferencial, constituindo um instrumento de
facil acesso e manuseio a todos os profissionais
que atuam na vigilancia epidemiolégica.

PALAVRAS-CHAVE:

Infeccdo  Hospitalar.
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DIAGUIRAS: APPLICATION AID IN THE DIAGNOSIS OF HEALTHCARE-
ASSOCIATED INFECTIONS

ABSTRACT: Background and objectives: Healthcare-Related Infections (HAI) are
a serious public health problem and follow-up through an epidemiological surveillance
system is critical. Aiming at reducing diagnostic failures and favoring early identification
of HAI, it is proposed to create, validate and publish an application containing the
diagnostic criteria in a dynamic, compact, interactive and easily accessible way,
covering the main HAI in children and adults. Methods: This is a study of creation
and validation of health technology, applied and descriptive research with quantitative
approach, conducted in the city of Belém do Para. It was carried out from the following
steps: Application preparation, software evaluation. selection of expert judges on
infection control, application validation and data collection. Results: The requirements
analyzed by the IT specialist in the software evaluation were: functional adequacy,
performance efficiency, compatibility, usability, reliability, security, maintenance and
portability, totaling 100% compliance. In the validation process by the infection control
judges, a concordance percentage of 95.8% was obtained for the Primary Bloodstream
Infection Criterion, as well as for Urinary Tract Infection and 100% for the Pneumonia
Criterion. The application was considered validated, since all requirements reached
a percentage of agreement above 80%. Conclusion: It is expected that the use of
the created and validated application, DIAGUIRAS, will be a differential, constituting
an easy access and handling tool for all professionals working in epidemiological
surveillance.

KEYWORDS: Cross Infection. Biomedical Technology. Epidemiological Monitoring.

11 INTRODUCAO

As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) constituem um grave
problema de saude publica, pois sdo os eventos adversos associados a assisténcia
a saude mais frequentes e apresentam uma alta morbimortalidade repercutindo
diretamente na seguranca do paciente e por sua vez na qualidade dos servi¢os de
saude (COSTA, 2016).

A definicdo dos critérios diagnosticos de infeccdo para a vigilancia
epidemiologica das IRAS em servigos de saude permite a uniformidade necessaria
para identificar o caso, coletar e interpretar as informacdes de modo sistematizado
pelos profissionais. Sao esses critérios que possibilitam a identificacdo do perfil
endémico da instituicdo e a ocorréncia de eventos, assim como as situacdes
infecciosas de interesse para o0 monitoramento dos riscos, por meio de informacodes
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de qualidade, uniformes e representativas da realidade nacional (ANVISA, 2017).

O estudo de Schnall e Iribarren (2015), demonstra que os aplicativos para
dispositivos méveis podem ajudar a reduzir as IRAS, fornecendo acesso facil a
diretrizes, suporte de monitoramento de higiene das méaos ou o passo a passo
de procedimentos que visem reduzir infeccbes no local de atendimento clinico.
Entretanto, dada a escassez de aplicativos disponiveis, e a falta de funcionalidade
com aqueles que estdo disponiveis, hd uma necessidade de desenvolvimento de
aplicativos moveis para a prevencao e controle dessas infecgdes.

Existe a preocupacao de que muitos aplicativos estdo sendo desenvolvidos
sem conhecimento cientifico e com isso ndo séo capazes de melhorar a qualidade da
assisténcia. Além de que muitos aplicativos estdo sendo usados ou recomendados
parapacientes e provedores de satde com poucacompreensao de suafuncionalidade
ou capacidade de integrar dados em sistemas de saude (KUMAR et al, 2013).

A tecnologia em saude desempenha um papel vital na promog¢éo da cobertura
universal de saude de varias maneiras. Por exemplo, ajuda a fornecer servigcos para
populacbes remotas e comunidades carentes, torna a educacdo mais acessivel,
especialmente para aqueles que estdo isolados, melhora o diagnéstico e o
tratamento, fornecendo informacdes precisas e oportunas aos pacientes por meio
de registros eletrénicos de saude (WHO, 2016).

Visando reduzir as falhas no diagnédstico e favorecer a identificacao precoce
das IRAS, propde-se a criacao, validacao e publicacdo de um aplicativo contendo
os critérios diagnosticos de forma dindmica e compacta, interativo e de facil acesso
aos profissionais.

2 | METODOS

Trata-se de um estudo de criagcao e validagcao de tecnologia em saude, do tipo
pesquisa aplicada e descritiva com abordagem quantitativa. Realizado em Belém,
Para, Brasil.

O estudo foi direcionado aos critérios diagnésticos das IRAS em adultos e
criancas. As IRAS abordadas no estudo foram:

a. Infeccao do trato urinario relacionada a assisténcia a saude (ITU-RAS);
b. Infeccado primaria da corrente sanguinea (IPCS);

c. Infeccdo do trato respiratério inferior (pneumonia).

Foram excluidos do estudo os critérios de IRAS neonatal por ainda estarem
em fase de atualizacdo no periodo do estudo; Infeccdo do sitio cirurgico, onde a
notificacdo obrigatoria restringe-se a quatro tipos de procedimentos (cirurgia com
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implante mamario, parto cirargico — cesariana, artroplastia de joelho primaria e
artroplastia total de quadril primaria); e outros sitios de infeccdo devido néo serem
considerados como de notificagao obrigatoria (ANVISA, 2017).

2.1 Confeccao do aplicativo

Para subsidiar a composicdo do conteudo técnico do aplicativo, elaborou-
se um fluxograma para cada tipo de infeccao, assim como para cada faixa etaria,
utilizando-se, exclusivamente, os critérios diagnésticos publicados pela Anvisa
(2017).

O aplicativo foi confeccionado por um profissional com formacao em Sistemas
de Informacao com experiéncia na area, conforme todas as orientacdes repassadas
por meio dos fluxogramas dos critérios diagnosticos das IRAS, além de discussbes
presenciais e por telefone. Utilizou-se exclusivamente o sistema operacional
Android® para a confecg¢do, devido possuir um sistema operacional de cédigo
aberto, fundamental para que o usuario possa facilmente instalar aplicativos de
terceiros.

Para desenvolvimento do aplicativo, foi utilizada a ferramenta Android Studio
na linguagem Java, utilizando o SDK do Android, a qual possui licenca livre para
desenvolvedores. Outro recurso muito importante, € o banco de dados que é
utilizando para armazenamento e troca de informacdes. Para suprir esta necessidade
foi utilizado o banco de dados SQLite que € compacto e muito operacional.

2.2 Avaliacao do software

O software do aplicativo foi disponibilizado para avaliacdo de um especialista
em tecnologia da informacéo (Tl). Seguindo o0 modelo de qualidade do produto
definido na ISO / IEC 25010 que compreende oito caracteristicas de qualidade:
adequacéo funcional, eficiéncia de desempenho, compatibilidade, usabilidade,
confiabilidade, seguranca, manutencao e portabilidade (1ISO, 2011).

2.3 Selecao dos juizes especialistas em controle de infeccao

A validacéo do aplicativo foi realizada por 6 juizes especialistas em controle
de infeccdo relacionada a assisténcia a saude, selecionados a partir de buscas
curriculares na Plataforma Lattes. A selecdo adotou os seguintes critérios: ter
especializacdo em controle de infecgcao e areas afins, ter mais de cinco anos atuando
na area, estar atuando no Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) no
periodo do estudo e possuir smartphones contendo o sistema operacional Android®.

Na avaliacdo por um comité de especialistas, estudos recomendam no

minimo cinco e no maximo vinte e dois sujeitos, eleitos com base na experiéncia e

Dinamica das Doencas Infecciosas Capitulo 9




qualificacao profissional (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Primeiramente realizou-se o envio de uma carta convite por e-mail aos
profissionais eleitos, esclarecendo os objetivos e métodos do estudo. Diante do
aceite, foi encaminhado por -mail o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no formato PDF para leitura, assinatura em caso de concordancia e devolug¢ao
por e-mail. Ap6s o recebimento do TCLE preenchido, o arquivo do aplicativo no
formato apk (arquivo de pacote destinado ao sistema operacional Android) e as
instrucdes de instalacéo foram encaminhados por e-mail.

2.4 Validacao do aplicativo e coleta de dados

A composicdo da coleta de dados do estudo foi dividida em trés fases, no
periodo de junho a agosto de 2018, descritas a seguir:

a) Primeira etapa: A versdo 1.0 do aplicativo foi disponibilizada para avaliagao
de um profissional de Tl, especialista em aplicativos, por um periodo de 15 dias.
Para a avaliacao, criou-se um questionario com perguntas fechadas contendo os
8 quesitos do modelo de qualidade do produto definido na ISO / IEC 25010. O
aplicativo no formato apk. e o questionario, foram enviados simultaneamente por
e-mail.

Para mensuracéo dos itens dos questionarios utilizou-se a escala de verificagdo
de Likert e a representacéo do grau de concordancia foi da seguinte forma: Concordo
totalmente; Concordo; Concordo parcialmente; e Nao concordo.

b) Segunda etapa: Averséo 1.1 do aplicativo, com as instru¢cdes de instalacéo,
foiencaminhada por e-mail para analise e avaliagao técnica de 06 juizes especialistas
em controle de infeccdo por um periodo de 30 dias. Para essa etapa criou-se um
qguestionario com perguntas abertas e fechadas para cada critério de IRAS abordado
no estudo.

O encaminhamento do questionario foi realizado por e-mail, 30 dias ap6s o
envio da versao 1.1 do aplicativo, para reduzir o viés das respostas em um periodo
menor que o proposto.

c) Terceira etapa: ApOs recebimento dos questionarios devidamente
preenchidos. Realizou-se a tabulacéo dos dados em um banco de dados utilizando
programa Office excel 2016®.

Para mensuracgao dos itens dos questionarios utilizou-se a escala de verificacao
de Likert e a representacao do grau de concordancia foi da seguinte forma: Concordo
totalmente; Concordo; Concordo parcialmente; e Nao concordo.

Para calculo do percentual de concordéncia de cada item, utilizou-se a
somatéria das respostas “Concordo totalmente” e “Concordo”, divididas pelo total de
respostas dos juizes, multiplicado por 100. Para validagao dos itens foi considerado
no minimo 80% de concordancia, tendo como referéncia valores adotados em
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outros estudos (ALMEIDA, 2014; NASCIMENTO, 2012; VITURI; MATSUDA, 2019).
As respostas abertas foram avaliadas individualmente.

2.5 Etica em pesquisa

Para realizacdo do presente estudo, o projeto foi submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa da Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para, com aprovacéo
em 03 de maio de 2018, sob o parecer n° 2.632.662 e Certificado de Apresentacéo
para Apreciacéo Etica - CAAE n° 84907618.3.0000.5171.

Durante todo o estudo foram respeitados os aspectos determinados pela
Resolucéo N° 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

3| RESULTADOS

3.1 Avaliacao do software

O profissional especialista em TI avaliou como “Concordo totalmente” e
“Concordo” todos os quesitos analisados: adequacao funcional, eficiéncia de
desempenho, compatibilidade, usabilidade, confiabilidade, seguranca, manutencéo
e portabilidade. Totalizando 100% de conformidade. Como sugestao foirecomendado
0 aumento da letra das ultimas telas, que representam o resultado das infeccdes. A
alteracéo sugerida foi realizada, sendo gerada a Verséo 1.1.

3.2 Validacao do aplicativo

A distribuicdo das respostas dos Juizes Especialistas em controle de infecgéo,
nos quesitos: Informag¢des Gerais do Aplicativo, Avaliacao do critério de Infeccao
Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS), Avaliacdo do critério de Infeccéo do Trato
Urinéario (ITU), Avaliagao do critério de Pneumonia (PNM) e Informagdes adicionais,
esté descrita na Tabela 1.

Opiniao dos Juizes

It
ens CT C CP NC PC

O aplicativo € de facil manuseio. 4 5 0 0 100%

O aplicativo é autoexplicativo, com informagdes claras e
precisas. 3 3 0 0 100%

As informagdes técnicas contidas no fluxo da IPCS estéo
adequadas conforme legislacéo vigente. 3 3 0 0 100%
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O aplicativo realizou o diagnostico de IPCS corretamente
apos insercdo das informacgoes. 1 5 0 0 100%

O aplicativo facilitou o diagnéstico de IPCS. > 4 0 0 100%

O uso do aplicativo reduziu o tempo de diagnéstico da IPCS. > 3 1 0 83,3%

As informagdes técnicas contidas no fluxo da ITU estdo
adequadas conforme legislagéo vigente. 2 4 0 0 100%

O aplicativo realizou o diagnostico de ITU corretamente ap6s
insercdo das informagdes. 2 3 1 0 83,3%

O aplicativo facilitou o diagnéstico de ITU. 3 3 0 0 100%

O uso do aplicativo reduziu o tempo de diagnéstico da ITU. > 4 0 0 100%

As informagbes técnicas contidas no fluxo da PNM estéao
adequadas conforme legislacéo vigente. 2 4 0 0 100%

O aplicativo realizou o diagnostico de PNM corretamente
apés insercéo das informagoes. 2 4 0 0 100%

O aplicativo facilitou o diagnostico de PNM. 5 4 0 0 100%

O uso do aplicativo reduziu o tempo de diagnoéstico da PNM. 3 3 0 0 100%

O uso do aplicativo é viavel durante a rotina de trabalho para
o diagnostico de IPCS, ITU e PNM. 3 3 0 0 100%

Existe interesse em fazer uso do aplicativo para realizar o

diagnostico das IRAS. 3 3 0 0 100%

Tabela 1: Distribuicéo das respostas dos Juizes Especialistas em controle de infeccéo.

Legenda: CT-Concordo totalmente. C-Concordo. CP-Concordo parcialmente. NC-N&o concordo
PC-Percentual de concordancia (CT+C/Total de juizes x 100)

Fonte: Banco de dados da pesquisa. Elaborado pelo autor.
3.3 Analise das respostas abertas

3.3.1 Informagbes Gerais do Aplicativo

Recomendou-se a realizacdo de ajustes nas trés topografias. Questionou-se
a auséncia do critério de infeccédo do sitio cirargico, porém essa infeccao esta nos
critérios de exclusao da pesquisa e a sugestao de incluséo foi descartada.

3.3.2 Avaliacao do critério de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea

(IPCS)

Com relagcdo a reducédo do tempo de diagnostico, um juiz concordou
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parcialmente informando que o aplicativo tem a func&o de otimizar, porém a redugéao
do tempo estd mais relacionada com a coleta dos dados. Talvez a afirmacéao do
item do questionario ndo tenha ficado clara, pois todas as fungcdes do aplicativo s6
terdo aplicabilidade ap6s a adequada coleta dos dados por meio da metodologia
de vigilancia epidemioldgica utilizada pelo SCIH, portanto, considerou-se como
positiva a declaracao de que o aplicativo otimiza o diagnéstico.

Sugeriu-se acrescentar uma nota explicativa sobre a coleta de hemocultura,
no entanto, devido a grande quantidade de informacao e a néo interferéncia direta
no fluxograma, optou-se por n&o incluir a nota. Também sugeriu acrescentar uma
explicacdo sobre a janela de 7 dias, e considerando que janela epidemiologica € de
extrema importancia para o adequado diagnéstico das IRAS, acatamos a sugestao
e foi incluida a informacdo. O mesmo juiz solicitou a retirada do critério de IPCS
clinica para menores de 1 ano de idade, a sugestéao foi aceita, sendo retirado do
aplicativo, devido ndo fazer parte das IRAS de notificagdo obrigatoria.

3.3.3 Avaliacao do critério de Infec¢do do Trato Urinario (ITU)

Um juiz sugeriu a inclusdo de mais agentes etioloégicos ou géneros de
microrganismos, contudo as informacbes constantes nos critérios diagndsticos
nao descrevem o tipo de microrganismo, apenas destacam o numero de unidades
formadoras de colbénias (UFC), independente da espécie, com excecado da Candida
sp. que nao necessita de contagem de UFC.

Sugeriu-se a inclusédo da informacé&o “acima de 38 para febre”, sendo acatado,
visto que os critérios diagnoésticos sdo claros quanto ao valor da temperatura.
Solicitou-se a inclusdo da observacao “incontinéncia urinaria é aplicada apenas
para criangcas com controle esfincteriano”, também acatado, sendo acrescentado
como forma de nota. O mesmo juiz também questionou a ndo abordagem das
outras infecgcdes do trato urinario, porém conforme a metodologia da pesquisa,
foram abordadas somente as infec¢des de notificagcao obrigatéria a Anvisa, sendo

qgue as “outras infec¢des do trato urinario” ndo estéao incluidas.

3.3.4 Avaliacao do critério de Pneumonia (PNM)

Questionou-se a possibilidade de incluir os critérios para a excluséo de caso
de pneumonia precoce, porque o aplicativo ndo permite devido a idade do paciente,
porém essa classificacdo destina-se aos critérios de IRAS neonatal. Conforme os
critérios de exclusao da pesquisa, a sugestao foi descartada.

Outro juiz sugeriu a inclusédo do texto “pneumonia ndo associada a ventilacdo
mecanica” no resultado, antes definido somente como “pneumonia”. Visando
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enfatizar a diferenca dos diagnoésticos, a sugestao foi aceita.

3.4 Publicacao do aplicativo

No dia 27 de agosto de 2018 o aplicativo DIAGUIRAS foi publicado na
plataforma oficial do Google, a Google Play. No dia 15 de outubro de 2018, mais de
250 usuarios mantinham o aplicativo instalado em seus smartphones, segundo os
dados estatisticos do Google (Figura 1).

B RIQ L 57% 16115

Estatisticas
DIAGUIRAS

DESINSTALA-
¢OEs

DISPOSITIVOS

INSTALACOES
Instala¢Bes em dispositives ativos
0 ndmero de dispositives Android com o app

instalado que estiveram ativos nos dltimos 30 dias.

Entre 1 de out de 2018 e

Personalizada 15 de out de 2018

25¢ +4,9%%
A partir de 21 de out vs. 30 de set
260
256
252

248

3/10 5/10 7/10 a/10 11/10 13/10 15/10

Intervalos diérios >

Figura 1 - Numero de dispositivos Android com o aplicativo instalado que estiveram ativos nos
ultimos 30 dias.

4 | DISCUSSAO

Em relacdo as informacdes gerais, onde os juizes avaliaram a facilidade do
manuseio, clareza e precisdo das informacoes, e entendimento da funcionalidade
do aplicativo, alcangou-se um percentual de concordéancia de 100%.

Considerando a analise dos juizes especialistas focada nos sitios de infec¢ao
especificos, IPCS, ITU e PNM nos quesitos: informacgdes técnicas contidas no fluxo
do aplicativo conforme legislacdo vigente; diagnéstico correto apds inser¢cédo das
informacdes; facilidade no diagnostico de IRAS; e redugéo no tempo de diagnostico
das IRAS. Obteve-se um percentual de conformidade acima de 95%, corroborando
com a aplicabilidade do produto.

No que concerne a viabilidade de uso do aplicativo no ambiente do trabalho,
além do interesse um utiliza-lo durante a vigilancia epidemioldgica para auxiliar
no diagnostico das IRAS, alcangou-se um percentual de concordancia de 100%,

evidenciando o interesse na utilizacdo do aplicativo apds as devidas adequacgdes e
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ajustes.

O aplicativo foi considerado validado, visto que todos os quesitos alcangaram
um percentual de concordancia acima de 80%. No entanto, varias propostas de
melhoria e adequacdes foram sugeridas. Acatou-se a maioria das sugestdes,
constituindo a versédo 1.2 do aplicativo denominado DIAGUIRAS.

A pesquisa abordou apenas os critérios diagnosticos da infeccédo do trato
urinario, infecgcdo primaria da corrente sanguinea e pneumonia relacionadas
a assisténcia a saude em criangcas e adultos. Logo, varios juizes solicitaram a
inclusao de outros critérios no aplicativo, prevalecendo aqueles das IRAS neonatais,
infeccbes do sitio cirurgico e outras infecgdes do trato urinario. Entende-se que
ha necessidade de expansao dos critérios diagnosticos, contemplando todas as
faixas etarias e todos os sitios de infeccao, independente da obrigatoriedade de
notificacao.

Na analise comparativa de trés grandes sistemas operacionais utilizados
mundialmente, o Android® foi classificado como o melhor sistema operacional para
uso em smartphones (SCHNALL; IRIBARREN, 2015). Entretanto, entende-se a
importancia da portabilidade para outros sistemas operacionais, visando ampliar a
disponibilidade ao maior numero possivel de usuarios.

O trabalho, em sua proposta inédita de diagnéstico das IRAS por meio de
um fluxograma digital, tanto a nivel nacional como internacional, impossibilitou
comparagcbes com outras pesquisas. Atualmente, o uso de aplicativos esté
condicionado em disponibilizar diretrizes, manuais, recomendacdes e definicbes no
ambito da prevencéao e controle das IRAS, com a finalidade de facilitar a consulta e
manter os profissionais da saude atualizados (HEARN et al, 2017).

51 CONCLUSAO

Engendrar um aplicativo contendo um fluxograma digital de IRAS sem nenhum
arquétipo disponivel foi um desafio, contudo, devido ao grande avancgo da tecnologia
em saude nos dispositivos moveis e a enorme utilizacdo de smartphones, o objetivo
tornou-se factivel, sendo concluido e disponibilizado aos usuarios do sistema
operacional Andriod®.

Espera-se ratificar a importancia das tecnologias em saude na prevencéo e
controle das IRAS e que o aplicativo criado seja um diferencial, constituindo um
instrumento de facil acesso e manuseio aos profissionais que atuam na vigilancia
epidemiologica dos Servigos de Controle de Infeccdo Hospitalar.
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