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RESUMO

Objetivo: desenvolver um aplicativo para a avaliacdo do nivel de consciéncia em adultos.
Método: producdo tecnolégica, estruturada a partir do referencial tedrico da metodologia da
aprendizagem baseada em problemas e desenvolvido considerando os passos do design
instrucional contextualizado (andlise, design, desenvolvimento, avaliacdo). Estudo realizado na
Universidade Federal de Santa Catarina, de maio de 2014 a abril de 2015.

Resultados: o aplicativo apresenta os contelidos: escalas para avaliagdo do nivel de consciéncia,
avaliacdo pupilar, reflexos e padrao respiratério, apresentados aos usudrios por meio de textos
curtos com breves explicagdes, imagens e videos.

Conclusdo: o aplicativo pode facilitar o estudo sobre a temética em qualquer hora ou local,
permitindo inclusive sua aplicacao a beira do leito, contribuindo assim para melhorias do ensino,
assisténcia e seguranca de pacientes em estado critico. O resultado da avaliacdo da tecnologia por
docentes e estudantes sera objeto de estudos futuros.

DESCRITORES: Informaticaem enfermagem; Tecnologiabiomédica; Desenvolvimento Tecnolégico;
Transtornos da consciéncia; Enfermagem.
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APP TO EVALUATE THE LEVEL OF CONSCIOUSNESS IN ADULTS:
TECHNOLOGICAL PRODUCTION IN NURSING

ABSTRACT

Objective: to develop an app for assessing the level of consciousness in adults.

Method: technological production, structured from the theoretical framework of problem-
based learning methodology and developed considering the steps of contextualized
instructional design (analysis, design, development, evaluation). Study conducted at the
Federal University of Santa Catarina, from May 2014 to April 2015.

Results: the app presents the contents: scales for evaluation of the level of consciousness,
pupillary evaluation, reflexes and breathing pattern, presented to the users through short
texts with brief explanations, images and videos.

Conclusion: the app can facilitate the study of the theme at any time or place, even allowing its
application at the bedside, thus contributing to improvements in teaching, care and safety of
critically ill patients. The results of the evaluation of the technology by teachers and students
will be the object of future studies.

DESCRIPTORS: Information technology in nursing; Biomedical technology; Technological
development; Consciousness disorders; Nursing.

APLICACION PARA EVALUACION DEL NIVEL DE CONSCIENCIA EN
ADULTOS: PRODUCCION TECNOLOGICA EN ENFERMERIA

RESUMEN

Objetivo: desarrollar una aplicacion para analizar el nivel de consciencia en adultos.

Meétodo: produccién tecnolégica, estructurada por medio del referencial teérico de la
metodologia de aprendizaje basada en problemas, la cual se desarrollé considerando los
pasos del diseno educacional contextualizado (anélisis, design, desarrollo, evaluacién). Estudio
que se realizé en la Universidad Federal de Santa Catarina, de mayo de 2014 a abril de 2015.
Resultados: la aplicaciéon presenta los contenidos: escalas para evaluacién del nivel de
consciencia, evaluacion pupilar, reflejos y patrén respiratorio, presentados a los usuarios por
medio de textos cortos con breves explicaciones, imagenes y videos.

Conclusién: la aplicacién puede facilitar el estudio acerca de la tematica en cualquier hora o
local, posibilitando incluso su uso en el lecho, lo que contribuye para mejorias de la ensefanza,
asistencia y seguridad de pacientes en condicion critica. El resultado de la evaluacion de la
tecnologia por docentes y estudiantes sera objeto de estudios futuros.

DESCRIPTORES: Informética en enfermeria; Tecnologia biomédica; Desarrollo tecnolégico;
Trastornos de la consciencia; Enfermeria.
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Com a crescente evolucao tecnoldgica, inovagdes e aprimoramento no ambito do
ensino em enfermagem e na assisténcia a salde tém sido exigidos. Assim, observa-se a
importancia do desenvolvimento de Tecnologias de Informagao e Comunicacao (TIC), com
o intuito de colaborar na aprendizagem e na atualizagdo de conhecimentos. A utilizagao
destas tecnologias trouxe mudancas nas formas de ensinar, aprender e cuidar®.

Dentre os fatores impulsionadores dessas mudangas, tem-se o rapido avanco
tecnoldgico, principalmente, dos objetos moéveis. Em uma pesquisa realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, constatou-se que 92,1% da populagao brasileira
utilizam smartphones como principal fonte de acesso as informagoes®.

Atrelado a esta realidade, destaca-se também o uso de aplicativos mdveis que
abrangem multiplas utilidades, sendo estudado, desenvolvido e utilizado pelos profissionais
da saude. Essas ferramentas possibilitam a melhoria da capacidade dos usuarios para
implementar evidéncias, estimular o raciocinio clinico e o pensamento critico®.

As razdes explicitas do aumento da utilizagao de aplicativos pelos profissionais de
saude relacionam-se a seguranca do paciente, pela disponibilizagao de conhecimentos de
forma rapida e abrangente, com diretrizes clinicas atuais, o que pode auxiliar na deliberagdo
de suas intervencoes e aprimorar a assisténcia em satude®.

Considera-se que o impacto da tecnologia portatil mudou a maneira de o individuo
interagir, também em seu contexto social, tendo reflexos no ensino-aprendizagem teérico
e pratico. Sendo assim, a incorporacao de aplicativos nas vivéncias de docentes e discentes
possui efeitos inovadores com métodos educacionais que complementam e associam
teoria e pratical®®.

Os profissionais enfermeiros e os estudantes de enfermagem no ambito hospitalar
encontram dificuldades em relacdo a busca de conhecimentos pela extensa carga de
trabalho, bem como aimpossibilidade de participacdo de praticas em educacdo permanente.
Considerando este contexto, o uso de aplicativos méveis é importante ferramenta para
estimular a realizacdo de praticas baseadas em evidéncias, promover o pensamento critico,
a disseminacdo de conhecimentos, o auxilio na resolucao de problemas, a integracao teoria
e pratica, bem como a interacao entre equipe e professores”.

Os beneficios do uso de aplicativos mdveis, seu crescimento nacional e internacional,
é evidenciado pelas pesquisas recentes. Ressalta-se o interesse dos profissionais de
enfermagem em recursos tecnoldgicos, para aperfeicoar a assisténcia a saide e promover
a qualidade desta assisténcia®.

A avaliacao do nivel de consciéncia faz parte do atendimento ao paciente grave, logo,
torna-se imprescindivel que os profissionais tenham conhecimento sobre esta tematica.
Assim, é de suma importancia para que a assisténcia em enfermagem seja segura e efetiva, a
construcao de tecnologia mével que permita a analise das evolugdes do paciente assistido,
o aprimoramento do raciocinio clinico e o acesso rapido as informacoes®'9.

Assim, buscando compartilhar conhecimentos e fomentar em docentes, estudantes e
profissionais de salde o interesse em produzir aplicativos fundamentados cientificamente
e que ajudem a apoiar o cuidado seguro e de qualidade, esse estudo teve como objetivo
descrever o desenvolvimento de um aplicativo intitulado OMAC® para a avaliagao do nivel
de consciéncia em adultos.

Estudo de producao tecnoldgica de acordo com as etapas do Design Instrucional
Contextualizado, desenvolvido de maio de 2014 a abril de 2015, junto ao Laboratério de

Aplicativo para avaliagdo do nivel de consciéncia em adultos: producao tecnolégica em enfermagem



Producao Tecnoldgica em Saude e Grupo de Pesquisa Clinica, Tecnologias e Informatica
em Saude e Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (LAPETEC/GIATE/
UFSC).

Para o desenvolvimento da tecnologia, foi estruturada uma equipe composta por uma
designer gréfica, dois programadores, uma conteudista especialista na adrea de neurologia
e neurocirurgia e uma revisora.

O aplicativo, Objeto Mével de Avaliacdo do Nivel de Consciéncia (OMAC®), foi
desenvolvido a partir das etapas do Design Instrucional Contextualizado - DIC (Analise,
Design, Desenvolvimento e Avaliacao). O DIC se baseia principalmente na aprendizagem
eletronica imersiva, sendo sua énfase na configuracdo de ambientes personalizados,
de acordo com as unidades de estudo que se pretende abordar, em sintonia com as
necessidades individuais de aprendizagem do publico alvo™".

As novas tecnologias podem se tornar instrumento de aprendizagem desde que
usadas em associacdo com novas metodologias de ensino, capazes de criar novas dinamicas
de interagao, colaboragao e construgao do conhecimento. Nesta direcdo, a m-learning vem
send(?z)considerada uma das mais eficazes ferramentas para melhoria da aprendizagem
ativa’?.

Para alcancar o objetivo proposto, o referencial tedérico da metodologia da
Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) foi adotado como suporte ao desenvolvimento
do aplicativo (Quadro 1).

Quadro 1 - Etapas da ABP e o desenvolvimento do OMAC®. Floriandpolis, SC, Brasil, 2018

Passos da ABP Desenvolvimento do aplicativo

1- Identificagdo do problema Revisdo bibliografica — Importancia da avaliacdo do nivel de
consciéncia

2- Exploracao dos conhecimentos prévios | Revisao bibliogréfica - Identificacdo das necessidades de
aprendizagem

3- Criagdo de Hipoteses e possiveis Escolha do aspecto da avaliacao do nivel de consciéncia que
mecanismos de atuacgado sera visto. Seguir uma sequéncia ou escolha aleatéria

4- ldentificacdo de conteldos de Possibilidade de envio para o professor dos “passos” dos
aprendizagem estudantes durante o uso do aplicativo

5- Estudo individualizado Disponibilidade de acesso em qualquer hora e lugar

6- Reavaliagdo e aplicacao do novo Possibilidade de implantar respostas e incentivos durante a
conhecimento no problema utilizagdo do aplicativo

7- Avaliacao e reflexdo da realidade

Fonte: Adaptado de Walsh"®

Como uma metodologia ativa de ensino-aprendizagem, em que a aprendizagem
ocorre pela acado, pelo aprender fazendo, a ABP prevé que o cenério de aprendizagem
deve ser escolhido a partir de um contexto real, que faga parte da vida dos estudantes,
para que assim ocorra identificacdo imediata do problema, motivando-os a continuar no
desenvolvimento da atividade investigativa. Assim, a ABP permite que o aprendiz adquira
graus crescentes de autonomia, por meio da disponibilizacdo de um processo educativo
centrado em quem aprende, de modo autodirigido, favorecendo a articulagao entre teoria
e pratica™.
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O estudo faz parte do macroprojeto intitulado mApp® - Plataforma movel aberta
para desenvolvimento de sistemas m-Saude na inovagdo do cuidado humano, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, com o nimero de parecer 711.533.

RESULTADOS

Etapa de Anilise

Na primeira etapa, foram identificadas as necessidades de aprendizagem dos
estudantes de graduacao em enfermagem e as possiveis contribui¢coes para sua solugdo do
problema. Assim, considera-se que um aplicativo, com boa usabilidade e fundamentado
em literatura cientifica, pode facilitar o aprendizado sobre a avaliacdo de consciéncia.
Para tanto, efetuou-se a busca bibliografica aprofundada e a definicdo do conteldo a ser
inserido no aplicativo.

Para definir a estrutura do conteldo, buscou-se fundamentagao na aprendizagem
significativa, contextualizada e orientada para o uso das TICs e o desenvolvimento de
habilidades para resolver problemas e conduzir projetos nos diversos segmentos da
aprendizagem do estudante, aplicando a ABP.

Etapa de Design

Durante esta etapa, foi definida a estrutura da interface do aplicativo, a sequéncia
do conteldo, definicdo de tdpicos e selecdo de midias. Assim, o objetivo da etapa foi
transformar o conteldo em material didatico, compativel com o formato de aplicativo, de
modo atrativo e inovador, utilizando figuras, videos e outros recursos.

A elaboracdo do conteldo ocorreu apds revisao bibliografica sobre a avaliagdo do
nivel de consciéncia em adultos, que foi estruturado no aplicativo a partir das etapas da
ABP. Os contelidos representam os tépicos que compdem a estrutura do aplicativo, que
podem ser acessados de maneira independente, conforme a escolha do usuario, sem pré-
requisitos (Figura 1).
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Figura 1 — Estrutura dos dados do OMAC®. Florianépolis, SC, Brasil, 2018

A partir da tela inicial do aplicativo, é possivel abrir cada item de avaliacdo, com
as respectivas informagbes subsequentes. Em cada tela foram disponibilizados icones
demarcando opg¢oes a serem marcadas, como no uso das escalas, em que é possivel aplica-
las e gerar um escore para analise do significado clinico.

No aplicativo, utilizou-se como parametro para a avaliacdo do nivel de consciéncia as
escalas de nivel de consciéncia, avaliacdo pupilar, de reflexos e do padrao respiratério, de
acordo com referenciais tedricos da area, conforme apresentado na Figura 211529,

Titulo
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Figura 2 — Etapas e escalas de avaliagdo do nivel de consciéncia no OMAC®. Florianépolis, SC, Brasil, 2018

A discussao e escolha do projeto grafico ocorreram nesta fase. Optou-se pela
utilizacao de textos curtos com breves explicagoes, imagens e videos. Os videos utilizados
sdo curtos e demonstram situagdes que exigem a compreensdo de alguns itens, como
a decorticacdo, descerebracdo, reacao fotomotora da pupila, reflexos oculocefélico e
oculovestibular. Para demonstracdo dos padroes respiratérios, foram utilizados gréaficos
animados, que podem auxiliar na localizagdo da lesdo que levou a alteracao do nivel de
consciéncia (Figura 3).

Figura 3 — Padrado de hiperventilagdo apresentado no OMAC®. Florianépolis, SC, Brasil, 2018
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Etapa de Desenvolvimento

Nesta etapa ocorreu a produgao do aplicativo na plataforma m-App® propriamente
dita, considerando-se os pressupostos da metodologia da ABP.

Primeiramente, um storyboard foi criado para conduzir a formulagdo da sequéncia do
conteudo do aplicativo e seus respectivos nds criticos antes de sua insercao na plataforma
de desenvolvimento m-App®, desenvolvida pelo LAPETEC/GIATE/UFSC. Entende-se
como nos criticos de aprendizagem para a avaliagao do nivel de consciéncia as escalas,
pupilas, reflexos e respiracao.

A seguir, o conteldo foi distribuido em diferentes telas, sendo disponibilizadas aos
usuarios as opgoes de voltar para a tela anterior, seguir ou voltar para tela principal.

A aplicagao foi escrita em uma linguagem leve, interpretada, fundamentada em
objetos, e dinamica, dai a escolha do JavaScript (JS). Tambem foi utilizada a biblioteca
ExJS, bastante utilizada para aplicagcbes web, cuja escolha se deu pela possibilidade de
melhor aproveitamento dos recursos oferecidos pelo padrao HTML5, que atende as mais
recentes multimidias®".

Para definir estilos e efeitos aplicados, foi utilizado o CSS3, enquanto o aplicativo foi
estruturado no formato de objeto. A notacao utilizada para este objeto foi a JavaScript
Object Notation- Notacao de Objetos JavaScript, que se baseia em um subconjunto da
linguagem de programacao JavaScript e € uma formatacao leve de troca de dados, que
permite as maquinas facil interpretacao e geragao de dados e, aos humanos, a facilidade
de leitura e escrita. A aplicacao esta funcionando em NodeJS, o que permite diversas
conexdes simultaneas, numa Unica maquina fisica, ou sega, varios usuarios podem acessar
o aplicativo sem que haja indisponibilidade de servigos?-23.

Para que o aplicativo pudesse funcionar em celulares, foi utilizada a Application
Programming Interface Cordova, uma interface de programacao de aplicativos que permite

que o desenvolvedor de aplicativo mdvel acesse a funcdo de dispositivo nativo, tais como
camera, GPS e SMS®@4.

Etapa de Avaliacao

Na Gltima fase, ocorreu a revisdo do conteldo do aplicativo pelos pesquisadores,
a realizacdo de testes para identificacdo e correcao de erros na producao tecnoldgica,
seguido da conferéncia do projeto grafico, visando diminuir a possibilidade de falhas.

O aplicativo foi submetido a avaliacdo por docentes especialistas no cuidado ao
paciente grave e também aos alunos do curso de graduacdo em Enfermagem, realizando
um pré e pos-teste, obtendo resultados significativos que serao divulgados em estudos
posteriores.

A criagao de tecnologias inovadoras de cuidado em salde é destaque no cenario
mundial, promovendo qualidade da assisténcia, visando o raciocinio clinico, condutas
baseadas em evidéncias, informagdes rapidas e efetivas e a seguranca do paciente.

Na atualidade, observa-se grande crescimento do uso de aplicativos por estudantes
e profissionais, sendo que os usos destas tecnologias moveis favorecem a assisténcia de
enfermagem a beira do leito, a comunicacgao e a interacdo com o paciente, as habilidades
clinicas e de educagao em saldde. Apesar dos avancos, é imprescindivel a continua avaliacao
destes recursos tecnoldgicos para que as funcionalidades sejam relevantes e que tragam
conhecimento atualizado®.
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A pratica da avaliagao do nivel de consciéncia é fundamental para monitorizagao,
execucao de intervencdes e decisao de diagndsticos de enfermagem e médico, sendo
pratica diaria na assisténcia de pacientes graves. No entanto, muitas vezes, essa avaliagao
é feita por julgamentos que tem conceitos definidos de forma imprecisa e por isso estao
condicionados a uma avaliagao subjetiva. A demora em detectar sinais de alteracao do nivel
de consciéncia pode induzir a erros de diagndstico e ter consequéncias adversas, como o
término prematuro do tratamento e a perda da oportunidade clinica para a continuacao
do tratamento®.

Nesse contexto, as escalas e outros requisitos do exame neurolégico, utilizados na
avaliacao do nivel de consciéncia de pacientes graves, representam importante progresso
para garantia de assisténcia e terapéutica adequadas para cada caso. Para isso, € necessaria
a existéncia de instrumentos de facil aplicacao, capazes de facilitar a identificagdo rapida
de disfungbes ou mudangas nos parametros neurofcj')gicos“o).

As escalas mais utilizadas e, por isso, escolhidas para insercado no aplicativo foram
a AVPU, do inglés, Alert (alerta), Verbal stimuli response (resposta ao estimulo verbal),
Painful stimuli response (resposta ao estimulo doloroso) or Unresponsive (irresponsivo),
recomendada pelo National Association of Emergency Medical Technicians e Comité do
Trauma do Colégio Americano de Cirurgides (ACS/COT). A escala pode ser utilizada para
fazer avaliagao rapida da consciéncia®.

Em caso de sedacao, a indicacado principal é a utilizacdo da escala de Ramsay, que
se baseia em seis estagios, sendo os trés menores referentes aos pacientes acordados,
enquanto que os valores maximos dizem respeito aos sedados. E considera rapida de
aplicar e com facil interpretacdo®).

Outra escala adotada foi a Escala de Acidente Vascular Cerebral do Nacional Institute
of Health Stroke Scale, ja que as doencas cerebrovasculares podem acarretar importantes
alteracoes do nivel de consciéncia. A escala é simples, segura e baseia-se em 11 itens do
exame neurologico!?.

A escala de coma de Glasgow é reconhecida internacionalmente para a avaliagcao
do nivel de consciéncia de pacientes em cuidados intensivos. Os parametros dessa
ferramenta contribuem para a execugdo de pratica e intervencgdes clinicas adequadas.
Porém, estudos revelam que, apesar da significativa relevancia dessa escala, em alguns
cenarios encontram-se divergéncia nos resultados dos escores, e consequentemente,
contraposi¢oes na avaliacao c?l'nica. Sendo assim, ter uma tecnologia de facil acesso, com
informacodes atualizadas, promove avaliagao efetiva e concordante'?,

Em nova atualizacao definiu-se uma nova avaliagdo clinica na Escala de Coma de
Glasgow, sendo analisados pelo item denominado “olhos”, a capacidade da abertura ocular
pelo som, pressao ou a incapacidade da abertura ocular. No item “verbal” as variaveis
possibilitam ao profissional analisar se a fala estd orientada, confusa, emana apenas
palavras, sons, ou nenhum som emitido. A avaliacao motora avalia se o individuo obedece
aos comandos, a localizagdo, a normal e anormal flexdo, extensdo ou a incapacidade de
movimento@,

Um dos componentes do exame fisico realizado pelo enfermeiro é a avaliagdo pupilar,
em que é possivel identificar possiveis danos estruturais no sistema nervoso central, como
o aumento da pressao intracraniana, favorecendo assim intervencdes imediatas para evitar
danos. A avaliagdo pupilar é composta pela analise do tamanho das pupilas (midticas,
midriaticas, normais), simetria (isocdricas, anisocéricas) e reacao fotomotora®”.

Apesar da importancia da avaliagdo comprovada, um estudo internacional verificou
que os enfermeiros criticos e neurocirirgicos subestimam e avaliam incorretamente a
reatividade da pupila, sendo assim, ressalta-se a importancia de ferramentas de avaliagao
paraaumentar a precisao e consisténcia da avaliacao, para a detecgao precoce de problemas
neurolégicos®@®.
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Osreflexos constituem respostas involuntarias a um estimulo, envolvendo umreceptor,
a via aferente ou sensitiva que leva ao estimulo para o SNC, a presenca de neurénios entre
as vias aferentes e eferentes e um érgao efetor. Esse mecanismo constitui o funcionamento
do reflexo oculocefalico, permite a observagdo do movimento direcional dos olhos como
resposta ao movimento feito pela cabeca. A ocorréncia desse estimulo envolve o nervo
vestibular, especificamente o VIl do nervo craniano e receptor da musculatura cervical. Os
nervos envolvidos nas respostas oculares sao nervo abducente VI, nervo oculomotor Il e
nervo troclear IV,

O reflexo oculovestibular permite a avaliagdo da auséncia ou ndo dos movimentos
oculares, com a participacao do nervo vestibular, como via aferente, e os nervos abducente
VI, oculomotor lll, nas vias eferentes®”.

As avaliagdes dos reflexos constituem pratica fundamental para a deteccao de
morte encefalica, direcionando as condutas apropriadas para a manutencado dos érgaos e
tecidos, se for o caso de potencial doador, ou a finalizacdo do tratamento. Além disto, é
fundamental a preparacao e a responsabilizacdo dos profissionais acerca dos cuidados nos
sistemas corporaist? 9.

O responsavel pelo mecanismo respiratério € o SNC, especificamente no cortex
cerebral, recebe constante informacao sobre a concentracdo de gases e a composicao
quimica do sangue proporcionada por receptores especializados denominados
quimiorreceptores. Entretanto, a ocorréncia de injurias cerebrais podera comprometer a
sistematica respiratéria, tornando inadequada a perfusao de oxigénio celular e tecidual®.

Com os padroes respiratérios apresentados pelo paciente, é possivel identificar a
localizacdo da lesao a nivel neurolégico, por exemplo: Cheyne-Stokes, associado a lesoes
no diencéfalo e ganglios basais; hiperventilacgdo neurogénica, comprometimento no
mesencéfalo; apnéustica, lesdes na ponte e Biot, alteragdes encontradas no bulbo. Com
estas constatagOes, torna-se fundamental a avaliagao do enfermeiro para a detecgao de
anormalidades respiratdrias e posterior intervengao®©?.

Destaca-se como limitagao a necessidade de publicacao da avaliacao da tecnologia
por docentes e estudantes, para que seja possivel sua ampla utilizagdo na pratica educativa
e assistencial. Além disto, é preciso realizar a atualizagao do conteudo da Escala de Coma
de Glasgow.

Nesse estudo, que relata a producao do aplicativo OMAC®, a partir da relevancia do
tema, na etapa de anélise foram identificadas as necessidades e nds criticos da aprendizagem
para avaliacao do nivel de consciéncia, seguida das etapas de design, desenvolvimento e
avaliacao do aplicativo produzido.

O aplicativo tem carater inovador pela possibilidade de ser acessado a partir de
diferentes dispositivos moveis e plataformas, proporcionar possibilidade de aprendizado
sem pressao de tempo ou lugar, e sem que o usuéario necessite se afastar do paciente
para obter informac3o segura, revisar uma pratica ou aplicar uma escala. Ainda, buscou-se
fomentar nos estudantes o interesse em utilizar o aplicativo, como parte do processo de
cuidar em enfermagem do paciente grave, com alteragao do nivel de consciéncia.

Destaca-se que os aplicativos produzidos por profissionais, ao convergirem evidéncias
cientificas, experiéncia e conhecimento do contexto, tém o potencial de integrarem-se a
pratica de tal forma que a ferramenta possa tornar-se procedimento de cuidado. Porém,
os usuarios desta tecnologia devem atentar-se quanto aos indicativos de contaminacao,
sendo fundamental a higienizacdo do aparelho antes e apds o uso.

Neste momento, é necessario inserir a escala de sedagao RASS (Richmond Agitation-
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Sedation Scale) por ser mais detalhada e atualizar a escala de coma de Glasgow a partir
das mudancgas ocorridas em 2018. Futuramente, apds o registro do software, o aplicativo
sera disponibilizado nas lojas de aplicativos, permitindo amplo acesso as instituicoes de
ensino e assisténcia.
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