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RESUMO

A dor é experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano presente ou potencial,
ou descrita em termos de tal dano. A avaliacdo da dor em criangas é um fator relevante na
assisténcia, visto que cabe a esses profissionais a tomada de decisao sobre medidas de alivio da
dor e do desconforto do paciente. A utilizacdo de instrumentos para avaliacao da dor possibilita
garantir que seja avaliado, 0 que a crianga esta vivenciando, e ndo o que o profissional julgue
que ela esté sentindo a utilizacdo do brincar no hospital promove uma acdo terapéutica, além
de auxiliar na atencdo integral as necessidades da crianca. O objetivo deste estudo é desenvolver
um software para auxiliar no processo de avaliacdo e graduacdo de dor em criancas
hospitalizadas com diagnostico de cancer. Trata-se Sistema de software, para o sistema
operacional mobile Android, com linguagem de programac¢do HTML JAVASCRIPT e CCS,
um produto de baixo custo, alta eficiéncia e seguro para auxiliar na mensuracdo da dor em
criancas, atraves das escalas de faces validadas no Brasil. Ap6s o desenvolvimento, realizou-se
uma validacdo final confrontando o fluxo funcional do aplicativo com a escala fisica
convencional de dor comumente encontradas nos prontuarios dos estabelecimentos de saude ,
especialmente os servicos de salde, que atendem a criangas. Este comparativo permitiu
verificar que ndo houveram perdas no processo devido a informatizacdo do mesmo. Assim
favorecemos a diminuicdo da subjetividade do avaliador quanto a dor além de subsidio para a
escolha terapéutica do paciente e padronizacdo da linguagem da equipe multiprofissional. Ao
final foi realizado uma inspecdo de aplicabilidade e aderéncia do formulario eletronico
analisado atraves da 1SO (International Organization for Standardization) 9241- 143:2014. O
checklist de aplicabilidade foi realizado nas telas: “Tela Login”, “Tela Cadastro Paciente” e
“Tela cadastro Consulta. Dos 78 itens avaliados, apenas 46,15% da norma (36) foram aplicaveis
ao formulario. Dos 36 itens aplicaveis, 16,66% (6) apresentaram falha. A maior incidéncia de
erros se deu nos subtemas: ‘Controle’(2) ¢ ‘Layout’(2). Apesar de algumas falhas serem
verificadas também no quesitos ‘Feedback’ (2), o usuario dificilmente se confundird devido a

natureza minimalista e direta do formulario.

Palavras-chave: dor cronica; tecnologia biomédica; pediatria.



ABSTRACT

Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with present or potential
harm or described in terms of such damage. The assessment of pain in children is a relevant
factor in care, as it is up to these professionals to make decisions about pain relief and patient
discomfort measures. The use of instruments for pain assessment makes it possible to ensure
that the child is experiencing what is being evaluated, and not what the professional thinks is
feeling. The use of playing in the hospital promotes therapeutic action, as well as assisting in
the integral care of the children’s needs. The aim of this study is to develop software to assist
in the pain assessment and grading process in hospitalized children diagnosed with cancer. It is
a software system for the Android mobile operating system, with JAVASCRIPT and CSS
HTML programming language, a low cost, high efficiency and safe product to help in pain
measurement in children, through face scales validated in Brazil. . After development, a final
validation was performed comparing the functional flow of the application with the
conventional physical scale of pain commonly found in the medical records of health facilities,
especially health services that serve children. This comparison made it possible to verify that
there were no losses in the process due to computerization of it. Thus, we favored the
subjectivity reduction of the evaluator regarding pain, besides subsidizing the therapeutic
choice of the patient and standardizing the language of the multiprofessional team. At the end,
an applicability and adherence inspection of the electronic form analyzed through the ISSO
(International Organization for Standardization) 9241- 143: 2014 was performed. The
applicability checklist was performed in the screens: “Login Screen”, “Patient Registration
Screen” and “Consultation Registration Screen. Of the 78 items evaluated, only 46.15% of the
standard (36) were applicable to the form. Of the 36 applicable items, 16.66% (6) failed. The
highest incidence of errors was in the subthemes: ‘Control’ (2) and ‘Layout’ (2). Although some
flaws are also noted in the Feedback section (2), the user will hardly be confused due to the

minimalist and straightforward nature of the form.

Key words: chronic pain; biomedical technology; pediatrics.
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1 INTRODUCAO

A dor é um conceito que vem sendo estudado e discutido sob diferentes perspectivas e
referenciais, no entanto, é vista como um mecanismo de prote¢do para o organismo, sendo
entendida como uma experiéncia genuinamente subjetiva e pessoal. A Associac¢ao Internacional
para o Estudo da Dor (IASP) define a dor como uma “experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada a dano tecidual real ou potencial, ou descrita em termos desse potencial
dano.” (SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2011).

De acordo com Gabriel et al (2001), a dor é considerada uma sensacdo perceptiva e
subjetiva, de etiologia variada, que cria impoténcia funcional, medo, comprometimento
psicoldgico, e se traduz na diminuicdo da qualidade de vida do ser humano, sensibilizando e
afetando também seus familiares. Esta sensacéo € temida por pessoas de todas as faixas etarias,
sobretudo pelas criangas que dentro de um hospital, passam por momentos dificeis e vivenciam
situacOes que variam, desde procedimentos simples até os invasivos, agressivos e dolorosos.
Entretanto, foi

somente nas Gltimas trés décadas que a dor na crianga comecou a ser particularmente
estudada, o que possibilitou um grande passo no entendimento do seu mecanismo, acesso e
manejo.

A dor é considerada um sinal vital, tendo a funcdo de alertar e proteger o individuo;
contudo, quando se apresenta de forma recorrente, imprevisivel, com intensidade e duracéo
variaveis, pode tornar-se prejudicial, incapacitante e angustiante, comprometendo a qualidade
de vida das pessoas (MURTA, 1999 apud TOSTES, BRAGA, LEN, & HILARIO, 2013)

A avaliacdo da dor em criangas é um fator relevante na assisténcia, visto que cabe a
esses profissionais a tomada de decisdo sobre medidas de alivio da dor e do desconforto do
paciente (DELGADO, 1988, p.12, apud TORRITESI, VENDRUSCULO, 2010, p. 45-99) e
embora esta avaliagdo tenha um componente subjetivo, tem-se procurado criar instrumentos
para uniformizar o acompanhamento dos pacientes portadores de doengas ou lesdes com
caracteristicas algicas. De acordo com Correa e Linhares (2008) as medidas de avaliacdo de
dor, por sua vez, correspondem tanto a medidas de auto-relato e de observacoes
comportamentais, quanto a medidas fisiologicas, tais como batimento cardiaco e pressdo
sanguinea.

Dentre as medidas de avaliacdo de dor, o auto-relato é considerado um indicador
confiavel tanto da ocorréncia quanto da intensidade de dor .Em se tratando de criancas, este

indicador torna-se inconsistente por considerar que dependendo da idade e cognicgéo, estas ndo



serdo capazes de descrever a dor que sentem. A partir de 2 anos de idade, a crianca pode
fornecer informacd@es sobre sua dor, como o local da mesma, por exemplo; porém, na fase de 2
anos ela raramente compreende 0s conceitos relativos a intensidade e qualidade de sua dor.
Criancas pré- verbais ou incapazes de se comunicar verbalmente apresentam limitagdes em
relacdo ao seu auto-relato e, dessa forma, a avaliagao da dor pelos pais e/ou cuidadores constitui
uma fonte de informagdo importante para a avaliagdo de dor nessa populagdo. Dessa forma,
todos os individuos que, por qualquer razdo, nao conseguem verbalizar sua dor, como as
criancas na fase de desenvolvimento pré-verbal, devem ser assistidos de maneira adequada e
especifica (ANAND, ARANDA , BERDE, et al,2006)

Nesse contexto, tornam-se prementes intervenc¢des do enfermeiro na avaliagdo da dor,
na implementacdo de medidas de prevencdo da percep¢do dolorosa, no tratamento proposto e
na reavaliacdo da terapéutica aplicada A utilizacdo de instrumentos para avaliacdo da dor
possibilita garantir que seja avaliado, 0 que a crianca esta vivenciando, € ndo o que 0
profissional julgue que ela esta sentindo a utilizacdo do brincar no hospital promove uma agéo
terapéutica, além de auxiliar na atencéo integral as necessidades da crianca.

A avaliacdo da dor inclui: localizacao; intensidade baseada em escala formas criativas
de ajudar essas criangas a indicar o grau de seu “sofrimento”, dentre elas, estdo as escalas de
faces que demonstram faces de criangas ou personagens infantis em niveis crescentes de
desconforto.

As criangas, convivem em sua rotina diaria com o meio digital, assim vislumbrou- se a
ideia de transportar as escalas validadas no Brasil para um software, onde as criancas pudessem
se expressar através deste recurso, interagindo, trabalhando o ludico e transmitindo as suas
sensacOes para que desta forma, a sua dor possa ser interpretada e graduada e assim oferecer a

equipe multiprofissional em satde maior subsidio para realizar um tratamento individualizado.



10

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos geral

Desenvolver um software para auxiliar no processo de avaliacdo e graduagdo de dor em

criangas hospitalizadas com diagndstico de cancer.

2.2 Objetivos especifico

. Criar um sistema confiavel ao uso, de baixo custo e alta eficiéncia;

. Possibilitar a equipe de saide maior subsidio para o atendimento individualizado
a crianga;

. Alimentar os dados clinicos do paciente, historia da doenga, intercorréncias e

evolucéo do quadro no aplicativo para qualificar a informacéo sobre a dor referida pela crianca;

. Permitir rapida implementacdo, facil manutencdo e melhor gestdo do cuidado;
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Dor

De acordo com a International Association for the Studyof Pain (IASP), dor é “uma
sensacdo ou experiéncia emocional desagradavel, associada a um dano tecidual real ou
potencial ou descrita em termos de tal dano. As dimensdes de dor avaliadas podem ser do tipo:
intensidade, localizagéo, duracdo e qualidade afetiva. A dor ndo constitui uma doenga, mas sim
um sintoma especial que mesmo sendo comum a muitas patologias, tem a capacidade de
provocar uma agressao intensa conduzindo assim a uma série de consequéncias desagradaveis,
atuando como um veiculo através do qual, a maior parte das afecdes podem se manifestar
(VARANDAS, 2013).

A condicdo de dor é considerada um dos grandes problemas de saude publica atualmente
(SBED, 2014). Visto que, implica numa alta necessidade de servi¢os de salde, recursos
tecnologicos e uma equipe multiprofissional capacitada, para a abordagem integral do paciente
em suas diversas dimensoes.

Sintoma comum, de varias condic¢des clinicas, a dor ainda € considerada uma das
grandes preocupacdes da humanidade e mesmo com toda a evolucdo tecnoldgica, ainda
continua sendo uma das principais razdes de procura por auxilio médico e demais profissionais
da saude. A dor € uma experiéncia subjetiva e individual que envolve diversos fatores, incluindo
aspectos culturais e psiquicos, podendo ser alterada por elementos internos ou externos ao
individuo (MARQUES FILHO, 2013).

Uma dor pode ter diversas causas, afetar diversos tecidos e ter diferentes duragdes, deste
modo, sua complexidade exige uma classificacdo minuciosa. Por isso, para se classificar a dor
tem que se ter em conta a duracéo, a localizacdo e a eventual associacdo a alguma patologia
(GUYTON; HALL, 2011).

A classificacdo da dor se da pela duracdo e tipo, estando a primeira, caracterizada como
dor aguda ou dor cronica. A dor aguda um papel de alerta no organismo, por estar associada a
lesBes nos tecidos ou 6rgdos, € de curta duracdo na grande maioria dos casos. Ja a dor crénica
€ mais que apenas um sintoma, € a doenca que persiste, ndo desaparecendo apos a cura da lesao
ou podendo ser relacionada a processos patoldgicos cronicos. podendo acarretar alteragGes nas
mais diversas esferas da vida do sujeito(SALLUM, GARCIA, & SANCHES, 2012).

Relacionada ao tipo, a dor pode ser classificada também em adaptativa e ndo adaptativa.

A dor adaptativa é aquela que contribui com a preservacéo da integridade do organismo humano
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por protecdo contra os estimulos agressivos, ou seja, a dor nociceptiva aguda. A dor ndo
adaptativa é aquela em que ha uma disfuncdo do sistema somatossensorial, diz respeito a
cronicidade da dor, podendo ser expressa por dor neuropatica (lesdo do sistema nervoso
periférico ou central) ou dor funcional (disfuncao do sistema nervoso) (DUVAL NETO, 2009).

Deste modo, a dor ¢ um fendbmeno subjetivo vivido de forma exclusiva por cada pessoa,
assim, o entendimento adequado do paciente com dor exige uma avaliagcdo precisa e criteriosa,

pelos profissionais de salde para que haja uma gestdo eficaz e confiavel (BOSS et al,2000)

3.2 Dor em criancas

A dificuldade na avaliacdo da dor na crianca é inversamente proporcional a idade, visto
que a crianca de maior idade € capaz de verbalizar a sua dor, ao contrario do recém-nascido e
lactente. Por ser uma sensacdo desagradavel, a dor representa uma experiéncia emocional, que
leva & diminuicdo da qualidade de vida. Cada crianca tem diferentes estratégias para enfrentar
a dor pelo que o seu comportamento pode ndo ser especifico para avaliar os niveis de dor.
Embora o comportamento da crianca possa ser til, também pode ser enganador.

Na assisténcia a crianca com dor algumas considera¢fes importantes devem ser
ressaltadas na queixa de dor referida pela crianca é o melhor indicador que deve ser avaliado;
alteracGes do comportamento como choro, irritabilidade, isolamento social, distdrbios do sono
e da alimentacdo sdo indicativos de um quadro algico; recém nascidos e crian¢as menores nao
sd0 menos sensiveis aos estimulos dolorosos do que criancas mais velhas e adultas (. KANALI;
FIDELIS,2010). O manejo da dor em criancas é particularmente dificil, primeiro pelo desafio
em precisar a intensidade de um sintoma subjetivo, segundo pela falta de diretrizes eficientes e
especificas (MYRVIK et al 2013)

E possivel observar modificacdes significativas no processo de percepcdo e descricdo
da dor, ou seja, a capacidade em descrever a dor se torna mais complexa na medida em que a
crianca avanca nos estagios do desenvolvimento. Okada (2001) relaciona esses aspectos aos
estagios do desenvolvimento cognitivo propostos por Jean Piaget e descreve que entre zero e 2
anos de idade, periodo correspondente ao estagio sensério-motor, haveria auséncia de conceitos
sobre dor. J& no periodo entre 2 e 7 anos, periodo pré-operacional, a crianca faz uso de gestos
para localizar a dor, sendo essa limitada aos aspectos sensitivos simples, atribuindo
caracteristicas fisicas as entidades intangiveis (desenha a dor). A crianga entre 7 e 11 anos, no
periodo das operacgdes concretas, ainda segundo o referido autor, percebe a variabilidade da dor,

imprevisibilidade e incerteza quanto a duracdo da dor, atitudes mais ativas, descrevem a dor
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com termos, qualificativos e afetivos. Finalmente, criangas entre 11 e 14 anos de idade,
incluidas no estadgio das operagbes formais, descrevem a dor com termos qualitativos
complexos.

O desenvolvimento da crianca ira ajudar na escolha de qual o método a ser utilizado na
avaliacdo da dor. Até os dois anos de idade, a avaliagdo apresenta como critérios 0s aspectos
comportamentais e fisioldgicos. O auto relato € considerado o indicador mais confiavel para a
avaliacdo da dor, no entanto exige capacidade cognitiva e de verbalizacéo, o que implica dizer
que as criangas com idade superior a 3 anos serdo capazes de entender e manusear o instrumento
que consiste numa série de expressdes faciais derivadas de desenhos e personagens infantis e a
crianca deve escolher a que mais retrata a dor que esta sentindo ( PEREIRA, JUSTO,2010).
Nesse sentido, é possivel afirmar que a percepcdo do processo doloroso se relaciona ao grau de
desenvolvimento cognitivo da crianca, que podera modificar significativamente ao seu relato
da dor. Assim, é necessario estar alerta para que a abordagem e os instrumentos utilizados para
avaliacdo da experiéncia dolorosa sejam condizentes com o desenvolvimento da crianca e

valorizem as experiéncias de cada uma.

3.3 Escala de avaliacéo de dor

Segundo Silva et al 2004, a representatividade da avaliagdo da dor é associada aos
parametros comportamentais, fisiologicos e autorrelato, entretanto, garante uma avaliacdo mais
importantes aos parametros individuais, ainda assim, a utilizacdo das escalas baseadas a criagdo
e seu autorrelato da crianga, sendo as mais comuns a Escala Visual Analdgica (EVA), a Escala
das Faces e a Escala Numérica.

A Escala das Faces é realizada por uma composicdo de um conjunto de expressdes
faciais representadas por desenhos infantis onde a crianca deve escolher a que mais se aproxima
da intensidade da dor sentida naquele momento, contudo, existe uma escala numérica que é
propicia para criancas a partir de cinco anos de idade, consistindo numa linha dividida em onze
partes iguais, numeradas sucessivamente de zero a dez, com o objetivo de fazer a crianca
equiparar sua dor com uma classificacdo numerica, sendo que zero corresponde a classificacdo
“auséncia de dor” e o dez a classificagdao “dor maxima” (Lemos S, Ambiel CR, 2010. Rigotti
MA, Ferreira AM, 2005).

Existe um carater subjetivo para a dor e por isso foi criada a escala de dor para realizar
uma objetivacdo onde serdo utilizados como instrumentos utilizados e recomendados para

pacientes hospitalizados na quantificacdo e tratamento da dor, inclusive com escalas para
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criangas, ainda assim, esses facilitam uma interacdo e a comunicagdo entre 0s membros da
equipe de salde, tornando a observar a percepc¢do da evolucdo na dor de cada participante, e a
verificar a resposta a terapia, entretanto deve-se usar uma unica escala de avaliacdo da dor
adequada de acordo com sua particularidade, a idade e ao desenvolvimento ou a preferéncia da
crianga (VIANA et al, 2006)

Existe idades adequadas para criangas maiores de trés anos de idade, pode ser usada a
Escala de Avaliacdo da Dor de Faces, que consiste em seis faces desenhadas (CRESCENCIO
et al, 2010).

De acordo com Jacob, 2011 existe um manejo propicio da dor na crianca onde se torna
necessaria a utilizacdo de intervencGes que abranjam métodos farmacolégicos e nédo-
farmacoldgicos, para que essa dor venha ser diminuida e o sofrimento infantil, tornando a
assisténcia uma pratica humanizada, capaz de propiciar uma melhor qualidade de vida a crianca
hospitalizada. Estudos comprovam que a avaliagdo da dor efetuada pela enfermagem, na
maioria das vezes ndo contribui para um adequado controle do quadro légico, o conforto da
crianca e a prescricdo analgésica, interferindo assim na qualidade da assisténcia prestada,
entretanto, muitas vezes, quando prescricdo analgésica. E indicada como uso necessario,
deparamos com a auséncia de parametros de avaliagdo comportamental ou de intensidade da
dor, impedindo assim a tomada de deciséo eficaz e a possibilidade de desenvolvimento de mais
conforto e bem estar para essas criancas (CORREA, 2009).

Atualmente a descricdo dos varios modelos utilizados na avaliacdo do quadro l6gico da
crianca, é possivel apresentar o modelo da Escala Analdgica Visual de Faces de MCGRATH5

como instrumento para orientacdo da assisténcia prestada pela enfermagem (CLARO 2006).

3.4 A hospitalizagéo e a crianca

A hospitalizacdo infantil traz varias implicacbes aos envolvidos: a crianga, aos
familiares e a equipe de salde, na enfermagem o atendimento hospitalar se torna
particularmente importante e eficaz, pois é na assisténcia do enfermeiro que se irdo encontrar
as reais necessidades das criancas (LEITE, 2012). Esta Traz uma ruptura, social e também
habitual onde tudo é novo para a crianga, a questdo de procedimentos a serem realizados que
muitas vezes causam um trauma, e desta forma requer uma avaliagdo minuciosa e compreenséo
de familiares e profissionais (SANTQOS,2014).

A permanéncia no ambiente hospitalar é algo que ndo afeta apenas a crianca mais aos

familiares que acompanham este processo de adoecimento, muitos deles se culpam, causando
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angustia e sofrimento, isso pode ocasionar uma piora na recuperagao da crianca de certa forma
onde o apoio familiar muitas vezes esta abalado, assim deve-se haver um cuidado holistico de
tal maneira que a crianca e seu responsavel estejam amparados, podendo ter resultados
satisfatérios em relacdo a doenca (GOMES, PINHEIRO, 2013).

A intervencdo ludica é de umas maneiras mais eficazes de avaliar a comunicagéo, o
desenvolvimento e a construgdo da individualidade e das relagGes sociais da crianca, portanto
o profissional de saude, o enfermeiro especificamente pode-se utilizar o brincar como
prescricao, promovendo salde e a humanizagdo no cuidado (LEMOS, et al; 2010)

O Brincar oferece autonomia a crianca, proporcionando possibilidades e facilidade de
trabalhar com ldadico, ou seja, este momento embarca estimulando a fantasia de uma
representacdo de sua realidade, superando angustias, medos, ansiedades e desejos contribuindo
a superacao de conflitos e frustacGes. Visto que a crianca estabelece relagdes com o mundo, em
suas dimens0es e possibilidades. (DIOGO, 2016).

De acordo com Oliveira (2007) a inser¢do do brincar nos hospitais tem repercussoes
muito favoraveis a crianca, seus familiares, aos profissionais de satde e o hospital como geral.
As brinquedotecas tém como objetivo permitir a interiorizacdo e a expressao de vivéncia da
crianca que esta doente por meio de jogos e brincadeiras, auxiliar na recuperagdo, amenizar o
trauma psicoldgico da internacdo por meio de atividades ludicas, propiciarem momentos de
lazer, por meio de atividades livres ou dirigidas na sala de recreacdo ou nos leitos, estimular os
pais e familiares sobre a importancia do momento lidico no processo de recuperagao

O crescente desenvolvimento tecnolégico em salde nas ultimas décadas vem
aumentando as possibilidades de tratamento e ofertando também a utilizagdo desses recursos
para ganhos na assisténcia, contribuindo para melhorar as politicas, programas e intervences.

Assim o uso de aplicativos e de recursos tecnologicos pode ser benéfico para as criancas.

3.5 Desenvolvimento de software

Software € que um conjunto de instrucdes a serem seguidas ou executadas na
manipulacdo, redirecionamento ou modificacdo de uma informacdo. Diferentemente do
hardware, que lida com o dispositivos fisicos, software € algo que existe apenas no meio digital
e precisam ser executados por um processador, sendo este encontrado em computadores,
celulares, relégios e em muitos dispositivos ao nosso redor. lan Sommerville (2011) define
software como programa de computador e documentacgdo associada (Introduction to Software

Engineering, 9th Edition, lan Sommerville, 2011).



16

O software tem se tornado cada vez mais parte da nossa vida. Diariamente as pessoas
tém contato com diversos softwares na palma de suas méos através dos dispositivos conhecidos
com celulares inteligentes, ou do inglés smartphones. Esse software tém as mais diversas
funcdes, sendo 0 mais complexo deles o sistema operacional do dispositivo, que é responsavel
por gerenciar todo o aparelho.

A rapidez e disponibilidade de se ter softwares com objetivos especificos de facil acesso
tem direcionado muita atencdo no desenvolvimento de aplicativos de celulares para as mais
diversas lazeres como aplicativos de conversa, redes sociais e até necessidades mais
fundamentais como transacfes bancéarias e chegando até o meio médico, no auxilio de
diagnosticos.

O frameworks ScrumMR é um arcabouco de praticas e conceitos que visam dar controle
a entrega de projetos, porém de uma forma agil, incremental e transparente a todos que
participem do projeto.

Por ter como principal pratica o desenvolvimento incremental, o projeto é planejado
para se ter varias entregas parciais. A cada entrega, além da validacdo do conjunto de
funcionalidades entregues, o planejamento das etapas seguintes € revisto. Isso traz clareza e
transparéncia ao projeto, além de proximidade entre o cliente e o desenvolvedor.

Sua estrutura bésica é a seguinte:

Product Backlog: E o conjunto de requisitos do sistema, tipicamente estabelecidos pelos
clientes do projeto;

Sprint: E uma iterag&o que segue um ciclo (PDCA[3]) e visa entregar um incremento de
software pronto;

Sprint Backlog: E o conjunto de requisitos do sistema que sera trabalhado na proxima
sprint. HA um detalhamento maior do que existe no Product Backlog, pois sdo estabelecidas
também as tarefas concretas necessarias para o desenvolvimento dos requisitos.

Daily Scrum Meeting: Reunido répida e diéaria para discussdo sobre a evolugdo do
projeto, dificuldades das atividades em andamento e planejamento do dia. Geralmente toda a
equipe participa.

Reunido de Planejamento da Sprint (Sprint Planning Meeting): Reunido que estabelece
o planejamento da sprint. E dividida entre a discuss&o sobre quais funcionalidades irdo compor
0 sprint backlog, discusséo que conta com a participacdo do cliente e um segundo momento,
em que apenas a equipe de desenvolvimento participa para discutir a entrega de uma forma

mais técnica e para distribuir atividades;
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Reunido de Revisdo da Sprint (Sprint Review): Visa apresentar o que foi desenvolvido
na sprint, além de confrontar o planejado com o executado;
Retrospectiva da Sprint (Sprint Retrospective): Visa realizar uma analise critica da

sprint, para identificar oportunidade de melhorias e ajustes no desenvolvimento.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Descricao do produto

O produto é um sistema (aplicativo mobile) de auxilio a afericdo e acompanhamento de
dores, sejam elas agudas ou cronicas. Trata-se de uma aplicacdo que podera acompanhar o
atendimento ao paciente, desde a primeira consulta até momentos futuros como
acompanhamento e evolugéo de tratamentos.

Além dos dados bésicos cadastrais dos pacientes, o aplicativo trard& um registro de
afericdo do nivel de dor sentido pelos pacientes. Ele ir& operar on-line (necessita de acesso a
internet) e conseguira também sincronizar dados de outros pacientes, através de um servico
externo que mantém salvos todos os dados coletados de todos os pacientes.

O aplicativo ira informatizar a aplicacdo do protocolo de afericdo da dor conhecido
como Escala Visual Analdgica (EVA). Por se tratar de um protocolo j& consolidado e aceito
pela comunidade, a aplicacdo ndo ird fazer adaptacdes no processo do protocolo, mas sim

garantir que a coleta, manutencao e futura analise de dados seja agilizada e potencializada.

4.2 Publico alvo

Profissionais da area de saude que tenham expertise e dominio tedrico-pratico para

avaliar o nivel de dor, interpretando o que foi apontado a partir do manuseio da crianca/ paciente

4.3 Desenvolvimento do app

Para o desenvolvimento do aplicativo foi, primeiro, estabelecido os requisitos da
aplicacdo e do protocolo de afericdo de dor. A partir desses requisitos pode-se determinar o que

o sistema deveria ter como funcionalidade e caracteristicas.

4.3.1 Requisitos Funcionais: Sdo as funcionalidades do sistema. A que ele se propde.

Explicita as fung¢bes que os usuarios terdo acesso para utilizacao.

RFO1: Buscar Paciente;
RFO02: Visualizar historico de Paciente;
RFO03: Adicionar Paciente;
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RFO04: Adicionar Consulta a Paciente;
RFO05: Realizar Testes de Nivel de Dor;
RF06: Visualizar dados de Testes;
RFO7: Exportar resultados de Testes;

4.3.2 Requisitos Nao Funcionais: Sao requisitos de qualidade. Ndo explicita fungbes do

sistema, mas trazem impacto na forma de utiliza-lo.

RNFO1: Rodar nas plataformas Android e iOS;

RNFO02: Toda a transmissdo de dados entre aplicativo e servidor devera ser feita de
forma criptografada;

RNFO03: Ser desenvolvido com base no framework lonic 4;

RNFO04: Manter sigilosa toda a informacéo de pacientes, liberando-as

apenas para profissionais de salide com autorizacéo;

RNFO5: Realizar backup, em nuvem (Firebase - Google), diariamente;

RNFO06: Operar de forma online;

RNF07: Armazenar dados em SQL.ite;

4.3.3 Fluxo de telas Geral

A aplicacdo possui um total de 10 telas, que comporta todas as funcionalidades

levantadas. O fluxo de telas que o sistema apresentara esta exposto a seguir:
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Figura 1 - Wireframes do APP com o detalhamento do fluxo de telas.

Vs e e

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019-

4.3.4 Fluxo de telas especificos

4.3.4.1 Tela Login

Trata-se da tela inicial. Ela sempre seré apresentada no primeiro acesso na aplicacdo ou
sempre que o usuario corrente deslogar da aplicacdo. Ela implementa a autenticacdo e
autorizacéo da aplicagéo.

Todas as telas da aplicacéo serdo sempre protegidas pela obrigacdo de autenticagéo,
autorizacdo e auditoria por usuario/senha, como uma das medidas de seguranca de dados
clinicos. Apenas usuarios autenticados poderdo realizar o acesso aos dados cuja autorizagao
Ihes foi dada e tendo sua manipulagéo registrada para aditamento futuro. Apenas a tela “Ajuda”

ndo precisara de autorizagdo/autenticacdo para ter seu acesso liberado. Segue abaixo imagem
da tela:
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Figura 2 - Tela Login.

Autenticong i

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019.

4.3.4.2 Tela Login — Tela Ajuda

A partir da tela Login, o operador podera acessar a tela “Ajuda”, que trara informagdes
pertinentes no formato de uma breve definicdo técnica.

Nela ainda ha a op¢éo de retornar a tela Login. Segue abaixo imagem da tela:

Figura 3 - Tela Ajuda.

¢ Ajuda Escala Grafica da Dor

Avaliacéo da Dor

s e o e o
"r"f:‘t—.'i‘l‘lic’::;.i"'fi“.iii N e —
° e
Escala em palavras da -~ s
Dor =
b g —— ——
- -
Escala Grafica da Dor - Com Cores
—— — ——SD

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019
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4.3.4.3 Tela Login — Tela Inicial

A tela Inicial é a tela de listagem de pacientes. A partir dela pode-se:

Cadastrar novo paciente;

Buscar/Visualizar pacientes ja cadastrados;

E a tela Inicial da aplicacdo. Nela pode-se buscar e cadastrar pacientes e contara com
uma listagem dos ultimos pacientes atendidos, assim como possibilidade de busca e adi¢do de
novos pacientes. Segue abaixo imagem da tela:

Figura 4 - Tela Inicial.

Pacientes

Paciente A

Hellen Duarte

Gustavo Ramos

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019
4.3.4.4 Tela Inicial -> Tela Paciente

A partir da tela Inicial, a tela “Paciente” fica acessivel. Ela pode ser acessada para
cadastrar um novo paciente ou para visualizar e atualizar um paciente.

No cadastro de um paciente, sdo exibidos os campos necessarios para criacdo do mesmao.
Segue abaixo imagem da tela:
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Figura 5 - Tela Paciente - Cadastro.

< Cadastrar Paciente

Norme
Gustavo Ramos

99988877722

Sess

Masculino

Tat3 de liascmemrs

30/07/2019

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019-

Na visualizacdo de um paciente, sdo exibidos os dados pessoais do paciente, além da
lista de consultas ja realizadas e um grafico que mostra a evolugdo na escala de dor do paciente.
Por fim, é dada a opc¢do de se criar uma nova consulta associada ao paciente em evidéncia.

Segue abaixo imagem da tela:

Figura 6 - Tela Paciente — Visualizacdo

< Paciente

Dados Pessoais

HNome Hellen Duarte
Idade 36

Evolugiio das Areas de Dor - Geral

Consultas
6/ N y 2/3
i 1 J L] a2
NOVA CONSBULTA

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019
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A tela “Consulta” também € acessivel a partir da tela Paciente. Ao finalizar a criagao de

uma consulta, a aplicacdo retorna a tela Paciente para que siga 0 acompanhamento da mesma.

4.3.4.5 Tela Paciente -> Telas Consulta

A tela “Consulta” podera ser acessada a partir da tela “Paciente” e toda consulta criada

ja estara vinculada ao mesmo.
Além do preenchimento da data de realizacdo de consulta e do campo de observacéao
que serdo preenchidos pelo atendente de satde, havera uma escala de dor, a ser respondida pelo

paciente e 0 codigo do prontuario de atendimento. Segue abaixo imagem da tela:

Figura 7 - Tela Consulta - Criacdo

Cadastrar Consulta Cadastrar Consulta
Observagoes
Prontuario #eer3335 Alguma obervacao pertinente
Mapa de Dor
Data da Consulta 17/11/2019
- Head
Noza 10 Ew
Alguma obervacao pertinente e o -
, o s
Mapa de Dor
laesn " . Hard
Hesd Lug Nm
MNoza 10 Evs root
o Haad
A N o 8ac
Mautn 2 -005 . Eis Eve
X Eat
r-‘an_q'
laesn . ‘ Hard ;.::g;
T LUL‘:‘
B Am ealn
| e
Head 10 05 0 05 1.0
Ear
Hand
;’*’"" PREENCHER MAPA DE DOR
oot
Leg
Teath

Mouth

CANCELAR SALVAR CONSULTA CANCELAR SALVAR CONSULTA

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019



25

4.3.4.6 Tela Consulta -> Tela Mapa de Dor

A tela “Mapa de Dor” s6 podera ser acessada a partir da tela “Consulta”, seja em sua
criacdo ou edicdo e é a tela onde a crianca, em atendimento, podera manifestar sua situacao de
dor.

A tela exibird um corpo feminino ou masculino, dependendo de como o campo “sexo”
é preenchido, no cadastro de paciente, além de exibir em graficos as areas de dor e suas
intensidades.

Para a aferigdo da dor, a crianca em atendimento identificara e clicara na regido em que

esta sentindo algum incémodo.

Figura 8 - Telas Consulta - Criacdo - Mapa de Dor.

Onde doi?

U ST TN T

Fonte: Elaborada pelo autor, 2019

Sempre que uma afericdo de dor for realizada, esta tela sera atualizada com o resultado

parcial.
4.3.4.7 Tela Mapa de Dor -> Tela EVA

A tela “EVA” s6 podera ser acessada a partir da tela “Mapa de Dor” e ¢ a tela onde a

crianga, em atendimento, podera aferir sua dor, utilizando a escala de dor.
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Figura 9 - Telas Consulta - Criagdo - Mapa de Dor.

Escala de Dor
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2019

4.3.4.8 Tela Mapa de Dor -> Telas Consulta

Apos afericdo de todas as areas de dor, a tela “Consulta” ¢ atualizada como resultado
das afericdes. O operador do sistema pode fazer novas afericdes, completar o cadastro de
consulta ou simplesmente salvar a consulta.

Ao salvar a consulta, o usudrio ¢ redirecionado para a tela “Paciente” e a consulta recém

cadastrada compora o histérico do paciente.



Figura 10 - Tela Consulta - Criagcdo Com resultado parcial da escala de dor.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2019

4.3.4.9 Tela Paciente -> Telas Consulta (visualiza)
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Na tela “Paciente”, ao clicar em uma consulta, é aberta a visualizagdo da mesma. A tela

“Consulta” ficard em evidéncia com todos os campos bloqueados para edicao.

Ficardo habilitadas as opgles de “voltar” ¢ “editar”. A primeira, simplesmente volta

para a tela “Paciente”, enquanto a opgao “editar” liberar os campos da consulta para edigao.



Figura 11 - Tela Consulta - Visualizagéo.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2019

4.3.5 Modelo BPMN da Aplicacao
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Para demonstrar 0 passo a passo necessario para uma aferi¢do utilizando a aplicacdo, segue

fluxo BPMN de uma tipica consulta realizada com o auxilio da solucéo:

Figura 12 .- Modelo BMPN de Aplicacdo
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2019
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5 RESULTADOS

O desenvolvimento do aplicativo seguiu as boas praticas de desenvolvimento agil. Por
ter sido concebido por uma equipe pequena, porém multidisciplinar, optou-se por usar 0s
frameworks ScrumMR e o gerenciador de atividades Asana .

A construcdo da ferramenta seguiu 5 fases, com ciclos 30 ou 45 dias cada, de verificacdo
e validacdo, além do planejamento das etapas seguintes:

1. Reunido de Kick-off: Primeira reunido do projeto, em que foram apresentadas as
expectativas do projeto e alinhado os requisitos funcionais, backlog de atividades, prazos e
responsabilidades;

2. Primeira entrega incremental: Validagdo dos primeiro conjunto de
funcionalidades implementadas (autenticacdo na ferramenta e cadastro de pacientes), revisao
do backlog e planejamento da segunda entrega incremental;

3. Segunda entrega incremental: Validacdo do conjunto de funcionalidades
implementadas (cadastro de consultas), revisdo do backlog e planejamento da terceira entrega
incremental;

4. Terceira entrega incremental: Validacdo do conjunto de funcionalidades
implementadas (Teste de dor e relatérios), revisdo do backlog e planejamento da quarta entrega;

5. Quarta entrega - final: Validacéo do conjunto de funcionalidades implementadas
(Telas de ajuda, exportacédo de relatorios e exportacao para dispositivo movel) e levantamento
das funcionalidades futuras da aplicacéo;

Apbs o desenvolvimento, realizou-se uma validagdo final confrontando o fluxo
funcional do aplicativo com a escala fisica convencional de dor comumente encontradas nos
prontuarios dos estabelecimentos de satde especialmente os servicos de saude, que atendem a
criangas. Este comparativo permitiu verificar que ndo houve perda no processo devido a
informatizacdo do mesmo. Além disso foi realizado uma inspec¢éo de aplicabilidade e aderéncia
do formulario eletrdnico analisado através da ISO (International Organization for
Standardization) 9241- 143:2014. 1SO 9241

Trata-se de uma ISO (International Organization for Standardization) que visa
estabelecer uma padronizagdo ao ambiente de trabalho informatizando, buscando um aumento
de qualidade ergonémica e de usabilidade na interagdo humana com dispositivos eletrénicos,
que possuam tela.

Ao longo dos anos, passou por revisfes e reestruturacdes, mas manteve-se como a

principal referéncia na padronizagdo de boas praticas de ergonomia e usabilidade de software.
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Seus capitulos abordam todos os aspectos do trabalho em ambiente de telas (seja
laptops, monitores ou outros dispositivos com tela acoplado), desde a disposi¢do dos elementos,
para maior conforto visual, passando pela facilidade de utilizacéo e clareza das informacdes
para que cada tela seja 0 mais auto-explicativa possivel e cada acdo seja entendida pelo
operador. Esta parte da ISO refere-se aos formularios. Como o trabalho se propde a
informatizar a coleta do nivel de dor, hoje feita de forma oral ou por ficha de papel, procurou-
se neste trabalho atender a este capitulo da norma. A coleta da informacao junto ao paciente
sera feita via formulario. A propria interacdo do paciente, também, entdo se entende como
vélido que um nivel minimo de aderéncia a 1SO 9241-143 traz credibilidade a aplicacdo. A
analise de aderéncia € verifica a partir do preenchimento do formulario em anexo

O checklist de aplicabilidade foi realizado nas telas: “Tela Login”, “Tela Cadastro
Paciente” e “Tela cadastro Consulta. Dos 78 itens avaliados, apenas 46,15% da norma (36)
foram aplicaveis ao formulario. Dos 36 itens aplicaveis, 16,66% (6) apresentaram falha. A
maior incidéncia de erros se deu nos subtemas: ‘Controle’(2) e ‘Layout’(2). Apesar de algumas
falhas serem verificadas também no quesitos ‘Feedback’ (2), o usuario dificilmente se
confundira devido a natureza minimalista e direta do formulario. Apds vivenciar este processo
e compreender a relevancia, verificou-se que o produto é uma inovagdo com potencial para ser
reproduzido industrialmente. Assim foi encaminhado o formulario a Agéncia de Inovagédo
Tecnologica da UEPB através do inovatecuepb@uepb.edu.br, comunicando a invengéo para a
analise e eventual concessdo da patente que fica a cargo do Instituto Nacional de Propriedade
Industrial (INPI) (Anexo C)
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6. CONCLUSAO

O objetivo geral deste estudo foi desenvolver um software para auxiliar no processo de
avaliacdo e graduacdo de dor em criangas hospitalizadas com diagndstico de cancer. Seguindo
a metodologia apresentada em todo o processo de desenvolvimento, obtivemos um produto
tecnologico confidvel ao uso, de baixo custo e alta eficiéncia. As escalas utilizadas no
aplicativo, foram rigorosamente estudadas e planejados para garantir 0 maximo de
confiabilidade na execucgédo do produto.

Ao estudar sobre os aspectos da dor e relaciona-los com a infancia ficou claro que
independente da idade, a utilizagao de reforcos figurativos na comunicagéo oral, é fundamental
como apoio na descri¢do da dor. Além do mais, observa-se a necessidade de contribuir para
uma melhor compreensao e interpretacéo dos sinais clinicos, comportamentos e auto-relatos de
criancas afim de que essas informacdes sejam revertidas numa melhor qualidade na assisténcia.

A dor tem um caréater subjetivo e somada as particularidades do desenvolvimento da
crianga, ainda ndo se tem um instrumento que preencha todos os requisitos para avaliacao de
maneira precisa. Deste modo observou-se a necessidade de investimentos para elaboracao de
métodos de avaliacdo mais fieis, favorecendo assim uma exceléncia no cuidar.

Como principal limitagdo do estudo, deve-se destacar que ha um deéficit de material
tedrico que agregue tecnologia e saude para fomentar a pesquisa e enriquecer o estudo Sugere-
se, portanto, que se realize mais estudos e pesquisas na area, com o objetivo de aprofundar as

ferramentas de avaliacdo da dor da crianca
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ANEXO A — Escala de Faces para graduacao da dor

(€9
©
0

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

%) (89 () (4
e e s N\
4 6 8

No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst

ESCALA DE FACES WONG-BAKER

Instrugdes:

Explique as criangas que cada face representa uma pessoa que esta feliz porque nao tem dor,
ou triste por ter um pouco ou muita dor.

Face O esta muito feliz porque ndo tem nenhuma dor.

Face 1 tem apenas um pouco de dor.

Face 2 tem um pouco mais de dor.

Face 3 tem ainda mais dor.

Face 4 tem muita dor.

Face 5 tem uma dor maxima, apesar de que nem sempre provocar o choro.
Peca a crianca que escolha a face que melhor descreve como ela se sente.
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ANEXO B - Formulario para aplicabilidade e aderéncia 1SO 9241-143

Tabela A.1: Checklist de aplicabilidade & aderéncia

Recommendations

Commeants

({including sources)

Form filling structure

51

511

Titles

512

Visual coding

513

Form display density

514

Instructions

Owerview of structure

52

Layout

521

Paper document source

522

No source document

523

Required fields and optional fields

524

| Alphanumeric fiedd alignment

525

Mumerical field alignmeant

528

Allowabde field values

527

Differing label lengths

528

Similar label lengths

529

Multiple instances of a field

5.2.10

Multiple pages

53

Field and labels

531

Fixed length fields

53z

Required versus optional field entries

533

Modifiable versus non-modifiable fields

Mo & provido instrugles de wso para o formulino,
(Contudio as informagdes estdio elaras @ diretas.

[ME0 hi referéncia para limites de caracteres

S3s

]o-aw-_n—

838

Po-—

33

[Svntcm 2 unt

sar

ICum

S3s

| e Cane (CRPRS | WeDet b Sl abets

“

LS8

812

LA}

ax

22

$22

L2

2%

6zs

LR




Tabaia A 1 (somtmmd)

36

B Ty wahues

638 [Swpper intlurm #) Dapayer nitan choce
Corerst

e tefure

-

642 Ddertifyng and locating emors

W) I vabcdation checiing nabcates felds ey
P rwcr 8 placed on B fest fe! o o
2wt the user MlOwed 15 sasly Move BEaGh
e tetcls n eror

D) N Sepencences et Deteean twids 3¢ t e
ICErID e B Gk DU O® ey e
oty Oy vyvhen

043 Feerwrng See

644 JUnavalatie weas

845  [Eany tansmasion

BAE  Nuwer control

047 [Temporery seve

€3 Wit vedaven

["Yim Sabhe wil e on page 3 feoramar!

Appticandity Asterence Commenty
s/olofaleom/miojof[alejompr |[r
032 [Owcrminatie swun cues
833 Mews
034 s ) Vi e
bj Long hes
615 [Sceen tutors
638 P—-lﬂn
037  [Seary st sefings ) Group sresantation
) macaton of stane

Larve @ v e SeTmadie frRe o0 e
¢ movabe

"aagee s srre s 0d O hmeing

7t F"‘"

72 |Cursee and pointor position

73 Flokd arrors.

74 me

75 I_-"

L 3 Initial cursar position

23  [Roturn 10 initial Reid
&4 [Tabbing

B4 [Pamatly tedn teics
[TH pleteyy #03n Sou

£43  [Mudng appraschas

244 [Mutuaty mciusivo Seits

245 |Form sectons

0406 |Rocon cycang

847 [Powmang cevice ana muspin foome
85 [Scroliing

851 Im:-nln

Tres tabie will 602 0N page 5.

(conminue)

Commems
Py Tinchoding sourcos) |
€51  [Single Seid vatdanon
682  |Mutiple hetd valutaton
F ) Feodback

(0 e € sfiemadhs saait uc © Lo &
prerzaisde

e ot ficag ey e socome

it B vt Fleag o B soccms




Tabela A.1: (continued

Recommendations
8.6 Form selection
8.6.1 |Direct form access
862 |Movement between forms
86.3 |Hierarchical level movement
864 [Retuming to the initial form
865 |Formsin a windows environment
866 |Default form

Methods for assessing the applicability

Methods for assessing the adherence

Y = Yes (if applicable)

N = No (if not applicable)

S = System documentation analysis
D = Documented evidence

O = Observation

A = Analytical evaluation
E = Empirical evaluation
DM = Different method

E = Empirical evaluation

DM = Different method

P = Pass (met recommendation)

F = Failed (did not meet recommendation)
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ANEXO C - Formulario para Registro de Patente
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Universidade
Estadual da
Paraiba

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
AGENCIA DE INOVACAO TECNOLOGICA - INOVATEC

Para preenchimento deste Formulanio de Comunicagdo de Invengdo € necessario que pelo
menos um dos inventores (ndo € obrigatoro que seja o principal mnventor) tenha vinculo com
a Universidade Estadual da Paraiba a época do desenvolvimento da pesquisa

Ao encaminhar este FORMULARIO a Agéncia de Inovagdo Tecnologica da UEPB atraveés
do inovatecuepb@uepb edu br, os mventores envolvidos com a presente comunicagio de
mvengdo declaram que todas as indicagdes feitas neste documento sobre seus conhecimentos
sdo verdadeiras, assim como todas as informagdes e opimides. Todos os campos assinalados

com * sdo de preenchimento obnigatono

FORMULARIO PARA REGISTRO DE

PROGRAMA DE COMPUTADOR

Processo n® (para uso da INOVATEC)

1. INVENTORES*
Insira a tabela abaixo quantas vezes forem necessarias.
1.1 INVENTOR RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO E ENVIO

Nome: Hellen jacyara mota vidal Duarte
E-mail' hellenagra@gmail com
Telefone/Ramal (83) 9622 - 0389
CPF: 041541374-50

RG: 2565135

Data de nascimento: 12/01/1982
Estado civil: CASADA

Nacionahidade: BRASILEIRA
Endereco: RUA TOMAS SOARES DE
SOUZA. 1010

CEP: 58410-235

Bawro: CATOLE

Cidade/UF: Campina Grande / PB
Profissio: ENFERMEIRA

Especifique o tipo de vinculagdo a UEPB
Vinculo com a UEPB (marcar com um
X):

( )Docente UEPB

( ) Pesquisador / Funcionano UEPB

( ) Aluno graduagio UEPB

(X) Aluno pos- graduacio UEPB

( ) Professor visitante

( ) Pesquisador Colaborador

( ) Outros. Especificar

Sem vinculo com a UEPB (marcar com
um “X"):

Especificar:
( ) Empresa. Especificar:
( ) Independente. Especificar:
( ) Outros. Especificar:

( ) Outra mnstitmigdo de ensino € pesquisa.

1.2 INVENTOR N°02
Nome: Gustavo Ramos de Sousa
E-mail: gustavogrs@ gmail com
Telefone/Ramal: (83) 9 9985-7686
CPF. 007.799 224-50

RG: 2907-026

Especifique o tipo de vinculacido a UEPB:
Vinculo com a UEPB (marcar com um

P €3 %

( ) Docente UEPB

() Pesquisador / Funcionario UEPB
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Universidade
Estadual da

u Paraiba
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Data de nascimento: 26/11/1986

Estado civil: Solteiro

Nacionalidade: Brasileira

Endereco: Rua Tabelido Severino Lucas de
Lacerda, 150-B

CEP: 58410-528

Bairro: Catole

Cidade'UF: Campina Grande / PB
Profissdo: Gerente de TI

( ) Aluno graduacio UEPB

( X ) Aluno pos- graduagio UEPB
( ) Professor visitante

( ) Pesquisador Colaborador

( ) Outros. Especificar:

Sem vinculo com a UEPB (marcar com um
XY

( ) Outra imnstituicdo de ensino e pesquisa.
Especificar

( ) Empresa Especificar

( ) Independente. Especificar

() Outros. Especificar.

1.INVENTO*
2.1 — Titulo e/ou nome fantasia: Formmlario Para Avaliacdo de Dor

2.2 — Data da publicacio ou da criacao do programa:

02/12/2019

2.3 -Indicacao de uma das linguagens de programacao utilizadas no desenvolvimento

do programa:

Ionic Framework v4 (HTML, CSS e JavaScript)

2.4 — Qual o campo de aplicacao?
SDO05-Assist Med

2.5 - Indicacao do tipo de programa:
APO1-Aplicativo

2.6 Identificacao do algoritmo ou funcao /ash utilizada para gerar o resumo digital

hash:

ca389/c94e35006e77593554ed1effcc? 64ab39e4a77dd3904defd33cid55131e34915b95

2.7 Descricao do resumo hash dos trechos do programa de computador e de outros
dados que considerar suficientes e relevantes para identifica-lo:




Arquivo FPAD rar, anexo ao documento.

2.8 Se se tratar de derivacao de outra obra, € necessario autorizacao da original,

portanto, anexe-a.

3. PATROCINADORES E/OU CO-TITULARIDADES*

As informacdes exatas e completas dos patrocinadores s3o necessarias para Ccumprir
obrigacdes de contratos de pesquisa ¢ estabelecimento correto de co-titularidade na patente.

3.1 - Ha envolvimento de alguma outra instituicao na pesquisa?
( )Sim (X) Nao

5.1.1 Se sim, especifique o tipo de instituicao:

3.2-( ) Agéncias de fomento?
Qual: ( )FAPESP ( )CNPq ( ) CAPES ( )OUTROS
Nimero do Processo:
( ) Outra instituicio de pesquisa
Qual:
() Empresa(s)

Qual:

Numero do Contrato/Conveénio ou Numero de Processo UEPB:

m
X
X
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