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Resumo

Introducdo: as fraturas dos ossos da face, assim como os ferimentos
extensos da regido da cabeca e pescoco, sao as intercorréncias cirargicas de
urgéncia mais frequentes no cotidiano do cirurgido plastico. O tratamento
dessas entidades nas unidades de atendimento de pronto socorro, na maioria
dos hospitais, ndo tem disponivel equipe médica e multiprofissional treinada
para diagndstico adequado. Com a evolucdo dos smartphones, facilitou-se o
acesso dos profissionais da saude a informacdes sobre a literatura
disponivel, principalmente através do uso de aplicativos. Objetivo: organizar
um protocolo assistencial através de um aplicativo para smartphone a fim de
otimizar o encaminhamento dos pacientes que sofreram traumatismo facial
aos centros de referéncia. Método: contéudo foi criado a partir de literatura
atual no manejo dos traumatismos faciais; o desenvolvimento foi realizado
através de ferramenta pré-programada para criacdo de aplicativos.
Resultados: o conteudo do aplicativo foi distribuido nas sete intercorréncias
mais frequentes dos traumatismos faciais, com uma apresentacdo simples e
em forma de algoritmo. Conclusé&o: o aplicativo Trauma Facial é ferramenta
de consulta rapida para a avaliacdo inicial dos pacientes com traumatismo

facial.

Palavras-chaves: cirurgia plastica, guia, tecnologia da informacao, software,

traumatismos faciais



Abstract

Introduction: facial fractures, as well as the extensive injuries of the head
and neck region, are the most frequent surgical urgencies of the daily routine
of the plastic surgeon. The treatment of these injuries in the emergency room,
in most hospitals, does not have available medical and multiprofessional staff
or even an adequate diagnostic structure. Given this scenario, many patients
do not have the best course of action in the acute phase of the trauma and
need to deal with the sequelae until they are referred to specialized centers.
Objective: organize a care protocol through a smartphone application in order
to optimize the referral of patients who suffered facial trauma to the reference
centers. Results: the content of the application was distributed into the seven
most frequent complications of facial trauma, with a simple presentation and
in the form of an algorithm. Conclusion: The Facial Trauma application has
proved to be an easy reference tool for the initial evaluation of patients with

facial trauma in care units that do not have an on-site specialist.

Keywords: plastic surgery, guideline, information technology, software, facial

injuries
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INTRODUCAO

O traumatismo de face € uma urgéncia frequente no cotidiano das
unidades de atendimento de urgéncia. De acordo com Fonseca et al. (2016),
no Brasil, cerca de 20% dos atendimentos por causas externas atingem a
regido da cabeca e pescoco, e cerca de 8%, a regido da face,
exclusivamente. Assim, pode-se notar que o trauma facial € uma significante

causa de morbidade.

O trauma de face gera um custo alto ao sistema de salde, tanto
publico quanto privado. Allareddy et al. (2014) mostraram que a média de
idade do paciente é 37,9 anos, e atinge em sua maioria a populacéo
economicamente ativa. O periodo médio de internacao, a partir de dados do
sistema de saude dos Estados Unidos da Ameérica, € de 6,23 dias, que
consome cerca de 534.322 dias de internac@o nos hospitais. O custo médio
da hospitalizacdo dos pacientes com traumatismo facial, entre o periodo de
diagndstico no pronto socorro e a alta hospitalar, é de US$ 62 414,00, com

custo anual estimado em US$ 1 bilhao.

O tratamento dos traumas faciais requer uma estrutura hospitalar
terciaria, na maior parte dos casos, o que implica em um custo alto por cada
atendimento. Os métodos de diagnostico por imagem atualmente
empregados, apesar de disponiveis na maior parte dos hospitais de
referéncia, sdo caros e exigem manutencao e cuidados regulares. Allaredy et
al. (2014) destacaram que a equipe envolvida no tratamento das fraturas de
face é multiprofissional — cirurgibes plasticos, otorrinolaringologistas,
neurocirurgides, radiologistas e dentistas — o que também aumenta os
recursos necessarios para manter uma estrutura adequada para 0s

tratamentos dessas lesdes.

De acordo com Rallis et al. (2015) e VandeGriend et al. (2015) com o
uso de medidas preventivas houve uma mudanga nas Ultimas duas décadas

em relacdo a gravidade das fraturas faciais. Nos Estados Unidos, Allareddy et



al. (2011) e Allareddy et al.(2014), mostram que os acidentes de transito sao
0s principais responsaveis pelos traumatismos de face, o que também se
observa no Brasil (FONSECA et al., 2016) — seguido de perto pelas
agressoes interpessoais -, por isso medidas de educagdo no transito,
obrigatoriedade de cinto de seguranca e capacete, fiscalizacdo rigorosa em
relacdo a consumo de bebidas alcoodlicas determinaram redug¢do no numero
de acidentes no transito, diminuindo o nimero de traumatismo da regidao de

cabeca e pescoco.

Conforme descrito por Mehta et al. (2012), a evolucdo dos meios
diagnésticos através da tomografia computadorizada permitiu diagndésticos
mais precisos de fraturas faciais que antes poderiam passar despercebidas
na andlise de radiogramas planos. Com isso aumentou-se o diagnostico de
fraturas do segmento cefalico, porém ndo houve aumento das intervencdes

para tratamento dessas lesdes.

Hurrell et al. (2014) e Streubel et al. (2016) apontam que atualmente o
diagndstico preciso dos traumatismos de face tem um papel importantissimo
no desfecho global desse tipo de trauma. Caso o paciente que sofreu a leséo
ndo receba um diagnéstico correto, havera aumento das sequelas
relacionadas aos traumas craniofaciais — tantos fisicas quanto psicossociais
— ou aumento do tempo de afastamento do individuo das suas atividades
produtivas, aumentando ainda mais os custos relacionados a esse tipo de

doenca.

No Brasil, segundo Dallari et al. (2000), a distribuicdo dos servigos
especializados no atendimento dos traumas é desorganizada mesmo na
capital do estado de Sao Paulo, sendo que a porta de entrada da maior parte
dos atendimentos envolvendo traumatismos € a rede de atencdo primaria e
secundaria do Sistema Unico de Saude. Essas unidades normalmente ndo
contam com especialistas disponiveis para o diagnostico e tratamento dos
traumas faciais, e os profissionais nem sempre estdo treinados para o

diagndstico ou o encaminhamento correto das les@es faciais.



Na ultima década, os dispositivos moveis — celulares, tablets e
smartphones — apresentaram uma rapida evolucao e facilitaram o acesso a
internet. Junto com a evolugcdo dessa tecnologia, surgiram o0S apps,
aplicativos para esses dispositivos, que inicialmente eram atalhos para

algumas funcdes como agenda, e-mail, calculadoras, entre outros.

Atualmente, os aplicativos séo ferramentas para acesso ao contetdo
de sites de servicos e informacfes disponiveis na internet. H4 uma infinidade
de servicos disponiveis para o usuario, acesso a conta bancaria, compra de
passagens aéreas, reserva de hotéis, acesso a filmes e fotos, redes sociais.
Cabe ao usuario escolher, para o seu smartphone, os aplicativos que vao

ajuda-lo em seu cotidiano.

Os servicos de saude acompanharam essa evolugao tecnologica com
conteudo tanto para os profissionais da area quanto aos pacientes. O acesso
as bases de literatura médica, guias e protocolos sobre as mais diversas
doencas vem se tornando cada vez mais facil no ambiente de trabalhos dos
profissionais da saude (SIDDIQUI, 2012). Dimond et al. (2016) e Webb et al.
(2016) apontaram que a educacdo medica continuada sofreu um grande
impacto positivo através do uso dos recursos tecnoldgicos disponiveis

atualmente.

Existe um grande numero de aplicativos para consulta rapidas, guias e
até mesmo acesso remoto através de telemedicina em quase todas as areas
da medicina, com o intuito de facilitar a decisdo do profissional da saude

diante da escolha da melhor conduta do paciente.

Desta forma, planejamos criar um aplicativo para dispositivos moveis
gue auxilie os profissionais de saude nas unidades de atendimento de
urgéncia a identificar um traumatismo facial e encaminhar para um

tratamento adequado.
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Objetivo

Desenvolver um aplicativo para smartphones para orientar o
diagndéstico e encaminhamento de pacientes com traumatismo facial
atendidos por profissionais médicos ndo especialistas em unidades de saude

de atencao primaria e secundaria.
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Método

Este trabalho foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da UNIFESP (CEP N 56160512160) (Apéndicel) .

Busca de anterioridade

Foi realizada pelo autor em agosto de 2015 e repetida em outubro de
2016 pesquisa de aplicativos através da App Store e Google play que sdo as
plataformas de downloads de aplicativos dos sistemas operacionais iOS e

Android, por meio dos sites https://itunes.apple.com e

https://play.google.com/store/apps, utilizando os termos trauma facial, trauma

craniofacial, trauma créanio-maxilo-facial — em portugés —, e facial trauma,

face trauma, face fracture — em lingua inglesa.

Conteldo do aplicativo

O contéudo do aplicativo foi elaborado a partir de literatura atualizada
sobre conduta de manejo dos traumas faciais (BAYAT et al., 2016; MAST el
at., 2015; AL-MORAISSE e ELLIS E, 2015; BRAASCH e ABUDAKER, 2013).
Utilizou-se também como referéncia para a diagramacéo e contetdo o
aplicativo AO Surgery Reference (AO Foundation, 2017), aplicativo cujo
contéudo contempla o tratamento cirdrgico das fraturas de todos os 0ssos do
corpo humano.

Escolheu-se as fraturas faciais que apresentam maior incidéncia nas
unidades de emergéncia e os ferimentos faciais: fratura nasal, fratura de
mandibula, fratura de maxila, fratura érbito-zigomatica, fratura de arco
zigomatico, fratura fronto-orbital, ferimentos faciais e ferimentos do nariz e

orelha.

Desenvolvimento do aplicativo

O desenvolvimento de aplicativos para dispositivos moveis pode ser

realizado de diversas maneiras. Para a criacao do aplicativo deste estudo,
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https://play.google.com/store/apps

escolheu-se o servico da empresa Fabrica de Aplicativos
(http://fabricadeaplicativos.com.br).

Esta empresa oferece uma plataforma online que permite a criacao de
aplicativos sem a necessidade de programacéo de dados ou contratacéo de

profissionais especialistas.

A criacdo do projeto de interface grafica do aplicativo foi desenvolvida
por professional da area.
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RESULTADOS

A busca de anterioridade foi realizada em agosto de 2015 e repetida
em outubro de 2016 para pesquisa de aplicativos através das plataformas de
downloads de aplicativos dos sistemas operacionais iOS e Android. Ultilizou-
se os termos trauma facial, trauma craniofacial, trauma cranio-maxilo-facial,
facial trauma, face trauma, face fratura.

N&o foram encontrados resultados com os termos pesquisados na App
Store (i0S). Na busca realizada pela Google Play (Android), encontrou-se 2
aplicativos. Os aplicativos disponiveis sdo guias de consulta rapida para
especialista em cirurgia cranio-maxilo-facial, em lingua inglesa, que abordam
classificacao das fraturas e técnicas de tratamento.

Nenhum dos aplicativos disponiveis apresentavam contetdo
exclusivamente informativo sobre atendimento inicial aos pacientes com

trauma facial em lingua portuguesa.

O nome escolhido para o aplicativo foi “Trauma Facial”, visto que na
busca de anterioridade ndo se encontrou aplicativos homénimos ou mesmo
com contetdo semelhante. O nome escolhido pode ser encontrado tanto
guando buscado em lingua portuguesa, quanto em lingua inglesa. Apesar do
projeto inicial ndo ter estabelecido a criacdo do aplicativo para lingua inglesa,
ja que o aplicativo foi desenvolvido para auxilio em um problema regional, a
facilidade da criacdo do aplicativo através da plataforma utilizada abriu como

perspectiva a traducdo do aplicativo para outros idiomas.
O logotipo (figura 1) foi criado a partir das iniciais do nome do

aplicativo. As letras “T” e “F” foram desestruturadas, para fazer um aluséo as
fraturas de face, que sdo o tema principal do produto.
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"L

TRAUMA FACIAL

GUIA MEDICO

Figura 1 - Logotipo do aplicativo.

O conteudo do aplicativo foi dividido em nove partes, que sédo as seis
principais localizagGes de fraturas faciais, ferimentos faciais, ferimento de
orelha e nariz, e glossério. Cada secéo foi distribuida em duas partes, uma
em forma de algoritmo para o encaminhamento do paciente a locais com
estrutura adequada a cada condicao do tipo de fratura, e a outra parte, um
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resumo para exame clinico e fisico para que o caso possa ser transmitido de
maneira mais objetiva ao centro especializado que for receber o doente. A
ltima sesséo, o glossario, conta com indice de abreviaturas e alguns termos

pouco comuns ao clinico geral.

A plataforma de desenvolvimento do aplicativo foi a fornecida pela
empresa Fabrica de Aplicativos. Esta empresa permite a criacdo e publicacédo

do aplicativo apds cadastro do usuario através de seu sitio eletrdnico.

Todos os algoritmos do projeto foram transformados em arquivos de
imagem, assim como o logotipo e icones. A confeccao do aplicativo é clara e

intuitiva, e segue 0s passos que seréo reportados em sequéncia.

Na primeira parte da criacao do aplicativo escolhe-se a cor do tema, as
imagens da tela inicial — logotipo — e o formato de apresentacdo dos icones
na pagina principal, como ilustrado a seguir nas figuras 2, 3, 4 e 5:

Escolha as cores do seu aplicativo:

cores
0 —

branco cinza preto vinho vermelho
Fratura nasal . . .
imagens do tema

laranja amarelo verde azul roxo
E Fratura érbito-rigomtica

Personalizar ?
as layouts do menu E Fratura de mandibula s
a|e cabegalho fundo itens de navegagio
E Fratura de maxila ] | | E—
E Fratura fronto-orbital
E Fratura arco ZIQDmélICD

I: ! Ferimento orelha ou nariz
o —

ssupadPu0 -

Figura 2 — Tela inicial para escolha da cor principal do aplicativo.
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Fatricade Apcativos I

B * E imagem de abertura
/ cores

[re—
. Frat sal
@ imagens do tema E ratura na;
E Fratura érbito-zigomatica
056 om0 ucaron
as ]
layouts do menu Fratura de mandibula
am =

Imagem Customizada

= Imagem Padrdo
Fratura de maxila
E Fratura fronto-orbital
E Fratura arco zigomitico

E Ferimento orelha ou nariz

ﬁ cabegalho v

D imagem de fundo v

www.fabricadeaplicativos.com.br

Figura 3 — Etapa de criacdo da tela inicial do aplicativo.

Fabrica de Aplicativos © configuragdes suporte ~ < voltar aos meus apps

-i-

v

} B
cores
- —
. Fratura nasal
imagens do tema

B )
WIS
B B ]
5] 6] B
1B 6] )
B ;B : [

E Fratura érbito-zigomatica Lista Grade3colunas  Grade 3 colunas
com fundo <com texto escuro

sem fundo

== layouts do menu E Fratura de mandibula

= |- G Gl Gl o] o) G | | ol | El

HEE| oo |ow

E Fratura fronto-orbital E ﬂ E E B Q EI I;l
E Fratura arco zigomatico “ “
Grade 3 colunas Grade 3 colunas  Grade 2 colunas

E Ferimento orelha ou nariz com texto claro sem fundo sem com fundo

sem fundo texto

Wi & E | e

W e ) e e

fal Eo b G M

Figura 4 — Etapa de escolha do formato de apresentacdo da pagina principal.

A préxima etapa do processo de criacdo foi o conteldo. Nesta parte
escolhem-se o0 numero de abas que serdo disponibilizadas e o tipo da aba —
informacdo, calendéario, acesso a outros aplicativos (Facebook, Pinterest,

Tweeter, entre outros), internet, mapas, listas e album de fotos. Para o
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desenvolvimento do aplicativo Trauma Facial, escolheu-se as abas em
formato de listas e uma em formato de informacédo. As abas em formato de
lista permitem a inclusdo de figuras e texto em uma tela da apresentacgéo;
optou-se por este formato pois, quando escolhido o tipo de traumatismo facial,
a proxima tela ja apresentaria o algoritmo de encaminhamento em forma de
imagem e as instru¢cbes de exame clinico em forma de texto. A seguir, as

figuras correspondentes ao processo:

Fabrica de Aplicativos suporte ~ < voltar aos meus apps
Edite o contelido e reordene as abas
Arraste e solte a aba até o celular para adicionar ’N
o contetido °
° ‘I" E 1 Fratura nasal
B .38 8.
dloamde  catilogode oy facebook
P E Fratura nasal "I" 2 Fratura érbito-zigomética
e fm d ﬁ . E Fratura oibito-zigomatioa ‘I" E 3 Fratura de mandibula
5 galeria de
flickr udios Eoogleagenda  grupo deabas
E Fratura de mandibula
"I" E 4 Fratura de maxila
i = | A = E Fratura de maxiia
informagdes lista ] gsctextn lista de textos
E Fratura fronto-orbital ‘I" 5 Fratura fronto-orbital
™ N
i 9 n - E Fratura arco zigomético "I" 6 Fratura arco zigomatico
lista pro mapa mapagps  mercadolivre
E Ferimento orelha ou nariz
www fabricadeaplicativos.com.br + E T Ferimento orelha ou nariz
2 & o
mrss mural pagina web. pinterest
"I" E 8 Ferimentos faciais
@ 4 =
o) D L d twitter

Figura 5 — Etapa de montagem do conteldo através da escolha do tipo de funcionalidade das
abas.

O conteudo do aplicativo foi distribuido em dez abas: nove em formato
de lista e uma em formato de informacdo. Foram desenvolvidos dois icones
para apresentacao dos tipos de traumatismo faciais: o primeiro representa as
fraturas faciais e o segundo, os ferimentos faciais (figura 6). As nove abas em
lista contém os algoritmos de encaminhamento em formato de imagem e as
instrugcdes de avaliacdo clinica em forma de texto das formas mais frequentes

de traumatismos faciais que chegam as unidades de pronto-atendimento.
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Figura 6 — icones representando as fraturas faciais e ferimentos faciais.

Foram abordados o0s seguintes traumas: fratura nasal, fratura de
mandibula, fratura Orbito-zigomatica, fratura de maxila, fratura de arco
zigomatico, fratura fronto-orbital, ferimentos faciais e ferimentos de orelha e
nariz. Uma aba em lista contém um glossario com termos especificos,
abreviaturas e um mapa topografico das lesGes faciais. A Ultima aba em
formato de informacdo apresenta o aplicativo como projeto de mestrado
profissional com créditos dos autores. A seguir, o contetudo referente a um

trauma especifico do aplicativo (figuras 7 e 8):
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Sem Servigo = 4:26 PM

< Ferimentos faciais

- Compressao

Controle :
- Ligadura

sangramento - Eletrocoagulagio

Alteracao
neurologica
periférica

Ferimento Ferimento
linear irregular

Sutura
cirurgiao PS Plastica
geral

PS hospital
referéncia

CRIE AGORA MESMO
0 SEU PROPRIO |

Fabrica de Aplicalivos

Figure 7 - Foto capturada mostrando a tela de ferimentos faciais - algoritmo de
encaminhamento.



Sem Servigo = 4:26 PM

< Ferimentos faciais

Alteracao
neurologica
periférica

Ferimento Ferimento
linear irregular

Sutura
cirurgiao PS Plastica
geral

PS hospital
referéncia

Ferimentos faciais

M Controle do sangramento
-Compressao, ligadura, eletrocoagulacao
-Avaliar a sensibilidade e motricidade antes de anestesiar

M Avaliar sensibilidade da regiao afetada

M Avaliar a motricidade da face
- Buscar paralisia facial

B Limpeza do ferimento

www.fabricadeaplicativos.com.br

Figure 8 - Foto capturada mostrando a tela de ferimentos faciais - orientagdes de avaliagcdo
clinica.

Ao término da confeccdo do aplicativo, ele foi submetido a correcéo
pelos autores.
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Foram criadas duas versfes, uma para o Android e outra disponivel on
online, por qualquer sistema operacional que esteja conectado a internet. Os
aplicativos estéo disponiveis para serem baixados de forma gratuita mediante
cadastro prévio através da Google Play e através do link

http://app.vc/traumafacial, utilizando este endereco no navegador dos

celulares ou tabletes, ou através cédigo QR da figura abaixo (figura 9).

Fotografe este codigo com um aplicativo leitor de
codigos QR

Figure 9 Codigo QR para acesso ao aplicativo Trauma Facial.
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http://app.vc/traumafacial

DISCUSSAO

O aprimoramento dos dispositivos eletrdnicos conectados a internet,
associado a ampliacdo dos servigos de telefonia moveis, tem promovido uma
revolucdo no acesso as informacgdes de maneira geral. O campo da medicina
também foi beneficiado com essa evolucdo. Pode-se, através dos
dispositivos méveis — tablets, smartphones, notebooks — ter disponiveis livros,

videos e revistas cientificas onde o usuario estiver.

Junto do desenvolvimento dos dispositivos eletrdnicos moveis, a partir
de 2008, popularizaram-se os aplicativos méveis, conhecidos por “app”. No
inicio, eram criados como ferramentas de suporte a produtividade do usuario
e recuperagdo de informagdo generalizada — como correio eletronico,
calendarios, contatos, entre outros. A evolucdo do uso e desenvolvimento
desses aplicativos foi muito rapida e, atualmente, sua funcdo é facilitar o

cotidiano do usuério, entregando-lhe ferramentas com infinitas possibilidades.

Estima-se grande impacto dessa tecnologia na area de saude.
Segundo Siddiqui (2012), os dispositivos moveis podem auxiliar tanto a
manutencdo quanto a prevencdo de doencas, assim como facilitar a

acessibilidade a meios diagnosticos e ao tratamento.

O trauma facial tem relevancia nos atendimentos de urgéncia, e na
maioria das regifes do Brasil ha um déficit de hospitais preparados para o
tratamento cirdrgico dessas intercorréncias, pois se exige uma estrutura
hospitalar complexa. O atendimento inicial dos pacientes que sofreram
trauma na regido da face, geralmente, é realizado pelo médico generalista,
gue nao costuma ter treinamento especifico para o diagndstico correto e

encaminhamento oportuno do paciente para o tratamento definitivo.

Existem varias formas para atualizar o conhecimento da equipe
assistencial das unidades de pronto atendimento desprovidas de um
especialista em trauma cranio-facial. Devido a facilidade do acesso a

informacdo através dos dispositivos eletrbnicos maoveis, optamos por
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desenvolver um aplicativo de acesso gratuito cujo conteudo conta com
informacgdes praticas para o diagnostico clinico das fraturas e ferimentos
faciais, assim como fluxogramas para encaminhamento do paciente para
hospitais que contem com equipe necesséria para o tratamento adequado do

paciente.

O desenvolvimento inicial do aplicativo, que norteou o0 conteudo das
informacdes, buscou abranger uma regido especifica da cidade de S&o
Paulo, cujas unidades de pronto socorros e hospitais de baixa complexidade
sao referenciadas ao hospital universitario da Universidade Federal de Sao
Paulo — Hospital Sao Paulo. As referéncias bibliograficas sobre o manejo do
paciente com traumatismo facial seguem as condutas praticadas pela equipe

de especialistas do Pronto Socorro do Hospital Sdo Paulo.

Apbs a definicdo do conteudo do aplicativo, seguiu-se para a escolha
do método de construcdo do mesmo. Existem disponiveis diversas
plataformas para criacdo de aplicativos méveis, que permitem total liberdade
do desenvolvedor para a confeccdo da aparéncia, conectividade e interface
com o usuério. Contudo, é necessario treinamento em programacdo de
dados para a utilizagdo desses recursos avangados, e muitas vezes servigcos
especializados sdo contratados para criar 0 aplicativo de acordo com o

projeto do inventor.

Com o crescimento e a popularizacdo dos aplicativos para
smartphones e tablets, os servicos de criacdo diversificaram também os
produtos, e passaram a disponibilizar ferramentas on line, através de
interfaces pré-programadas, que o proprio inventor/autor pode anexar o

conteudo desejado de forma bastante simplificada e com um custo acessivel.

Dessa forma, o autor escolheu a ferramenta da empresa Fabrica de
Aplicativos para desenvolver nosso produto. A criacdo envolveu as etapas
citadas anteriormente, e como resultado obteve-se um aplicativo de visual
limpo, com funcionalidades simples, facil navegacdo e com custo de criacdo

baixo.
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Devido a facilidade na criacdo do aplicativo, descobriu-se uma
estratégia ndo planejada na concepcdo do mesmo — a possibilidade de
comunicagdo entre o usuario e o desenvolvidor, permitindo assim
atualizacbes de conteudo baseadas no uso diario da ferramenta. Assim,
obtem-se um produto que com uma interface bidirecional, colaborativo, que

disponibiliza ao usuario colaborar com o desenvolvimento do aplicativo.

A continuidade e, consequentemente, 0 sucesso na utilizagdo do
produto tem como principal limitacdo a aderéncia dos usuarios alvo. Assim, a
continuacao do projeto se dara com a apresentacdo do mesmo aos gestores
das unidades de saude que atendem urgéncias e sao referenciadas ao
pronto socorro do Hospital Sdo Paulo, com divulgacdo do aplicativo ao corpo
clinico dessas unidades e distribuicdo de posteres contendo o codigo QR

para instalacéo do aplicativo nos smartphones dos usuarios.

A facilidade da criacédo através da ferramenta Fabrica de Aplicativos
abriu como perspectiva do projeto inicial, a adaptacdo do conteudo do
aplicativo a novos usuarios. Através de pequenas mudancas o produto pode
ser customizado para usuarios diferentes de acordo com caracteristicas
regionais. Isso facilitaria, por exemplo, a introducédo do uso do aplicativo por

unidades de saude referenciadas a outros hospitais terciarios.

Como perspectiva de desenvolvimento do produto, a criagcdo de novos
recursos anexados, como por exemplo, um sistema de telemedicina,
resultaria num impacto muito mais positivo na assisténcia ao paciente com

traumatismo facial.

IMPACTO SOCIAL

O Trauma Facial foi desenvolvido como um aplicativo sem fins
lucrativos. O principal objetivo é melhorar a assisténcia aos pacientes que
sofreram traumatismo facial através da informacdo colaborativa aos
profissionais médicos que atuam na rede béasica de assisténcia médica

publica. Com um diagnéstico adequado e encaminhamento correto,

25



consegue-se realizar o tratamento correto no melhor momento, evitando
sequelas funcionais e estéticas, além de retorno precoce do paciente a suas

atividades.
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CONCLUSAO
O aplicativo Trauma Facial € um produto com conteudo informativo

para o profissional médico generalista sobre o diagndstico e manejo inicial de

pacientes com traumatismo facial.
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APENDICE
Apéndice 1

UNIFESP

4ot ComitE DE ETica em Pesquisa sp

Séo Paulo, 10 de janeiro de 2017
CEP N 5616051216

limo(a). Sr(a).

Pesquisador(a): Audrien Furlan De Lucca
Depto/Disc: Cirurgia/cirurgia Plastica
Antonio Carlos Aloise (orientador)

Titulo do projeto: "TRAUMA FACIAL — APLICATIVO COM PROTOCOLO DE ATENDIMENTO AO PACIENTE COM
TRAUMATISMO FACIAL PARA UNIDADES DE SAUDE DE ATENGAO PRIMARIA".

Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa UNIFESP/HSP

Projeto do Mestrado Profissional em Ciéncia, Tecnologia e Gestdo Aplicadas & Regeneragdo Tecidual, do aluno Audrien
Furlan de Lucca. Orientador Dr. Antonio Carlos Aloise. Projeto vinculado ao Departamento de Cirurgia/Cirurgia Plastica.

O objetivo deste trabalho € organizar um protocolo assistencial para encaminhamento dos pacientes que sofreram
traumatismo facial através de um aplicativo para telefones celulares, cujo publico-alvo sdo médicos das unidades basicas
de saude e unidades de pronto atendimento de baixa complexidade.

O desenvolvimento do protocolo assistencial sera elaborado a partir da literatura atual do manejo das fraturas e ferimentos
faciais, e estara disponivel em forma de algoritmo, e divido em sesses de acorodo com o tipo de fratura facial ou
ferimento. O aplicativo sera desenvolvido através de programa de acesso gratuito e sera disponiblizado inicialmente para
uso online.

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo/Hospital Sdo Paulo, na reunido de 12/12/2016,
ANALISOU e APROVOU o protocolo de estudo acima referenciado. A partir desta data, é dever do pesquisador:

1. Comunicar toda e qualquer alteragéo do protocolo.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do protocolo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel
auditoria dos 6rgdos competentes.

4. Relatérios parciais de andamento deveréo ser enviados anualmente ao CEP até a concluséo do protocolo.

Atenciosamente,

Prof. Dr. Migue kobe o Jorge

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sao Paulo

5616051216



