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RESUMO

DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOTIPO DE APLICATIVO MOVEL PARA O
VESSEL HEALTH AND PRESERVATION (VHP) FRAMEWORK EM
PORTUGUES BRASILEIRO

Introducdo: a puncdo venosa possui expressividade entre os procedimentos
realizados para atendimento do paciente nos mais variados contextos em saude.
Além do impacto numérico, ressalta-se sobre a exposicédo e complicacbes que
possam ser advindas dessa técnica. A fim de reduzir danos, visando qualificar e
direcionar a escolha do dispositivo intravenoso mais adequado, pesquisadores
americanos e ingleses desenvolveram 0 instrumento do
Vessel Health and Preservation Framework (VHP). Este incorpora conceitos de
anatomia, fisiologia, farmacologia, prevencdo e controle de infeccdo, para
embasar a escolha do dispositivo intravenoso preservando a saude da rede
venosa. Objetivo: desenvolver um protétipo de aplicativo moével para o
Vessel Health and Preservation (VHP) framework em uma versdo que foi
traduzida e adaptada transculturalmente para o portugués brasileiro.
Desenvolvimento: realizou-se um estudo metodolégico para traducdo e
adaptacao transcultural através do modelo de Beaton e para elaboracdo do
protétipo de aplicativo moével utilizou-se o processo de producdo de tecnologia
Scrum. A validacdo foi feita por meio da avaliacgdo das propriedades
psicomeétricas obtidas no pré-teste. Para o processo de validacéo e avaliacdo do
protétipo de aplicativo desenvolveram-se seis casos clinicos que foram aplicados
com cinco enfermeiras. Assim, o pré-teste da traducéo e adaptacgao transcultural
e a avaliacdo do protétipo de aplicativo ocorreram concomitantemente, pois o
instrumento em sua versdo em portugués ja foi inserido no protétipo para os
testes. Para isso as enfermeiras tiveram acesso ao TCLE, a uma apresentacao
geral da pesquisa, ao instrumento original e ao protdtipo de aplicativo.
Implicagbes Praticas: o desenvolvimento desse protétipo de aplicativo do VHP
facilitou a aplicabilidade e uso desse instrumento em sua verséo traduzida e
adaptada transculturalmente em portugués brasileiro. Produto: Protétipo de
aplicativo movel do instrumento VHP em versao traduzida e adaptada para o

portugués brasileiro.



Descritores: Dispositivos de acesso vascular; Cateteres; Hospitalizacao;

Aplicativos moveis; Infusdes intravenosas; Enfermagem.



ABSTRACT

DEVELOPMENT OF A MOBILE APPLICATION PROTOCOL FOR THE
HEALTH AND PRESERVATION FRAMEWORK (VHP) IN BRAZILIAN
PORTUGUESE

Introduction: venipuncture has expressiveness among the procedures
performed for patient care in the most varied health contexts. In addition to the
numerical impact, it is emphasized about the exposure to complications that may
be caused by this technique. In order to reduce damage, aiming to qualify and
direct the choice of the most appropriate intravenous device, American and
English researchers developed the Vessel Health and Preservation Framework
(VHP) instrument. It incorporates concepts from anatomy, physiology,
pharmacology, prevention and infection control, to support the choice of
intravenous device preserving the health of the venous network. Objective: to
develop a mobile application prototype for the Vessel Health and Preservation
(VHP) framework in a version that has been translated and cross-culturally
adapted to Brazilian Portuguese. Development: a methodological study was
carried out for translation and cross-cultural adaptation using the Beaton model
and for the development of the mobile application prototype the technology
production process used was the Scrum. The validation was done through the
evaluation of the psychometric properties obtained in the pre-test. For the mobile
application prototype validation and evaluation process, six clinical cases were
developed and applied with five nurses. Thus, the pre-test of translation and
cross-cultural adaptation and the evaluation of the application occurred
concurrently, since the flowchart in its Portuguese version has already been
inserted in the prototype for testing. For this, nurses had access to the consent
form, a general presentation of the research, the original instrument and the
mobile application prototype itself. Practical Implications: the development of
this VHP application prototype facilitated the applicability and use of this
instrument in its translated and cross-cultural version in Brazilian Portuguese.
Product: mobile application prototype of the VHP instrument in a translated and

adapted version for Brazilian Portuguese.
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Apresentacao do produto para a Comunidade

Divulgacdo para comunidade referente ao trabalho intitulado:
Desenvolvimento de um protétipo de aplicativo movel para o Vessel Health
and Preservation (VHP) framework.

A pesquisa apresentada a seguir, embasou-se em um estudo
previamente desenvolvido por pesquisadores americanos e ingleses divulgado,
na integra, em 2019, intitulado Vessel Health and Preservation (VHP). Um dos
componentes do estudo americano € o instrumento para escolha de dispositivo
intravenoso adequado a cada situacao/paciente. Ou seja, € um instrumento que
ajuda profissionais, principalmente aos enfermeiros, na escolha do material e da
veia mais adequada para realizar a puncgéao, para infusdo de uma medicacéo, por
exemplo.

Acreditando no beneficio da divulgacdo e do uso desse instrumento na
realidade brasileira, desenvolvemos uma versédo que foi traduzida e adaptada
para o portugués brasileiro em formato de protétipo de aplicativo moével do VHP.
Tal produto, foi gerado como resultado do mestrado profissional em Enfermagem
e esta disponivel para o uso de enfermeiros e profissionais da saude

interessados no uso desse instrumento em seu dia-a-dia assistencial.
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1 INTRODUCAO

A escolha de terapias medicamentosas, realizacdo de exames e demais
procedimentos que englobam o diagndstico e o tratamento do paciente séo,
prioritariamente, advindos de uma conduta médica. Entretanto, para a
concretizacdo de tais condutas, a atuacdo da enfermagem é imprescindivel.
(ZUNTA, CASTILHO, 2011)

Dentre estes, podemos citar a pungcdo venosa como um dos
procedimentos de maior prevaléncia no cuidado do paciente em internacao
hospitalar, ja que, dados internacionais mostram que cerca de 70% a 80% dos
pacientes fazem uso de algum dispositivo intravenoso durante seu atendimento
e internacdo. (OLIVEIRA, DANSKI, PEDROLO, 2016; LOPEZ et al., 2014;
FERNANDEZ-RUIZ et al, 2014) Além disso, 95% desses dispositivos s&o
classificados como periféricos de curta permanéncia, evidenciando mais ainda
os desafios e o protagonismo da enfermagem na realizacdo desse
procedimento. (RICKARD et al., 2015)

Justamente por sua execucdo ser tdo recorrente, sua indicacdo e
realizacdo acabam sendo banalizadas e seus riscos subestimados. (MELO et
al., 2015). No Brasil, por exemplo, dados quantitativos sobre a utilizacdo de
acessos venosos periféricos ndo possuem registros no DATASUS, apenas
dados sobre cateteres centrais de curta e longa permanéncia e incidéncia de
flebites. Mesmo com a ineficiéncia desses registros, se refletirmos que o
guantitativo de puncdes venosas centrais de curta permanéncia durante o ano
de 2019 foi de 325.992, podemos pressupor que o quantitativo relacionado as
punc¢des venosas periféricas sejam numericamente maiores pois sdo aplicadas
para 0s demais pacientes que necessitam terapia intravenosa sem a
obrigatoriedade de um acesso central.(BRASIL, 2019)

Além do impacto sobre a quantidade de procedimentos realizados, deve-
se considerar a representatividade desses dispositivos quanto a exposicéo
a faléncia terapéuticae aos eventos adversos causados aos pacientes.

Destacando-se as flebites, tromboses venosas, Infec¢cdes Relacionadas a
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Assisténcia em Saude (IRAS), pneumotdrax, necrose tecidual, desconforto ao
paciente, entre outros. (FRANESCHI, CUNHA, 2010; DANSKI et al., 2016)

Tendo em vista a magnitude da utilizacdo de acessos venosos nha
assisténcia a saude, instituicbes como Center of diseases Control (CDC) e
sociedades de estudo em terapias intravenosas como Infusion Nurses Society
(INS), Australian Vascular Access Society (AVAS) e UK Infection
Prevention Society (IPS) evidenciaram a necessidade da racionalizacdo do uso
e do aprimoramento da escolha do dispositivo intravenoso, adequando-o ao
perfil do paciente atendido. Para isso, consideraram o0 tempo da terapia
intravenosa, drogas utilizadas, anatomia de superficie e as condicdes clinicas do
paciente atendido, desde o inicio da instituicAo da terapia intravenosa e
planejando a remocgdo do mesmo em tempo adequado. Assim foi criado
o instrumento Vessel Health and Preservation (VHP) framework, que incorpora
conceitos de anatomia, fisiologia, farmacologia, sistema vascular, renal,
prevencdo e controle de infeccéo e radiologia, e inclui orientacdes abrangentes
de vérias organizacfes que visam a salde e preservacao dos acessos venosos.
(CDC, 2011; MOUREAU et al., 2012; INS, 2016).

O instrumento do VHP framework inicia com a verificacdo da real
necessidade da administracdo de medicamentos por via intravenosa, em
seguida avalia se alguma das drogas prescritas, de acordo com suas
caracteristicas farmacoldgicas, necessita de uma via exclusivamente central ou
periférica. Apos, aplica-se uma escala de pontuacdo que afere a qualidade da
rede venosa do cliente. O tempo de terapia intravenosa estipulada indica a
escolha do dispositivo e por fim, o instrumento direciona a reavaliagcdo do
dispositivo venoso aplicado observando possiveis complicac6es apresentadas
ou mudancas no tratamento medicamentoso que indicardo a manutencao,
substituicdo ou suspensédo do dispositivo intravenoso. (HALLAM et al., 2016).

Através dos resultados do VHP nos Estados Unidos e no Reino Unido,
outros pesquisadores incentivaram-se para desenvolver esse tema, com
traducdes, adaptacbes e reformulacdes dessa ferramenta de decisdo para
escolha e manutencdo de acessos venosos. Ao revisar essa tematica delimitada
ao Brasil, ndo foram encontrados estudos.

Tendo em vista a vasta utilizacdo da terapia intravenosa, as recorrentes

complicagbes advindas da mesma e o fato de o desenvolvimento dessas
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ferramentas serem t&o recentes, evidencia-se a relevancia de estudos e
aprimoramentos de produtos que promovam uma escolha mais adequada do
dispositivo intravenoso.

A partir do acesso aos estudos realizados internacionalmente, projetando
resultados similares no Brasil, acredita-se que seja possivel nortear a escolha do
dispositivo intravenoso mais adequado ao contexto de saude/tratamento de cada
paciente, reduzindo complicacbes, evitando atrasos no tratamento e
aumentando a satisfacdo do paciente. Além de beneficiar os servigos de saude
com o0 uso racional dos dispositivos e fomentar a qualificacdo, formagéo e
empoderamento do enfermeiro frente novas tecnologias em saude.

Assim, o uso do VHP em formato de aplicativo mével pretende facilitar o
uso do mesmo a beira leito tendo impacto direto na assisténcia prestada ao
paciente. Visto que a integracdo dos conhecimentos técnicos da area da saude
com as Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo (TIC) através dos aplicativos
moveis vem se destacando como recurso global para divulgacédo, disseminacao
e atualizacdo do conhecimento na &rea da saude, apoiando a tomada de decisao
clinica dos profissionais. (BARRA et al., 2017)

Visando disseminar e facilitar o acesso a esse instrumento, o presente
estudo desenvolveu um protétipo de aplicativo mével para o
Vessel Health and Preservation (VHP) framework em uma verséo traduzida e
adaptada transculturalmente para o portugués brasileiro.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um prototipo de aplicativo mével para uso no Brasil do

instrumento Vessel Health and Preservation (VHP) framework.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Traduzir o VHP framework para a lingua portuguesa do Brasil.

b.  Adaptar transculturalmente o VHP framework para a realidade
brasileira.

C. Validar a traducdo e adaptacdo transcultural do VHP framework
para a realidade brasileira.

d. Validar o protétipo de aplicativo mével desenvolvido.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 TERAPIA INTRAVENOSA

A historia da terapia intravenosa inicia em meados do século XV, com
intuito principal de realizar transfusfes sanguineas. Entretanto o misticismo e 0s
insucessos que rodearam as primeiras experiéncias relacionadas a esta terapia,
contribuiram negativamente para sua evolugéo. (RIVERA et al., 2005)

Posteriormente, a partir de 1600, um grupo de cientistas advindos de
Oxford, empenharam seus estudos no uso de medicamentos intravenosos e
transfusdes. Inicialmente utilizando penas e bexiga de porco para criar um
sistema para infusdo de Opio em cachorros. O éxito nesses experimentos
incentivou demais cientistas a dedicarem esfor¢cos nessa tematica visando a
utilizacao por seres humanos. (RIVERA et al., 2005)

Todavia, foi apenas no século XX, que a terapia intravenosa comecou a
se assemelhar com o que conhecemos hoje. A evolugdo do atendimento
prestado ao paciente, o uso de novos componentes plasticos, o conhecimento
sobre esterilizacdo e o crescimento da industria farmacéutica expandiram o uso
de dispositivos intravenosos. (RIVERA et al., 2005)

Para acompanhar a evolucédo da terapia intravenosa no tratamento das
mais variadas patologias, fez-se necessario o aperfeicoamento e disseminacao
de diferentes tipos de dispositivos intravenosos. Dentre eles, os mais citados:
cateteres venosos periféricos, cateteres venosos centrais tunelizados, cateteres
venosos totalmente implantaveis e cateteres centrais de insercdo periférica.
(GOW, TAPPER, HICKMAN, 2017)

Os avancos nesses dispositivos se deram a partir de necessidade de
adaptacao dos mesmos, com modificacéo de calibres, insercado de mais limens,
utilizacdo de diferentes tipos de materiais e novas técnicas de insercao e
cuidados relacionados a permeabilidade dos dispositivos. (GOW, TAPPER,
HICKMAN, 2017)

Atualmente, sabe-se que o0 uso de dispositivos intravenosos s&o
experenciados por grande parte dos pacientes em atendimento hospitalar.

Estima-se que muito mais da metade desses pacientes, necessitem de um
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acesso vascular, central ou periférico, para utilizarem medicamentos parenterais
durante seu tratamento. (ALEXANDROU et al, 2015).

Os registros brasileiros disponiveis, referentes aos ultimos cinco anos,
indicam que dentre os 59.128.244 pacientes internados, 1.344.696, cerca de
2,27%, utilizaram algum tipo de dispositivo intravenoso de curta permanéncia.
(BRASIL, 2019). Salienta-se que, os dados acima, coletados na base de dados
do DATASUS compreendem apenas dados relacionados aos cateteres centrais
de curta permanéncia.

Ao compararmos paises que sdo referéncias no desenvolvimento de
estudos da tematica relacionada, como Estados Unidos, Espanha e Australia,
observamos que estes relatam o0 uso de acessos intravenosos periféricos em
80,6% a 95% dos pacientes. (LOPEZ et al., 2014; NEW et al., 2014).

Desse modo, pode-se projetar que cerca de no minimo, 47.302.595
pacientes brasileiros, tenham utilizado um dispositivo intravenoso periférico ao
longo de sua internacdo hospitalar, se for considerado a mesma frequéncia que
em outros paises.

Os numeros relacionados a este procedimento evidenciam sua
representatividade no cuidado de enfermagem, salientando a sua extrema
importancia para o tratamento dos pacientes. Entretanto, deve-se estar atento
as complicacbes que podem ser acarretadas pela mesma, buscando
embasamento cientifico para prover a minimizacdo dos riscos. (INFUSION
NURSING SOCIETY, 2016)

3.2 EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS AOS DISPOSITIVOS
INTRAVENOSOS

A complexidade da prestacdo de cuidados em saude com seguranca €
um desafio global. Desenvolver esse tipo de cuidado demanda acles
estratégicas de seguranca que visam a reducdo de riscos aos quais o paciente
pode estar exposto. Esse preceito embasa o que atualmente conhecemos como
cultura de seguranca do paciente. (ANDRADE et al, 2018)

Um dos enfoques da cultura de seguranca é a prevencao de lesdes ou
danos néo intencionais, que podem resultar em alguma incapacidade temporaria

ou permanente ou o prolongamento tempo de permanéncia ou morte como
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consequéncia do trabalho prestado ao paciente, nomeados como eventos
adversos. (ANDRADE et al, 2018)

Indmeros equipamentos e materiais sdo utilizados na prestacdo de
cuidados ao paciente, como canulas, cateteres, drenos, sondas, instrumentais
cirdrgicos, entre outros. Esses produtos conferem um risco elevado para
ocorréncia de eventos adversos, constituindo uma parcela importante para a
investigacdo dos mesmos. (XELEGATI et al ,2019)

Os dispositivos intravenosos constituem uma classe de artigos e
equipamentos que frequentemente estao envolvidos em eventos adversos. As
falhas mais comumente apresentadas estdo relacionadas com obstrucdo do
dispositivo, extravasamentos, flebites, pneumotorax, falhas na técnica de puncéo
e hematomas causadas por multiplas punc¢ées. (LANZILOTTI et al, 2016)

A despeito dos riscos evidenciados, a contribuicdo desses dispositivos ao
tratamento e cuidado em saude é substancial. Recomendando-se entdo que 0s
profissionais conhecam amplamente os dispositivos que manipulam em sua
rotina assistencial, bem como, identifiguem o grau de dano que 0s mesmos
podem gerar, suas especificacdes e indicacdes. Dessa forma, 0 uso consciente
dos dispositivos e o incentivo a programas de educacao permanente em servico,
tendem a minimizar os danos ao paciente, garantindo sua seguranca.
(XELEGATI et al ,2019)

3.3 INSTRUMENTO VESSEL HEALTH AND PRESERVATION

Diante das observacdes decorrentes da pratica profissional, especula-se
que ndo ha um planejamento, monitoramento ou adequacdo do uso dos
dispositivos intravenosos para o atendimento dos pacientes durante a internacéo
hospitalar. Constata-se que o planejamento e escolha do dispositivo intravenoso
se da apos recorrentes falhas da terapia intravenosa, e ndo precocemente, com
planejamento visando evitar que as mesmas ocorram. (MOUREAU, 2019)

Compreender os fatores de risco para 0 desenvolvimento de
complicagbes relacionadas a terapia intravenosa, auxilia nos cuidados diarios
desenvolvidos pela enfermagem. Com isso, subsidia a tomada de deciséo,
empoderando o profissional no desenvolvimento de novas habilidades

relacionadas as punc¢des venosas. (JOHANN et al, 2016)
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A relevancia dos dispositivos intravenosos no tratamento dos pacientes é
inegavel. Entretanto, deve-se considerar diversos fatores intrinsecos ou
extrinsecos ao paciente que podem contribuir ou dificultar o sucesso desse
tratamento. Considerando esses fatores, visando a criagdo de um processo de
padronizacdo para sele¢cédo e gestéo do dispositivo intravenoso mais adequado
ao paciente e priorizando garantir a seguranca do mesmo, a JCI, 0 CDC, a AVAS
e o IPS, em conjunto com um grupo multidisciplinar de especialistas,
desenvolveram um instrumento que englobasse fatores importantes para
escolha e gestdao do dispositivo intravenoso chamado, Vessel Health and
Preservation (VHP).

Apoiados em praticas baseadas em evidéncias, esse grupo que incluiu
médicos e enfermeiros assistentes, além de enfermeiros especialistas em
acessos vasculares, visa repensar o modo como utiliza-se a terapia intravenosa,
evidenciando que deve-se planejar e gerir melhor o uso dos dispositivos.

O objetivo inicial do VHP é prover a padronizacéo da selecdo, insercao e
gestao do dispositivo intravenoso, utilizando o lema “Right Line at the Right Time”
em portugués “Cateter certo no tempo certo”. Para isso, o modelo incorpora
conceitos relacionados a prevencdo de infeccdo, a anatomia, fisiologia e
farmacologia com o objetivo de adequar o dispositivo ao perfil do paciente, de
minimizar a chance de novas pung¢des venosas, minimizando custos e atrasos
no tratamento.

O objetivo inicial do VHP é prover a padronizacéo da selecdo, insercao e
gestao do dispositivo intravenoso. Para isso, 0 modelo considera (MOUREAU et
al, 2012; HALLAM et al, 2016):

e Selecionar o menor calibre de cateter possivel para atingir o tratamento
proposto;

e Reduzir o numero de lumens para reducéo do risco de infecgdes;

e Selecionar o0 vaso sanguineo mais largo para maximizar a diluicdo das
medicacoes;

e Selecionar a extremidade e o0 vaso sanguineo mais saudavel e menos
lesado;

e Planejar o dispositivo menos invasivo de acordo com a terapia prescrita;

e Definir o dispositivo adequado dentro de 24-48h a partir da admisséao;
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e Consultar o Time de acessos venosos da sua instituicdo para avaliar o
paciente;
e Reavaliar as condicbes e necessidade manutencdo ou troca do
dispositivo;
e Considerar o uso de cateteres antimicrobianos de acordo com as taxas
de infeccéo de sua instituicao;
e Realizar avaliacdo e planejamento de metas com a instituicdo do VHP na
sua instituicao.
Levando em consideracdo o estudo inicial do VHP, um grupo de
pesquisadores do Reino Unido desenvolveu uma versdo do VHP em forma de
um instrumento visual (Figura 1). (HALLAM et al., 2016).
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Figura 1 — Instrumento VHP original
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Inicia-se com a verificacdo das drogas prescritas, que determinara a
necessidade de uma via exclusivamente central ou periférica. Em seguida,
aplica-se uma escala de pontuacdo que afere a qualidade da rede venosa do
cliente a partir da visibilidade e palpacdo da rede venosa disponivel, que visa
prever dificuldades na pungao. Pontua-se de 1, excelente, quando se observam
de 4 a 5 veias periféricas visiveis e palpaveis até 5, ndo identificavel, quando néo
se visualizam a olho nu nenhuma veia periférica. (HALLAM et al., 2016;
UNIVERSITY COLLEGE HOSPITAL LONDON, 2014). Apés, verifica-se dentre
as medicacdes prescritas, se existem quimioterdpicos vesicantes, nutricdo
parenteral com dose de dextrose acima de 10% e proteina acima de 5%,
solucdes com pH abaixo de 5 ou acima de 9 ou com osmolaridade acima de 600
mOsm/L que s&o contraindicadas para administracao intravenosa periférica.
(UNIVERSITY COLLEGE HOSPITAL LONDON, 2014).

Considera-se também o tempo de duracdo da terapia intravenosa. Nos
casos de tempo de tratamento com previsao inferior a 10 dias, indica-se o cateter
periférico; de 10 a 29 dias o Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) esta
indicado; e acima de 30 dias se considera o uso de cateteres centrais. (HALLAM
et al., 2016).

Por fim, o instrumento direciona a reavaliacdo do dispositivo venoso
aplicado observando possiveis complicacbes apresentadas com flebites,
obstrucdo, tracdo ou perda do dispositivo e mudancas no tratamento
medicamentoso que indicardo a manutencdo, substituicdo ou suspensdo do
dispositivo intravenoso. (LOVEDAY et al, 2014).

Em vistas de complementar o instrumento previamente existente,
acreditou-se que incorpora-lo a uma tecnologia de informacdo, como um
aplicativo, traria maior visibilidade e facilidade do uso desse material. Além disso,
seria mais adequado ao desenvolvimento de um produto de acordo com a

finalidade dessa pesquisa.
3.4 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMUNICACAO EM SAUDE

As Tecnologias da Informag&o e Comunicacao (TIC) compreendem um
conjunto de softwares e hardwares que visam a atualizacdo de sistemas

organizacionais, bem como a melhoria da qualidade dos servi¢gos prestados,
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através do uso de produtos/tecnologias baseadas no computador. (PISSAIA et
al., 2017). O uso dos produtos gerados através das TIC tem sido incorporado as
atividades cotidianas da populacdo mundial, emergindo em uma forma de
revolugdo tecnolégica que trouxe diferentes e variadas possibilidades de
expansdo de conhecimento e informagdes. (BAGGIO, ERDMANN, SASSO,
2010).

Aliando-se a area da saude, observa-se que o uso das TIC, incorporaram
mudancgas no processo de trabalho assistencial, contribuindo na qualidade da
assisténcia prestada ao cliente, na realizacdo de pesquisas, na educagéo, no
autocuidado, entre outros. (PISSAIA et al., 2017).

Entre os componentes da TIC, ressaltam-se os aplicativos méveis em
saude, que sé@o considerados como ferramentas que atuam em conjunto para
realizar tarefas e trabalhos especificos, que devido suas caracteristicas de
acessibilidade e praticidade, tem colaborado para a prética clinica, educacional
e de gestdo. (BARRA et al., 2017).

Estudos evidenciam que a proliferacdo do uso de TIC em saude é
inegavel, assim como seus beneficios. Desta forma, presume-se que aliar o
conteudo do VHP framework com o prototipo do aplicativo movel ira beneficiar a
expansao e uso deste instrumento. (PISSAIA et al., 2017; BARRA et al., 2017).

Contudo, para o desenvolvimento do produto proposto por essa pesquisa,
foi necessario, incorporar o instrumento a uma TIC, apdés traduzir e adapta-lo

transculturalmente ao portugués brasileiro.
3.5 TRADUCAO E ADAPTACAO TRANSCULTURAL MODELO BEATON

As diretrizes mais difundidas para revisao transcultural de instrumentos
utilizados na area da saude, sdo propostas por Beaton e colaboradores. Tal
metodologia é projetada com a finalidade de obter equivaléncia semantica,
idiomatica, experimental e conceitual entre as versdes originais e traduzidas
(BEATON et al, 2000).

O processo proposto é composto por seis estagios, que foram utilizados
na metodologia deste projeto, sendo eles: traducéo inicial, sintese de traducdes,
traducao reversa, comité de especialistas, teste da versao pré-final, submissao

do processo aos coordenadores do projeto.(BEATON et al, 2000).
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O primeiro estagio, traducao inicial, contempla a tradu¢éo do instrumento
por dois tradutores bilingues, nesse caso, de lingua materna portugués
brasileiro, e segunda lingua inglesa, contratados, isolados um do outro. S&o
comparadas as traducdes, elencando-se divergéncias e expressdes ambiguas.
Resultando em duas traducdes independentes (T1 e T2) e um relatério, escrito
pelos tradutores, descrevendo o processo. Salienta-se que um dos tradutores
devera ter maior conhecimento técnico sobre o assunto e, o outro, devera
desconhecer os propoésitos e objetivos da traducado e do estudo. (BEATON et al,
2000).

O segundo estagio, sintese das traducdes, ocorre através de uma reuniao
entre os dois tradutores, o pesquisador e um outro individuo imparcial com vistas
a sintetizar o resultado das traduges, formando o T-12, também com registro
por relatério. (BEATON et al, 2000).

Na traducéo reversa, que compde o terceiro estagio, sao adicionados dois
novos tradutores, cuja lingua mae, neste caso, devera ser o inglés. Eles realizam
a traducao reversa para comparar se o material traduzido reflete os mesmos
itens do instrumento original, validando o trabalho realizado. E imprescindivel
gue esses novos tradutores ndo tenham participado previamente do projeto, e
nem possuam conhecimento especifico na area estudada. (BEATON et al,
2000).

Em seguida, desenvolve-se o quarto estagio, intitulado de Comité de
especialistas, o qual sera composto por todos os tradutores envolvidos no
processo e profissionais da area estudada. Nesse estagio desenvolve-se a
versdo pré-final do instrumento traduzido. As decisdes, mudancas e
consideracdes realizadas durante esse processo deverdo ser documentadas.
Caso o comité de especialistas ndo chegue a um consenso, 0 processo devera
se repetir. (BEATON et al, 2000).

Ainda neste estagio devem ser analisadas as equivaléncias do processo:
semantica, idiomatica e conceitual. A equivaléncia semantica esta relacionada
ao significado das palavras, devendo ser evitadas as palavras que possuam mais
de um significado e que possam gerar quaisquer dificuldades para compreenséao
do item descrito. A equivaléncia idiomatica faz referéncia as expressdes e
coloquialismos utilizados com frequéncia no cotidiano, podendo apresentar

dificuldades para serem traduzidas, ja que n&o possuem, na maioria dos casos,
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equivalentes exatos em outras culturas e linguas. A equivaléncia experimental
relaciona-se com as experiéncias vividas onde o instrumento sera aplicado,
podendo ser diferentes das observadas na origem, devendo ser substituidas por
atividades semelhantes, realizadas no local onde seréa proposta a tradugéo. Por
fim, a equivaléncia conceitual esta ligada ao fato de que algumas palavras
possuem significados diferentes em relagcéo a sua cultura. (BEATON et al, 2000).

Para o estagio cinco, teste da versao pré-final (pré-teste), realiza-se um
teste piloto, com especialistas na area estudada, a fim de possiveis ajustes que
ainda sejam necessarios e para testar a validade e estabilidade do material
gerado. (BEATON et al, 2000).

Finalizando a metodologia proposta, realiza-se o sexto estagio, em que
deve ser realizada a submissdo do processo aos desenvolvedores do
instrumento original. (BEATON et al, 2000).

3.6 PROCESSO DE PRODUCAO DE TECNOLOGIA SCRUM

A é&rea de engenharia de software vem evoluindo constantemente ao
longo das ultimas décadas, com inuUmeras novas tecnologias e aumentos
consideraveis em poder computacional. Uma das partes mais importantes desta
disciplina é a aplicacdo de metodologias de desenvolvimento de sistemas, que
tem o papel de guiar a gestdo dos projetos e otimizar o uso dos recursos
disponiveis (OBJECT MANAGEMENT GROUP, 2002).

O IEEE (Instituto de Engenheiros Eletricistas e Eletronicos), entidade
responsavel pela definicdo das normas e padrées na area de tecnologia e
desenvolvimento de sistemas, categoriza as metodologias de desenvolvimento
em trés grupos principais, levando em conta seu modelo de ciclo de vida, sendo
classificados em: cascata, incremental, evolucionario ou interativo-incremental.
(INSTITUTO DE ENGENHEIROS ELETRICISTAS E ELETRONICOS, 2011)

Dentre esses modelos, o0 modelo que permite a maior influéncia dos
usuarios durante o desenvolvimento, caracterizando-se como metodologia agil
de desenvolvimento de softwares € o Scrum, que tem demonstrado boa
aplicabilidade em diversos cenarios para execucao de aplicativos. (RAMSIN,
PAIGE, 2008).
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O processo de desenvolvimento Scrum é dividido em trés etapas
principais. Estas etapas séo o “pré-jogo”, onde sao realizadas estimativas iniciais
de custo e tempo, e uma organizacao geral do projeto; o “jogo”, em que o projeto
¢é efetivamente executado; e o “pds-jogo”, etapa a qual a entrega € organizada e
realizada para o cliente final. (SABBAGH,2013).

Ao finalizar a etapa de pré-jogo, uma lista de tarefas em alto nivel de
abstracdo é gerada, chamada product backlog, gerando um esboco do escopo
inicial. (SABBAGH,2013).

Na etapa de jogo, a etapa principal do projeto, a organizacdo se da
através de Sprints (janela de tempo, normalmente de duas a quatro semanas)
em que uma pequena parte do projeto € desenvolvida, validada e apresentada
para o cliente. Com o feedback do cliente, € possivel reorganizar as prioridades
para o préximo ciclo, adequado as suas necessidades (SABBAGH,2013).

No inicio de cada ciclo, serdo elencadas as tarefas a serem
desenvolvidas. Através de uma reunido entre todos os envolvidos na equipe —
incluindo aqui o cliente, também chamado de product owner — 0s itens que seréo
desenvolvidos no sprint sdo decididos, gerando uma lista de tarefas (sprint
backlog). Estas tarefas sédo definidas, estimadas e colocadas na fila da equipe
de desenvolvimento. (Figura 1). (SABBAGH,2013).

Ao final de cada sprint, uma nova reunido é realizada. Ao final séo
entregues as tarefas elencadas para o sprint backlog e h&a o feedback em relagéo
ao produto. (SABBAGH,2013).

Figura 2 — Etapas do Scrum
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DE PESQUISA

O presente estudo foi desenvolvido e composto por duas etapas.

Com vistas a atender os objetivos especificos, foi desenvolvida uma
pesquisa metodoldgica baseada no modelo de Beaton composto por seus seis
estagios, conforme descrito na revisao de literatura deste estudo.

O processo de validacdo do conteudo traduzido e adaptado deu-se, a
partir da avaliacdo por um grupo de enfermeiras com experiéncia em terapia
intravenosa, com calculo de concordancia interobservadores. Ainda foi avaliado
a estabilidade pelo Coeficiente de Kappa. (ALEXANDRE, COLUTI, 2011.)

E por fim, para desenvolvimento do aplicativo mével, em dispositivos
Android, foi utilizado o processo de producéo de tecnologia de desenvolvimento
agil de aplicativos denominada Scrum para elaboracao da segunda etapa desse
projeto, que ocorreu concomitantemente com a primeira etapa.
(SABBAGH,2013).

4.1.1 Etapa 1 — traducéo e adaptacéao transcultural

Esta pesquisa seguiu o processo de traducdo e adaptacao transcultural
proposto por Beaton e seus colaboradores conforme exposto na revisdo de
literatura deste trabalho. Essa metodologia propde diretrizes para revisao
transcultural de instrumentos utilizados na area da saude, projetado com a
finalidade de obter equivaléncia semantica, idiomatica, experimental e conceitual
entre as versdes originais e traduzidas (BEATON et al, 2000).

A aplicacdo dos estagios do modelo de Beaton, nesta pesquisa,
ocorreram na seguinte forma: no primeiro estagio, traducdao inicial, foi realizada
a traducdo do instrumento por dois tradutores bilingues, de lingua materna
portugués brasileiro, contratados, isolados um do outro. Foram comparadas as
traducdes, elencando-se divergéncias e expressdes ambiguas. Resultando em
duas traduc¢des independentes (T1 e T2) e um relatério, escrito pelos tradutores,

descrevendo o processo. Salienta-se que um dos tradutores teve maiores
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informagdes e conhecimento sobre o assunto estudado e, o outro, desconhecia
0S propositos e objetivos da traducéo e do estudo.

O segundo estagio, sintese de traducdes, foi realizado através de uma
reunido entre os dois tradutores, o pesquisador e um outro individuo imparcial
com vistas de sintetizar o resultado das traduc¢des, formando o T-12, também
com registro por relatorio.

Na traducdo reversa, que compde o terceiro estagio, foram adicionados
dois novos tradutores, cuja lingua méae era o inglés. Eles realizaram a traducéo
reversa para comparar se o material traduzido refletia os mesmos itens do
instrumento original, validando o trabalho realizado. Esses novos tradutores néo
participaram previamente do projeto, e nem possuiam conhecimento na area da
saude.

Em seguida, desenvolveu-se o quarto estagio, intitulado de Comité de
especialistas, o qual foi composto por todos os tradutores envolvidos no
processo, profissionais da area estudada e um profissional de linguistica. Neste
estagio foi realizada a versao pré-final do instrumento traduzido. As decisées,
mudancas e consideracdes realizadas durante esse processo foram
documentadas e envolveram as quatro areas: equivaléncia semantica,
equivaléncia idioméatica, equivaléncia experimental e equivaléncia de conceitos.

Para o estagio cinco, teste da versao pré-final (pré-teste), foi realizado um
teste piloto, por um grupo de cinco enfermeiras com experiéncia na area de
acessos venosos, que aplicaram, cada uma, seis vezes o VHP na versédo do
aplicativo com a finalidade de testa-lo, sendo um total de 30 avaliacbes, 0
namero minimo conforme o referencial adotado por esse estudo. Para essa
avaliacdo, foram elaborados casos clinicos pelas préprias pesquisadoras.

O estagio que compreende a aplicacdo da versao pré-finalizada do
instrumento do VHP é o apice da pesquisa, pois revela a compreensdo da
traducao e das adaptacdes transculturais propostas, em relacéo ao publico-alvo,
0s enfermeiros.

Para execucdo deste estagio foi realizada uma apresentacdo geral do
estudo proposto e do instrumento original do VHP aos enfermeiros que
compuseram a amostra. Em seguida, estes leram os casos clinicos propostos e
utilizaram o VHP na versao em portugués brasileiro diretamente no aplicativo

movel a fim de obter a resposta em relacdo ao dispositivo intravenoso mais
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adequado. Ao final, os enfermeiros responderam um questiondrio estruturado,
em formato online (Apéndice A) que englobava a avaliagcdo da compreensao da
traducéo proposta e da aplicabilidade e design do proprio aplicativo mével.

Finalizando a metodologia proposta, realizou-se o0 sexto estagio, onde o
comité avaliou os documentos, registros e resultados gerados pela pesquisa a
fim de aferir a fidedignidade exigida pelo método proposto.

O processo pode ser visualizado na Figura 2.

Figura 3 - Processo de traducdo e adaptacao transcultural do VHP framework

para o portugués brasileiro.
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4.1.2 Etapa 2 - Processo de producao de tecnologia Scrum

O processo de desenvolvimento do aplicativo foi gerenciado de acordo
com as melhores praticas do framework Scrum (SABBAGH,2013).

Na etapa do pré-jogo foram realizadas algumas reunides para definicdo
de alto nivel, como as plataformas de desenvolvimento utilizadas, o visual do
aplicativo, e o planejamento do desenvolvimento. A partir dessas reunides, foi
elaborado um product backlog com 15 tarefas ainda sem ordem definida, e a
duragao dos sprints foi estimada para trés semanas. Ainda, foi definido que as
tarefas seriam controladas através de um quadro no Trello, que é uma
ferramenta Kanban online amplamente utilizada.

Considerando a natureza e a complexidade do aplicativo desenvolvido, a
equipe de projeto foi composta apenas por um desenvolvedor e um Product
Owner, ndo havendo necessidade de um Scrum Master. Os membros da equipe
Se reuniram uma vez por semana, correspondendo uma reunido a cada dez
horas de desenvolvimento. No inicio de cada sprint foi realizada uma sprint
planning, onde as tarefas seriam produzidas pelo Product Owner, estimadas pela
equipe, e 0 escopo da entrega do sprint era definido. Ao final de cada sprint, uma
versao do aplicativo foi gerada e apresentada para o Product Owner .

O desenvolvimento completo do projeto se deu em 4 sprints, sendo as 3
primeiras exclusivamente para novas features, e a Ultima para melhorias que
foram apontadas pelos stakeholders.

A implementacao foi feita utilizando a linguagem Java através da interface
Android Studio, criada e mantida pela propria Google, criadora do sistema
operacional Android. Considerando o formato do aplicativo, ndo foram usados
servidores adicionais - ou seja, toda a l6gica da aplicacao acontece diretamente
dentro do dispositivo mével do usuario final.

A interface visual do aplicativo foi definida com base na representacao
visual do VHP original, como as cores de fundo, contrastes, textos, estilo de
linguagem e outros elementos graficos. Os icones, fontes, organizagao das telas,
versao da plataforma e demais funcionalidades foram criados de acordo com o
padrao de interfaces do Android, obedecendo as melhores préticas para que o

aplicativo possa ser utilizado de modo otimizado na maior parte dos dispositivos.
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O controle de acesso ao aplicativo, na fase de desenvolvimento, se deu
através da instalacdo direta do aplicativo no celular de cada usuério, nao
ocorrendo a disponibilizacédo do instalador em nenhuma plataforma publica. N&o
h& também a necessidade de autenticacdo dentro do aplicativo, visto que as
informacdes sdo baseadas em um framework de acesso publico, ndo constando
nenhuma informacéo sensivel dos pacientes ou hospitais envolvidos durante o
uso. Apos a finalizacao do processo de desenvolvimento e validacéo, o aplicativo

pode ser disponibilizado através da loja oficial Google Play Store.

4.2 CENARIO DO ESTUDO, AMOSTRA, CRITERIOS DE INCLUSAO E DE
EXCLUSAO

Esta pesquisa contou com o conhecimento especifico dos profissionais e
suas vivéncias em diferentes instituicbes de saude. Nenhum cenario fisico de
estudo ou instituicdo especifica foi considerado. Apenas o ambiente/situacéo
descrito pelos casos clinicos.

A amostra foi composta por 30 avaliagOes, geradas a partir das respostas
do grupo de cinco enfermeiras experientes em terapia intravenosa, aos seis caso
clinicos propostos pelas pesquisadoras. Tais profissionais foram selecionados
por conveniéncia, através de uma lista de contatos das pesquisadoras, ap0s
convite para participacdo. As avaliacdes foram realizadas individualmente, em
locais privativos de escolha dos enfermeiros.

Elencou-se como critério de inclusdo: ser enfermeiro com experiéncia
profissional assistencial na manipulacédo e uso de dispositivos intravenosos; E

como critério de excluséo: ter outra lingua nativa, que ndo o portugués brasileiro.

4.3 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES PSICOMETRICAS

Neste estudo, foram analisados trés indices para avaliar a validade de
conteudo e estabilidade. Para analise das respostas dos casos clinicos utilizou-
se 0 percentual de concordéancia interobservador que considera o numero de
participantes concordantes, dividido pelo numero total de participantes,

multiplicados por 100. Para considerar uma concordancia aceitavel, o resultado
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deve ser uma taxa 90% de concordancia entre oS membros do comité. Além
disso, para aferir a concordancia entre 0 mesmo avaliador, no reteste apos
quinze dias, utilizou-se o segundo coeficiente Kappa. (ALEXANDRE, COLUCI,
2011)

Em relagdo as respostas sobre a avaliagdo geral do instrumento, utilizou-
se o indice de validade de conteudo que € calculado por meio da soma das
respostas geradas por uma escala tipo Likert com pontuacdo de um a quatro em
relacdo a concordancia dos itens elencados. Os itens com pontuagéo “1”
sugerem que o item nao é relevante ou necessita de muitas adequacdes,
crescentemente até os itens “4” que sugerem extrema relevancia e adequacao
a proposta. (ALEXANDRE, COLUCI, 2011)

Para calcular o escore do indice somam-se os itens marcados por “3” ou
“4” e divide-se sobre o numero total de respostas. Considerou-se como taxa de
concordancia minima 0,80. (ALEXANDRE, COLUCI, 2011)

4.5 CONSIDERACOES ETICAS

Esse estudo provém de um instrumento produzido por outros
pesquisadores, sendo assim foi requerida a autorizagdo para o uso do
instrumento estudado e, ap0s contato com 0s autores, a autorizacdo foi
concedida via e-mail (Anexo B). Também foi encaminhado ao comité de ética da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre e aprovado com o
parecer 091825/2019 (Anexo C)

Foram respeitas as consideracdes éticas previstas pela Resolucéo
466/12.

Essa pesquisa contribuiu com a possibilidade de beneficiar pacientes e
profissionais da saude, com projecdo a médio prazo, através da disseminacao
do wuso deste instrumento traduzido, adaptado transculturalmente e
disponibilizado via aplicativo movel.

Os riscos relacionados a participacdo nesta pesquisa foram minimos, e
estavam relacionados ao desconforto de responder aos estudos de caso e, caso
0 especialista convidado ndo se sentisse a vontade para realizar o que havia

sido proposto, poderia abandona-la a qualquer momento. Os profissionais que
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participaram da aplicagdo da versédo pré-finalizada do questionario, receberam

uma coépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice

B).

5 CARACTERIZACAO PRODUTO

Os resultados advindos da pesquisa serdo apresentados em duas etapas.

Primeiramente em relacdo aos resultados de traducdo e adaptacdo do

instrumento e posteriormente sobre o desenvolvimento e a avaliacdo do

protétipo de aplicativo movel.

5.1 TRADUCAO E ADAPTACAO

A sintese das traducdes T1 e T2, e as discussdes que geraram a criacao

da versdo T12 foram feitas em reunido com os tradutores, 0s pesquisadores

responsaveis, uma enfermeira doutora com vasta pratica clinica e uma

especialista em linguistica. Deste encontro originaram-se as seguintes

alteracdes:

Manutencdo do titulo original em inglés com acréscimo da
descricdo “versao em portugués brasileiro” por se tratar de um
nome préprio e visando manter a autenticidade da pesquisa prévia.
Conjugacgédo dos verbos no imperativo, para manter o carater de
ordem das etapas do instrumento. As tradugdes “comece aqui’ e
“iniciar aqui” tornaram-se “Inicie aqui”, bem como “continuar por via
alternativa” tornou-se “continue por via alternativa” e “providenciar”,
“providencie”.

A questdao norteadora: “primeira consideragcdo: a terapia IV
(intravenosa) é necessaria?” foi escolhida por ser mais objetiva
quanto a resposta esperada, ao invés da oracado:” ha necessidade
de uma terapia IV?”

Uso do termo “inalatéria” ao invés de “inalada” ao referir-se a via
de administragdo de medicamentos, pois essa € a terminologia

mais utilizada.
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A fusdo das traducbes advindas de “Right line decision tool” foi
descrita como: “Ferramenta para decisao de acesso venoso”, que
melhor traduz o objetivo da ferramenta. As traducbes foram:
“Ferramenta de decisdo direta” e “Ferramenta de deciséo de linha
correta”.

Decidiu-se utilizar o termo: “por via central” pois identificava a via
de administracdo da medicacdo da forma mais comumente
utilizada. As tradugdes geraram os termos: “centralizada” e
“centralmente”.

O termo em inglés “fair”, foi traduzido em “razoavel” e “regular”. O
termo “regular” adequou-se melhor aos demais adjetivos
traduzidos, expressando, mais claramente, a classificagéo da rede
venosa.

O termo “one off cannulation”, foi traduzido em “canulagao pontual”
e “canulacao unica”. Adequando-o a terminologia utilizada na area
da saude, optou-se pelo termo “pungao unica”.

A expressao “vein grade”, foi traduzida em “grau da veia” e “calibre
da veia”, porém o contexto referia-se ao escore gerado pela
avaliacdo da rede venosa. Desse modo, definiu-se como “escore
de avaliacéo da rede venosa periférica”.

A frase “duration of anticipated therapy”, foi traduzida em “duragéo
da terapia antecipada” e “duracao da terapia prevista”. Considerou-
se o termo “prevista” pois o verbo “prever’ remete a ideia de
antecipar e fazer suposic¢des, neste caso, de tempo.

A frase “Local availability of vascular competency” foi traduzida por
ambos tradutores em “Disponibilidade local de competéncia
vascular”. Entretanto acreditou-se que para compreensao da ideia
a melhor expressao foi “viabilidade vascular no local’.

As expressbes “Vessel assessment”, “Peripheral vein
assessment”, “Vein quality” e “Definition if vein quality” foram
igualmente traduzidas por T1 e T2 das seguintes formas “avaliagéo
dos vasos”, “avaliacao da veia periférica”, “qualidade da veia”, e
“definicdo da qualidade da veia”. Entendeu-se que as expressoes

referem-se a mais do que uma veia, por isso, optou-se pela
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utilizagcado de “rede venosa”. Optou-se pela definicdo dos termos
em: “Avaliacdo da rede venosa”’, “Avaliagdo da rede venosa
periférica”, “Qualidade da rede venosa periférica” e “Definicao
mediante a qualidade da rede venosa periférica”.

e A frase “insertion management” foi traduzida em “gerenciamento
da insercado” pelos dois tradutores. A expressao “insergao” esta
relacionada com a introducéo do dispositivo intravenoso e por isso
o termo foi substituido por “gerenciamento da pungao”, pois
puncionar é a expressao mais difundida para essa definicao.

e A palavra “escalation”, foi traduzida em “escalonamento” e
“agravamento”. O contexto referia-se ao numero de tentativas de
puncdo periférica antes de “delegar” o procedimento a outro
profissional, por isso, compreendeu-se que esta palavra seria a
mais adequada.

e A expressao “Revaluation of access device” foi traduzida em
“‘Reavaliacdo do dispositivo de acesso” pelos dois tradutores,
porém, optou-se por complementar a tradu¢cdo com a palavra
“vascular” ao final, deixando a expressdo sem ambiguidades.

e As expressoes ‘including persistent” e “leakage” foram traduzidas
em “incluindo persisténcia”’ e “vazamento” por T1 e T2. Entretanto,
optou-se pelas palavras “resisténcia” e “extravasamento” pois
ambas expressdoes sdo mais difundidas no meio assistencial
guando se referem aos acessos venosos periféricos.

e Os termos ‘“intermittent” e “continuous” que se referem ao tipo de
patologia, foram traduzidos em “intermitente” e “continua” por
ambos tradutores. Nesse caso, adequaram-se 0S termos em
“aguda” e “crébnica” que seriam as modalidades de doenca.

e A palavra “scarred” foi traduzida em “marcada” e “lacerada” por T1
e T2 respectivamente. Entretanto, o termo estava associado ao
comprometimento da veia, e decidiu-se utilizar o termo

“danificada”.

Com a construgédo da verséo final do instrumento traduzida, adaptada

transculturalmente pelo comité de especialistas, gerou-se o instrumento em
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portugués que possibilitou o desenvolvimento do protétipo de aplicativo do VHP,
concomitantemente testado pelo grupo de enfermeiros com experiéncia em
terapia intravenosa. Para melhor compreensdo do material produzido, e
qualidade na visualizacdo do instrumento, segue a sequéncia de figuras do
instrumento (Figuras 3,4,5,6,7 e 8), sendo que a figura 3 corresponde ao
instrumento na versao completa e as figuras subsequentes as partes ampliadas
do VHP.
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Figura 4- Instrumento VHP completo, traduzido e adaptado transculturalmente

em portugués brasileiro.
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Figura 5- Instrumento VHP visual
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Figura 6- Instrumento VHP: Escore de qualidade da rede venosa

Escore de qualidade da rede venosa

Qualidade da
rede venosa

Escore

Definicdo mediante a qualidade da
rede venosa periférica

Gerenciamento da pungéo

Excelente

4-5 veias palpaveis, faciimente
visiveis, apropriadas para puncao

Boa

2-3 veias palpaveis, apropriadas
para pungéo

O cateter pode ser introduzido
por um profissional de saude
autorizado/
treinado

Regular

1-2 veias palpaveis/ visiveis
apropriadas para puncao (as veias
podem ser pequenas, danificadas

ou dificeis de encontrar e podem
exigir bolsas térmicas para
vasodilatacdo)

O cateter pode ser inserido por
um profissional da area da saude
treinado/autorizado?, mas pode
exigir um visualizador
infravermelho ou ultrassom.

Ruim

Veias nao visiveis (olho nu ou
métodos de ajuda visual) ou veias
palpaveis.

O cateter pode ser inserido por
um profissional de satde
experiente 3 no processo de
puncao. Utilize um visualizador
infravermelho, ultrassom,
transiluminag&o ou outros
métodos de visualizagdo

Nenhuma
identificavel

Veias nao visiveis (olho nu ou
métodos de ajuda visual) ou veias
palpaveis

A puncao periférica ndo deve ser
realizada.

3 conforme politica institucional

Fonte: DUARTE RT, 2020
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Figura 7- Instrumento VHP: Reavaliagcéo do dispositivo de acesso vascular

Reavaliacao do dispositivo de acesso vascular

Avaliacéo diaria é exigida para assegurar se o dispositivo é apropriado, preservando a integridade do vaso sanguineo e
o conforto do paciente. A avaliagédo deve considerar
quaisquer complicagdes e se o dispositivo ainda é necessario. Além disso, a observacédo do local de inser¢édo do
dispositivo de acesso vascular deve ser realizada em cada turno.

—

Providencie a remogao do acesso IV e
continue o tratamento por meio de vias
alternativas, conforme apropriado.

O paciente ainda precisa
da terapia IV ?

NAO para
todas opgoes

O dispositivo de acesso vascular (DAV)
atual ainda proporciona a solugéo ideal
para as necessidades do paciente?
Avalie o seguinte:

Escore do local de insercao >0

Dispositivo infectado? =
Suspeita? Comprovado? SR | ta

Ocluséo? (incluindo siMm | NAO

resisténcia)
Trombose? SIM | NAO
Extravasamento? SIM | NAO

Doses
perdidas/atrasadas ~

devido a falha do Bk | iaa

dispositivo?
Deslocamento? SIM | NAO

Y

SIM para qualquer uma das questdes
Consulte a politica institucional sobre a gestao de
complicagdes relacionadas ao DAV, mas avalie se as
complicagdes potenciais implicam a falha do DAV e
reavalie possivel agravamento e troca para um tipo
alternativo de DAV.

A

Reaplique o fluxo de deciséo do VHP para reavaliar a
necessidade atual de um DAV que incorpore a opiniao |«

Alguma nova informagéo clinica que possa
influenciar a escolha do acesso adequado?
Ha confirmagéo do diagnéstico suspeito?
Sua condigdo mudou?

—

Continue a usar o DAV atual de
acordo com a politica institucional.
Continue a observar a vigilancia
para complicagdes e continue a
reavaliar regularmente a
necessidade continua desse DAV

do paciente.

Fonte: DUARTE RT, 2020
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Figura 8- Quadro complementar VHP: Adequabilidade dos medicamentos

Adequabilidade dos medicamentos

A adequabilidade de medicamentos para uma infuséo periférica é potencialmente complexa e
exige uma avaliacéo de riscos tanto para o medicamento em si, quanto para a avia de infusédo
do tratamento. Em termos amis amplos, a seguranca da infusdo de um medicamento visando
evitar les6es nos vasos sanguineos esta relacionada a fatores como Ph, osmolaridade,
viscosidade, volume de diluicdo, velocidade de infusdo, tamanho e fragilidade do vaso
sanguineo periférico. Uma orientacdo geral deve estar disponivel localmente em todos
ambientes clinicos.

As diretrizes sugerem que acessos periféricos e cateteres de linha média ndo sédo adequados
para o seguinte:

- Quimioterapia vesicante
- Nutri¢do parenteral com >10% de dextrose e/ou >5% de proteina

- Solugdes e/ou medicamentos com pH<5 ou >9

- Solucdes e/ou medicamentos com osmolaridade >600mOsm/I
Fonte: DUARTE RT, 2020

Figura 9- Quadro complementar VHP: Questdes secundarias que podem refinar

e escolha do acesso venoso

Questbes secundérias que podem refinar e escolha do acesso venoso
- Preferéncia do paciente/ estilo de vida/ imagem corporal

- Anormalidades conhecidas da anatomia vascular, as quais limitam o local de acesso a
puncéo

- Especificidades da terapia: doenga aguda ou crbnica, duragdo maxima da terapia
(meses/anos), indica¢des especificas (exemplo, transplante de medula éssea).

-Visibilidade vascular local

- Necessidade de dialise de longa duracdo com fistulo arterio-venosa, evita danos causados
por PICC ou cateter venosos centrais.

- Condigbes clinicas relevantes: coagulopatia, insuficiéncia respiratéria severas e outras
contraindica¢cBes para acesso venoso central.

- Fatores relacionados & fungéo cognitiva do paciente.
Fonte: DUARTE RT, 2020

ApoOs a geracao da versao final, foi submetido o texto, o material em forma
de instrumento e um video demonstrando o uso do aplicativo para os autores
principais, 0s quais aprovaram a versao traduzida e adaptada transculturalmente
e deram retornos positivos sobre o produto gerado via e-mail. (ANEXO D).

ApoOs a concluséo do processo de traducdo e adaptacédo, a versao final

em portugués, além do material original foram enviados para o desenvolvedor
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do Aplicativo Mével para o inicio da etapa de desenvolvimento do App e

validacéo.

5.2 APLICATIVO

5.2.1 Validagao do Instrumento VHP inserido no Aplicativo Movel

Para o processo de validacdo e avaliacdo do Aplicativo foram
desenvolvidos seis casos clinicos que foram aplicados com cinco enfermeiras.
Assim, o pré-teste da traducdo e adaptacdo transcultural e a avaliacdo do
aplicativo ocorreram concomitantemente (pois o instrumento em sua versao em
portugués ja foi inserido no App para os testes). Para isso as enfermeiras tiveram
acesso ao TCLE, a uma apresentacao geral da pesquisa, ao instrumento original
e ao proprio aplicativo.

Para execucdo deste estagio foi disponibilizado um questionario
estruturado (Apéndice A) que englobava a avaliacdo da compreensdo da
traducdo proposta e da aplicabilidade e design do proprio aplicativo movel.
Assim, cada enfermeiro leu os casos clinicos propostos e utilizou o VHP na
versao em portugués brasileiro diretamente no aplicativo mével a fim de obter a
resposta em relacdo ao dispositivo intravenoso mais adequado. Os seis casos
estéo dispostos no Apéndice C.

A utilizacdo e aplicacdo do aplicativo para cada caso clinico seguiu o
mesmo método. Foram selecionadas por conveniéncia cinco enfermeiras com
experiéncia no uso de dispositivos intravenosas, dentre elas, duas professoras
universitarias, doutoras com extensa pratica clinica, uma enfermeira mestre
cursando doutorado e com experiéncia e atuacdo clinica, e as outras duas
enfermeiras com experiéncia clinica e membros do grupo de acessos venosos
de suas instituigoes.

A coleta foi realizada conforme a disponibilidade das participantes. Com
duas das enfermeiras a coleta foi presencial. Nessa situacdo os casos eram
apresentados no computador da pesquisadora e ap0s um celular com o
aplicativo era disponibilizado para manipulagcdo e uso das enfermeiras com

experiéncia em terapia intravenosa, visando responder os casos clinicos
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propostos. As demais enfermeiras nao tiveram disponibilidade de um encontro
pessoal, entdo a coleta foi online. Nessa situacdo foram encaminhados os
arquivos do TCLE, apresentacéo dos casos, questionario e arquivo do aplicativo
via online. As enfermeiras manipularam o aplicativo em seus smartphones e
encaminharam as respostas dos casos e opinides através do questionario no
Google forms. Destaca-se que mesmo com modo de coletas diferentes,
presencial ou on-line, ambas receberam as mesmas instrucbes das
pesquisadoras.

As respostas obtidas do teste de versdo pré-final foram divididas nas
respostas dos casos clinicos e nas respostas referentes a avaliagdo do
produto/aplicativo. Assim serdo apresentadas as respostas conforme o0s casos e
em seguida sugestdes sobre o aplicativo.

Em relacdo as respostas e avaliacbes que consideraram a traducao e
adaptacao transcultural do instrumento, foram obtidas 36 respostas, sendo seis
para o0 reteste (com a mesma avaliadora em um periodo diferente) com a
finalidade de avaliar o coeficiente de Kappa.

Dentre as 36 respostas geradas pelas enfermeiras com experiéncia em
terapia intravenosa, apenas uma delas, relacionada ao caso 6 estava divergente.
Ao aplicarmos o calculo para porcentagem de concordancia entre 0s juizes
evidencia-se que a concordancia foi de 97,22%.

As respostas geradas pelo reteste, realizado 15 dias apdés o primeiro
contato com o produto, por uma das enfermeiras do grupo de enfermeiras com
experiéncia em terapia intravenosa, também apresentavam-se corretas em sua
totalidade, avaliacdo a qual atingiu o coeficiente de Kappa 1, evidenciando
concordancia total.

O primeiro caso clinico apresentado apresentava uma indicacado para o
uso de vias alternativas para os medicamentos prescritos, intitulado “Continue
por via alternativa”. Essa resposta foi obtida por todas enfermeiras do comité.

Os casos clinicos 2 e 4, sugeriram como resposta “CVC nao tunelizado /
PICC / Cateter de linha média*”’, salientando que nos casos de prescricao de
medicamentos que poderiam considerar administracdo por via venosa central,
devia-se descartar o uso do cateter de linha média. A mesmo resposta foi

encontrada por todas integrantes do comité.
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Nos casos clinicos 3 e 5, o acesso indicado foi “Acesso venoso
periférico*”, com a observacgao “o cateter pode ser inserido por um profissional
da area da saude treinado/autorizado, mas pode exigir um visualizador
infravermelho ou ultrassom”. Todas enfermeiras do comité obtiveram o mesmo
resultado.

O caso clinico 6, foi 0 Unico caso que apresentou divergéncia entre as
respostas. Apenas uma das enfermeiras respondeu que a indicacdo seria
“continue por via alternativa” enquanto as cinco demais obtiveram a resposta
corretamente indicada “Acesso venoso periférico”.

E com relacdo a avaliacdo do App em si, foram desenvolvidas doze
perguntas, que compuseram um questionario semi-estruturado. Dentre elas,
quatro englobavam a avaliacao do instrumento e dos resultados gerados por ele
sobre a indicac&o dos dispositivos intravenosos (ou seja, avaliacdo do VHP). As
outras oito questdes consideravam a avaliacdo do funcionamento do aplicativo
em si. (APENDICE A).

Para a questdo “As perguntas que compdem o instrumento estdo
compreensiveis?”, quatro enfermeiras responderam que “todas as perguntas
estdo compreensiveis” e uma enfermeira respondeu que ‘a maioria das
perguntas estdo compreensiveis”

Sobre a questdo “O resultado gerado (o acesso venoso indicado) pelo
VHP est4 compreensivel?”, todas enfermeiras (100%) responderam que “Todas
as perguntas estdo compreensiveis”.

A terceira questdo “Os dispositivos intravenosos indicados pelo VHP sao
conhecidos pelo especialista?”, foi respondida por quatro enfermeiras (80%) com
“Todos os dispositivos sdo conhecidos pelo especialista” e uma enfermeira
respondeu que “A maioria dos dispositivos sdo conhecidos pelo especialista”.

Para a questao “Os dispositivos intravenosos indicados pelo VHP estao
disponiveis para uso do especialista em seu cotidiano?”, obteve-se a resposta
“a maioria dos dispositivos estdo disponiveis para uso do especialista em seu
cotidiano” de quatro enfermeiras e uma delas respondeu “todos os dispositivos
estdo disponiveis para uso do especialista em seu cotidiano”.

Ao final das quatro questbes sobre a avaliacdo do VHP é possivel
identificar pouca variagdo das respostas entre as enfermeiras, e essa variacao

pode estar relacionada as experiéncias profissionais das mesmas. Ha exemplo
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da questao trés em que uma enfermeira marcou “a maioria dos dispositivos séo
conhecidos pelo especialista”, pode-se pensar que ela, particularmente,
desconheca um dos dispositivos apresentados no VHP.

Frente as respostas, das quatro perguntas que possibilitavam avaliacdo a
partir de uma escala Likert, sobre os dados do instrumento, podemos inferir um
indice de validade de conteudo de 1,0.

A quinta questdo “As cores utilizadas nas telas do aplicativo estéo
adequadas?” foi respondida com ‘estdo adequadas” por quatro integrantes e
uma delas respondeu “Estdo adequadas em algumas telas”.

Na sexta questdo “A quantidade de informagbes contidas nas telas esta
adequada?” as cinco enfermeiras (100%) responderam a opcdo “esta
adequada’.

A questdo numero sete, “A facilidade de preenchimento/sele¢cdo das
respostas esta adequada?” foi respondida pelas cinco enfermeiras (100%) como
“esta adequada’.

A oitava questdao “O layout esta atrativo?” foi respondida com “esta
atrativo” por quatro enfermeiras (80%) e uma delas respondeu que “esta atrativo
em algumas telas”.

Na nona questao “O layout promove navegabilidade (facilidade de acesso
ao conteudo)?” obtivemos 80% das respostas sugerindo que o layout promove
navegabilidade e 20% respondendo que o layout promove navegabilidade na
maioria das telas.

Sobre a questdo “O aplicativo apresenta-se continuo, com fluidez, sem
restricbes de navegagdo?” obtivemos 100% das respostas relatando que o
aplicativo apresenta fluidez na navegacéo.

A questdo de numero onze “Vocé utilizaria na sua pratica clinica o
aplicativo desenvolvido por esta pesquisa?” foi respondida por 60% das
enfermeiras confirmando que utilizariam o aplicativo, enquanto 40% relataram
que utilizariam com alteragfes de alguns topicos.

A Ultima questédo “Vocé recomendaria o uso do aplicativo desenvolvido
por esta pesquisa?” foi respondido com “recomendaria com restrigbes” por duas
enfermeiras, as outras quatro recomendariam o produto.

As questdes relacionadas a avaliacdo do aplicativo foram elaboradas

pelas pesquisadoras com base nos critérios descritos nas bibliografias
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consultadas sobre aplicativos e tecnologias em saude que compuseram a
reviséo de literatura.

Além das questdes descritas acima, referentes a avaliacao do aplicativo,
havia uma questéo aberta para exposi¢céo de sugestdes dos membros do comité.
A maior parte das avaliacbes sugerem alteracoes de partes do layout, de cores,
alteracdes ortogréficas, evidenciar melhor a resposta do acesso sugerido,
personalizar mais o logotipo do produto.

Em relacdo ao layout, optou-se por manter uma identidade visual
semelhante ao VHP original, respeitando o esquema de cores previamente
utilizado, por exemplo. Nesse caso, as enfermeiras com experiéncia em terapia
intravenosa sugeriram o uso da fonte na cor branca dentro dos icones de selecdo
de respostas como “sim”, “nao”, “nova avaliacdo” e “finalizar”.

Sobre a alteracao ortogréfica, apenas foi sugerida a corre¢cdo do nome de
um dos medicamentos ‘“ganciclovir’, que provavelmente foi digitado
equivocadamente como “gnaciclovir’” no momento da transcricdo do instrumento
para o aplicativo.

Ainda referente a lista dos medicamentos, foi sugerido a apresentacao
dos mesmos em ordem alfabética para facilitar a conferéncia da presenca do
item na prescri¢cdo do paciente.

Foi sugerido pelas participantes que o resultado final, 0 acesso indicado,
ficasse mais evidente. Assim, optou-se por apresentar o nome do dispositivo em
uma faixa de cor diferente, em negrito e com as informacfes adicionais
sublinhadas.

Sobre a sugestdo de um logotipo ou icone de identificacdo para o
aplicativo, optou-se por um vetor disponibilizado gratuitamente na internet com
a imagem de um paciente recebendo uma infusdo medicamentosa, que pode ser

visualizado na imagem a seguir.
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Figura 10 - Logotipo do App

Fonte: FLATICON,2020.

Entretanto, em relacdo a facilidade de acesso ao conteudo e a fluidez da

navegacao nao foram apontados pontos a corrigir.

6 APLICABILIDADE

Os dispositivos utilizados para administracdo de terapia infusional séo
considerados alguns dos mais difundidos entre 0 meio assistencial em saude.
Entretanto, observa-se que a literatura disponivel versa majoritariamente sobre
as infeccbes de corrente sanguinea e eventos adversos relacionados ao uso
desses dispositivos, em detrimento das questdes referentes a planejamento,
escolha e racionalizacdo dos dispositivos intravenosos. (LARSEN, KEOGH,
MARSH, RICKARD, 2017)

A elaboracdo da ferramenta internacional VHP, a qual esta pesquisa
baseou-se, possui uma visdo diferenciada dos demais estudos da area, pois
visa, 0 planejamento da selecdo, insercdo, gerenciamento e avaliacdo da
evolucdo do dispositivo intravenoso. Todo esse processo descrito pelo VHP é
embasado cientificamente e tem como eixo central a educagéo dos enfermeiros,
empoderando e motivando esses profissionais a atualizarem conhecimentos e
técnicas para efetivar o uso do dispositivo intravenoso mais adequado, indicado
do pelo instrumento. (MOUREAU, CARR, 2018).

Um estudo piloto no norte de Inglaterra demonstrou resultados favoraveis
ao uso do VHP, principalmente em relacdo ao aumento da autonomia dos

enfermeiros. Os profissionais aumentaram seus conhecimentos sobre pH,
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osmolaridade e cuidados com os dispositivos intravenosos em 20%. Além disso,
0 aumento do uso de PICCS em 45% dos casos, diminuindo a dependéncia da
passagem de acess0s venosos centrais pela equipe médica. (WESTON,
NIGHTINGALE, O'LOUGHLIN, VENTURA, 2017).

Também evidenciou-se nesse estudo que a escolha proativa, antes da
falha do dispositivo intravenoso, foi antecipada em 2,8 dias gracas ao uso da
ferramenta de escolha, bem como a economia de 30,2% dos gastos causados
pelas multiplas tentativas e falhas no uso de dispositivos periféricos. (WESTON,
NIGHTINGALE, O'LOUGHLIN, VENTURA, 2017). Esses resultados apontam
que o VHP pode auxiliar na melhora da prética clinica, assim como no fator
econdmico da assisténcia.

Apesar das muitas vantagens do programa VHP para pacientes,
profissionais e sistema de salde, ele ainda ndo foi amplamente implementado,
tendo em vista que apenas foram encontrados estudos publicados pelos Estados
Unidos e Reino Unido, paises de origem dos pesquisadores. (FIORINI ET AL,
2018). A maior parte da literatura disponivel sobre o VHP ainda aborda seu
contelido didatico e a compreensdo da relevancia das etapas abordadas para
escolha do dispositivo em detrimento de aplicacdes praticas, possivelmente pela
recente conclusdo do estudo base. (SHAW, 2017).

Desse modo, visando disseminar esse conhecimento e prover aos
enfermeiros brasileiros a utilizagcéo dessa ferramenta, procedeu-se com o estudo
profundo desse material para traducdo e adaptacdo transcultural através de
metodologia cientifica validada, e pelo modelo mais difundido, o de Beaton, que
confere autenticidade e seguranca para 0 uso do instrumento gerado.
(MACHADO et al, 2018). Além disso, a globaliza¢cédo, a migracdo e a diversidade
populacional na area da saude tém contribuido para o desenvolvimento de
estudos com essa metodologia. As implicacbes para educacdo, pesquisa e
pratica através da traducao e adaptacao transcultural, mesmo que ainda pouco
valorizadas, tém demonstrado resultados excelentes de acordo com revisdo
metodoldgica sobre o tema. (SOUSA, ROJJANASRIRAT, 2010).

O processo metodoldgico de traducdo e adaptacdo transcultural foi a
motivagao inicial para realizacdo dessa pesquisa, porém complementou-se o
processo com o desenvolvimento do protétipo de aplicativo, facilitando o uso e a

difusdo do instrumento gerado com a integracéo dessa tecnologia em saude. A
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incorporacdo do acesso as tecnologias para suporte de embasamento tedrico
em diferenciados contextos e momentos de atendimento aos pacientes vem
crescendo exponencialmente. (O'CONNOR, ANDREWS, 2018).

Estudos demonstram que cerca de 95% dos enfermeiros e estudantes de
enfermagem incorporam o uso de aplicativos em seus atendimentos diariamente
e que o0 engajamento com o0s conteudos, a motivacdo e a aprendizagem sao
mais efetivas com uso de aplicativos quando comparados com métodos usuais.
(CALINICI, 2017)

Em consonancia com os dados dos estudos citados, em relacdo ao
processo de incorporacao dessas tecnologias, observou-se que os membros do
comité ndo apresentaram dificuldades ao incorporar e manipular a tecnologia
desenvolvida.

Bem como, nao tiveram dificuldades em reconhecer os dispositivos
intravenosos, orientacdes de uso e demais particularidades sobre 0s acessos
venosos apresentados, evidenciando-se que o conteudo elaborado pelos
pesquisadores americanos e ingleses assemelha-se a realidade brasileira,
qguando traduzido e adaptado transculturalmente.

Diante dos resultados obtidos pelos testes com as enfermeiras com
experiéncias em terapia intravenosa, observou-se que o desenvolvimento desse
prototipo de aplicativo do VHP facilitou a aplicabilidade e uso desse instrumento
em sua versdo traduzida e adaptada transculturalmente. Corroborando com
pesquisas que estimulam o uso de novas tecnologias para escolha e
planejamento das terapias intravenosas, o protagonismo dos enfermeiros frente
a esse cuidado em saude e o fortalecimento desses profissionais frente a
programas e grupos especializados em dispositivos intravenosos. (FIORINI ET
AL, 2018)

Por fim, esse estudo desenvolveu um protétipo de aplicativo movel, em
uma versao traduzida e adaptada transculturalmente para o portugués brasileiro,
do instrumento Vessel Health and Preservation (VHP) framework. Esse produto
sera registrado e disponibilizado para o uso entre profissionais de saude que

tenham interesse em incorporar o uso dessa tecnologia em sua pratica clinica.
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APENDICE A - Questionario de avaliacdo do protétipo de aplicativo

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Mestrado Profissional em Enfermagem
Questdes de avaliacdo do Instrumento Vessel Health and Preservation framework — Avaliacdo do
instrumento
a) Respostado caso clinico 1:
b) Respostado caso clinico 2:
c) Respostado caso clinico 3:
d) Respostado caso clinico 4:
e) Respostado caso clinico 5:
f) Respostado caso clinico 6:
g) As perguntas que compdem o instrumento estdo compreensiveis?
(1) N&o estdo compreensiveis.
(2) Estéo parcialmente compreensiveis.
(3) A maioria das perguntas estdo compreensiveis.
(4) Todas as perguntas estdo compreensiveis.
h) Os resultados gerados (0 acesso venoso indicado) pelo VHP estdo compreensiveis?
(1) N&o estdo compreensiveis
(2) Estéo parcialmente compreensiveis.
(3) A maioria dos resultados gerados estdo compreensiveis.
(4) Todos os resultados estdo compreensiveis.
i) Os dispositivos intravenosos indicados pelo Vessel Health Preservation séo conhecidos pelo
especialista?
(1) Nenhum dos dispositivos séo conhecidos pelo especialista.
(2) Alguns dispositivos sdo conhecidos pelo especialista.
(3) A maioria dispositivos sdo conhecidos pelo especialista.
(4) Todas os dispositivos sdo conhecidos pelo especialista.
j) Os dispositivos intravenosos indicados pelo Vessel Health Preservation estdo disponiveis para
uso do especialista em seu cotidiano?
(1) Nenhum dos dispositivos estéo disponiveis para uso do especialista em seu cotidiano.
(2) Alguns dos dispositivos estéo disponiveis para uso do especialista em seu cotidiano.
(3) A maioria dispositivos dos dispositivos estdo disponiveis para uso do especialista em seu cotidiano.
(4) Todas os dispositivos estéo disponiveis para uso do especialista em seu cotidiano.

Questdes de avaliacdo do Instrumento Vessel Health and Preservation framework — Avaliacdo do aplicativo

Questdes referente ao design/layout:

a) As cores utilizadas nas telas do aplicativo estdo adequadas?
(1) N&o estédo adequadas
(2) Estéo adequadas em algumas telas

(3) Estdo adequadas




59

b) A quantidade de informag8es contidas nas telas esta adequada?
(1) Nao esta adequada
(2) Estd adequada em algumas telas
(3) Esta adequado
c) A facilidade de preenchimento/selecao das respostas esta adequada?
(1) N&o esta adequada
(2) Esta adequada em algumas telas
(3) Esta adequada
d) O layout esta atrativo?
(1) N&o esta atrativo
(2) Esté atrativo em algumas telas
(3) Esta atrativo
e) O layout promove navegabilidade (facilidade de acesso ao contetido)?
(1) Nao promove navegabilidade
(2) Promove navegabilidade em algumas telas
(3) Promove navegabilidade
f) O aplicativo apresenta-se continuo, com fluidez, sem restri¢6es de navegagao?
(1) N&o apresenta fluidez
(2) Apresenta fluidez em algumas telas
(3) Apresenta fluidez
g) Vocé utilizaria o aplicativo desenvolvido por esta pesquisa?
(1) Nao utilizaria o aplicativo desenvolvido por esta pesquisa.
(2) Utilizaria o aplicativo desenvolvido por esta pesquisa, com alteracdes em alguns topicos.
(3) Utilizaria o aplicativo desenvolvido por esta pesquisa, sem alteragdes.
h) Vocé recomendaria o uso do aplicativo desenvolvido por esta pesquisa?
(1) N&o recomendaria
(2) Recomendaria com restricdes
(3) Recomendaria

i) Quais suas sugestdes para aprimoramento do aplicativo?
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APENDICE B -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Estudo: “Desenvolvimento de um prot6tipo de aplicativo mével do

instrumento vessel health and preservation (vhp) framework para o portugués brasileiro.”

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo " Desenvolvimento de um protétipo de aplicativo mével
do instrumento vessel health and preservation (vhp) framework para o portugués brasileiro " que faz parte de uma
dissertagdo de Mestrado Profissional em Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre.
O instrumento do VHP avalia e direciona a melhor opgdo para escolha de dispositivo intravenoso para o tratamento de
cada paciente. Para isso, consideram-se 0os medicamentos prescritos, a qualidade da rede venosa do paciente e o tempo
de terapia medicamentosa que indicardo o dispositivo adequado, a manutengdo, substituicdo ou suspensdo do

dispositivo intravenoso.

O presente projeto de pesquisa tem como objetivo traduzir o instrumento de Vessel Health and Preservation para
o idioma portugués brasileiro, adaptando-o transculturalmente a nossa realidade com vistas a desenvolver um aplicativo
moével em uma versdo brasileira. Para isso serd realizado um estudo metodolégico para tradugdo e adaptagao
transcultural através do modelo de Beaton composto pelas etapas de tradugéo inicial, sintese da traducgéo, retrotradugéo,
avaliacdo de um comité de especialistas, pré-teste da versdo pré-finalizada, submissdo e apreciagdo de todos os
relatoérios pelo pesquisador principal. A validagdo sera feita através da avaliagcdo das propriedades psicométricas obtidas

no pré-teste. Para elaboragao do aplicativo mével sera utilizado o método Scrum.

A partir do acesso aos estudos realizados internacionalmente, projetando resultados similares no Brasil,
acredita-se que seja possivel nortear a escolha do dispositivo intravenoso mais adequado ao contexto de
saude/tratamento de cada paciente, reduzindo complicagdes, evitando atrasos no tratamento e aumentando a satisfagdo
do paciente.

Tendo em vista a vasta utilizag&o da terapia intravenosa, as recorrentes complicacdes advindas da mesma e
o fato do desenvolvimento dessas ferramentas serem t&o recentes, evidencia-se a relevancia do desenvolvimento de
estudos e aprimoramentos de produtos que promovam uma escolha mais adequada do dispositivo intravenoso,
justificando-se a realizagdo deste estudo.

Vocé sera apresentado ao instrumento e devera aplica-lo nos estudos de caso fornecidos pelas pesquisadoras

a fim de determinar gqual dispositivo intravenoso seria 0 mais indicado para cada situacao.

Os riscos relacionados a sua participagdo nessa pesquisa sdo minimos, e estao relacionados ao desconforto de
responder aos estudos de caso e, caso vocé ndo se sinta a vontade para realizar o que é proposto, podera abandona-la

a qualguer momento. Os participantes tém liberdade para recusar-se a participar ou retirar o TCLE a qualquer momento.

Esse estudo visa gerar beneficios a médio prazo, através da disseminagdo do uso deste instrumento traduzido,
adaptado transculturalmente e disponibilizado via aplicativo mével, podera beneficiar muitos pacientes em uso de terapia

intravenosa e os profissionais que os assistem.

N&o existem despesas relacionadas a participacdo nessa pesquisa. O termo é emitido em duas vias: vocé

recebera uma via do termo assinada, ficando a outra com a pesquisadora responsavel.

Os dados desse estudo serdo utilizados para fins cientificos, ndo podendo ser utilizados para outros fins além
dos previstos nesse TCLE. Sera mantido o sigilo em relagdo aos dados e somente os pesquisadores terdo acesso as
respostas fornecidas. Caso vocé tenha alguma divida em relagé@o a pesquisa ou sobre os direitos que séo resguardados
a vocé, podera entrar em contato com a pesquisadora responséavel, Graciele Fernanda da Costa Linch, pelo telefone (),
ou e-mail () ou com a pesquisadora Rayssa Thompson Duarte (51) 99893-6944, e-mail rayssatd@hotmail.com. Caso
tenha dividas, vocé ainda podera entrar em contato com o CEP/UFCSPA através do telefone (51)3303-8804 ou

diretamente na Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre-RS.
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Sua participagéo no estudo € voluntaria.

Eu, (participante do estudo) fui informado

dos objetivos da pesquisa de maneira clara e detalhada. Recebi informagéo a respeito e esclareci as minhas duvidas.

Sei que poderei solicitar novas informag6es a qualquer momento.

Declaro que recebi uma via do presente termo de consentimento.

Nome do individuo:

Assinatura do participante:

Nome do pesquisador:

Assinatura do pesquisador:

Data:



APENCIDE C - Casos clinicos pré-teste

CASO CLINICO1

Paciente C.M.R 59 anos, diagnosticado com CA pulmonar avangado.
Admitido na emergéncia por esforgo ventilatorio e dor (Escala visual
numérica B). Descartada infeccdo ativa, interna em unidade clinica para
manejo da dor e dispnéia. Queixa-se de dor intermitente que sede com

analgesia prescrita.

Paciente apresenta veias periféricas palpaveis, porém tem previsdo de
alta hospitalar breve e queixa-se, pois acesso venoso periférico esta em
fossa cubital, causando dor local e dificultando seu auto-cuidado. Acesso

periférico de curta permanéncia, 206G, salinizado, sem sinais flogisticos.

Medicamento Via Arazamenm Dnsaem

Dipironasol.Oral | VO |  44hsn | 30gotas

B

CASO CLINICO 3

Paciente N.S.S,65 anos. Previamente HAS,OM, IRC em
hemodialise por 3 vezes na semana via fistula arterio-
venosa em MSD. Interna por infeccdo de foco cutaneo
em MSIS (erisipela). Apresenta progressao cicatricial
em lesdes, minima exsudato seroso. Previsao de alta
dentro de 3 dias. Paciente obesa, porém apresenta 1-2

velias periféricas palpaveis e visiveis.

Medicamento Via Aprazamento Dosagem

CASO CLINICO 5

Paciente J.B.P, 78 anos, Hiperplasia de prostata em
uso de SVD continua. Interna por hematuria e pidria.
Paciente idoso, com pele fridvel, apresentando de 1-
2 veias palpaveis. Previsdo de tratamento de uma

semana.

Medicamento Via Aprazamento Dosagem

———————

Fonte: DUARTE R T, 2020.
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CASO CLINICO 2

Paciente J.J.C, 74 anos, previamente sequelado de AVC e DM.
Internado por rebaixamento do sensorio e sepse de foco
pulmonar. Paciente afasico, porém com fascies de dor,
apresentando aumento da secrecdo mucopurulenta via TOT
metdlica. Apresenta-se em anasarca, com presenca de
equimoses, sem veias periféricas palpaveis ou visiveis a olho nu.

Escalonado antibiotico com previsdo de manutengao do mesmo

por mais 7 dias.

Medicamento Via Aprazamento Dosagem
Dipironasolinj | IV |  6fBhsn | 1000mg

Ringer lactatosolinj | IV | com | 500ml
PolimixinaBsolinj | IV | 12/12h 5000.000ui _

CASO CLINICO 4

Paciente C.P.S, 45 anos, HIV+, drogadito, interna com
sintomas de febre e presenca de linfécitos atipicos
que levaram ao diagnostico de Citomegalovirus (CMV).
Paciente apresenta-se emagrecido com sinais de
desidratacao, entretanto visualizam-se de 1-2 veias
periféricas palpaveis. A previsdo de tratamento é

cerca de 7 dias.

Medicamento Via Aprazamento Dosagem

CASO CLINICO 6

~ Paciente C.F.T, 18 anos. Interna para realizacdo de

apendicectomia. Paciente previamente higido, porém
apresentando dor abdominal apds procedimento cirurgico.
Previsdo de alta apos remissdo da dor. Apresenta de 4-5

veias palpaveis e visiveis.

Medicamento Aprazamento PLEET [

Dipirona sol inj 6/6h sn 1000mg
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ANEXO A- Vessel Health Preservation Framework United Kingdon
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ANEXO B - Autorizacao dos autores via e-mail

RE: Translation and cross cultural adaptation from vessel health form

Nancy Moureau <nancy@piccexcellence.com>

20 9 9 >
Qua 18/07/2018, 20:21
Vocé: Graciele Linch

Hello Rayssa,

| am happy to give my permission for translation and adaptation of my publications or research. There may be other permissions you will need to
seek within the publisher of the work. Wishing you the best in all you do!

Warm wishes,

Nancy

Nancy Moureau, RN, PhD, CRNI, CPUI, VA-BC

Chief Executive Officer - PICC Excellence, Inc

Vascular Access Specialist - Greenville Memorial University Medical Center
Adjunct Associate Professor, Griffith University, Brisbane, Australia
Alliance for Vascular Access Teaching and Research (AVATAR) Group, Centre for Health Practice Innovation, Menzies Health Institute Queensland,
Griffith University, Brisbane, Australia

Nancy@piccexcellence.com www.piccexcellence.com
https://www.linkedin.com/pub/nancy-moureau/b/460/375
http://scholar.google.com/citations?hi=en&user=eSVXrO4AAAA)
http://orcid.org/0000-0002-6338-0990)

Office 706-377-3360

Cell 706-614-8021

Re: VHP framework

odf Journal ot Intection Preve...
=== MB

3anexos {4 MB) Baixartudo Salvar tudo no OneDrive

Hi Rayssa

Thank you for your email.

The VHP framework was developed by a team led by me on behalf of the infection prevention society in collaboration with the National Infusion and
Vascular Access Society (NIVAS) and the Royal College of Nursing. We used the concept of VHP from the work by Nancy Moureau rather than adapting
her materials.

We are happy for you to translate and adapt the VHP framework but we ask that you reference our work, | have attached the published article.

| have also attached a translated copy of the VHP framework into Portuguese for your studies that was translated professionally by Teleflex.

Good luck with your studies.

Carole

Carole Hallam

IPS Secretary

Infection Prevention Society

Mobile: 07766905562
Twitter: @hallamcarole



ANEXO C- Parecer Consubistanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE wﬂ“
PORTO ALEGRE

DDE 0 PROJETD DE PESOUIEA

Thulo da Pesquisa: DESENVOLYIMENTD DE US PROTOTIPD DE APLICATIVO MOVEL FARA O
WEESEL HEALTH AND FRESERVATION [VHF) FRAMEWDRE EM PORTWGLUES

Patgubader: Oraciche Femands da Cola Linch

Arun Tamitica:

Varslo: 1

GAAE: 17032810.1,0000 5345
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DMADGE DA NOTIFICAGAD

Tipo de Motificagde: Enwio de Felatine Parcial
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Justiferativa:
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Binaghs da Notilieaglo: Parecel Consubsianciado Emilido

DADCE D0 PARECER

Hamssro do Parecer: 3802575
Agwasantagho da Notfcagde:

RELATRID PARCIAL

Objethe da Notificagdo:

A 30 e Redaidnio Parcial da isa supra descrimind
Avaliagio dos Riscos o Banaficios:
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Considuragdes sobee o Tansos du agfesentacko obigalsria:
Mo sa aplica

Endsrsgo-  Flan Sarrani Las 245

Daima: Sermas CEP: o017

uF: FS Menicipicc  PORTD ALEGRE

Telwione: (2413038804 Emalt  copioknzs b
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Mo s aphoa

Cooansida rag Sas Finais & cribdrio do CEP
Die oo DO O paroer o Relaion

Estu parecer foi dlaborads b bty e ol abaixs felacionados:

Em LEry Fosmagem Bidor [Eiuacs:]
Erveis O Asaitrn | lorm_parceal pdl ] M_mmm
N -

Elalo do Parscir
ApTovads

Mecasseita Apracietlo da CONEP:
M

PORTO ALEGRE, 17 der Janaine de Z150

Assinads por:
Famanda Bardigion Hunds
(Coondanador|s)|
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ANEXO D- E-mail de reconhecimento do trabalho pelos Autores

Re: Brazilian cross-cultural study
55 Traduzir a mensagem para: Portugués (Brasil) | Nunca traduzir do: Inglés

Mancy Moureau <nancy@piccexcellence.com=
Sex, 10/01/2020 13:39

Para: Vocé
Cc: HALLAM, Carole (CALDERDALE AMD HUDDERSFIELD MHS FOUNDATION TRUST)

Well done! Bravo.
One correction please, spelling Moureau.

Excellent tool to aid selection,
Warm wishes,
Nancy

Sent from my iPad

Mancy Moureau, RN, PhD, CRNI, CPUI, VA-BC
CEQ PICC Excellence, Inc
Nancy@piccexcellence.com
Www.piccexcellence.com

Office 706-377-3360

Cell 706-614-8021



