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RESUMO

Introducdo: Ao passo que se faz necessario o aprimoramento constante das
competéncias vinculadas aos cuidados de enfermagem para o manuseio de
Cateteres Venosos Centrais (CVC), existe também uma caréncia nas ferramentas
utilizadas para a educacgéo dos profissionais envolvidos na assisténcia direta aos
pacientes portadores destes dispositivos. A adocao de novas ferramentas de ensino,
oriundas das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TICs), trouxeram
importantes mudancas para o paradigma educacional, proporcionando novas
ferramentas auxiliares para o ensino, e consequentemente, colaborando para a
educacao permanente dos profissionais de saude. Objetivo: Analisar a utilizacdo de
um protétipo de aplicativo para dispositivos moéveis sobre o manuseio de CVC na
educacdo permanente de enfermeiros. Metodologia: Constitui-se de um estudo
descritivo experimental, com producao tecnoldgica, realizado através de abordagem
guanti-qualitativa. A coleta de dados ocorreu entre os meses de julho de 2017 a
janeiro de 2018. Compuseram este estudo vinte e um enfermeiros, dentre eles
enfermeiros docentes, enfermeiros assistenciais e enfermeiros residentes do
segundo ano. Resultados: Desenvolvimento do protétipo denominado Help Cateter
que contém informacdes sobre o correto manuseio de CVC, baseadas nas
recomendacgOes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O produto foi avaliado quanto a
ergonomia e usabilidade, obtendo média superior a quatro (que se refere ao
conceito de muito bom na escala utilizada) em todos os critérios avaliados.
Conclusao: O protétipo foi avaliado por profissionais com expertise no manuseio de
CVC e no ensino, que o consideraram de muito bom a excelente nas categorias
avaliadas. Foi unanime a opinido quanto a possibilidade de utilizacdo do Help
Cateter para promocdo da educacdo permanente de enfermeiros. A aplicacéo,
portanto, pode ser utilizada para fomentar agcdes de educacao destes profissionais,
bem como, para embasar o cuidado a beira leito, oferecendo informacgdes baseadas
em evidéncias cientificas aos profissionais e estudantes em qualquer local e

momento.

Palavras-chave: Aplicativos Moveis. Cateteres. Educacdo Permanente em

Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: At the same time, it is necessary to constantly improve competences
related to nursing care for Central Venous Catheters (CVC) management, there is
also a lack of tools used to educate the professionals involved in the direct care of
patients with these devices. Some new teaching tools, coming from Information and
Communication Technologies (ICTs), have brought important changes to educational
paradigm, providing new auxiliary tools for teaching and, consequently, collaborating
for the permanent education of health professionals. Objective: To analyze the use
of a mobile application prototype on the handling of CVC for permanent education of
nurses. Methodology: It is an experimental descriptive study, with technological
production, carried out in a quantitative-qualitative approach. Data collection
occurred between July 2017 and January 2018. Twenty-one nurses, including
teaching nurses, nursing nurses and second-year resident nurses, have been
enrolled in this search. Results: Development of a prototype called Help Cateter
which contains information about the correct handling of CVC, based on the
recommendations of the Centers for Disease Control and Prevention (CDC) and
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). The product was evaluated for
ergonomics and usability, obtaining an average of more than four (which refers to the
concept of “very good” in the scale used) in all evaluated criteria. Conclusion: The
prototype was evaluated by professionals with expertise in handling CVC and
teaching, who considered it “very good” to “excellent” in the categories evaluated.
The opinion was unanimous regarding the possibility of using the Help Cateter to
promote the permanent education of nurses. The application, therefore, can be used
to promote educational actions of these professionals, as well as to support bedside
care, offering information based on scientific evidence to professionals and students
at any place and time.

Keywords: Mobile Applications. Catheters. Permanent Education in Nursing.
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1 INTRODUCAO

E notorio o avanco das tecnologias da informacdo e as mudancas
decorrentes do emprego das mesmas em nosso dia a dia (WHO, 2011). Ao passo
que o setor de saude carece de novas alternativas tecnoldgicas na busca da
melhoria continua de suas préticas, o uso destas tecnologias faz-se necessario com
o intuito de aprimorar o servico prestado. Nesta perspectiva, a tecnologia como
ferramenta de trabalho na area da saude, cresce de maneira ascendente,
objetivando o aumento da eficiéncia, da sustentabilidade e a busca pela otimizacao
das préticas (SALVADOR et al., 2012).

Atualmente, inUmeros s@o os softwares existentes que integram o cuidado
em saude. Estes, por sua vez, garantem a continuidade das informacdes, bem como
mensuram a eficicia/efetividade de determinado cuidado empregado (BARRA;
SASSO, 2010).

Acompanhando a crescente utilizacdo das tecnologias vinculadas aos
cuidados em enfermagem, ressalta-se a atual busca de ferramentas de ensino que
possam auxiliar os profissionais nestes cuidados, a exemplo disso, mostra-se
progressiva a utilizacdo de métodos digitais também para o ensino na area da
saude. Galvdo e Puschel (2012) corroboram com a ideia de que o ensino inovador
deve fornecer aos estudantes oportunidades de vivenciar situacfes reais, e que tais
podem ser obtidas por meio de tecnologias digitais.

Neste cenario, alguns profissionais tem direcionado seus estudos a analise
dos beneficios da utilizacdo de tecnologias multimidias no ensino dos futuros
profissionais e de profissionais ja formados na area, citando a utilizacdo de meios
gue possam vir a fornecer imagens, sons e videos de maneira didatica (SOUSA,;
MOITA; CARVALHO, 2011).

Especificamente tratando do uso de midia visual, Faria (2010), discorre em
sua dissertacdo sobre o aumento do interesse por parte da enfermagem na
utilizacdo de tal, e destaca sua relevancia para a disseminagdo do conhecimento
cientifico e também o caracteriza como um valioso subsidio para o ensino em saude,
além de poder ser considerado um instrumento importante para a pratica da
enfermagem baseada em evidéncia.

Para Figueiredo e Nakamura (2003) a possibilidade de ensino pode

aumentar quando existe a interacdo do individuo com uma ferramenta tecnologica
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multimidia, principalmente quando a mesma encontra-se disponivel em plataformas
moveis, como nos casos de aplicativos de tablets e/ou celulares, pois os mesmos
possibilitam o acesso em qualquer local, além de favorecer a interagcdo entre o
usuario e a ferramenta tecnolégica, o que pode gerar reflexdo e consequente
contribuicdo no conhecimento (GALVAO; PUSCHEL, 2012).

Tibes, Dias e Zem-Mascarenhas (2014) afirmam que desenvolver aplicativos
digitais em plataformas mdveis possibilita uma maneira eficiente de disponibilizar a
ferramenta gerada, bem como de atingir a populacéo desejada. Além disso, segundo
Duarte et al. (2013), a aprendizagem maovel possibilita a incorporagdo de mobilidade,
motivacao e colaboracdo entre 0s usuarios.

Sendo assim, considera-se importante que seja ofertada a utilizacdo de
ferramentas multimidias dentro dos hospitais, principalmente quando estes tém
carater educacional, com o objetivo de enriquecer 0 ensino em saude, criando uma
ferramenta de apoio pedagdgico para construcdo e aplicacdo de conhecimentos, a

fim de ensinar/guiar os cuidados ofertados.

1.1 JUSTIFICATIVA

Atualmente diversos sao os desafios nos quais os profissionais de saude
esbarram no complexo ato de cuidar. Um destes desafios diarios diz respeito ao
correto manuseio de Cateteres Venosos Centrais (CVC).

O fato de portar um CVC, ja engloba um risco elevado para o
desenvolvimento de complicagbes associadas a estes, tais como o risco de infeccao,
gue aumenta o tempo de permanéncia hospitalar e consequente morbi/mortalidade,
bem como os custos referentes ao tratamento. Diversos sdo os trabalhos que
salientam a necessidade de educacéo dos enfermeiros para a correta manipulacéo
destes dispositivos (STOCCO et al.,, 2011; SOUZA et al.,, 2013; SILVA, 2016;
MIRALHA; CRUZ, 2016).

Além disso, varios sdo os hospitais que nos dias de hoje sofrem com a alta
rotatividade dos profissionais de enfermagem, tanto de técnicos quanto de
enfermeiros, o que favorece o0 ndo seguimento de protocolos especificos de cada
instituicao.

Diante disso, questiono como poderiamos mobilizar os enfermeiros a

aprender e consequentemente disseminar o conhecimento quanto a manipulacao
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dos CVC? Como poderiamos instaurar a interacdo do profissional com o
conhecimento, levando em consideracdo as individualidades encontradas
diariamente no ato de cuidar? Como mobiliza-los a problematizar tal tematica e,
ainda, como seriamos capazes de atendé-los em suas duvidas e necessidades?

E de amplo conhecimento a necessidade de educacdo permanente dos
profissionais da é&rea da saude, mediante a aprendizagem significativa e
problematizacdo das praticas reais em saude, objetivando refletir sobre as mesmas,
para entdo, construir o conhecimento (CECCIM; FERLA, 2009; CAMPOS et al.,
2016; FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016). Pode-se destacar a educacéo
permanente como um método de auxilio para qualificar as acdes de saude, formar e
desenvolver o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2009).

Referente a isto, atualmente estudos publicados apresentam a utilizacdo de
aplicativos em plataformas moéveis como ferramentas que auxiliam na educacéo dos
profissionais envolvidos no cuidado (PEREIRA et al., 2016; TIBES et al., 2016; REIS
et al., 2016; GALVAO; PUSCHEL, 2012). Acerca da potencialidade do uso destes
aplicativos em dispositivos moveis para o ensino em saude de enfermeiros nesta
importante pratica, poderia esta tecnologia ser uma aliada para a educacéo destes
profissionais?

Cabe aqui enaltecer a busca incessante por novas ferramentas de ensino que
promovam o aprimoramento didatico, bem como auxiliem no desenvolvimento de
novos métodos para disseminacdo e compartilhamento do saber. Neste cenario, o
uso de ferramentas multimidias possibilita e instiga a utilizacdo de aplicativos em
plataformas méveis para o alcance deste objetivo.

Frente a isto, existe a possibilidade de desenvolver e implementar o uso de
um aplicativo em plataforma mdvel que possa vir a interagir com os profissionais
enfermeiros, quanto aos achados visualizados pelos mesmos e as corretas atitudes
a serem tomadas para minimizar os riscos associados aos CVC, trazendo conceitos

e informacdes pertinentes a sua prética diaria.
1.2 PROBLEMA DE PESQUISA
O uso de CVC é muito comum entre oS pacientes que se encontram

internados em instituicbes hospitalares. O correto manuseio dos mesmos permite

manter sua boa funcionalidade, diminuir as complicacbes decorrentes de seu uso,
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como por exemplo, as Infec¢bes de Corrente Sanguinea relacionadas ao uso dos
CVC (ICS/CVC), bem como minimizar traumas e procedimentos invasivos nao
necessarios. Cotidianamente os enfermeiros envolvidos no cuidado destes usuarios,
apresentam duvidas quanto ao correto manuseio destes cateteres, seja pela
inexperiéncia destes profissionais, pelo ndo entendimento da complexidade dos
riscos que este cuidado envolve ou mesmo pela necessidade constante de
educacdo para esta pratica. Da mesma maneira que se visualizam caréncias
vinculadas aos cuidados fornecidos, também é notéria a necessidade de incorporar
novas ferramentas de ensino para a educagdo permanente dos profissionais de
enfermagem, sendo a utilizacdo de aplicativos em dispositivos moveis uma
importante ferramenta para tal exercicio. Em virtude disso, percebe-se que existe
uma lacuna tanto no cuidado fornecido por estes profissionais quanto na educacao
dos mesmos, deste modo, surge a questdo norteadora a ser respondida com a
presente pesquisa: Como a utilizacdo de um aplicativo para dispositivos moveis

contribui para o aprendizado de enfermeiros sobre o manuseio de CVC?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a utilizacdo de um protétipo de aplicativo para dispositivos moveis
sobre o manuseio de CVC na educagéo permanente de enfermeiros.

2.2 ESPECIFICOS

o Identificar as recomendacdes presentes na literatura quanto ao manuseio de
CVC;
o Desenvolver, em parceria com o curso de Informatica Biomédica da

Universidade Federal de Ciéncias da Saude (UFCSPA), o prototipo do
aplicativo para dispositivos moveis sobre o manuseio de CVC,;
o Avaliar junto aos enfermeiros o protétipo do aplicativo segundo os critérios

de avaliacdo de software.
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3 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico que embasa o0 presente estudo engloba quatro
momentos. Primeiramente serd abordada a educacdo permanente de profissionais
de saude no Brasil, seguido das metodologias de ensino disponiveis em plataformas
moveis, em especial e-learning e m-learning. Apds buscou-se contextualizar a
utilizacao de aplicativos méveis e o processo de ensino/aprendizagem. Por fim, sera

apresentado o manejo de CVC.

3.1 EDUCACAO PERMANENTE DE PROFISSIONAIS DE SAUDE NO BRASIL

No Brasil o termo “educacédo permanente” surgiu em meados dos anos 80,
disseminado pelo Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) (BRASIL, 2009), mediante o
insucesso dos modelos utilizados até entdo para assisténcia em saude e formacao
dos profissionais.

A educacdo continuada, empregada até entdo para capacitacdo dos
profissionais ja ndo era mais suficiente, fazia-se necesséria a implementacdo de um
modelo educacional em salde que permeasse o0 processo de trabalho, que
atualizasse e capacitasse o profissional objetivando o autoconhecimento e a
incorporacdo de mudancas no processo de cuidado (PUGGINA et al.,, 2015).
Exatamente para suprir estas necessidades, a educacao permanente em saude
aparece como suporte para a mudanca necessaria do modelo educacional e
assistencial em saude.

O Ministério da Saude (MS) constituiu a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS) através da Portaria n. 198, de 13 de fevereiro de
2004, tendo por finalidade propiciar a reflexao critica dos profissionais de saude para
as reais necessidades populacionais, oferecendo financiamento para acgbes de
formacao e desenvolvimento dos funcionarios do SUS (BRASIL, 2004).

Diferenciar educacdo permanente da educagdo continuada parece
necessario, visando compreender onde a primeira mostrou maior sucesso diante da
educagcdo dos profissionais de saude. Para Silva, Concei¢cdo e Leite (2008), a
educacdo continuada relaciona-se com a aprendizagem ativa para atualizacdo do

individuo e aquisicdo de novas informagfes, mediante utilizacdo de metodologias
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formais, enquanto a educacao permanente estimula uma construgao coletiva a partir
da estimulacdo do pensamento critico sobre a realidade vivenciada e as
experiéncias prévias dos profissionais, a fim de alcancar a aprendizagem
significativa (BRASIL, 2006).

A educacdo permanente em saude nos dias atuais, tem se mostrado um
importante pilar no processo de transformacdo das préaticas, com o objetivo de
fortalecer o compromisso com a exceléncia e qualidade assistencial em saude,
partindo da premissa de que o conhecimento € construido e reconstruido por meio
de um processo continuo, através das vivéncias e consequente pensamento critico-
reflexivo gerado pelas mesmas (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007). Salum e
Prado (2014) elucidam o exposto e contemplam que a educacdo permanente,
conceito pedagogico critico na area da saude, efetua relagbes organicas entre o
ensino e as acdes e servicos, agregando aprendizado, reflexdo critica e
resolutividade através da aprendizagem significativa. Ceccim e Feuerwerker (2004)
sintetizam o objetivo da educacdo permanente quando dizem que esta almeja
incorporar o ensinar e o aprender ao cotidiano das organizacdes e do trabalho em
saude.

Entretanto, mesmo ap0s uma década da criacdo da PNEPS e dos resultados
positivos j& encontrados com a adocdo da educagdo permanente em saude, ainda
existem muitas dificuldades para implementa-la nos servicos. Em estudos realizados
por Mendonca e Gouvea (2011) e Puggina et al. (2015), sdo destacadas as
dificuldades que permeiam a incorporacdo de acdes de educacdo permanente nos
servicos de saude, sendo elas: falta de tempo para reunir a equipe, impossibilidade
dos profissionais de sair dos setores para participacdo nas atividades de educacao,
falta de apoio dos gestores, falta de organizacdo e planejamento para que estas
acOes sejam realizadas, falta de recursos humanos, e mesmo, falta de interesse por
parte dos profissionais.

Viana et al. (2015) destacam a importancia da educacdo permanente no que
tange a reflexdo que sua incorporagdo propdem sobre as praticas que séo
realizadas nos servicos de saude e as transformacgfes necessarias para aprimora-
las, salientando que a educacéo permanente em saude deve ser compreendida para
além da educacédo para o trabalho, mas sim pelo trabalho e com o objetivo primordial

de melhorar a assisténcia em saude.
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Por fim, Puggina et al. (2015) e Viana et al. (2015) concordam que para
superar os obstaculos encontrados frente a implementacdo de ac¢des de educacao
permanente € necessario esforco coletivo de profissionais, gestores, instituicbes de
ensino e usuarios dos servicos de saude, para que sO assim possam ser
enfrentados os entraves ja mencionados, reorganizando o processo de trabalho em
saude e tendo como principal objetivo compreender as necessidades e demandas

dos usuarios.

3.2METODOLOGIAS DE ENSINO DISPONIVEIS EM PLATAFORMAS MOVEIS

Destacam-se atualmente dois desafios vinculados ao ensino dos profissionais
da area da saude. O primeiro esta ligado a necessidade de facilitar o acesso a
informacdo a estes profissionais, o outro diz respeito a crescente demanda na
produgédo de novas ferramentas de ensino que venham a facilitar este ganho de
conhecimento, bem como, o acesso ao mesmo (CAMPOS et al, 2016;
DOMINGUES et al., 2016).

Sabe-se que 0 modelo educativo tecnicista ainda se faz presente em nosso
cotidiano, o qual objetiva principalmente a capacitacdo dos individuos para o
desempenho de determinadas funcdes, sem levar em conta, em sua pratica
pedagogica, questdes referentes ao dia a dia dos alunos e o interesse dos mesmos,
tornando-se macante e sendo caracterizado pelo depésito de conhecimento, que
consequentemente, acarreta no desinteresse por parte dos alunos (CAMPOS et al.,
2011).

Frente a este contexto e diante da urgente necessidade de mudanca no
paradigma até entdo utilizado na educacao, surgiu a possibilidade de utilizar as
ferramentas oriundas das Tecnologias da Informac¢do e Comunicagéo (TICs) como
estratégias de apoio pedagogico (LAHTI; HATONEN; VALIMAKI, 2014; SANTOS;
LIMA; BOTTENTUIT JUNIOR, 2014). A patrtir disso, surge o e-learning ou eletronic
learning, que possibilita 0 ensino a distancia, através de ferramentas tecnologicas,
estando o aluno e o professor separados fisicamente (LEE; HUNG, 2015).

Com a utilizacdo da mesma, verificaram-se algumas limitacdes decorrentes
de seu uso, principalmente relacionadas a pouca flexibilidade dos conteldos, ao
cumprimento de prazos rigidos e a impossibilidade de mobilidade por parte do

usuario, ou seja, com o uso do e-learning o aluno poderia gerar conhecimento a
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partir da aprendizagem a distancia, mas ficaria limitado a tecnologia utilizada, uma
vez que a maioria das plataformas utilizadas para tal ndo estavam adaptadas aos
dispositivos méveis (ABREU, 2015).

Neste contexto, surgiu o m-learning ou mobile-learning, que se refere ao
processo de aprendizagem através de dispositivos moveis e rede sem fio, sendo
obviamente, sua principal caracteristica a possibilidade de mobilidade do individuo
usuério (SACCOL; SCHLEMMER; BARBOSA, 2011; MELO; NEVES, 2014), bem
como de seu tutor (COUTINHO, 2013), justamente provendo a mobilidade faltante
ao uso do e-learning.

Diversos autores referem divergéncias quanto a correta definicdo de m-
learning. Por exemplo, Rachid e Ishitani (2012) retratam m-learning como sendo
qualquer atividade ligada ao ensino que ocorra sem que o0 aluno/usuario esteja
presente em um determinado local, ou quando o mesmo utiliza ferramentas
disponibilizadas em tecnologias méveis, o que corrobora com a definicdo de Saccol,
Schlemmer e Barbosa (2011), quando citam a mobilidade como ponto chave desta
ferramenta de ensino. J4 para Ozdamli e Cavus (2011) o significado de m-learning &
muito mais amplo do que somente disponibilizar o ensino sem fronteiras de lugar e
espaco, e remetem ao mesmo a responsabilidade pelo aumento do ganho de
conhecimento, relacionado ao consumo e interagdo com a tecnologia utilizada.

Independente da definicdo escolhida e utilizada para descrever o significado
de m-learning, € de comum acordo os beneficios que extrapolam questbes
relacionadas a acessibilidade, comodidade e comunicacao decorrentes do uso dos
dispositivos moveis como ferramentas de ensino (SCHEPMAN et al., 2012).

Quanto a acessibilidade, Coutinho (2013) elucida a possibilidade de acesso a
informacdo mesmo nos lugares mais distantes nos quais os individuos ndo teriam
facil acesso a aquisicao de conhecimento, ja para Koschembahr (2005), a questédo
acessibilidade destaca-se pelo fato dos usuarios néo precisarem se deslocar para
obter o conhecimento, podendo acessa-lo inclusive dentro do proprio local de
trabalho. Este fato deixa claro a possibilidade de utilizacdo das ferramentas
disponiveis em plataformas moveis na educagdo permanente dos profissionais.

Tratando da comunicacédo, Abreu e Barreto (2012) referem que mediante o
uso das tecnologias de ensino moveis, 0s usuarios apresentam-se “conectados” ao

mundo online, o que proporcionalfacilita o acesso ao conhecimento de diferentes
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realidades, fato ndo ofertado pelo ensino baseado somente em livros didaticos e
midias tradicionais.

A partir disso, fica explicito que o m-learning apresenta-se principalmente nos
pontos fracos da e-learning, atuando e trabalhando justamente nas lacunas deixadas
por tal, possibilitando uma aprendizagem flexivel e interativa.

N&o somente a criacdo desta ferramenta de ensino foi suficiente para a
obtencdo do sucesso. Responsabiliza-se o aumento do uso das tecnologias e o
decorrente uso dos aparelhos celulares como um dos fatores que contribuiram para
isso, facilitando o acesso, possibilitando e integrando as necessidades vinculadas a
educacdo (CORDENONZI et al., 2013). Outro ponto chave refere-se ao acesso a
tecnologia Wireless, na qual o usuario tem maior liberdade de busca de
conhecimento onde e quando o mesmo julgar necessario, hdo necessitando haver
deslocamento, ou espera para obtencao deste, o que favorece uma aprendizagem
just-in-time (FERREIRA et al., 2013).

Na meta-analise realizada por Wu et al. (2012), os autores demonstram que
0s maiores usuarios das ferramentas de m-learning sdo os estudantes de ensino
superior, tanto na educacao formal, quanto na informal e apontam o uso dos
telefones moveis, seguidos dos assistentes pessoais digitais (Personal Digital
Assistants - PDA) como os dispositivos mais utilizados para tal.

Frente a utilizacdo dos dispositivos moveis como aliados do processo de
ensino-aprendizagem, surge um novo paradigma, que considera novas
necessidades de educacédo, como por exemplo, o foco central no aprendiz e o
contexto no qual o mesmo esta inserido, possibilitando assim, a busca do
conhecimento a partir das necessidades pessoais dos individuos (SOUZA et al.,
2017).

Na area da saude, a incorporacdo da utilizacdo das tecnologias também
ganhou forga nos ultimos anos. A exemplo disso, destacam-se o e-health (eletronic-
health) e o m-health (mobile-health), sendo o ultimo também oriundo da utilizagéo
das TICs atreladas a mobilidade sem fio dos dispositivos moveis (ROCHA et al.,
2016a).

Destaca-se a utilizacdo do m-health ndo somente para a obtencdo de dados
clinicos referentes a populacdo atendida, mas dentro do bindmio ensino-
aprendizagem como uma poderosa ferramenta para proporcionar informagdo aos

pacientes, fortalecendo o processo de ensino-aprendizagem e consequentemente
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empoderando os pacientes quanto ao autocuidado (CARLOS et al., 2016; BILOTTI
et al., 2017).

3.3 APLICATIVOS MOVEIS E O PROCESSO DE ENSINO/APRENDIZAGEM

Para Hamdani (2013) ndo se pode negar 0s avangos tecnoldgicos
consequentes ao surgimento da internet sem fio, os aparelhos moveis de
comunicacdo (celulares, tablets, entre outros) e as mudancgas decorrentes do uso
dos mesmaos.

No ano de 2013, a Unesco lancou um documento retratando a utilizacdo das
tecnologias moveis e o0 processo de ensino/aprendizagem ofertado pelas mesmas,
salientando que esta oportunidade de ensino esta disponivel para qualquer pessoa,
em qualquer lugar e a qualquer momento, o que a diferencia do modelo educacional
tradicional e preenche lacunas deixadas por tal (UNESCO, 2013).

No relatério de Horizon, publicado em 2014, que trata do uso das tecnologias
nos processos educativos no ensino superior, o uso de aplicativos moveis é
classificado como uma tecnologia de consumo, uma vez que seu objetivo inicial era
proporcionar atividades de lazer e ndo educacionais, 0 que demonstra 0 caminho
inverso realizado pelas pessoas no que tange a utilizacdo dos aplicativos méveis
como ferramentas educacionais (JOHNSON et al., 2014).

Tratando especificamente de aplicativos moveis, os softwares que o0s
constituem oferecem caracteristicas de entretenimento e comunicacdo (KAMADA et
al., 2012), além de serem considerados possiveis ferramentas de apoio pedagdgico,
os quais ofertam/propiciam a construcdo de conhecimento (GALVAO; PUSCHEL,
2012).

Para Oliveira, Costa e Moreira (2001), existem dois tipos de softwares
educativos, sendo eles o software aplicativo e o software educativo. O primeiro diz
respeito aos softwares que néo tiveram como objetivo primordial acdes educativas,
mas que podem ser usados para tal. JA o segundo, obrigatoriamente, traz um
conteudo didatico e seu principal fim é desenvolver acdes de ensino-aprendizagem,
com a mediacao de um professor ou néo.

Alguns autores destacam o uso de aplicativos méveis como ferramentas para
0 processo de ensino aprendizagem mesmo quando abordados temas especificos,

como o ensino de bioquimica, afirmando que este tipo de dispositivo pedagogico
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estimula o usuéario a continuar a busca pelo conhecimento (FERREIRA; LIMA,;
HORNINK, 2014; ALCANTARA; MORAES FILHO, 2015).

Com base no construtivismo, o qual propde a aprendizagem a partir da
organizacao e construcao dos saberes ditados pelo proprio usuario (BOYLE, 1997),
pode-se incorporar 0 uso das tecnologias digitais, especificamente os aplicativos
maoveis, como parte de tal, uma vez que ofertam ao usuario o controle de sua propria
aprendizagem, tornando-o ativo neste processo de construcdo do conhecimento
(COLL, 1994). Para Barros (2015), outra importante caracteristica da utilizacdo da
tecnologia como ferramenta de ensino esta em sua flexibilidade e possibilidade de
reorganizagao e reversao.

Para Ferraciolli (1999), na abordagem construtivista, na qual o sujeito é ativo
no processo educativo e o professor € um facilitador das situacbes de
aprendizagem, o planejamento pedagogico deve levar em consideracdo os saberes
e as experiéncias ja vividas pelo sujeito. Portanto, de acordo com esta abordagem, o
ensino é uma acdo intencional oriunda dos processos de construcdo de
conhecimento e a aprendizagem relaciona-se ao desenvolvimento de estruturas
cognitivas e novas formas de raciocinio procedentes destas estruturas por meio de
assimilacdo, acomodacdo e adaptacdo, ou seja, a aprendizagem refere-se as
situacOes experimentadas pelo sujeito.

Um dos diferenciais necessarios para se praticar a educacdo permanente
segundo Freire (1991), € colocar o proprio sujeito como protagonista deste processo
de aprendizagem. Para 0 mesmo autor, a educacdo permanente difere tanto da
formacdo inicial quanto da continuada, pelo fato da mesma apresentar a concepgao
de que os sujeitos envolvidos e a reflexdo critica sdo pecas fundamentais neste
processo, proporcionando assim, que o proprio sujeito tenha a liberdade de criar e
recriar sua prética através da reflex&o critica do seu proprio cotidiano.

Ainda referente a utilizagdo de ferramentas mediante a necessidade/controle
do usuario, pode-se acrescentar que os aplicativos de ensino ofertam o aprendizado
conforme a demanda do usuario, ou seja, respeitam o ritmo de aprendizagem de
cada um, sendo o aplicativo consultado conforme o usuario julgar necessario
(CORRADI; SILVA; SCALABRIN, 2011).

Outro ponto muito importante diz respeito a facilidade de uso de aplicativos

moveis, facilitado pela familiaridade e fluéncia digital que atualmente as pessoas
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tem, o que justifica a utilizacdo de aplicativos, especialmente em celulares, como
recursos para ensinar (GALVAO; PUSCHEL, 2012).

Mesmo diante da notéria busca por novas ferramentas de ensino que
oportunizem de maneira agradavel o ensino/aprendizagem, somente 2% dos
aplicativos disponiveis até o ano de 2012 podiam ser classificados na area da
educacdo (KAMADA et al., 2012). Embora muito ja se tenha avancado no que tange
a utlizacdo de aplicacbes no processo de ensino, este dado ainda reflete a
necessidade/oportunidade de desenvolvimento/utilizacdo de aplicativos que
proporcionem a aprendizagem, visto o sucesso alcancado em estudos ja realizados.

Para a area da enfermagem, destaca-se além dos beneficios j& citados
acima, a aproximacao da teoria com a realidade e também o processo reflexivo que
o mesmo instiga (PEREIRA et al., 2016; FROTA, 2015).

3.4 MANEJO DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS

Com o passar dos anos, tem aumentado o nimero de solucdes endovenosas
administradas no cuidado de pacientes hospitalizados. Acompanhando este
acontecimento, faz-se cada vez mais comum 0 uso de acessos vasculares como
parte fundamental do plano terapéutico destes individuos (CAVALCANTE et al.,
2015; RAMOS, 2016).

Os CVC séo cateteres cuja extremidade (ponta) localiza-se numa veia de
grosso calibre, normalmente a veia cava superior. Atualmente existem diversos tipos
de CVC, como: cateter venoso central de curta permanéncia, cateter venoso central
de insercdo periférica (PICC), cateter semi-implantavel ou tuneilizados e cateter
totalmente implantdvel (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA -
ANVISA, 2017).

O uso do CVC traz beneficios que extrapolam a administragcdo segura de
medicamentos de pH e osmolaridade extremas, uma vez que, minimiza a dor e a
ansiedade vinculadas a diversas puncdes periféricas, possibilita a monitoracao
hemodinamica, proporciona via de acesso para suporte nutricional, entre outros
(NEVES JUNIOR et al., 2010).

Cabe aqui esclarecer somente, que a administracdo segura de solugbes

reportada no paragrafo acima, envolve a administracdo de medicamentos sem o
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risco de que o mesmo cause lesdo ao endotélio ou mesmo necrose tissular, caso a
solugcéo venha a extravasar.

Para que se obtenha um cuidado de qualidade em relacdo ao manuseio dos
CVC é necessario que haja um padréo na realizacdo destas praticas e que os atores
envolvidos sejam qualificados para exercer tal atividade. Segundo Santos et al.
(2014), o enfermeiro exerce um importante papel no que tange os cuidados com 0s
CVC, sendo ele o profissional responsavel por sua manutencéo e por proporcionar a
educacao permanente de sua equipe a fim de minimizar os riscos associados ao seu
uso.

Para Ogston-Tuck (2012) e Miralha e Cruz (2016) o manuseio do CVC, desde
sua insercdo até sua retirada, que deve acontecer o mais breve possivel, é de
responsabilidade do enfermeiro e sua equipe. Por este motivo faz-se tdo importante
gue 0os mesmos estejam empoderados, tendo conhecimentos e habilidades para
exercer tais cuidados. Alguns estudos trazem os bundles para o cuidado de
cateteres, sendo estes um conjunto de intervencdes, formados por cuidados
especificos, que aumentam a seguranca do paciente (BRACHINE; PETERLINI,
PEDREIRA, 2012; SANTOS et al., 2014).

Na literatura, o cuidado que mais exerce influéncia no manuseio dos CVC é a
higienizacdo das maos, sendo primordial para prevenir ICS/CVC, além de ser a mais
econbmica, o que demonstra a importancia da adeséo dos profissionais de saude a
higienizacdo das maos antes, durante e ap6s a manipulacdo destes dispositivos
(OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2010; BATHKE et al., 2013). Entretanto,
a taxa mundial de adesdo a higienizacdo das méos é de somente 38,7% (WHO,
2009). Em um estudo realizado por Souza et al. (2015), com o objetivo de avaliar a
adesdao dos profissionais de saude a higienizacdo das maos, o resultado encontrado
em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) brasileira foi de apenas 43,7%,
sendo as principais praticas nas quais ndo houve higiene prévia das méos: troca do
sistema de infuséo (89,7%); administracdo de medicamentos (72,9%); e troca e
realizacéo do curativo (73,1%).

A limpeza da bandeja e da bancada que sera utilizada para disposicao dos
materiais durante o manuseio dos CVC também é de extrema importancia. Sabe-se
que as superficies e equipamentos de uso comum sdo fontes potenciais de
infeccbes e veiculos de contaminacdo para 0s pacientes e as equipes de saude

(CORDEIRO et al., 2015), o que € agravado pelo uso de equipamentos invasivos,
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como no caso dos dispositivos intravenosos (GARCIA-VAZQUEZ et al., 2011). Desta
forma, a higienizacdo destes materiais € um cuidado que melhora a qualidade e
seguranca da assisténcia prestada nos servicos de saude e deve fazer parte dos
cuidados a serem realizados durante as manipulacdes do CVC.

Em relagdo a insergédo de um CVC, a literatura elucida a necessidade de se
manter precaucdes de barreira maxima que incluem o uso de gorro, mascara,
avental estéril, luvas estéreis e campos estéreis que cubram todo o corpo do
individuo (BRACHINE; PETERLINE; PEDREIRA, 2012). Esta recomendacao
também faz parte do Guideline para prevencdo de ICS/CVC e tem grau de
recomendacao 1B (O’'GRADY et al., 2011).

Cabe aqui, o esclarecimento de que os Guidelines sdo consensos emitidos
pelos Centers for Disease Control and Prevention (CDC), que emitem suas
recomendacBes com base nos dados cientificos existentes, bem como, em sua
aplicabilidade e impacto econdmico. Suas recomendacOes sao fornecidas da
seguinte maneira: categoria IA — fortemente recomendada para implantacdo atraves
de estudos experimentais, clinicos ou epidemiolégicos bem desenhados; categoria
IB — fortemente recomendado e apoiado por alguns estudos experimentais, clinicos
ou epidemioldgicos e uma forte fundamentagdo tedrica, ou uma pratica aceita
suportada por evidéncias limitadas; categoria IC — recomendado por regulamentos,
regras ou padrdes estaduais ou federais; categoria Il — sugerido para implantacdo e
apoiado por sugestivos estudos clinicos ou epidemiolégicos ou uma fundamentacéao
tedrica; ou problema ndo resolvido — evidéncia insuficiente ou consenso inexistente
quanto a sua eficacia (O'GRADY et al., 2011).

Quanto a preparacdo da pele para insercdo do CVC, o CDC orienta e
recomenda a utilizacdo de Clorexidina Alcodlica 0,5% para antissepsia da pele,
sendo seu grau de evidéncia IA no que tange a implantacdo de cateteres (O’'GRADY
et al., 2011).

Quanto a cobertura a ser realizada apos a implantacdo do cateter, o CDC
recomenda o uso de gaze estéril ou de curativo transparente estéril semipermeavel
(grau de recomendacao IA). Quanto a frequéncia das trocas dos curativos, caso 0s
mesmos mantenham-se limpos, secos e aderidos, o CDC orienta que 0 curativo
transparente ndo exceda 7 dias, e o com uso de gaze estéril 2 dias (grau de

recomendacao Il e IB respectivamente). Salienta-se a necessidade de troca do



32

curativo sempre que este estiver imido, solto ou apresentando sujidade aparente,
sendo seu grau de recomendacéao IB (O’'GRADY et al., 2011).

Ainda € retratada a orientacdo de limpeza do sitio de insercdo com
Clorexidina Alcoolica 0,5%, com movimentos de friccdo por no minimo 30 segundos.
Também € orientado, que seja absorvida totalmente a Clorexidina Alcodlica 0,5%
pela pele, objetivando evitar lesdes cutaneas e promover a completa antissepsia da
area, nao sendo aconselhada desta maneira, a adeséo do curativo ainda com a pele
umida (INSTITUTE FOR HEALTH CARE IMPORVEMENT - IHI, 2012).

Evitar lesdes de pele na area proxima ao Ostio de saida do cateter é um
cuidado primordial para os enfermeiros, pois se sabe que a presenca de lesbes
cutaneas, além de causar desconforto para o paciente, aumenta 0s riscos de
complicac¢des infecciosas (GUIMARAES et al., 2017). Sendo assim, o uso correto da
técnica de realizagédo do curativo, promove uma melhor aderéncia do mesmo a pele,
0 que por sua vez, evita a troca frequente do curativo, contribuindo para a reducao
da manipulacéo do cateter e do surgimento de reacfes cutaneas locais.

Para Andrade et al. (2010), Guerin et al. (2010), Casey e Elliot (2010) e
Rodriguez et al. (2013), a realizacdo do curativo do CVC deve ser feita com técnica
asséptica, tendo obrigatoriamente a necessidade de higienizacado das méaos antes da
manipulagéo do cateter, mesmo com o uso de luvas de procedimento. Os autores
ainda ressaltam que a técnica asséptica deve ser mantida até o fechamento do
curativo.

Outro cuidado importante orientado pelo CDC, com grau de recomendacao
IB, tange a avaliacdo diaria do sitio de insercao, realizando além de inspecao visual,
a palpacéo do local (O'GRADY et al., 2011).

Quanto a troca dos sistemas de infusdo, o CDC (O’'GRADY et al., 2011)
orienta a troca dos sistemas de infusGes continuas até de 96/96 horas (grau de
recomendacao IA) e deixa em aberto a recomendacgéo quanto a troca dos sistemas
de infuséo intermitentes. Em alguns casos o CDC traz a necessidade diaria e
mesmo por bolsa da troca dos sistemas de infusdo, como no caso de infusdo de
hemoderivados ou emulsdes de gordura (grau de recomendacéo IB).

Ainda em relacdo as troca dos sistemas de infusdo, um estudo transversal
realizado (JARDIM et al., 2013), evidenciou diversas condutas necessarias para
manuten¢ao dos CVC, dentre as quais as trocas dos sistemas de infusao aparecem

como um cuidado indispensavel para a manuten¢cdo dos mesmos.
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Outra pratica fortemente recomendada pelo CDC (O’'GRADY et al., 2011) é a
friccdo dos conectores e hub do cateter antes de cada uso (grau de evidencia IA).
Guerin et al. (2010), traz a utilizacdo de &lcool a 70% para friccionar o hub do
cateter, sendo 15 segundos o tempo minimo para a realizacao desta pratica, outros
autores recomendam o uso de Clorexidina 2% (MUNOZ-PRICE et al., 2012; CASEY;
ELLIOT, 2010; ROYER, 2010).

Embora seja difundido o conhecimento da importancia da higienizagéo do hub
do cateter, a mesma tem baixa adesao por parte dos profissionais de enfermagem
(JARDIM et al., 2013; SILVA; OLIVEIRA, 2017). Para mudar essa realidade, nos
Estados Unidos vem sendo implementados bundles de cuidados especificos para o
hub do cateter, o que tem apresentado importantes resultados na aderéncia a essa
pratica (SANNOH et al., 2010).

Ainda é referida a lavagem das linhas do cateter com solucao fisiolégica 0,9%
apos cada infuséo, pratica conhecida como flushing. Sua realizacdo € fundamental
para prevenir a formacdo de coagulos e fibrina no interior do cateter, bem como,
para evitar o contato entre farmacos incompativeis (ANVISA, 2017). Através deste
cuidado, se diminui o risco de obstrucdo do dispositivo e consequente
suspensaol/interrupcdo do tratamento, necessidade de novos procedimentos
invasivos, aumento do tempo de internacdo hospitalar e custos decorrentes disso
(SANTOS et al.,, 2015). Aprender sobre a realizacdo do flushing, além de
proporcionar maior tempo de vida ao cateter, previne riscos que podem estar
relacionados a incorreta realizacdo desta préatica, como por exemplo, 0 uso de
seringas com calibre menor que 10 mililitros (mL), que podem acabar exercendo
uma pressao maior do que a suportada pelo cateter, ocasionando na ruptura do
mesmo (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010).

De uma maneira geral, estes sdo os cuidados que devem obrigatoriamente
fazer parte do plano de cuidado dos pacientes portadores de CVC. Cabe, desta
forma, que os enfermeiros, e a equipe de enfermagem como um todo, tenham
conhecimentos e estejam preparados para o0 manuseio destes cateteres, a fim de

minimizar as complicagdes oriundas de seu uso.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Constitui-se de um estudo descritivo experimental, com producao tecnoldgica,
realizado através de abordagem quanti-qualitativa.

Segundo Fuck e Vilha (2012) a pesquisa com foco em desenvolvimento
experimental tem como principal objetivo gerar produtos, processos, dispositivos e
servicos por meio de conhecimento cientifico e faz parte do processo de criacdo
tecnologica. Longo (2007) sintetiza essa definicAdo quando expBe que o
desenvolvimento experimental baseia-se na transformacdo de um conhecimento
proveniente de pesquisas em programas operacionais, 0 que inclui projetos de
demonstracao para testes e avaliacoes.

Desta forma, optou-se por esta metodologia, pois um dos objetivos deste
estudo foi desenvolver um protétipo de aplicativo referente a educacdo permanente
dos enfermeiros quanto ao manuseio de CVC. Fez-se prudente a utilizacdo de
natureza quanti-qualitativa, pois assim como demandou a andlise das questdes
oriundas das entrevistas semiestruturadas, também careceu de tratamento

estatistico dos dados provenientes da analise de software.

4.2 LOCAL DO ESTUDO

As entrevistas e submissao de questionarios foram realizadas nos locais de
escolha dos participantes, ndo havendo desta maneira, um local fisico Unico para
execucdo das mesmas. Os respondentes realizaram a utilizacdo do protétipo do
aplicativo a partir dos tablets fornecidos ou de seus proprios aparelhos celulares

e/ou tablets, nos momentos e locais que consideraram mais adequados.

4.3 PARTICIPANTES

Parte da populacdo do estudo foi composta por enfermeiros docentes do
Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA) e pelos alunos enfermeiros residentes do segundo ano da

Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da mesma instituicdo. A escolha
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desta populacdo deu-se por conveniéncia, com o0 objetivo de que experts em
enfermagem com experiéncia também na educacdo pudessem realizar a avaliagdo
do produto elaborado.

Para possivel realizacdo desta pesquisa, foi necessario assinatura do Termo
de Anuéncia pelos coordenadores dos seguintes setores: Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude (ANEXO A); Curso de Informética Biomédica
(ANEXO B); e Curso de Enfermagem (ANEXO C).

Segundo dados obtidos junto ao departamento de enfermagem e de
residéncia multiprofissional da UFCSPA, atualmente, o Curso de Graduagdo em
Enfermagem conta com um total 21 enfermeiros docentes e o Programa de
Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude com 5 enfermeiros cursando o
segundo ano da residéncia. A partir destes nimeros, optou-se por convidar todos 0s
enfermeiros docentes e residentes do segundo ano da instituicdo, totalizando 26
possiveis participantes. Destes, apenas 6 individuos aceitaram participar da
pesquisa, sendo 5 enfermeiros residentes e 1 enfermeiro docente.

Para atender aos critérios de amostragem representativa, propostos pela NBR
ISO/IEC 14598-6 (ASSOCIAC;AO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS - ABNT,
2004), foi encaminhada uma emenda ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UFCSPA solicitando a inclusdo de mais 15 enfermeiros para realizacéo do teste do
protétipo do aplicativo. O Unico critério de inclusdo adotado a estes participantes foi
ter experiéncia no manuseio de CVC igual ou maior que 2 anos. A escolha destes
participantes foi intencional, suas participacdes se deram de forma individual e
voluntaria, independente de seus locais de trabalho e vinculos empregaticios,
portanto ndo foi necessaria a anuéncia de suas chefias.

A escolha deste segundo grupo de profissionais, além de atender as
exigéncias propostas pela ISO/IEC 14598-6 (ABNT, 2004), também se justificou pela
necessidade de avaliacdo do conteudo informativo inserido no protétipo do
aplicativo, bem como pela utilizagdo do mesmo como ferramenta para educacao
permanente em enfermagem.

Por fim, a amostra final para avaliacdo do protoétipo do aplicativo teve um total
de 21 participantes, todos enfermeiros, divididos entre enfermeiros assistenciais,
docentes e residentes. Cabe aqui ainda informar que destes 21 participantes,

apenas um nao completou todas as fases do estudo.
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Os participantes foram divididos em dois grupos para que fossem atendidos
objetivos distintos. O Grupo 1, formado pelos enfermeiros docentes e residentes,
objetivava que o produto fosse avaliado por enfermeiros com experiéncia atual e/ou
recente em ensino; O Grupo 2, constituido por enfermeiros assistenciais, tinha como
propoésito a avaliagdo do conteudo informativo inserido no prototipo do aplicativo,
bem como a utilizagdo do mesmo como ferramenta para educagdo permanente em

enfermagem.

4.4 GERACAO DE DADOS

A geracdo de dados ocorreu entre os meses de julho de 2017 a janeiro de
2018.

O recrutamento do primeiro grupo de participantes foi realizado através do
envio de um convite eletrbnico entregue via e-mail institucional. Aqueles que
aceitaram participar do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE - APENDICE A) primeiramente responderam a um questionario
de caracterizacdo (APENDICE B), apds, participaram de uma entrevista
semiestruturada (APENDICE C) com o propésito de averiguar/levantar quais eram
os pontos relatados como “indispensaveis” aos cuidados de CVC, bem como o que
eles consideravam de suma importancia na elaboracdo de uma ferramenta movel de
ensino. A partir dos assuntos levantados por tais entrevistas, o protétipo do
aplicativo foi devidamente ajustado e finalizado.

Apébs o término da elaboracdo do protétipo do aplicativo, os participantes
foram novamente contatados para que fosse realizado o download do protétipo do
aplicativo nos dispositivos celulares ou tablets dos mesmos, bem como, foi fornecida
orientacdo/educacdo destes quanto ao manuseio da ferramenta. Dada esta
orientacdo, os participantes utilizaram/testaram o protétipo do aplicativo durante um
més, aliado ao seu processo de trabalho ou nédo, conforme desejo do individuo.

Caso algum participante ndo tivesse o dispositivo necessario para realizacao
de download e uso do prototipo do aplicativo, foram ofertados, se o mesmo
desejasse participar da pesquisa, tablets para viabilizar sua participagao.

Passado este periodo de teste da ferramenta, realizou-se uma nova entrevista
semiestruturada (APENDICE D), onde foi discutida a utilizacdo do protétipo do

aplicativo, bem como os pontos positivos e limitacdes do mesmo. Neste mesmo
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momento, 0s participantes responderam também ao questionario referente a
avaliacdo do prottipo do aplicativo (APENDICE E). Este instrumento foi
desenvolvido por Dal Sasso (2001) em sua tese de doutorado e devidamente

adaptado para esta pesquisa.

Figura 1 — Etapas que contemplaram a coleta de dados do grupo participante 1

»Convite para participar da pesquisa.

*Assinatura do TCLE.

L

C1i<i<

*Aplicacdo do instrumento de caracterizacéo e realiza¢@o da entrevista
semiestruturada.

*Download do protétipo do aplicativo e orientacdes referentes a sua
=r{aa, Utilizac&o.

« Utilizagao/teste do prototipo do aplicativo durante 30 dias.

*Realizacdo da entrevista semiestruturada final.
Passa

*Realizagao da avaliagédo do protétipo do aplicativo.

) (<

Fonte: prépria autora (2017).

Para o segundo grupo de participantes, o convite para participacdo nesta
pesquisa foi realizado pessoalmente. Mediante o aceite, eles assinaram o TCLE
(APENDICE A) e responderam ao questionario de caracterizacdo (APENDICE B).
Apods, foi realizado o download do protétipo do aplicativo em seus aparelhos
celulares e/ou tablets e liberada utilizacdo do mesmo por 15 dias. Ao término deste
periodo, os participantes realizaram a avaliacdo do protétipo do aplicativo por meio

do mesmo questionario utilizado para o Grupo 1 (APENDICE E).
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Figura 2 — Etapas que contemplaram a coleta de dados do grupo participante 2

»Convite para participar da pesquisa.

*Assinatura do TCLE.

*Aplicacdo do instrumento de caracterizagao.

*Download do prot6tipo do aplicativo e orientagdes referentes a sua
Passo B

« Utilizac&ol/teste do prototipo do aplicativo durante 15 dias.

*Realizagdo da avaliacdo do prototipo do aplicativo.
Passo )

LLERXLEL

Fonte: prépria autora (2017).

4.5 O PROTOTIPO DO APLICATIVO HELP CATETER

O desenvolvimento do protétipo do aplicativo ocorreu por meio da parceria
com um aluno do curso de Informatica Biomédica da UFCSPA, considerando as
especificidades e conhecimentos em tecnologias computacionais necessarios para o
desenvolvimento de aplicativos para dispositivos moéveis.

Para garantir a qualidade do produto houve interacdo constante entre o0s
pesquisadores e o0 aluno da informatica, através de reunides de equipe e revisdes
frequentes dos resultados. A idealizacdo do protétipo e selecdo dos conteudos
informativos ficou sob responsabilidade da mestranda.

O software foi desenvolvido para smartphones e tablets com sistema
operacional Android. Das plataformas disponiveis para realizacdo do
desenvolvimento do protétipo, optou-se por utilizar o Software Development Kit
(SDK), a linguagem de programacdo Java 7 e o ambiente de desenvolvimento
Android Studio.

O sistema operacional Android foi escolhido por ser completo para
dispositivos moveis, por contemplar ferramentas que facilitam o uso das tecnologias
da informacao, e por ser completamente livre e de cédigo aberto, sendo possivel a
utilizacdo de seu sistema operacional gratuitamente. Além disso, também é o
sistema operacional mais utilizado por brasileiros (KANTAR WORLDPANEL, 2017).
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O protétipo do aplicativo € suportado a partir da versao Ice Cream Sandwich
4.0.3 (APl 15) do Android. A interface grafica foi desenvolvida em formato
eXtensible Markup Language (XML), respeitando as métricas e recomendag¢fes do
Material Design (GOOGLE, 2016).

4.5.1 Instrumento de avaliacéo do prototipo do aplicativo

Para avaliacdo do prototipo do aplicativo, considerando sua ergonomia e
usabilidade, foi adaptado o questionario desenvolvido por Dal Sasso (2001) em sua
tese de doutorado, onde foi avaliada a producado tecnoldgica informatizada para o
ensino da reanimacao cardiorrespiratoria.

Segundo Bezerra et al. (2013), a ergonomia é a ciéncia que estuda a
utilizacéo, organizacdo, documentagdo e o conforto relacionados a utilizacdo de
softwares, objetivando a satisfacdo e aumento da produtividade do usuério junto a
ferramenta tecnolégica utilizada. Para Barros (2003), algumas questdes vinculadas
ao desenvolvimento de interfaces sdo requisitos basicos para que a ferramenta
possa ser considerada “boa”, sdo elas: tamanho e tipo da fonte, formatacéo de texto,
efeitos visuais, uso de cores, percepcao e habilidade.

Com o objetivo de avaliar a ergonomia, os itens encontrados no questionario
gue se relacionam a este critério sdo:

- Organizacéao:

o Modo de acesso ao aplicativo;
o Operacionalizacéo;
o Contempla os objetivos da assisténcia.
- Interface:
o Aparéncia das telas;
o Estrutura logica dos dados;
o A guantidade de informacao é suficiente para a assisténcia;
o Conforto visual para manuseio do sistema.
- Conteudo:
o Informagdes claras, objetivas e atualizadas;
o Conteudo esta inter-relacionado e consistente com a sua area

de origem.
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- Técnico:

o Estrutura dos dados — como os dados no sistema foram
organizados — permite raciocinio compativel com a pratica;

o Seguranca e privacidade das informacoes;

o Funcionamento adequado do aplicativo.

Quanto a usabilidade, Nielsen (2003) explicita que a mesma refere-se aos
métodos que sdo usados para facilitar a utilizacdo de determinadas ferramentas
digitais. Atualmente a usabilidade integra questdes como diversdo, bem-estar,
eficicia, estética, criatividade, suporte para o desenvolvimento humano, entre
outras. Para Cockton (2012), um conceito de extrema importancia e significado que
também se refere a usabilidade é a experiéncia do utilizador, conceito que vai além
da eficiéncia, da qualidade das tarefas realizadas e da satisfacdo do usuario,
considerando aspectos cognitivos, afetivos, sociais e fisicos da interacdo
estabelecida.

Para avaliar a usabilidade do prototipo do aplicativo desenvolvido, as
seguintes questdes foram abordadas:

- O aplicativo roda facilmente no dispositivo mével, sem interferéncias;

- As telas do aplicativo séo claras, faceis de ler e interpretar;

- O usuario é capaz de acessar o aplicativo facilmente;

- A estrutura da informacao disponibilizada é viavel e facil de usar;

- O aplicativo favorece um tratamento eficiente aos problemas relacionados
aos CVC;

- E eficiente para o intercAmbio de informagdes entre o usuario e o programa;

- O aplicativo possui um limite de crescimento apropriado as exigéncias de
uso;

- O aplicativo permite manejo eficiente dos dados que utiliza;

- As exigéncias de memoéria ndo impedem o aplicativo de rodar;

- O aplicativo possui seguranca de dados;

- E féacil instala-lo em outros dispositivos.

Cada item dos dois critérios mencionados acima foi pontuado de acordo com
uma escala de 5 pontos, onde: nota 5 equivale a excelente (Ex), nota 4 equivale a
muito bom (MB), nota 3 equivale a bom (B), nota 2 equivale a regular (RG) e nota 1
equivale a ruim (R). Segundo Silva Junior e Costa (2014), o uso de escalas é Uutil

para situacdes em que € precisoO que O usuario mensure com precisao suas
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percepgoes, interesses e atitudes, permitindo medir o grau de conformidade do

usuério com a ferramenta proposta.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Apés realizacdo das entrevistas, as consideracdes de cada avaliador foram
analisadas qualitativamente mediante leitura rigorosa e aprofundada, por meio da
analise textual discursiva dos dados, seguindo as etapas da analise de contetudo
proposta por Bardin (1977). Em seguida procedeu-se a desconstrugéo destes dados,
onde por fim, foram destacadas as unidades de andlise.

As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou
mediana e amplitude interquartilica. As variaveis categoéricas foram descritas por
frequéncias absolutas e relativas.

Para avaliar a associacao entre as variaveis categoricas, o teste qui-quadrado
de Pearson foi utilizado. Para as ordinais, foi aplicado o teste da correlacdo de
Spearman.

O nivel de significAncia adotado foi de 5% (p<0,05) e as andlises foram
realizadas no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
21.0.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho foi submetido e aprovado pelo CEP da UFCSPA, sob
pareceres n° 2.077.543 (ANEXO D) e 2.450.247, de 23 de maio e 20 de dezembro
de 2017 (ANEXO E), respectivamente.

Os preceitos éticos de participacao voluntaria, esclarecida e consentida foram
respeitados segundo Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012) que rege pesquisas em seres humanos. Conforme este mesmo
documento, todas as pesquisas que envolvem seres humanos podem apresentar
riscos, estando 0s mesmos restritos, no caso deste estudo, a possiveis desconfortos
decorrentes das questdes que foram abordadas nas entrevistas, questionarios, bem
como pelo proprio manuseio do dispositivo.

Fez-se obrigatdria a assinatura prévia dos participantes no TCLE (APENDICE

A), em duas vias, ficando uma das vias com os pesquisadores e a outra com 0
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participante da pesquisa. Os atores que fizeram parte deste estudo foram
consultados e esclarecidos, sendo-lhes garantido o direito de desistir da
participacdo, de ser mantido sigilo das informacfes prestadas, assim como de
completo anonimato. As informacdes obtidas através do gerenciamento dos dados
tiveram a Unica finalidade de promover o aprendizado, sendo as mesmas utilizadas

somente para fins académicos.
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5 RESULTADOS

5.1 ENTREVISTAS SOBRE CONTEUDOS E RECURSOS DIDATICOS

O objetivo desta primeira entrevista, como jA mencionado anteriormente, foi
averiguar/levantar quais eram os pontos relatados como “indispensaveis” aos
cuidados dos CVC, bem como, conhecer e explorar o que 0s participantes
consideravam de suma importancia na elaboracdo do aplicativo para dispositivos
moveis focado no ensino.

Nesta fase da pesquisa participaram o0s sujeitos que fizeram parte do Grupo

1. A caracterizacao destes participantes € apresentada na Tabela 1:

Tabela 1 — Caracteriza¢do da amostra Grupo 1
Varidveis n=6

Idade (anos) 32,3+12,7
Sexo feminino 5(83,3)
Escolaridade
Graduacéao 5(83,3)
Pés-Graduacao 0 (0)
Doutorado 1(16,7)
Tempo de formacao (anos) 2(1,8-12)
Tempo de atuacéo assistencial (anos) 0(0-5,5)
Docentes 1(16,7)
Tempo de docéncia (anos) 0(0-16)
Realizagdo de residéncia 5(83,3)
Tempo de residéncia (anos) 1,6(1,4-1,6)
Dominio com celular ou tablet
Pouco experiente 0 (0)
Regular 1(16,7)
Bom utilizador 5(83,3)
Muito fluente 0(0)
Utiliza aplicativos diariamente 6 (100)
Considera importante o uso de ferramentas digitais 6 (100)
Jé utilizou ferramenta digital para educacdo permanente 3 (50)

* descritas por média = desvio padrao, mediana (percentis 25-75) ou n (%)
Fonte: prépria autora (2017).

Do processo de analise dos dados obtidos através destas entrevistas,
emergiram trés categorias que serdo discorridas a seguir, a saber: 1) educagéo para
manuseio de CVC; 2) cuidados indispensaveis aos CVC; e 3) dando forma ao
aplicativo: design e recursos didaticos para o ensino.
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5.1.1 Educagéao para manuseio de CVC

Da analise das falas extraidas a partir das primeiras entrevistas ressaltou-se a
mencao das oportunidades de educacao para manuseio de CVC tidas ao longo dos
anos pelos participantes. Destaca-se principalmente a alusdo do ensino sobre o
manuseio de CVC durante as disciplinas iniciais nos cursos de graduagéo; durante a
realizacdo das vivéncias finais ainda na graduacédo; e nos locais de atuacéo
profissional, sendo estas acfes de educacdo permanente ofertadas por equipes
especializadas.

O quadro 1 apresenta os resultados e trechos das falas referentes a

educacao que os participantes tiveram para manuseio do CVC.

Quadro 1 — Resultados referentes a educacdo dos entrevistados quando ao manuseio do CVC

Resultado encontrado Participante Trecho da entrevista

E2 [...] na graduacéo tive s6 a questdo bésica, que tu

. . aprende do procedimento.
O ensino do manuseio do

CVC durante a graduagéo

destaca-se especialmente [...] na _ graduacdo a gentt_a tgm [o_ e_ns_ino do
pela abordagem das manuseio dos CVC] nas primeiras disciplinas fje
questdes iniciais vinculadas enfermagem, de proAcedlme,ntos, mas tamb_em
a este cuidado, com pouca E4 conform~e 0 Ioca}l, tu vé também o que tem mais...
oportunidade para exercé-lo guais sao as rotinas do local [...]. Eu puncionei uma
de maneira pratica. vez um port-a-cath em um adulto, e na UTI acho

gue s6 mais duas vezes, entdo assim... é muito
pouco né, pra todo o tempo de faculdade.

Antes da gente entrar pro estagio final tu passa por
El toda uma capacitacdo, onde eles mostram todas as
rotinas do hospital.

Quando eu vim para a UTI fazer meu estégio final,
dai as enfermeiras mesmo [do local] me disseram
“ah, aqui a gente faz assim” e dai tava comegando
o Time de Cateteres, até uma das enfermeiras do
Time passou uma vez na UTI e ficou me avaliando
fazer o curativo e posteriormente eu recebi o
treinamento institucional que elas forneceram.

Locais de vivéncia final E4
durante a graduacdo com
extrema importancia para

ganho de conhecimento
referente ao manuseio de

CVC, gerando maior
destreza, autoconfianca e

aptidao para executar o

cuidado.

Na minha época de faculdade eu ndo me lembro de
ter tido, quer dizer... a gente tem [0 ensino] sobre
as técnicas, mas ndo é algo que tu tenha tanto
contato, porque na época da graduacdo a gente
E6 tinha muito mais acesso periférico, eu fui ter
acesso, contato mesmo com acesso central, no
meu estagio final [...], ai la sim [no estagio final], eu
acho que eu aprendi muito melhor, técnicas de
manuseio de cateter, tanto periférico quanto
central, la tinha muito port-a-cath [...].
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Resultado encontrado Participante Trecho da entrevista

Toda a educacdo que eu tive sobre como se
El manuseia CVC foi dada pelo Time de Acessos
Venosos e Terapia Infusional.

A educacado que recebi para manuseio de CVC foi

E3 fornecida pela instituicdo na qual atuo, pelo Time

de Acessos.
Educac&o proveniente de guo?ndo a ggnte entrodu [--] IoNgodem segwdahfm
equipes especializadas no ado gm tremgment? 1?' punCéa(? le port-a-cat e
manuseio de CVC E4 troca de curativo pelo Time, dai sim eu me senti

bem mais segura para realizar a troca do curativo,
para realizar o manuseio.

[...] quando eu tava no andar, no meio do ano
passado, eu tive a capacitacdo pelo Time, foi dado
para todo o hospital, eles tinham que fazer
educacdo com os enfermeiros e técnicos de
enfermagem, tanto do manuseio do cateter quanto
do sistema infusional.

E6

Fonte: prépria autora (2017).

5.1.2 Cuidados indispensaveis aos CVC

Almejando o desenvolvimento do aplicativo, primeiramente se buscou
conhecer quais seriam o0s principais cuidados/orientacdes indispensaveis ao
manuseio dos CVC na opinido dos enfermeiros participantes, para tanto foram
realizados os seguintes questionamentos: O que vocé julga importante em relagéo
ao ensino sobre o manuseio de cateteres venosos centrais? E cite contetdos
indispensaveis a serem incorporados no aplicativo.

A partir das respostas obtidas, ressaltam-se 0s  seguintes
cuidados/orientacfes indispensaveis na opinido dos participantes a serem inseridos
no aplicativo: realizagdo do curativo — trazendo técnicas de realizagdo,
recomendacdes de troca e tipos de curativos; desinfeccdo do hub e das conexdes
do CVC previamente a sua utilizacdo; higienizacdo das maos, bandejas e bancadas
utilizadas para disposicdo dos materiais previamente ao manuseio do CVC; e
realizagdo regular de flushings com solucéo fisiolégica 0,9%.

No quadro 2 sé&o apresentados estes cuidados juntamente com os trechos

das falas nas quais os participantes elucidam estes resultados.
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Quadro 2 — Cuidados indispensaveis aos CVC a serem inseridos no aplicativo na opinido dos

entrevistados

Resultado encontrado

Participante

Trecho da entrevista

Procedéncia das
informacdes que serao
inseridas no protétipo do
aplicativo.

ES

Eu acho que é muito importante vocés colocarem
0s Guidelines para controle e prevencdo de
infeccdo de cateter, porque o0 que norteia a
manipulacdo dos cateteres sdo os Guidelines do
CDC, entdo eu acho que os Guidelines do CDC
tem que estar nesse aplicativo.

Realizagéo do
curativo do CVC (materiais a
serem utilizados,
periodicidade de trocas e
técnica de realizacéo do
curativo)

El

7

Para mim, a técnica da troca do curativo € o
cuidado mais importante, saber sobre as
coberturas, em qual caso eu devo usar cada uma
delas, quando trocar... por exemplo, se é fita
adesiva estéril, quando eu troco? Se ta descolando
tem que trocar? Se t4 molhado, tem que trocar?

E2

Acho importante toda questdo de como colocar
esse curativo, também a maneira que tu deve
fazer... ter a explicacdo de como se troca [o
curativo], porque a troca € de sete em sete dias ou
guando tiver alguma sujidade, mas acaba que as
vezes, dois, trés dias depois ja esta sendo trocado
pela mé& préatica na realizacdo do curativo.

E2

Talvez seja importante focar bastante no tempo de
secagem da Clorexidina, assim... as pessoas
acham que tem que trocar o curativo bem ligeiro,
mas isso [0 tempo gasto pra realizar o curativo]
também influencia na durabilidade dele.

E4

[...] Acho que tem que abordar a questdo do
cuidado de quando tu vai fazer o curativo, de deixar
secar a Clorexidina pra ndo fazer uma queimadura.

ES

Precisa ter no aplicativo, por exemplo... de quanto
em quanto tempo deve ser feito o curativo quando
é pelicula transparente? E preciso usar mascara ou
ndo quando se vai trocar o curativo do CVC?

E6

[...] Acho legal colocar a técnica de como fazer o
curativo, dar um passo a passo dessa técnica.
Frisar bastante que existe a necessidade de
esperar a Clorexidina Alcoodlica secar, porque a
maioria das pessoas na hora de colocar o curativo
no lugar ndo esperam nem secar [a Clorexidina]
pra colar o curativo... e vao la e *** [som e gesto de
grudar o curativo] ai depois fica com eritema e o
paciente se queixando que a pele ta sensivel.

Desinfec¢éo do hub e das
conexdes do CVC
previamente a sua utilizagdo

E2

[...] a questdo do hub, das danulas, de como
manter eles limpos [...].
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Resultado encontrado

Participante

Trecho da entrevista

Continuacéo:
Desinfeccédo do hub e das
conexdes do CVC
previamente a sua utilizacéo

E6

[...] o pequeno cuidado de tu higienizar o hub, o
clave, antes de tu fazer a medicacéo, é um cuidado
gue as pessoas também nao dao bola, tipo... “ahhh
ta ali e ndo tem um swab [alcodlico], entdo vai
assim e na proxima eu higienizo”. Entdo eu acho
isso bem importante.

Higienizagdo das méos,
bandejas e bancadas
utilizadas para disposicao
dos materiais previamente
ao manuseio do CVC

E3

[...] eu acho importante apresentar desde os
passos da higienizacdo das maos, a troca das
luvas durante o curativo, a higiene das maos
novamente. Também a prépria higienizacdo da
bancada, da bandeja, porque isso as vezes passa
batido... Nao séo todas [as pessoas] que limpam a

bandeja e lavam as maos.

[...] &s vezes fica esquecido o flushing do cateter,
gue faz toda a diferenga, porque as vezes o cateter
ndo esta refluindo, mas tu vai la e lava com vérias
salinas e ele volta a refluir. Entdo... talvez, se tu
fizesse isso com regularidade, uma vez por turno,
uma vez no dia, independente de estar recebendo
infusdes continuas ou nado, de realmente fazer o
flushing ali como rotina, acho que isso é uma coisa
bem importante, porque as vezes tu acaba
perdendo [o cateter] por obstrucdo, entdo eu acho
gque esse € um cuidado importante né.. o
enfermeiro tem que ter esse controle, porque
teoricamente era pra fazer o flushing entre as
medica¢cbes, mas a gente sabe que as vezes ndo
acontece.

Realizacéo regular de
flushings com solucdo E4
fisiolégica 0,9%

Fonte: prépria autora (2017).

5.1.3 Dando forma ao aplicativo: design e recursos didaticos para o ensino

Com o objetivo de conhecer quais sdo as principais potencialidades dos
aplicativos utilizados pelos participantes, realizamos a seguinte questdo: Quais
seriam os atrativos de um aplicativo para dispositivos moveis sobre 0 manuseio de
CvC?

Destacam-se como resultados principais a necessidade de obedecer a
“regras basicas”, como por exemplo, ser de facil manuseio e ter um tamanho de letra
adequado; ter uma estrutura organizada que facilite o manuseio; utilizar imagens,
fotos e videos buscando tornar o conhecimento “visivel”; e utilizar jogos interativos.

As respostas que levaram a estes resultados sao apresentadas no quadro 3:
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Quadro 3 — Design e recursos didaticos para o desenvolvimento do aplicativo na opinido dos

entrevistados

Resultado encontrado

Participante

Trecho da entrevista

Obedecer a “regras basicas”,
como por exemplo, o
protétipo do aplicativo deve
ser de f4cil manuseio, ter um
tamanho de letra apropriado,
apresentar as telas sem que
haja contetido demasiado,
evitar poluicao visual, e
principalmente mostrar-se
pratico e agil

El

Pra mim a tela tem que ser limpa, ndo pode ser
muito poluida [...], tem que ser facil de manusear.

E2

Eu acho que tem que ser bem pratico, visivel [...],
ndo pode ser lento, porque também se for um
aplicativo que tu precise utilizar e ele comece a
trancar, ai ndo da certo, talvez ele ndo tenha que
ter tanto conteddo.

ES

Eu acho que ele tem que ser claro, de facil
manuseio, colorido, as letras ndo muito pequenas,
porque sendo a pessoa pode ter alguma dificuldade
de enxergar.

Ser organizado

E4

[...] seria bom se [0 prot6tipo do aplicativo] fosse
divido por itens: cuidados gerais, administracdo de
medicamentos, troca de curativo, realizacdo de
flushing... ai tu clica ali e vem tudo referente a isso,
enfim... que tu dividisse por tdpicos e dai quem
esta utilizando vai tépico por tépico, acho que fica
mais organizado, de repente a minha divida é tal e
estando dessa forma eu ndo preciso olhar tudo,
posso ir la direto naquele item, ou até para a
pessoa saber “ah, hoje eu li esse, amanha eu vou
ler o proximo topico”.

Uso de imagens, fotos e
videos

El

Se tu conseguisse acrescentar fotos seria muito
bom, videos também seriam interessantes. Tudo o
gue vier acrescentar com imagens, pra nao ficar s6
na parte escrita.

E2

E importante ter fotos pra que as pessoas
consigam absorver melhor o conhecimento, pra
gue elas consigam visualizar e ter uma noc¢do do
que esta sendo ensinado.

E3

Eu acho que videos sdo bem interessantes, fotos
do curativo ideal, de um curativo que ndo esta bom,
tudo que seja ilustrativo.

E6

Eu acho que tem que ter imagens e figuras para
gue as pessoas possam enxergar e também para
ndo ficar monotono [..]. Eu acho que esses
cuidados quando tu enxerga sdo muito mais
didaticos e tu consegue também prender a atengdo
das pessoas, mais do que falando ou lendo uma
frase, eu acho que uma coisa visivel, ilustrada, é
muito mais interessante.

Uso de jogos interativos

El

O uso de jogos e testes de conhecimento também
podem ser uma estratégia para reforcar e fixar o
conteudo [...].
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Resultado encontrado

Participante

Trecho da entrevista

Continuacao:
Uso de jogos interativos

E6

De repente colocar um jogo interativo, algo que tu
va descobrindo, va respondendo e vai aparecendo,
gue va te mostrando... isso € muito interessante,
pelo menos pra mim, no meu ponto de vista, como
eu te falei, acho que isso prende a atenc¢éo e faz as
pessoas gravarem como deve ser feito, isso ajuda
a fixar.

Fonte: prépria autora (2017).

5.2 PROTOTIPO DO APLICATIVO HELP CATETER

Realizadas as entrevistas e analisados os dados encontrados a partir delas,

procedeu-se a finalizacdo do protétipo do aplicativo. O icone de acesso ao protétipo

do aplicativo e seu menu principal de navegacdo sao apresentados nas figuras 3 e

4.

Figura 3 - icone

protétipo do

aplicativo Help Cateter
T 36%K 18:31

Aplicativos

" @

Hangouts Google

gk 15

Smart Tutor

o )

Pesquisa Play Store
porvoz

Manual do Hancom
usudrio office.

Help Cateter Hancom
Office..

Fonte: prépria autora (2017)

Figura 4 — Interface menu
principal de navegacéo

Help Cateter

Fonte: prépria autora (2017)
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Como apresentado na Figura 4, o protétipo do aplicativo Help Cateter pode
ser dividido em seis grandes grupos de busca, sendo eles: aprendendo sobre o

tema; ICS/CVC; avaliacdo de cateteres; outras informacdes; educando sua equipe; e

Quiz.

5.2.1 Aprendendo sobre o tema

Neste modulo buscou-se apresentar o0s principais cuidados a serem
realizados no manuseio dos CVC. Ele foi subdividido nos topicos: recomendacdes
gerais; cateteres; estabilizacdo; cobertura; scrub the hub; flusghing do cateter;
seringas para 0 manuseio; sistemas de infusdo; e heparinizacdo, selamento ou

salinizacao.

Figura 5 — Interface menu Aprendendo sobre o tema
=]

€  Aprendendo sobre o tema

Recomendagoes Gerais
Cateteres

Estabilizagdo

Cobertura

Scrub the hub

Flushing do Cateter
Seringas para 0 manuseio

istemas de infusao

Hepariniza: lamento ou salinizagdo

Fonte: propria autora (2017)

5.2.1.1 Recomendac0des gerais

Este segmento trata especificamente sobre a importancia da higienizagcao

correta das maos, antes, durante e apés qualquer manuseio do CVC. Nesta secéo
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estdo disponiveis 0s passo a passos preconizados pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) divulgados no Manual de Referéncia Técnica para a Higiene das
Maos (WHO, 2009).

Figura 6 — Interface passo a passo Figura 7 — Interface passo a passo
higienizagdo das mé&os com friccdo antisséptica das méaos
agua e sabonete com preparacdes alcodlicas

= ® 359 =

< Aprendendo sobre o tema < Aprendendo sobre o tema

Higiene das Mios
PREPARAGAO ALCOOLICA PARA AS MAOS

Entdo nunca deixe de fazé-la"
Como Fazer a Fricgao Anti-Séptica das
Maos com Preparagdes Alcodlicas?

SABONETE LIQUIDO

Como Higienizar as Maos

com Agua e Sabonete?

Fonte: prépria autora (2017) Fonte: prépria autora (2017)

5.2.1.2 Cateteres

Esta subdivisdo do prototipo do aplicativo aborda desde o conceito, materiais

utilizados para confecc¢éao, principais cuidados, tipos e particularidades dos CVC.
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Figura 8 — Interface conceito
e localizagd@o ponta CVC
s 35%@ 18:32 =

Figura 9 — Interface CVC
de curta permanéncia

Aprendendo sobre o tema € Aprendendo sobre o tema

Cateteres

&

Curta Permanéncia

Fonte: prépria autora (2017) Fonte: prépria autora (2017)

Figura 10 — Interface CVC
de insercéo periférica (PICC)
5 35%8 18:32 =

Figura 11 — Interface CVC semi-
implantaveis ou tuneilizados

Aprendendo sobre o tema €  Aprendendo sobre o tema

Cateter semi-implantaveis ou tunelizados

Fonte: prépria autora (2017)

Fonte: prépria autora (2017)
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Figura 12 — Interface CVC Figura 13 — Interface puncéo
totalmente implantavel CVC totalmente implantavel
] % 35% ]

€ Aprendendo sobre o tema <  Aprendendo sobre o tema

Cateter Totalmente Implantavel

Fonte: prépria autora (2017) Fonte: prépria autora (2017)

5.2.1.3 Estabilizac&o

Este icone refere-se a fixacdo do CVC, apresentando os dispositivos sem

sutura que atualmente sao preferiveis ao uso.
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Figura 14 — Interface dispositivos Figura 15 — Interface instalando
de fixacdo sem sutura dispositivo de fixagdo sem sutura
= T 35%% 18:33 ¢ &

< Aprendendo sobre o tema &  Aprendendo sobre o tema

Como eles funci

Estabilizagao

Por que?

E o uso de sutura?

Fonte: prépria autora (2017) Fonte: prépria autora (2017)

5.2.1.4 Cobertura

Esta subdivisdo refere-se aos cuidados necessarios para a realizacdo de uma
cobertura segura nos CVC. Nela sdo apresentados os possiveis materiais a serem
utilizados para realizacdo do curativo, demonstrando os dois tipos de coberturas
preconizadas pelo CDC (O'GRADY, 2011) e ANVISA (2017), bem como
especificando as rotinas fundamentais de troca, objetivando a correta manutencao
do CVC.

Também sdo abordados através de um passo a passo, com um total de 22
itens, 0s materiais necessarios e a técnica a ser utilizada para realizacdo da troca do
curativo, englobando desde a preparacdo do paciente para realizacdo do
procedimento, escolha do material necessario, higienizacdo das mé&os e o
procedimento de troca do curativo em si.

Por fim, sdo descritos os cuidados necessarios a protecdo da cobertura do
CVC durante o banho.
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Figura 16 — Interface Figura 17 — Interface passo
coberturas CVC a passo troca curativo CVC
= T 35%8 18:33 =]
< Aprendendo sobre o tema < Aprendendo sobre o tema

REALIZANDO A TROCA DO CURATIVO CVC
Cobertura

Para realizar a troca do curativo vocé precisara:

Imc

Semioclusiva

embrana trans

edimento.

Fonte: prépria autora (2017) Fonte: propria autora (2017)

Figura 18 — Interface continuacdo
passo a passo troca curativo
YR

€«  Aprendendo sobre o tema

Fonte: propria autora (2017)



56

5.2.1.5 Scrub the hub

Esta secdo refere-se a desinfec¢éo dos hubs (canhdes), danulas e conectores
com solucéo Alcodlica 70% previamente a qualquer manipulacdo do CVC. Também
€ apresentado aqui, o passo a passo da realizacdo do scrub the hub, estando

disponivel um hiperlink para acesso a um video ilustrativo deste cuidado.

Figura 19 — Interface scrub the hub Figura 20 — Video scrub the hub
7]

< Aprendendo sobre o tema

Scrub the hub

scrub de hub?

Hiperlink para
video sobre
scrub the hub

Fonte: prépria autora (2017) Fonte: prépria autora (2017)

5.2.1.6 Flushing do cateter

Esta parte refere-se a realizagdo da lavagem do interior do cateter, nela
constam os objetivos da realizacdo do flushing, qual a técnica que deve ser utilizada
e em quais momentos recomenda-se 0 emprego da mesma.

Encontra-se disponivel também um hiperlink que apresenta e diferencia a
técnica de flushing linear da técnica de flushing pulsatil, demonstrando de maneira
visual o que ocorre no interior do cateter com o emprego destes dois diferentes

meétodos de lavagem do cateter.
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Figura 21 — Interface Figura 22 — Interface passo
orientacdes flushing cateter a passo flushing cateter

€ Aprendendo sobre o tema €  Aprendendo sobre o tema

Flushing do Cateter

Hiperlink para
video sobre
flushing

Fonte: prépria autora (2017) Fonte: prépria autora (2017)

Figura 23 — Video flushing
linear X flushing pulsatil

Fonte: prépria autora (2017)
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5.2.1.7 Seringas para manuseio do CVC

Procurou-se evidenciar/elucidar com a criacdo deste topico, a importancia da
manipulacdo dos CVC com as seringas de diametro correto. Nele apresenta-se o
diametro de seringa recomendado para uso, importante maneira de prevenir

possiveis complicacdes ao funcionamento do cateter.

Figura 24 — Interface seringas para manuseio
=

€  Aprendendo sobre o tema

Seringas para 0 manuseio

Fonte: prépria autora (2017)

5.2.1.8 Sistemas de infusao

Esta subdivisdo apresenta os cuidados referentes aos sistemas de infuséo,
evidenciando os componentes de maior utilizagdo, como 0S conectores sem
agulhas, danulas, extensores e equipos. Além disso, neste topico também é possivel
aprender como utiliza-los, quais suas recomendacdes para troca, bem como quais

os beneficios provenientes do uso de cada um destes.
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Figura 25 — Interface Figura 26 — Interface outros
conectores sem agulha dispositivos do sistema de infusdo

™) ¥ 34%818:35 7 34%8218:35

< Aprendendo sobre o tema

Sistemas de infusao

Conectore:

Fonte: prépria autora (2017) Fonte: prépria autora (2017)

5.2.1.9 Heparinizacao, selamento ou salinizacéo

Apresenta de maneira rapida as orientacbes referentes a heparinizacéo,
selamento ou salinizacdo dos CVC, mas salienta que estes cuidados ainda podem
variar conforme os protocolos de cada instituicdo, uma vez que dependem também

da aquisicdo de novas tecnologias e mudancas das rotinas até entdo empregadas.
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Figura 27 — Interface heparinizacdo, selamento ou salinizacdo
7]

< Aprendendo sobre o tema

Heparinizag&o, selamento ou salinizacdo

Fonte: propria autora (2017)

5.2.2 Infeccao de Corrente Sanguinea relacionada ao uso de CVC (ICS/CVC)

Médulo que aborda a fisiopatologia das ICS/CVC, bem como, os problemas

relacionados as mesmas.
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Figura 28 — Interface fisiopatologia ICS/CVC
=]

< Ics/cve

Fisiopatologia da ICS/CVC

E
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C

Fonte: prépria autora (2017)

5.2.3 Avaliacédo de cateteres

Nesta parte, apresentam-se as possiveis caracteristicas do CVC quanto a
integridade do curativo; validade do curativo; e sistemas de infusdo. Aqui, oS
usuarios podem identificar a melhor descricdo do cateter e/ou sistema de infusdo em

avaliacdo e por meio desta, orientar os cuidados necessarios aos mesmaos.
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Figura 29 — Interface avaliagéo Figura 30 — Interface avaliagdo CVC
CVC quanto a integridade da cobertura guanto ao curativo e sistemas de infuséo

(=]

& Avaliagdo de Cateteres

VALIDADE DO CURATIVO

a) O curativo foi realizado com filme transparente semipermeavel, esta datado, com
data de iiltima troca inferior a sete dias, o curativo nao esta descolando e nem Gmid;
L enha 7

b) A cobertura foi realizada com gaze e fita adesiva estéril, datado do dia anterior, mas
apresenta sujidade sanguinea na gaze que esta sobre a insel

¢) A cobertura foi realizada com gaze efita adesiva estéril, datado do dia atual,
encontra-se limpo externamente, seca e intact
Mantent o or

d) Curativo realizado com filme transparente, seco, intacto, bem aderido, mas com data
de 8 dias atra:
om filme tr

INTEGRIDADE DA COBERTURA
ertura g é valiando

a) Esta parcialmente descolada, mas seca, limpa e o sitio deinsergio no tem sinais
SISTEMAS DE INFUSAQ
1do, recomer
a) Todo o sistema infusional esta datado e no ha sinais de sujidade sanguinea

b) Nao ha data nos sistemas de infusdo ou nas solugdes que estdo sendo
administrada:

©) A cobertura encontra-se bem aderida, seca eintacta, o sitio de inser¢o nio v pro

apresenta sinais flogisticos E muito im

Mantenha o me tinu d iamente.

encontra-se aderida, integra e limpa: ©) Ha sujidade sanguinea nas danulas e conectores sem agulha, mas todo o sistema
encontra-se dentro do prazo de valida

d) O sistema de infus@o esta datado, néo ha s
acidentalmente a desconexao de duas destas
No caso de de acidental d

Fonte: prépria autora (2017) Fonte: prépria autora (2017)

5.2.4 Outras informacgodes

Traz informacBGes adicionais ao manejo dos CVC, como: tempo de
permanéncia do cateter; infusdes especificas e vias utilizadas para administracao;
preparo de medicamentos; flebites; coletas sanguineas; cuidados pertinentes aos

enfermeiros; tricotomia; e lock do cateter com substancias antimicrobianas.
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Figura 31 — Interface outras Figura 32 — Continuacéo interface
informacdes outras informagdes

=

€ Outras Informagoes € Outras Informagdes

Fonte: prépria autora (2017) Fonte: prépria autora (2017)
5.2.5 Educando sua equipe

Aborda questfes referentes a educacéo das equipes de saude para manuseio
do CVC e a necessidade de orientacdo/educacado também dos pacientes e familiares
para manutencéo do CVC.
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Figura 33 — Interface educando sua equipe
=]

€  Educando sua Equipe

Fonte: prépria autora (2017)

5.2.6 Quiz

A ideia de Quiz, conforme traducdo literal da palavra € realizar um
guestionario aos usuarios do Help Cateter. Esta subdivisdo do protétipo do aplicativo
traz dois testes, a partir dos quais é possivel efetuar a revisdo de todo conteudo
abordado no protétipo do aplicativo. Ele é proposto por meio de questdes objetivas,
nas quais o usuario assinala a resposta que considera correta, ao término do teste, o

numero de acertos é mostrado na tela.



Figura 34 — Interface Figura 35 — Interface
inicio Quiz resposta correta Quiz

= % 34%818:36

1 - Apos a insergao do cateter venoso central, a indicagdo
da troca do curativo faz-se apos:

48 horas dainsergao, se realizado com filme transparente estéril
e 0 mesmo estiver integro e limpo

24 horas, a fim de avaliar insergéo do mesmo

7 dias, se realizado com filme estéril transparente

Realizar a troca somente quande apresentar sujidade importante

Fonte: prépria autora (2017) Fonte: prépria autora (2017)
Figura 36 — Interface Figura 37 — Interface
resposta incorreta Quiz resultado Quiz

=] ¥ 34x018:36

2 - Referente ao sistema de infusao, vocé considera
importante que o mesmo seja devidamente
identificado?

4

Voceé tirou nota:

Fonte: prépria autora (2017) Fonte: prépria autora (2017)
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Figura 38 — Interface
abandonar Quiz
= 33%818:38

Atengao

Deseja abandonar o jogo?

Fonte: propria autora (2017)

5.3 AVALIACAO QUANTITATIVA DO PROTOTIPO DO APLICATIVO HELP
CATETER

O teste do prototipo do aplicativo Help Cateter foi realizado por todos os 21
profissionais enfermeiros que participaram deste estudo. A caracterizacdo de todos

0s participantes é apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Caracterizacdo da amostra total de participantes
Variaveis n=21

Idade (anos) 33,4+8,0
Sexo feminino 19 (90,5)
Escolaridade

Graduacéo 9(42,9)

P6s-Graduacao 11 (52,4)

Doutorado 1(4,8)
Tempo de formacéo (anos) 54 -18)
Tempo de atuacado assistencial (anos) 48 (1-138)
Docentes 5(23,8)
Tempo de docéncia (anos) 2(1,3-145)
Realiza¢do de residéncia 7 (33,3)

Tempo de residéncia (anos) 1,6(1,4-2)
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Variaveis n=21
Dominio com celular ou tablet
Pouco experiente 1(4,8)
Regular 4 (19,0)
Bom utilizador 12 (57,1)
Muito fluente 4 (19,0)
Utiliza aplicativos diariamente 20 (95,2)
Considera importante o uso de ferramentas digitais 21 (100)
Ja utilizou ferramenta digital para educacdo permanente 10 (47,6)

* descritas por média + desvio padrdo, mediana (percentis 25-75) ou n (%)
Fonte: prépria autora (2018).

Como critérios de avaliagdo do prototipo do aplicativo Help Cateter foram
utilizados a ergonomia e a usabilidade. Para avaliagdo do protétipo do aplicativo
utilizou-se, como ja mencionado, a escala desenvolvida por Dal Sasso (2001), onde
a menor pontuacdo (1) equivale a ruim, e a maior pontuacdo (5) refere-se a
excelente.

Os valores apresentados a partir daqui, foram calculados com base na
participacdo de 20 enfermeiros, pois um dos participantes ndo concluiu a etapa de
avaliacdo do protétipo do aplicativo sendo, portanto, excluido dos célculos para
avaliacao do produto.

Em relacdo a ergonomia, foram analisados a organizacao, interfaces criadas,
contelido e avaliacdo técnica do protétipo do aplicativo.

Quanto ao critério organizacdo do protétipo do aplicativo Help Cateter, a
média geral de pontos obtidos foi de 4,73, situando-se na avaliacdo dos
participantes, entre muito bom e excelente. A Tabela 3, apresentada abaixo,
demonstra o total de pontuacdo para cada quesito avaliado referente a organizacao

do protaétipo.

Tabela 3 — Avaliacdo ergondmica: critério de organizacdo

L Total Média por
Itens de Avaliagdo de Pontos Critério
Organizagéo e modo de acesso aos arquivos e sistema 92 4,6
Facilidade de operacionalizacdo 95 4,75
Atende aos objetivos do aplicativo 97 4,85
Total de pontos 284
Média geral 4,73

Fonte: prépria autora (2018).

A interface também atingiu a avaliacdo entre muito bom e excelente na
opinido dos participantes, alcangando uma média de 4,45 pontos, como

demonstrado a seguir (Tabela 4):
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Tabela 4 — Avaliagcao ergondmica: critério interfaces

L Total Média por

Itens de Avaliagdo de Pontos Critério
Aparéncia das telas 85 4,25
Estrutura I6gica dos dados 90 4,5
Quantidade de informacéao 93 4,65
Conforto visual 88 4,4
Total de pontos 356

Média geral 4,45

Fonte: prépria autora (2018).

No que concerne a avaliagcdo dos conteudos que foram inseridos no prototipo
do aplicativo e sua interrelacdo com a area de origem, os avaliadores pontuaram
este critério com uma média geral de 4,75, o0 que também o posiciona como muito

bom e excelente. Estes niUmeros sao apresentados na Tabela 5, que segue:

Tabela 5 — Avaliacdo ergondmica: critério contetdo

L Total Média por
ltens de Avaliagdo de Pontos Critério
Informacdes claras, objetivas e atualizadas 95 4,75
O conteldo esta inter-relacionado com a area de origem 95 4,75
Total de pontos 190
Média geral 4,75

Fonte: prépria autora (2018).

No tocante a parte técnica, que se refere a estrutura dos dados, seguranca,
privacidade e funcionamento adequado do protétipo do aplicativo, a média
alcancada foi de 4,68 pontos. A Tabela 6 apresenta as pontuacfes de todos 0s

quesitos avaliados na parte técnica, bem como as médias atingidas.

Tabela 6 — Avaliacao ergon6mica: critério técnico

L Total Média por
Itens de Avaliagdo de Pontos Critério
Estrutura dos dados 92 4,6
Seguranca e privacidade das informacgdes 91 4,79
Funcionamento adequado do aplicativo 93 4,65
Total de pontos 276
Média geral 4,68

Fonte: prépria autora (2018).

Nenhum quesito recebeu nota 1 ou 2, que correspondem aos conceitos de
ruim e regular respectivamente, na avaliacdo do critério de ergonomia. Da mesma
forma, ndo houve nenhum item que tenha recebido nota maxima de forma unanime,
embora a maioria dos participantes tenha avaliado o protétipo do aplicativo como

excelente.
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O quesito de aparéncia das telas (critério 4), foi o Unico que apresentou maior
porcentagem de avaliagdes de 4 pontos (muito bom), tendo um total de 45% das
avaliacdes, o restante ficou dividido em 40% excelente e 15% bom.

Outro critério que também apresentou pequena diferenca na soma dos pontos
foi o que avalia o conforto visual (critério 7), onde 55% dos participantes o
classificaram como excelente, seguidos de muito bom (30%) e bom (15%).

A questdo seguranca e privacidade das informacgfes (critério 11), ndo foi
avaliada por um dos participantes deste estudo, sendo sua média calculada sob o
namero total de respondentes.

A Tabela 7 apresenta o namero total de respondentes por critério e suas

respectivas notas.

Tabela 7 — Avaliacdo ergondmica do protétipo do aplicativo Help Cateter por critério e nota

Variaveis Regular Bom Muito Bom Excelente
n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Organizacdo e modo de acesso aos 0(0,0) 0(0,0) 8 (40,0) 12 (60,0)
arquivos favorecem o funcionamento
2. Facilidade de operacionalizacao 0 (0,0) 0 (0,0) 5(25,0) 15 (75,0)
3. Atende aos objetivos do aplicativo 0 (0,0) 0 (0,0) 3 (15,0) 17 (85,0)
4. Aparéncia das telas 0 (0,0) 3 (15,0) 9 (45,0) 8 (40,0)
5. Estrutura l6gica dos dados 0 (0,0) 2 (10,0) 6 (30,0) 12 (60,0)
6. Quantidade de informacéo 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (35,0) 13 (65,0)
7. Conforto visual 0 (0,0) 3(15,0) 6 (30,0) 11 (55,0)
8. Informacgdes claras, objetivas e 0(0,0) 1(4,8) 3 (15,0) 16 (80,0)
atualizadas
9. Conteudo inter-relacionado e 0(0,0) 0(0,0) 5 (25,0) 15 (75,0)
consistente com a sua area de origem
10. Como os dados foram organizados 0 (0,0) 2 (10,0) 4 (20,0) 14 (70,0)
11. Seguranca e privacidade das 0(0,0) 0(0,0) 4(21,1) 15 (78,9)
informacdes
12. Funcionamento adequado do 0 (0,0) 1(5,0) 5 (25,0) 14 (70,0)
aplicativo

* descritas por n (%)
Fonte: prépria autora (2018).

O grafico apresentado a seguir demonstra as meédias de pontos atingidos por
todos os critérios avaliados na ergonomia. A linha horizontal refere-se aos 12

quesitos avaliados, ja apresentados na Tabela 7.
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Gréfico 1 — Média geral conforme os critérios de avaliagdo ergondmica
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Fonte: prépria autora (2018).

Ainda sobre a avaliagdo ergonémica, houve associa¢do positiva significativa
entre a intensidade de dominio de celular e/ou tablets com as questbes 4 (aparéncia
das telas) e 5 (estrutura l6gica dos dados), sendo que quanto maior o dominio
tecnolégico maior também as notas das avaliacbes destas questdes (rs=0,472;
p=0,035 e rs=0,539; p=0,014, respectivamente), os graficos abaixo demonstram
estes resultados.

Gréfico 2 — Associacao entre intensidade de dominio de celular e/ou tablets com a questdo aparéncia
das telas

5,0 L] L]

Aparéncia das telas

3,04 L] [ ]
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Dominio de tablets ou celulares

Fonte: prépria autora (2018).
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Gréfico 3 — Associacao entre intensidade de dominio de celular e/ou tablets com a questdo estrutura
l6gica dos dados
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Fonte: prépria autora (2018).

Em relacdo a avaliagdo da estrutura dos dados, quesito 5 do critério
ergondmico, houve discrepancia entre as notas dos participantes docentes e nao
docentes, onde a maioria dos participantes que tem experiéncia com 0 ensino o
avaliaram como muito bom, enquanto os participantes ndo docentes o avaliaram

como excelente.

Gréfico 4 — Avaliagdo questdo estrutura l6gica dos dados pelos participantes docentes e néo
docentes
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Fonte: prépria autora (2018).



72

O segundo critério, que se refere a usabilidade do protétipo do aplicativo Help
Cateter, recebeu uma meédia de 4,72 pontos. Ele foi avaliado através de 16 quesitos,

como apresentado na Tabela 8.

Tabela 8 — Avaliacdo de usabilidade do protétipo do aplicativo Help Cateter

L Total Média por
Itens de Avaliagdo de Pontos Critério
1. O aplicativo roda sem interferéncias 98 49
2. As telas do aplicativo séo claras, faceis de ler e 91 4,55
interpretar
3. O usuario acessa o aplicativo facilmente 95 4,75
4. O menu é visivel e facil de usar 94 4,7
5. O menu atende aos objetivos do aplicativo 94 4,7
6. O aplicativo favorece tratamento eficiente aos CVC 93 4,65
7. Intercdmbio de informag®es entre usuario e aplicativo 89 4,45
8. Aplicativo com limite de crescimento apropriado 89 4,68
9. Manejo eficiente dos dados que utiliza 93 4,65
10. As exigéncias de memérias ndo o impedem de rodar 91 4,79
11. Sistema operacional exigido esta disponivel 93 4,89
12. O aplicativo possui seguranca dos dados 90 4,74
13. O aplicativo ndo aceita dados inexistentes 91 4,79
14. Exigéncias de hardware compativeis com a realidade 89 4,68
15. E facil de instala-lo 84 4,94
16. Esta de acordo com padrbes de portabilidade 91 4,79
Total de pontos 1.465
Média geral 4,72

Fonte: prépria autora (2018).

O quesito o usuério acessa o aplicativo facilmente (critério 3) foi o Unico que
recebeu nota 2 (regular) por um dos participantes deste estudo. Outro critério
avaliado que foi pontuado com 3 pontos (bom) por 4 dos participantes deste estudo
foi as telas do aplicativo sao claras, faceis de ler e interpretar (critério 2), seguido por
0 menu é visivel e facil de usar (critério 4) e intercambio de informac¢des entre
usuario e aplicativo (critério 7) que também receberam nota 3 por dois dos
participantes.

As questdes aplicativo com limite de crescimento apropriado (critério 8), as
exigéncias de memoarias ndo o impedem de rodar (critério 10), sistema operacional
exigido esta disponivel (critério 11), o aplicativo possui seguran¢a dos dados (critério
12), o aplicativo ndo aceita dados inexistentes (critério 13), exigéncias de hardware
compativeis com a realidade (critério 14), é facil de instala-lo (critério 15), e esta de
acordo com os padrdes de portabilidade (critério 16) ndo foram avaliados por um ou

mais participantes.
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Os valores apresentados na Tabela 9 foram calculados de acordo com o

namero de respondentes da avaliacdo do protétipo do aplicativo e contemplam os

dados descritos acima.

Tabela 9 — Avaliacao de usabilidade do prot6tipo do aplicativo Help Cateter por critério e nota

Variaveis Regular Bom Muito Bom Excelente
n (%) n (%) n (%) n (%)

O aplicativo roda sem interferéncias 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (10,0) 18 (90,0)

As telas do aplicativo séo claras, 0 (0,0) 4 (20,0) 1(5,0) 15 (75,0)

faceis de ler e interpretar

O usuario acessa o aplicativo 1(5,0) 1(5,0) 0 (0,0) 18 (90,0)

facilmente

O menu é visivel e facil de usar 0 (0,0) 2 (10,0) 2 (10,0) 16 (80,0)

O menu atende aos objetivos do 0 (0,0) 1(5,0) 4 (20,0) 15 (75,0)

aplicativo

O aplicativo favorece tratamento 0(0,0) 1(5,0) 5 (25,0) 14 (70,0)

eficiente aos CVC

Intercambio de informag&es entre 0(0,0) 2 (10,0) 7 (35,0) 11 (55,0)

usuario e aplicativo

Aplicativo com limite de crescimento 0(0,0) 0(0,0) 6 (31,6) 13 (68,4)

apropriado

Manejo eficiente dos dados que 0 (0,0) 1(5,0) 5 (25,0) 14 (70,0)

utiliza

As exigéncias de memérias ndo o 0 (0,0) 0 (0,0) 4(21,1) 15 (78,9)

impedem de rodar

Sistema operacional exigido esta 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (10,5) 17 (89,5)

disponivel

O aplicativo possui seguranca dos 0(0,0) 0(0,0) 5 (26,3) 14 (73,7)

dados

O aplicativo ndo aceita dados 0 (0,0) 0(0,0) 4(21,1) 15 (78,9)

inexistentes

Exigéncias de hardware compativeis 0 (0,0) 1(5,0) 4(21,1) 14 (73,7)

com realidade

E facil de instala-lo 0 (0,0) 0 (0,0) 1(5,9) 16 (94,1)

Esta de acordo com padrbes de 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (21,1) 15 (78,9)

portabilidade

* descritas por n (%)
Fonte: prépria autora (2018).

O gréfico apresentado abaixo demonstra as médias de pontos atingidos por

todos os critérios avaliados na usabilidade. A linha horizontal refere-se aos 16

guesitos mensurados, ja apresentados na Tabela 8.
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Grafico 5 — Média geral conforme os critérios de avaliagdo de usabilidade
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Fonte: prépria autora (2018).

O gréfico seguinte apresenta as médias gerais tanto no critério de avaliacdo
ergondmica quanto no de usabilidade. A linha horizontal apresenta o total de
critérios avaliados (28), os 12 primeiros referentes a ergonomia e 0s 16 restantes a
usabilidade.

Gréfico 6 — Médias gerais conforme os critérios de avaliacdo ergondmica e de usabilidade
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Fonte: prépria autora (2018).

Cabe por fim evidenciar que ndo houve associacdo estatisticamente
significativa entre idade, tempo de formacdo, docéncia e/ou assistencial com a
avaliacdo do protétipo do aplicativo (p>0,10).
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5.4 AVALIACAO QUALITATIVA DO PROTOTIPO DO APLICATIVO HELP
CATETER

Das segundas entrevistas e questdes abertas do questionario utilizado para
avaliagdo do prototipo do aplicativo foi realizada a andlise qualitativa do mesmo, esta
andlise por sua vez, corrobora os resultados j& apresentados na analise quantitativa,
ou seja, demonstra o aceite/aprovacdo do prototipo do aplicativo por todos os
participantes do estudo.

Contudo, nesta etapa da analise dos dados, salienta-se o surgimento de cinco
tépicos principais, sdo eles: uso do aplicativo Help Cateter para promover a
educacao; utilizacao do aplicativo Help Cateter como instrumento de consulta a beira
leito; pontos positivos do prototipo do aplicativo Help Cateter; limitacdes do protétipo

do aplicativo Help Cateter e sugestdes de melhorias; e comentarios gerais.

5.4.1 Uso do aplicativo Help Cateter para promover a educacao

Quanto a utilizacéo do aplicativo com o objetivo de promover a educagéo dos
individuos, os participantes salientaram que enxergam a viabilidade de utiliza-lo em
diferentes cenarios e momentos, seja durante a realizacdo de algum curso
(graduacdo, especializacdo, entre outros) ou mesmo como um instrumento para
promover a educacdo permanente de profissionais ja formados.

As falas que seguem elucidam o exposto acima: Eu acho que essa educacgao
[fornecida pelo Help Cateter], ndo é sé para profissionais, ela é uma informacéo que
vai auxiliar principalmente os académicos durante a graduacgédo, porque eles vao
estar nos estagios e vao poder estar observando, e talvez até tenham mais tempo
pra usar o aplicativo (E2). Eu acho que ele [o aplicativo] poderia ser usado tanto na
assisténcia quanto na educacdo, seja a nivel de graduacdo, especializagdo ou
qualquer outra (E6).

Em relacdo aos enfermeiros assisténcias de instituicdes hospitalares, onde ha
grande rotatividade de profissionais e consequente dificuldade na promocao de
acOes de educacdo permanente para estes, 0s participantes mencionaram a
oportunidade de utilizacdo do aplicativo Help Cateter objetivando prover auxilio a
esta dificil demanda: Dentro dos hospitais existe alta rotatividade dos funcionarios,

entra muito enfermeiro novo, e nesse periodo? [em que o enfermeiro entra e néo
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esta disponivel a educacéo]. Por exemplo, as instituicdes ndo fornecem todos os
cursos no inicio, meio e final do ano, € muita demanda pra quem oferece, entdo o
que acaba acontecendo € que com a alta rotatividade as informacdes vao se
perdendo (E1).

Além disso, outro participante trouxe a questdo da utilizacdo do aplicativo
como uma ferramenta complementar as propostas de educagdo permanente
institucionais: Eu acho que eles podem talvez fazer uma explicacdo geral pros
profissionais e depois deixar o aplicativo disponivel pra leitura complementar, ou
entdo poderia ser realizada a educacdo permanente utilizando o proprio aplicativo,
ou disponibilizar o aplicativo, pra eles fazerem uma breve leitura antecipada e depois
trazerem os pontos que tivessem duvidas para discussao (E2).

Também houve mencdo da utilizacdo da ferramenta desenvolvida pelos
profissionais recém-formados, sendo esta uma maneira de apresentar-lhes os
cuidados necessarios e recomendados. A fala do participante seguinte exemplifica o
anteposto: Eu acho que é muito bom o uso do aplicativo, principalmente para o
profissional recém-formado, que t& comecando a trabalhar, ele ndo tem mais o
suporte do professor, e ai tem o colega, mas tu ndo sabe qual o nivel de
conhecimento desse colega, se o0 que ele ta falando € o que ele acha que € ou é o
que é preconizado... entdo eu acho que o conhecimento de materiais que estdo
disponiveis facilmente para uso sempre podem e devem ser utilizados, pensando na
melhoria do cuidado (E2).

Em relacdo a educacdo e ganho de conhecimento advindo da utilizagdo do
aplicativo, um participante mencionou a necessidade de manté-lo atualizado, de
realizar as devidas alteragdes no mesmo conforme as mudancas de técnicas e
rotinas disponibilizadas através dos Guidelines e/ou outros documentos que guiam
esta pratica: Esse aplicativo pode ajudar bastante na revisdo, se o aplicativo
continuar mantendo atualizadas as informacdes. Por exemplo, 0 modo como se faz
o curativo, ele mudou, agora se faz com movimentos de friccdo, esfregando... entdo
isso contribui para melhorar a assisténcia e atualizar o enfermeiro, e eu acho que
esse aplicativo pode proporcionar isso (E1).

De maneira geral, pode-se perceber a aceitacdo na utilizacdo do prototipo do
aplicativo Help Cateter como uma ferramenta de educagdo permanente, as falas
seguintes contemplam o exposto até aqui e corroboram esta afirmacédo: Se o

aplicativo pode ser utilizado para educacdo permanente? Com certeza! Para
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consulta, pra acessar no posto de enfermagem, para atualizacdo dos enfermeiros,
para isso sim, esta ideia é muito legal [...]. Acho que ele poderia ser utilizado pra
educacdo permanente dos profissionais sim (E5). Acho que ele poderia ser utilizado
para educacao permanente, tem tudo o que precisa de informacao dentro dele (E6).

5.4.2 Utilizacdo do aplicativo Help Cateter como instrumento de consulta a

beira leito

Os participantes também mencionaram a utilizagdo do aplicativo como um
instrumento de consulta durante o cuidado direto ao paciente. Tal fato, segundos o0s
mesmos, esta atrelado a facilidade de acesso ao conteudo, visto que esta disponivel
através do proéprio aparelho celular do individuo que procura a informacéo: Todo
mundo usa celular... e as vezes tu ndo tem onde pesquisar, ainda mais se € numa
instituicdo diferente, tem coisas que ndo sdo exatamente iguais, entdo acho que sim,
com certeza, porque ele é facil de mexer, entdo na hora, se surge uma duvida, tu
consegue acessar e tirar essa tua duvida (E4). Hoje em dia todo mundo ta com o
celular na méo, o aplicativo seria uma coisa que tu acessaria rapidamente, ndo seria
algo demorado, porque como ele tem os links por titulos, tu ja sabe exatamente
onde procurar, ndo precisa nem entrar e ficar procurando (E6).

Alguns enfermeiros ainda destacaram que ter essa fonte de informacdo no
préprio aparelho celular agilizaria seu processo de trabalho, muitas vezes lentificado
pela necessidade de partilhamento dos computadores disponiveis para uso: As
vezes tem outro problema [no acesso as informacdes necessarias] que € ter
computador disponivel para procurar e acessar as informacgdes, entao se tivesse o
aplicativo, tu ja pegaria o celular, abriria o0 aplicativo e olharia o que esta
preconizado, o que é melhor em cada caso e ja faria, ndo precisaria esperar liberar
um computador, agilizaria o atendimento, o cuidado, na minha opinido (E1).

Além disso, os participantes também o acharam preferivel a utilizacdo dos
documentos de Procedimentos Operacionais Padrao (POPS) institucionais, referindo
que o acesso a informacdo no aplicativo seria facilitada: Tudo o que precisa de
informacdo tem dentro dele [do aplicativo], e é uma coisa que tu manuseia
facilmente, celular todo mundo tem hoje em dia no bolso, entdo eu acho que isso
facilita bastante na hora, ndo é um papel que tu precisa procurar no meio de uma

pasta como sdo os POPs, ali ndo, tu entra e através dos links tu ja sabe onde
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procurar (E6). [...] porque a gente tem os POPs, mas ai tu tem que procurar e abrir
um monte coisas pra achar, entdo se tu tem no celular facilitaria muito, as vezes tu
ta fazendo alguma coisa, tu ndo t4 sentada na frente no computador e tu quer tirar
uma duvida ai tu vai ali bem rapidinho e deu (E4). Muitas instituicbes tem os
protocolos, mas o aplicativo é muito mais rapido de acessar do que o protocolo,
porque normalmente este protocolo é dificil de achar dentro da intranet, entdo eu
acho que o aplicativo ajudaria muito (E1).

Em relacdo a utilizacdo do aplicativo durante os cursos de graduacdo em
enfermagem aliado a assisténcia beira leito, um dos participantes destacou a
possibilidade de auxilio em guiar os cuidados que serdo fornecidos pelo estudante,
como segue: [...] porque as vezes tu tem numa disciplina [0 ensino das técnicas de
manuseio], normalmente numa disciplina inicial e as vezes tu vai fazer um estagio e
te surge uma davida e tu ndo tem nem onde buscar, e tendo o aplicativo é muito
pratico, no teu préprio celular tu ja pode tirar essa duvida (E4).

Embora a informacéo esteja disponivel de maneira mais facil no aplicativo,
alguns participantes referiram ser necessario o conhecimento por completo das
informacdes nele contidas antes de utiliza-lo, para que assim 0 mesmo possa ser
utilizado de maneira a agilizar o processo de trabalho: A beira leito eu acho que
pode ser um pouco demorado para procurar (E5). Tu s6 precisa conhecer o
aplicativo, tu precisa saber onde esta o que tu quer acessar. Tu tem que conhecer
ele, porque sendo tu vai perder muito tempo até tu achar o que tu precisa. Tem que
ser uma coisa que tu conheca, que tu esteja utilizando, que tu tenha o conhecimento

sobre o aplicativo (E2).

5.4.3 Pontos positivos do prototipo do aplicativo Help Cateter

A partir do Formulario de Avaliacdo Ergondmica e de Usabilidade e das
entrevistas finais, foram elucidados alguns pontos positivos em relacdo ao Help
Cateter e sua utilizacdo pelos profissionais enfermeiros. Abaixo segue a Tabela 10,

gue apresenta 0s pontos positivos referidos pelos participantes desta pesquisa:
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Tabela 10 — Pontos positivos segundo avaliacdo dos participantes do estudo
N de participantes
gue mencionou ponto positivo

Pontos Positivos

Praticidade/facilidade no manuseio e acesso as informacgdes 12 (60)
Conteudo 10 (50)
Quiz 5 (25)
Organizacéao 2 (10)
N&o apresenta falhas durante a utilizacéo 2 (10)
Facilidade na obtencao da ferramenta 1(5)

Mantidas fun¢gdes mesmo sem acesso a internet 1(5)

* descritas por n (%)
Fonte: prépria autora (2018).

No que tange a praticidade/facilidade no manuseio e acesso as informacoes,
ponto positivo referido por mais da metade dos participantes (n=12), oS mesmos
destacaram que a ferramenta elaborada disponibiliza acesso rapido as informacées
nela contidas, uma vez que possui comandos simples e faceis de serem seguidos
para obtencdo/busca do conteldo desejado: Ele [0 protdtipo do aplicativo Help
Cateter] € de facil manuseio e tu tem facil acesso ali a tudo, além de conseguir
acessar os conteudos bem rapidinho (E6). O aplicativo contempla links que auxiliam
uma procura rapida (E9). Eu destacaria como pontos positivos a facilidade de
acesso, a praticidade de uso e manuseio [...] (E2). Eu achei ele muito simples e facil
de usar, muito didatico, eu ndo me perdi nenhuma vez durante a utilizacdo (E1).
Facil manejo, facil entendimento, informagdes claras e autoexplicativas (E17).

Como ja mencionado anteriormente, a praticidade referida pelos participantes
vincula-se ao uso dos aparelhos celulares e tablets, dispositivos tecnoldgicos moveis
gue proporcionam o acesso a informacao em qualquer lugar e a qualquer momento:
Hoje o meio tecnolégico te possibilita agregar conhecimento e melhorar a tua
pratica, por exemplo, todo mundo usa celular diariamente, todo mundo ta com o seu
celular, se ndo ta com ele no bolso, tA com ele em algum lugar perto, por exemplo,
na bolsa, ai tu vai até tua bolsa quando tu tiver uma duavida, tira a davida... entdo tu
tem esse acesso facil. Porque as vezes, num determinado momento, surge tipo “ah,
a troca do curativo € em tantos dias, mas como que é? Ah, eu vou ver aqui
ligeirinho” [faz gesto de pesquisar no celular], entdo né... € muito Gtil tu ter este
apoio, esta ajuda (E2). Eu achei ele bem legal, achei ele facil de mexer, porque as
vezes tu tem alguma duvida e tu tem a possibilidade de usar o aplicativo, porque
todo mundo usa o celular (E4). O material é préatico, de facil aplicabilidade (E10).

Além disso, a facilidade no manuseio predispde a compreensédo do contetudo

abordado, como apresentado nas seguintes falas: Facil manuseio e acesso, 0 que
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auxilia e permite o facil aprendizado do tema abordado (E15). Pelo aplicativo ser de
facil manuseio proporciona facil compreenséo dos contetudos que apresenta (E7).

O segundo destaque do prototipo do aplicativo Help Cateter refere-se ao
conteudo apresentado (n=10). Além de, na opinido dos participantes, apresentar
adequada exploracdo de conteddos, a maneira como essas informacdes foram
apresentadas ganhou énfase entre as falas: Acho que as informacfes sdo bem
consistentes, atuais e relevantes. Nao acho que falte nada, acho que ele & bem
pontual, tem bem o que precisa de informacéo. Além disso, gostei de como ele foi
elaborado, pela maneira que foi apresentado, pelo uso das imagens [...] (E6). O
conteudo € de facil entendimento, ele é apresentado de forma clara e objetiva (E16).
Apresenta facil leitura, conteddo claro, 6tima exploracdo. As questdes sdo objetivas
e claras (E20). Eu ndo achei pesado o contetdo, ndo é uma leitura muito extensa,
entdo é uma coisa que tu consegue ler bem rapidinho, a linguagem foi clara, facil de
entender (E4).

Em relacdo a adequacdo dos conteudos com as necessidades encontradas
guanto ao manuseio dos CVC, foi destacada a qualidade do prototipo do aplicativo
na educagcdo permanente e posterior embasamento dos cuidados aos dispositivos
centrais: [...] instrumento com 6timo contetudo de referéncia, de facil entendimento,
gue servira de auxilio para educacdo dos profissionais enfermeiros (E21). Traz
informagdes importantes para uso na assisténcia (E9). Aborda o cuidado aos CVC
através de contetdo autoexplicativo e informacdes completas, extremamente Uteis
para a enfermagem, tanto na parte da docéncia quanto na assistencial (E11).

O Quiz foi o terceiro item com maior notoriedade durante as entrevistas e
avaliacdes (n=5). Grande parte dos participantes enxergaram o0 Quiz como uma
maneira de validar o conhecimento obtido através do uso do protétipo do aplicativo
Help Cateter, como as seguintes locucdes destacam: Achei legal o Quiz ali no final,
porque é uma maneira de tu testar o teu conhecimento, de avaliar o que tu
conseguiu ler, enfim o que tu conseguiu absorver (E4). Eu vejo o Quiz como uma
maneira de testar os meus conhecimentos (E14). A primeira vez que eu acessei 0
aplicativo, eu estava conhecendo ele... e eu fui direto tentar fazer o Quiz, sem antes
mesmo ler o contelddo que tu colocou no aplicativo, e eu tirei notas muito baixas,
entdo eu estudei todo o contetdo e depois fui pro Quiz novamente, dai eu melhorei,
tirei 10... depois eu fiquei pensando... “que legal que eu fiz o teste antes, pois s

assim eu pude perceber a melhora, o conhecimento que eu adquiri” (E5).
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Outras falas também demonstram a aceitacdo do Quiz pelos participantes que
utilizaram o prototipo do aplicativo: Eu achei ele bem facil, acho que o ponto alto
dele [do prototipo do aplicativo] é o Quiz, eu gostei muito, foi 0 que mais me chamou
atencao (E5). Eu adorei o Quiz, achei ele um maximo! (E6).

A maneira como as informacdes foram organizadas no protétipo do aplicativo
Help Cateter foi mencionado como ponto positivo por dois dos participantes
avaliadores. Segundo eles, a apresentacdo por menus possibilita 0 acesso rapido as
informacdes desejadas: Eu também achei ele bem organizado, o que fica bem mais
facil, porque dai tu acessa e sabe o0 que ta acessando. Tu tem uma duavida, por
exemplo, sobre flushing e vai e pesquisa ali direto (E4). Ele é de facil visibilidade, foi
facil achar o que eu queria, precisava ver tal assunto ai eu ja clicava no item que
tinha ele (E2).

O fato do protétipo do aplicativo néo ter apresentado nenhuma falha durante a
realizacdo do download (n=1) e no decorrer de sua utilizagdo (n=2), também foram
atributos referidos por alguns participantes: Para baixar [realizar instalacdo do
prototipo do aplicativo no celular] eu néo tive dificuldade e isso é muito importante,
muitas vezes quando tu vai baixar um aplicativo tu jA encontra dificuldade no
download ai tu ja te desestimula, mas nesse nao, eu nao tive dificuldade (E2). O
aplicativo ndo parou de funcionar nenhuma vez no meu celular, sempre funcionou
muito bem (E6). Todas as vezes que eu precisei acessar o aplicativo ele abriu e
rodou sem nenhum erro (E1).

A Ultima questdo destacada tange o funcionamento do protétipo do aplicativo
Help Cateter quanto a sua possibilidade de utilizacdo mesmo quando o dispositivo
tecnolégico ndo esta conectado a internet, item referido na fala que segue: O
aplicativo ndo precisa de internet, eu conseguia acessa-lo em qualquer lugar, claro...
guando eu estava conectado, eu conseguia carregar os hiperlinks disponiveis, mas
isso ndo me fazia falta no uso diario dele, pois toda informacdo que eu precisava eu

encontrava no proprio conteudo do aplicativo (E2).

5.4.4 Limitacdes do protétipo do aplicativo Help Cateter e sugestdes de

melhorias

Em relagdo as limitacbes, destacadas no Formulario de Avaliacdo

Ergondmica e de Usabilidade e durante a realizacdo das entrevistas finais, os
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participantes mencionaram possivel melhoria de sete aspectos no prototipo do

aplicativo Help Cateter, estes sdo mostrados na Tabela 11 apresentada abaixo:

Tabela 11 — Limitag6es segundo avaliacdo dos participantes do estudo

N de participantes

Limitacdes . SO
gue mencionou limitagéo
Conteldo textual em demasia 5 (25)
Impossibilidade de dar zoom 3 (15)
Sem campo de pesquisa por palavra/contetido 2 (10)
Cor de fundo 2 (10)
N&o habilitado para iOS 2 (10)
Impossibilidade de virar a tela 1(5)
Apresentacao do conteldo continuo 1(5)

* descritas por n (%)
Fonte: prépria autora (2018).

Quando questionados sobre as limitacdes do protétipo do aplicativo Help
Cateter, 5 dos participantes referiram que o conteudo textual € apresentado em
demasia: A Unica coisa € que tem algumas partes que tem muito texto, ai eu
coloquei como sugestdao colocar mais imagens ou fazer esqueminhas (E6). O
conteldo € muito textual, te sugiro a inclusdo de esquemas ou fluxos para melhor
manejo de dados (E18).

Como as proprias elocugBes acima explicitam, quando os participantes
referiam o contelddo textual como uma limitacdo, ja ofertavam possiveis solucdes
para reparo deste aspecto. Ressaltam-se como sugestdes para melhoria da
apresentacdo dos contetdos no protétipo do aplicativo a inclusdo de um numero
maior de imagens e videos; utilizacdo de esquemas e fluxos; e apresentacdo de
conteudos por topicos.

Tratando da insercdo de mais imagens e fotos no prototipo do aplicativo,
alguns participantes sugeriram a inclusdo destas visando auxilio no aprendizado:
Talvez seja interessante colocar no Quiz fotos de curativos, mais pra fixar o
conteudo (E1). Eu acho que podia ter mais fotos, mais imagens, para ilustrar melhor.
Quem néao tem, por exemplo... la na graduacao, que tu ndo tem experiéncia, nao
teve contato com a pratica, acho que tendo mais fotos ficaria mais didatico pra quem
ta aprendendo, pra quem ta vendo pela primeira vez (E4). Sugiro utilizar uma forma
mais ludica para apresentacdo dos conteudos, como por exemplo, imagens a cada
item para demonstrar e facilitar o entendimento, pois trata-se de uma ferramenta

educativa, e isso facilitaria o aprendizado (E21).
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Outra limitacdo no ponto de vista dos participantes da pesquisa foi a
impossibilidade de dar zoom nas imagens e textos no prototipo do aplicativo (n=3):
Eu ndo consegui aumentar as figuras, entdo eu acho que uma das coisas que
podemos melhorar é isto (E5). Eu tentei dar zoom, mas ndo consegui, e achei isso
um ponto negativo, queria aumentar o tamanho da letra dos textos e também as
imagens, mas nao consegui (E10). Da mesma maneira, foi referido por um
participante, a necessidade de habilitar a mudanca de direcdo da tela, ou seja, de
possibilitar a visualizacdo do conteido também na direcdo horizontal (n=1): Nao
consegui virar a tela pra horizontal (E10). Quanto as sugestdes para resolucéo
destes quesitos, as mesmas foram, obviamente, habilitar o aumento das imagens e
textos, bem como a direcdo e posi¢cdo dos mesmos.

Alguns participantes referiram também necessidade de ter um campo de
busca por palavra/contetdo (n=2), para agilizar a pesquisa do material desejado: No
aplicativo ndo ha “local” para pesquisa por nome [palavra], o que dificulta a pesquisa
rapida (E8). Poderia ter uma barra de pesquisa para busca direta do que se
necessita, sem ter que passar por todos os contetdos, acho que deveria ter, para
facilitar a busca (E11).

A cor de fundo do protétipo do aplicativo também foi um item referido como
negativo por 2 participantes, onde os mesmos sugeriram a utilizacdo de cores que
ressaltem as imagens: Talvez poderia ser utilizado uma cor mais viva no fundo no
aplicativo, pra realcar as imagens, fazer com que elas se destaquem mais (E2).
Acho que poderia ser alterada a cor da tela, talvez usar cores mais vivas, achei que
elas ficaram meio apagadas (E10).

A impossibilidade de realizar download do protétipo do aplicativo nos
dispositivos com sistema operacional iOS, sistema utilizado pela Apple, também foi
mencionado como uma limitacéo pelos participantes (n=2): Queria baixar o aplicativo
no meu celular, mas fui avisada de que nao poderia pois meu celular é Iphone, entdo
tive que fazer uso do mesmo no tablet, eu achei isso um ponto negativo (E16). O
aplicativo ndo esta disponivel para iOS, se tu ndo tivesse me ofertado o uso do
tablet, eu n&o teria conhecido o aplicativo (E17).

A ultima limitag&o refere-se ao modo de exibicdo do conteudo através de tela
continua, um dos participantes referiu preferencia por uso de ferramentas que

contenham apresentacao por telas individuais: Talvez também se o conteudo fosse
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apresentado por telas, e ndo “deslizando com o dedo”... acho que ficaria mais facil
de manusear (E2).

Algumas outras sugestdes foram referidas pelos participantes, como a
inclusdo de feedbacks no Quiz, onde caso o usuério tenha marcado a resposta
errada na questdo, ja lhe aparecesse uma explicacdo do porque aquela ndo ser a
resposta correta: No Quiz ainda poderia ser apresentado feedbacks das respostas
erradas. Apesar dele mostrar a resposta certa, acho que poderia ter um comentério,
uma colocacao sobre o tema que foi abordado na questdo (E1). Na parte do Quiz,
poderia colocar um resuminho do que ta errado, porque dai se tu errar vai mostrar ali
porque tu errou... talvez se tu colocar uma frase, por exemplo na questao de troca
do curativo: “ndo é necessaria a troca em 24 horas pois o curativo tem validade de 7
dias”, uma coisa bem simples, um feedback, s6é pra complementar, acho que poderia
colocar essa explicacdo até pra mostrar o que que ta errado, o porque que ndo € a
resposta que tu colocou, ou enfim, porque que a outra € a correta (E4). Tu poderia
também fazer mais Quizzes, onde se tu marcar o errado ja te apareca a resposta
certa, o0 que te ajudaria a fixar a resposta correta (E5).

A abordagem de outros tipos de CVC também foi uma necessidade/sugestéao
referida: Talvez tu possa colocar outros tipos de cateteres, como o Swan-Ganz, eles
sdo menos utilizados, sdo mais especificos, mas acho que seria legal, porque na

UTI nés utilizamos bastante (E2).

5.4.5 Comentérios gerais

No instrumento de avaliacdo contém um espaco para comentarios gerais, 0S
que versaram sobre a possibilidade de utilizagcdo do aplicativo Help Cateter na
educacao permanente dos profissionais enfermeiros sao apresentados abaixo:

Excelente iniciativa para transmitir conhecimento ja que estamos inseridos no
meio tecnologico. Oportunidade e/ou maneira de fazer educagdo permanente com
os profissionais (E1).

O aplicativo veio para agregar, atualizar e melhorar o conhecimento dos
profissionais (E4).

Acho de extrema importancia para a assisténcia, onde ndo temos muito
tempo de realizar pesquisas longas, o aplicativo proporciona rapidez e constante

melhoria no conhecimento para aplicar a assisténcia (E8).
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Uma 6tima opcao para desenvolvimento do ensino principalmente para muitos
profissionais que nao possuem tempo para realizacdo de cursos fora do horario e
ambiente de trabalho (E9).

E uma ferramenta que auxilia e concilia a teoria com a préatica (E10).

Apresenta relevancia técnica, fonte de informacédo segura e confiavel. Me
pareceu excelente para educacdo permanente ou ferramenta para uso em sala de
aula (E14).

Otimo para a préatica de enfermagem e para o ensino (E18).

Acho importante a aproximacao do ensino em saude e as novas tecnologias.
E uma 6tima iniciativa e pode ser aproveitado por profissionais quando padronizado.
Parabéns! (E19).

O aplicativo possibilita a atualizagdo dos enfermeiros sobre os cuidados com
cateteres, proporcionando assim, reciclagem e novas informacbes para o0s
profissionais assistenciais (E20).

Ser& de fundamental importancia para os enfermeiros e demais profissionais,
pois de uma maneira rapida e facil & acessada e obtida a informacdo. O aplicativo
podera ser utilizado tanto como instrumento educativo ao profissional em formacéo
como para aquele profissional que esta a beira do leito e necessita de uma consulta
rapida sobre o tema. Tenho plena expectativa de que este aplicativo podera ser
aplicado a diversos profissionais da saude como ferramenta educativa (E21).

Estas foram as colocacfes/opinides dos participantes deste estudo quanto a
utilizacdo do aplicativo Help Cateter para o ensino sobre o manuseio de CVC.
Destaca-se, portanto, sua possivel utilizagdo como uma ferramenta de apoio as
praticas de ensino nos diferentes cenarios, como nos cursos técnicos, na graduacao,
pos-graduacdo e na educacao permanente dos profissionais de saude, em especial

dos profissionais de enfermagem.
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6 DISCUSSAO

A maioria dos participantes desta pesquisa referiram ser bons utilizadores
(n=12) quando questionado o dominio com celulares e/ou tablets e fazer uso diario
de aplicativos em seus dispositivos (n=20), entretanto, somente metade destes
participantes (n=10) afirmaram j& ter utilizado aplicativos médveis para fins de
educacao permanente. Ou seja, embora diversos estudos ja tenham demonstrado a
eficacia do m-learning (GARRETT; JACKSON; WILSON, 2015; ABACHI;
MUHAMMAD, 2014; BARRA, 2012; BARRA; SASSO, 2010) a adog¢ao do uso dos
dispositivos moveis para obtencdo de educacdo ainda ndo pode ser considerada
uma pratica disseminada entre os enfermeiros.

O fato acima mencionado explicita a oportunidade de se utilizar ferramentas
de educacdo permanente em dispositivos moveis e, respaldado pelo sucesso na
utilizacdo de aplicativos moveis na educacdo dos profissionais de saude,
desenvolveu-se o0 protétipo do aplicativo Help Cateter, trabalho realizado
conjuntamente por profissionais de enfermagem e informatica, objetivando a criacéao
de uma ferramenta de educacdo permanente sobre o manuseio dos CVC para
enfermeiros.

Para tanto, decidimos pela realizacdo de uma entrevista com um ndmero
menor de participantes, a fim de averiguar pontos indispensaveis a serem inseridos
no aplicativo. Cybis, Betiol e Faust (2015) ressaltam a importancia de conhecer os
usuarios para os quais a ferramenta serd desenvolvida, buscando responder trés
questionamentos principais: Quem usara seu sistema? Que atividades deste usuario
seu sistema ira apoiar? E em que ambientes fisico, tecnoldgico e organizacional se
dard a operacéo de seu sistema?

Apbs finalizado o desenvolvimento do protétipo do aplicativo, o mesmo foi
liberado para download por todos os participantes desta pesquisa. No presente
estudo, buscando responder ao objetivo geral, foram avaliados os critérios
referentes a ergonomia e usabilidade do Help Cateter, bem como as sugestbes de
modificacdes para melhoria da ferramenta.

Apos utilizagédo, constatou-se que os profissionais avaliaram positivamente o
do protétipo do aplicativo tanto em relagdo a ergonomia (estrutura) quanto a
usabilidade (facilidade de utilizagdo), demonstrando que o uso de novas tecnologias

moveis para a educacao permanente de enfermeiros quanto ao manuseio de CVC
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pode ser oportunizada. Este achado corrobora com estudos como o de Santos
(2013) no qual foi desenvolvido um aplicativo para prevencao do pé diabético e um
dos resultados encontrados foi a possibilidade de utilizacdo do aplicativo para fins de
educacdo permanente dos profissionais de saude. Tal resultado também foi
encontrado no estudo de Barra (2008) onde foi elaborado um software sobre o
Processo de Enfermagem para UTI.

No que se refere a avaliagdo do protdtipo do aplicativo pelas médias atingidas
mediante avaliacdo dos participantes deste estudo, observou-se o alcance de média
entre 4 e 5 na totalidade das dimensfes apreciadas.

Dentre os itens avaliados no quesito ergondmico, a avaliagdo das interfaces
criadas no protétipo do aplicativo Help Cateter foi 0 que obteve nota mais baixa,
sendo sua meédia 4,45. A subcaracteristica com menor nota neste item foi a
aparéncia das telas, pois na opinido de alguns participantes havia conteudo textual
em demasia. Este quesito € um fator de extrema relevancia na aceitacdo da
ferramenta, pois ele que ird determinar se a utilizacdo da mesma sera incorporada
pelos usuarios ou ndo (STONE et al., 2004).

Para Gongalves e Quaresma (2014) criar uma interface de facil manuseio e
atrativa aos usuérios € um dos grandes desafios no desenvolvimento de aplicativos
para plataformas médveis. Vincula-se isto ao fato destes dispositivos terem limitacdes
importantes em seu hardware, como por exemplo, baixa capacidade de
processamento e conectividade, tamanho da tela e a grande diversidade de
aparelhos (GAFNI, 2009; NIELSEN; BUDIU, 2012; COURSARIS; KIM, 2011,
NAYEBI; DESHARNAIS; ABRAN, 2012; CLARK, 2010; WROBLEWSKI, 2011).

Silva Filho (2002) corrobora o descrito anteriormente, referindo ainda que o
mais importante no desenvolvimento de produtos digitais esta justamente na
simplicidade. O autor afirma que se deve seguir o “quanto menos, melhor”, ou seja,
quanto menos recursos dispormos em tela, mais facil sera sua
visualizagao/utilizacdo e consequente aceitacdo. Desta maneira, modificacdes nas
interfaces criadas no Help Cateter deverdo ser realizadas objetivando o alcance da
satisfacdo plena por parte dos usuarios do protétipo do aplicativo.

Em relacao a diversidade de aparelhos, mencionada por Gafni (2009), esta foi
uma fraqueza referida por alguns participantes. Embora o sistema operacional
Android seja o mais popular do Brasil e do mundo, dominando 93,2% do mercado
nacional (KANTAR WORLDPANEL, 2017) os participantes enxergaram a
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impossibilidade de download do prototipo do aplicativo em celulares com sistema
operacional iOS como uma limitacdo, o que demonstra a necessidade de habilitar o
Help Cateter também para aparelhos produzidos pela Apple.

No tocante a utilizacdo do Help Cateter como ferramenta para educacgao
permanente de enfermeiros, foi unanime a opinido positiva dos participantes. Foi
destacado que o0 uso dos dispositivos moveis na educagdo permanente dos
enfermeiros pode facilitar a obtencdo de conhecimento, este fato, segundo Jesus
(2013) é atrelado ao feito do dispositivo movel tornar o aprendizado mais atraente e
interessante, fornecendo ao usuério autonomia para obtencdo do saber. No estudo
realizado por Nichele e Schlemmer (2014) as mesmas também discorrem sobre a
autonomia proveniente da utilizacdo de dispositivos moéveis para 0 ensino,
salientando que a mobilidade proporcionada € um dos atrativos para o0 sucesso da
implantacdo desta diferente estratégia de ensino-aprendizagem na enfermagem.

Outro beneficio referido por Tibes, Dias e Zem-Mascarenhas (2014) no que
concerne a utilizacdo de aplicativos moveis na educacao, esta na pessoalidade que
o dispositivo proporciona aos seus usuarios, considerando que o0 usuario pode
utilizar seu préprio aparelho, ndo sendo necesséario deste modo, aprender a operar
uma nova ferramenta.

Souza et al. (2010) retratam que a educacéo permanente dos profissionais de
enfermagem é considerada parte do processo de trabalho, tendo a mesma
responsabilidade em capacitar os profissionais e desenvolver nestes o pensamento
critico capaz de promover mudanca tanto profissional quanto pessoal, de modo que
a nova informacao tenha significado para ele, e, consequentemente gere mudancas
em sua pratica, promovendo a qualidade, seguranca e efetividade dos cuidados
prestados (PUGGINA et al.,, 2015). Sob esta Otica, é similar a opinido dos
participantes deste estudo quando referido que a partir da utilizacdo do Help Cateter
€ possivel a obtencdo de conhecimento visando aumento da qualidade do cuidado
fornecido.

Além disso, foi discorrido também quanto a oportunidade da utilizagdo do
Help Cateter pelos profissionais que nao tem possibilidade de busca de
conhecimento em outros horarios sendo o de turno de trabalho. Santana et al.
(2017), explana em seu estudo que neste quesito, o uso de aplicativos para a
educacdo permanente em enfermagem pode auxiliar e otimizar a busca por

conhecimento, uma vez que o0s profissionais de enfermagem atravessam longas
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jornadas de trabalho com escalas pesadas, tendo consequentemente dificuldades
em participar de ag0es presenciais de educagcao permanente.

Alguns dos participantes trouxeram a possibilidade de uso do aplicativo por
profissionais recém-formados, sendo esta uma maneira de “prepara-los” para
execugao deste cuidado. Em uma revisdo de literatura realizada por Pires et al.
(2014), é referido que o ensino obtido diante das disciplinas ofertadas na graduacéo
em enfermagem mostra-se como uma porta de entrada para o futuro exercicio
profissional do aluno, ou seja, pode de fato, a utilizacdo do aplicativo por estes
profissionais, trazer importante ganho de conhecimento e embasamento tedrico e
pratico para sua inser¢cao no mercado de trabalho.

Outras informacdes importantes foram abordadas em torno dos recursos
didaticos disponiveis no protétipo do aplicativo Help Cateter, como a utilizacdo de
um maior numero de imagens e fotos visando facilitar a compreenséo do conteddo
abordado. Estes achados corroboram a afirmagédo de Prado, Peres e Leite (2011),
quando elucidam que a utilizacdo de videos, imagens e fotos, proporciona o
aprendizado a partir de multiplas potencialidades, uma vez que oferece ao educando
a possibilidade de escolha do recurso que mais lhe atrai, além de perdurar o
aprendizado obtido quando em comparagdo com as ferramentas tradicionais de
ensino.

Cogo, Perry e Santos (2015) ainda referem que a utilizacdo de recursos
visuais tem importancia fundamental como recurso educacional para profissionais de
enfermagem, pois por meio deles, os individuos podem aprender a executar
cuidados sem que pessoas precisem ser submetidas a procedimentos realizados por
profissionais ainda em processo de educacao.

Alguns participantes parabenizaram a criagdo do Quiz, salientando que
através deles, houve maior sistematizacdo dos contetudos abordados. Tal fato
ocorre, pois 0s jogos trabalham com o ensino de maneira ativa (PEREIRA et al.,
2014), diferentemente da educacdo tradicional, onde o educando € meramente
passivo nesse processo. Para Rocha et al. (2016b), o uso de jogos imp0e a adogao
do individuo como agente ativo deste processo, pois 0 mesmo apresenta maior
interesse e motivagao para aprender.

Cabe ainda ressaltar que correcfes e alteracdes visando a atualizagdo do

aplicativo Help Cateter serdo realizadas conforme a publicacdo de evidéncias
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cientificas, uma vez que o desenvolvimento de um software para a saude constitui-
se de um processo dinamico (BARRA, 2008).

De maneira geral, a partir dos resultados encontrados neste estudo,
possibilitou-se a identificacdo de que a utilizacdo de aplicativos na educacao
permanente de enfermeiros proporciona o aprimoramento das praticas e apresenta
inovacbes nas estratégias de ensino-aprendizagem, bem como demonstrado no
estudo de Barra, Sasso e Almeida (2015).

Por fim, vale destacar o ineditismo deste trabalho, durante todas as pesquisas
realizadas para conclusdo do mesmo, nao foi encontrado nenhum estudo que
abordasse a utilizacdo de aplicativos na educacado permanente de enfermeiros no

manuseio de CVC.
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7 CONCLUSAO

O aumento progressivo na utilizacdo de CVC faz com que atentemos para a
necessidade de educacdo dos profissionais de saude que manuseiam estes
dispositivos, objetivando minimizar os riscos atrelados a utilizagdo dos mesmos. Da
mesma maneira, desenvolver novas ferramentas que auxiliem a educacdo destes
profissionais é um dos desafios encontrados pelos individuos que trabalham em prol
deste propésito.

Com o intuito de atender ambas as demandas referidas acima e de responder
a questao de pesquisa que embasou este estudo (como a utilizacdo de um aplicativo
para dispositivos mdveis contribui para o aprendizado de enfermeiros sobre o
manuseio de CVC?), propbs-se a producado/criacdo e avaliacdo de um aplicativo que
oportunizasse a educacdo permanente de enfermeiros em relacdo ao manuseio de
CVC. Desta forma, foi desenvolvido o protétipo de um aplicativo para dispositivos
moveis, na plataforma Android, denominado Help Cateter.

O protétipo do aplicativo Help Cateter foi avaliado por 20 enfermeiros que o
consideraram de muito bom a excelente em todas as categoriais avaliadas. Por meio
destes resultados pudemos avaliar a necessidade continua de atualizacdo dos
enfermeiros, bem como a incorporacdo das tecnologias nas acdes de educacao
permanente, que consequentemente faciltam e agilizam a obtencdo do
conhecimento.

A aplicacdo/uso do Help Cateter, portanto pode ser utilizada na educacéo
permanente dos enfermeiros oferendo informacdes a partir de evidéncias cientificas,
além disso, conforme os resultados encontrados no presente estudo, a utilizacdo do
Help Cateter pode oportunizar também o ensino de graduandos de enfermagem,
bem como ser utilizado como uma ferramenta de apoio na decisdo clinica a beira
leito, uma vez que disponibiliza informacdes acerca do manejo dos CVC e apresenta
0S passos a serem seguidos nos cuidados que aborda.

Portanto, a utilizacdo do Help Cateter contribui para o aprendizado de
enfermeiros uma vez que oportuniza o0 acesso as informacdes de maneira pratica e
agil em qualquer local e hora. Além disso, ele promove o aprendizado através de
uma metodologia ativa, colocando o usuéario na posi¢cdo de agente principal para

obtencdo do conhecimento, proporcionando uma aprendizagem interativa e flexivel.
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Apesar dos resultados positivos provenientes da avaliacdo do Help Cateter,
algumas limitacdes devem ser ressaltadas. Umas delas é referente a amostra
utilizada, sendo a mesma néo probabilistica, por conveniéncia, o que pode levar a
resultados ndo representativos ou ndo possiveis de generalizacdo. Outro ponto
importante a ser apresentado em relacdo as limitacdes, diz respeito ao perfil dos
avaliadores do protétipo do aplicativo. O questionario utilizado para avaliagdo do
Help Cateter continha questdes importantes referentes ao software criado, as quais
muitos participantes ndo se sentiram aptos para responder por ndo terem o
conhecimento avancado nas questdes ligadas ao desenvolvimento de tecnologias
digitais.

O publico alvo para o qual se destinou a criagdo do aplicativo Help Cateter
foram enfermeiros, contudo compreende-se que a continuidade desta pesquisa deva
incluir toda equipe de enfermagem e também de médicos cirurgibes, uma vez que 0s
mesmos também manuseiam os CVC. Acentua-se ainda a necessidade da inclusdo
de profissionais de informatica, visando a avaliacdo técnica do produto desenvolvido.
Adequac0es futuras deverdo ser realizadas para inclusdo destes publicos. Outras
modificacdes também deverdo ser realizadas a fim de ajustar o aplicativo Help
Cateter as sugestdes dos participantes, como por exemplo, criar videos explicativos
e elaborar imagens que exemplifiguem os temas abordados, visando torna-lo mais
atrativo ao uso.

Objetivando minimizar a limitagdo encontrada quanto ao tipo de amostra
utilizada, sugere-se que em pesquisas futuras sejam utilizadas amostras
probabilisticas para recrutamento de participantes/avaliadores. Destaca-se ainda,
como possiveis trabalhos futuros o aprofundamento da investigacdo em relacao ao
ganho educacional proveniente do uso de aplicativos mdéveis, bem como a expansao
dos assuntos a serem trabalhados a partir desta metodologia.

Por fim, apesar das limitacdes do estudo, verifica-se que a utilizacdo de novos
recursos provenientes das TICs na educacdo permanente de enfermeiros é
completamente possivel, afirmativa essa, embasada pelos resultados demonstrados

no presente estudo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASL
MINISTERIO DA EDUCAGAD

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A UTILIZAGAO DE UM APLICATIVO PARA DISPOSITIVOS MOVEIS SOBRE O
MANUSEIO DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS NA EDUCAGAO
PERMANENTE DE ENFERMEIROS

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo cujo objetivo é analisar
a utilizagao de um aplicativo para dispositivos moéveis sobre o manuseio de cateteres
venosos centrais na educacao permanente de enfermeiros.

Este estudo acontecera em momentos distintos, dependendo do grupo do
qual voceé fara parte:

Se vocé participar do Grupo 1, primeiro Ilhe sera entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e explicado cada item, apds seu aceite
em participar da pesquisa, vocé sera convidado a responder um instrumento de
caracterizagéo e a participar de uma entrevista semiestruturada, a fim de identificar
quais sao os achados de principal relevancia, em sua opinido, sobre o manuseio de
cateteres venosos centrais e educacao permanente de enfermeiros. Apds vocé sera
contatado novamente, para realizacao do download do aplicativo e para que receba
as orientagbes quanto ao manuseio do aplicativo, bem como, sobre sua
funcionalidade e usabilidade. A partir deste momento vocé ja podera iniciar o
uso/teste do aplicativo, para isto vocé tera 30 dias. Por fim, ao término deste
periodo, vocé sera novamente convidado a participar de uma entrevista
semiestruturada, onde também respondera a um questiondrio para avaliar o
aplicativo testado.

O tempo para a realizagao das atividades referentes ao Grupo 1 esta previsto
em trés encontros que serao realizados no local de sua preferéncia, com duragéo

aproximada de 40 minutos para cada encontro.
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Se vocé participar do Grupo 2, primeiro Ihe sera entregue o TCLE e explicado
cada item, apos seu aceite em participar da pesquisa, vocé sera convidado a
responder um instrumento de caracterizagdo. Apods, sera realizado download do
aplicativo em seu celular e serdo fornecidas orientagées quanto ao manuseio do
aplicativo, bem como, sobre sua funcionalidade e usabilidade. A partir deste
momento vocé ja podera iniciar o uso/teste do aplicativo, para isto vocé tera 15 dias.
Por fim, ao término deste periodo, vocé sera convidado a responder um questionario
para avaliar o aplicativo testado.

O tempo para a realizagao das atividades referentes ao Grupo 2 esta previsto
em dois encontros que serdo realizados no local de sua preferéncia, com duragéo

aproximada de 30 minutos para cada encontro.

Vocé podera fazer uso do aplicativo onde desejar, podera utiliza-lo
simplesmente para fins de teste ou mesmo podera alia-lo a alguma atividade pratica
que exerga. Este aplicativo trara materiais para consulta referentes aos cateteres
venosos centrais, bem como fungbes de avaliacdo e auxilio no manuseio dos
cateteres.

Voceé devera ficar ciente de que:

I) A coleta de informacdes referentes a populagdo em estudo sera sigilosa,
nao sera divulgado seu nome e/ou os dados pessoais que vocé informou;

I1) Vocé ndo € obrigado a responder as perguntas contidas nos instrumentos
de coleta dos dados;

lIl) Vocé tem a liberdade de desistir ou de interromper a colaboragéo neste
estudo no momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicagdo, sem

penalizagdo nenhuma e sem prejuizo a sua salde ou bem-estar fisico;
IV) Vocé nao recebera remuneragdo e nenhum tipo de recompensa nesta

pesquisa, assim como, também néo tera despesas com a sua participagao, sendo a
mesma voluntaria,
| V) Este estudo apresenta risco minimo, relativo a alguma sensagado de
desconforto decorrente das questées que serdo abordadas durante as entrevistas,
questionarios e utilizagéo do aplicativo. Todos os danos oriundos da realizagdo da
presente pesquisa serdo ressarcidos pelos pesquisadores;

VIl) Os beneficios esperados da sua participagdo serdo a avaliagdo do

aplicativo e os ganhos consequentes do uso do mesmo durante o manuseio dos



cateteres venosos centrais, a fim de, otimizar a pratica dos enfermeiros e o padrao
de exceléncia do cuidado;

VIl) Os resultados poderdo ser divulgados em publicagdes cientificas
mantendo sigilo dos seus dados pessoais;

VIll) Caso o participante da pesquisa desejar, podera contatar a
pesquisadora, pelo celular 51 993099134, ou por correio eletrénico -
agnesperuzzoinnocente@gmail.com, se preferir, podera entrar em contato com o

pesquisador responsavel Silvio Cazella para tomar conhecimento dos resultados
parciais e finais desta pesquisa, por meio do e-mail silvioc@ufcspa.edu.br. Os
contatos do Comité de Etica em Pesquisa UFCSPA, a qual esse projeto sera
submetido sdo Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, CEP
90050-170, telefone 33038804.

B, e e et e e e ae e e e e e e e enee e ey lio
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e concordo em participar
do estudo, sendo eu participante do Grupo ............ . Declaro que todas as paginas

deste termo foram rubricadas e a Gltima assinada, em duas vias, ficando uma delas
com os pesquisadores e a outra comigo. Os pesquisadores desta investigacdo se
comprometem a seguir o que consta na Resolugdo 466/2012 sobre pesquisa com
seres humanos.

Estou de acordo em participar desta pesquisa:

Sim{( )
Nao ( )

Participante da Pesquisa

Y ]
Pesqfnsa%}ra — Agnes Peruzzo Innocente
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APENDICE B — INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

R

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Titulo do estudo: A utilizacdo de um aplicativo para dispositivos mdveis sobre o

manuseio de cateteres venosos centrais na educacgéo permanente de enfermeiros.

Para responder este instrumento, vocé despendera de aproximadamente 5
minutos, sendo ele, em sua totalidade comporto por questdes referentes a sua

caracterizagao.

Sexo: Masculino () Feminino ()
Idade:

Escolaridade:

Tempo de formacgéo (graduacdo em enfermagem):

Tempo de atuacdo como enfermeiro assistencial:

Tempo de atuacao como enfermeiro docente/residente:

Como vocé julga seu dominio com celulares e/ou tablets?

Sem experiéncia ( ) Pouco experiente ()
Regular () Bom utilizador ()
Muito fluente ( )

Vocé utiliza diariamente aplicativos em seu celular?

Sim( ) N&ao( ) Meu celular ndo comporta aplicativos ()

Vocé considera importante a utilizacdo de ferramentas digitais para a educacéo

permanente de profissionais enfermeiros? Sim( ) Néo( )

Vocé ja utilizou alguma ferramenta digital para educacao permanente?
Sim( ) Nao( )
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APENDICE C - ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. O que vocé julga importante em relacdo ao ensino sobre o manuseio de cateteres

Venosos centrais?

2. Quais seriam os atrativos de um aplicativo para dispositivos moéveis sobre o

manuseio de cateteres venosos centrais?

3. Quais sdo, na sua opinido, as midias que deverdo ser utilizadas no aplicativo a

ser desenvolvido? Por qué?

4. Cite conteudos indispensaveis a serem incorporados no aplicativo:



109

APENDICE D — ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA FINAL

e

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

ROTEIRO ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA FINAL

1. Vocé acha que através da utilizacdo do aplicativo os enfermeiros poderéo ter

ganho de conhecimento? Por qué?

2. Vocé usaria um aplicativo como este?

3. Cite os principais pontos positivos do aplicativo:

4. Cite os principais pontos negativos do aplicativo:

5. Vocé considera viavel a utilizacdo do aplicativo na pratica diaria do enfermeiro?

6. Comentarios gerais sobre o aplicativo.
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APENDICE E — FORMULARIO DE AVALIACAO ERGONOMICA E DE
USABILIDADE

REPUBLICA’FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

FORMULARIO DE AVALIACAO ERGONOMICA E DE USABILIDADE

Ol4, apés ter utilizado o aplicativo é hora de vocé avalia-lo! E importante que
vocé saiba que este instrumento foi elaborado por Dal Sasso (2001) e previamente
testado neste e em outros estudos que também objetivavam o ensino/aprendizagem
através de uma producéo tecnolégica. Para que o mesmo pudesse ser utilizado na
presente pesquisa, o instrumento sofreu algumas adaptacGes, como por exemplo
adequacao do dispositivo principal a ser avaliado.

Para realizar a avaliagdo, seguem abaixo algumas questdes, para respondé-
las vocé devera assinalar a questdo que mais se enquadra com a sua opinido
referente ao aplicativo e seu uso.

Mais uma vez, agradeco sua participacao!

Avaliador:

Avaliacdo Ergondmica:

Legenda: Ex (Excelente), MB (Muito Bom), B (Bom), RG (Regular) e R (Ruim).

. Ex MB| B |[RG| R
CRITERIO ITENS

A organizacao e o modo de acesso aos

__ | arquivos e sistema favorecem a execugao
Organizacéao o _ _ -
eficiente do sistema no dispositivo

Facilidade de operacionalizacao
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Atende aos objetivos do aplicativo —
assisténcia de enfermagem no manuseio

de cateteres venosos centrais

Interface

Interface entre o usuéario e o programa —

aparéncia das telas

Estrutura I6gica dos dados — como as

informacdes aparecem ao usuario

A quantidade de informagéo é suficiente

para a assisténcia de enfermagem

Conforto visual para o manuseio do

aplicativo

Conteudo

Informacgdes claras, objetivas e

atualizadas

O conteudo esta inter-relacionado e

consistente com a sua area de origem

Técnico

Estrutura dos dados — como os dados no
aplicativo foram organizados — permitindo
um raciocinio compativel com a pratica

baseada em evidéncia

Seguranca e privacidade das informacdes

Funcionamento adequado do aplicativo

Avaliacdo da Usabilidade:

Legenda: Ex (Excelente), MB (Muito Bom), B (Bom), RG (Regular) e R (Ruim).

N° DESCRICAO = | M8 RGI R
51| 4 2 |1

O aplicativo roda facilmente no dispositivo mével

! (celular, tablet, PDA), sem interferéncias

5 As telas do aplicativo séo claras, faceis de ler e
interpretar
O usuario € capaz de acessar o aplicativo

3 facilmente
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O menu é visual e facil de usar (a estrutura da

: informacao disponibilizada é viavel e facil de usar)
O menu atende as funcdes definidas para os
> objetivos do aplicativo
O aplicativo favorece um tratamento eficiente aos
6 | problemas relacionados aos cateteres venosos
centrais
E eficiente para o intercAmbio de informac&o entre
! 0 usuério e o aplicativo
O aplicativo possui um limite de crescimento
8 apropriado as exigéncias de uso
O aplicativo permite o0 manejo eficiente dos dados
? que utiliza
As exigéncias de memoria ndo impedem o
10 aplicativo de rodar
O sistema operacional exigido esta disponivel ou
1 pode ser obtido
12 | O aplicativo possui seguranca de dados
13 | O aplicativo ndo aceita dados inexistentes
As exigéncias de hardware sdo compativeis com a
1 realidade
15 | E fécil instala-lo em outros dispositivos
16 | Esta de acordo com padrdes de portabilidade

Observagao: Caso algum item néo tenha sido contemplado pelo aplicativo, registre

abaixo esses itens, pois o aplicativo encontra-se em fase de desenvolvimento e

avaliacao.
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Ressalte 0s aspectos positivos e negativos do aplicativo que vocé observou:

Aponte possiveis solucdes aos problemas levantados e faga sugestdes para

atividades futuras:

Qual sua opinido sobre 0 aplicativo desenvolvido?

Obrigada pela sua importante participacao!

Referéncia questionario adaptado:

DAL SASSO, Grace Teresinha Marcon. A Concepc¢éo do enfermeiro na producgéo
tecnologica informatizada para ensino/aprendizagem em reanimagao cardio-
respiratoria. 2001. 203 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade Federal
de Santa Catarina, Florianopolis, 2001.



ANEXO A — TERMO ANUENCIA RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL
INTEGRADA EM SAUDE DA UFCSPA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAD

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU INSTITUICAO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

A UTILIZACAO DE UM APLICATIVO PARA DISPOSITIVOS MOVEIS SOBRE O
MANUSEIO DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS NA EDUCAGAQ
PERMANENTE DE ENFERMEIROS

Eu, Luzia Fernandes Millao, Coordenadora da Residéncia Multiprofissional
Integrada em Saude (REMIS), da Universidade Federal de Ciéncias da Satide de
Porto Alegre, tenho ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido por Agnes Peruzzo Innocente, dos objetivos e metodologia a ser

utilizada, concordando com a realizacdo da pesquisa neste local.
pata(03 /0S /20N

Xm; Ner Yok \&_L\ \\L\ ay

e A‘Lsinatura e Carimbo do responsavel pelo

setor/instituicao
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ANEXO B — TERMO ANUENCIA CURSO DE INFORMATICA BIOMEDICA DA
UFCSPA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGAD

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU INSTITUICAO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

A UTILIZACAO DE UM APLICATIVO PARA DISPOSITIVOS MOVEIS SOBRE O
MANUSEIO DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS NA EDUCAGAO
PERMANENTE DE ENFERMEIROS

Eu, Luciano Costa Blomberg, Coordenador do curso de Informética
Biomedica, da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre, tenho
ciéncia do protocolo/projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido por Agnes
Peruzzo Innocente, dos objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando com a
realizagao da pesquisa neste local.

Data 0> /0% /3y

TN acel (Jl o - Nagwdamy

Assinatura e Carimbo do responséve( pelo -

setor/instituicdo

Luciano Blomberg
Coordenador do Curso de
Informatica Biomédica
UFCSPA



ANEXO C — TERMO ANUENCIA CURSO DE ENFERMAGEM DA UFCSPA

@

REPUBLICA FEDERATIVA DO SRASR,
MINISTERIO DA EDUCAGAD

UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU INSTITUICAO
ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

A UTILIZACAO DE UM APLICATIVO PARA DISPOSITIVOS MOVEIS SOBRE O
MANUSEIO DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS NA EDUCAGAO
PERMANENTE DE ENFERMEIROS

Eu, Aline Corréa de Souza, responsavel pelo curso de Enfermagem, da
Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre, tenho ciéncia do
protocolo/projeto de pesquisa acima citado, desenvolvido por Agnes Peruzzo
Innocente, dos objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando com a
realizagao da pesquisa neste local.

Data O /ON7 A}

Assinatura e Carimbo do responsavel pelo
setor/instituicao
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ANEXO D - PARECER N° 2.077.543 PLATAFORMA BRASIL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE gw«m
PORTO ALEGRE asl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A UTILIZACAO DE UM APLICATIVO PARA DISPOSITIVOS M?VEIS SOBRE O
MANUSEIO DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS NA EDUCACAO PERMANENTE
DE ENFERMEIROS

Pesquisador: Silvio Cesar cazella

Area Tematica:

Versédo: 2

CAAE: 66231217.8.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salide de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.077.543

Apresentacgdo do Projeto:

A utilizacao de cateteres venosos centrais vem aumentando ao longo dos anos. Acompanhando este
crescimento, encontram-se questoes relacionadas ao correto manuseio dos mesmos, bem como ao preparo
dos profissionais para exercer esta pratica. Ao passo que se faz necessario o aprimoramento constante das
competencias vinculadas aos cuidados de enfermagem, existe tambem uma carencia nas ferramentas
utilizadas para a educacao dos profissionais envolvidos na assistencia direta aos pacientes portadores
destes dispositivos. A adocao de novas ferramentas de ensino, oriundas das tecnologias de informacao e
comunicacao, trouxeram importantes mudancas para o paradigma educacional, proporcionando novas
ferramentas auxiliares para o ensino, e consequentemente, colaborando para a Educacao Permanente dos
profissionais da saude. Esta pesquisa justifica-se diante dos riscos oriundos da utilizacao dos cateteres
venosos centrais, bem como da alta rotatividade dos profissionais enfermeiros e tambem da necessidade de

Educacao Permanente dos mesmos, alem de incorporar ao processo de educacao novas ferramentas de
ensino. Frente a isto, o presente projeto tem como objetivo analisar a utilizacao de um aplicativo para

dispositivos moveis sobre o manuseio de cateteres venosos centrais na educacao permanente de
enfermeiros. Optou-se por desenvolver um estudo descritivo experimental, com producao tecnologica e

abordagem quanti-qualitativa para o alcance dos objetivos do mesmo.

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170

UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE gm“m
PORTO ALEGRE

Continuacdo do Parecer: 2.077.543

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a utilizacao de um aplicativo para dispositivos moveis sobre 0 manuseio de cateteres venosos
centrais na educacao permanente de enfermeiros.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa proposta preve que caso o participante sinta desconforto em participar das entrevistas,
preencher o questionario/instrumento de caracterizacao e/ou utilizar o aplicativo ele podera interromper a
sua participacao a qualquer momento. Caso o participante se sinta prejudicado ou desconfortavel de alguma
forma, os autores providenciarao medidas para o restabelecimento do bem-estar do participante. Acrescenta

-se que existe a garantia de cuidado total frente ao sigilo das informacoes que serao coletadas no
questionario, instrumento de avaliacao e entrevistas, existindo o cuidado de nao identificar os participantes

da pesquisa em relatorios ou publicacoes cientificas.

Beneficios:

Os beneficios esperados sao: 1) Desenvolver uma nova ferramenta para educacao permanente dos
profissionais que lidam diariamente com o manuseio de cateteres venosos centrais; 2) Potencializar a
educacao permanente atraves da utilizacao de um aplicativo em plataforma movel; 3) Uniformizar as
praticas e minimizar os riscos associados ao uso do cateter venoso central; 4) Possibilitar a escrita de

artigos visando a disseminacao cientifica sobre o tema e os resultados encontrados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Os pesquisadores providenciaram os ajustes necessarios solicitados em parecer emitido no més de
abril/2017.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos obrigatdrios foram apresentados.

Recomendacoes:

Recomenda-se, para futuras pesquisas, que seja usado o termo "via" e ndo "copia" no TCLE, em
atendimento a legislacéo vigente.

Recomenda-se, ainda, que o pesquisador principal encaminhe Carta-Resposta ao CEP quando da
submissdo de projeto reformulado apds parecer de pendéncia, para facilitar o fluxo de analise da nova

versdo encaminhada - conforme apontamento feito em parecer anterior.

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edubr

Pagina 02 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE
PORTO ALEGRE

Continuacdo do Parecer: 2.077.543

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Todas as solicitacdes feitas em parecer anterior foram atendidas.

N&o ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QB
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informac&es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 850476.pdf 19:57:09
Outros Convite_Pesquisa.pdf 03/05/2017 | Silvio Cesar cazella Aceito
19:38:09

Outros Termo_Anuencia_Residencia_Multi.pdf | 03/05/2017 |Silvio Cesar cazella Aceito
19:36:38

Outros Termo_Anuencia_lnformatica_Biomedic | 03/05/2017 | Silvio Cesar cazella Aceito

a.pdf 19:35:02

Projeto Detalhado / | Projeto_Mestrado_Integra2.pdf 02/05/2017 |AGNES PERUZZO Aceito

Brochura 18:29:54 |INNOCENTE

Investigador

Outros Termo_Anuencia_Enfermagem.pdf 02/05/2017 |AGNES PERUZZO Aceito
18:28:58 | INNOCENTE

TCLE / Termos de | TCLE_2.pdf 02/05/2017 |AGNES PERUZZO Aceito

Assentimento / 18:27:44 |INNOCENTE

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderostov2.pdf 17/03/2017 | Silvio Cesar cazella Aceito
17:15:08

Outros Termo_Compromisso_relatorio.pdf 12/01/2017 | Silvio Cesar cazella Aceito
17:30:00

Situacédo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néo

Enderego:
Bairro: Sarmento
UF: RS

Telefone: (51)3303-8804

Municipio:

Rua Sarmento Leite ,245

CEP: 90.050-170

PORTO ALEGRE

E-mail:

cep@ufcspa.edu.br

Pégina 03 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE o) Porme

CIENCIAS DA SAUDE DE G 8rar sl
PORTO ALEGRE

Continuagdo do Parecer: 2.077.543

PORTO ALEGRE, 23 de Maio de 2017

Assinado por:
Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

(Coordenador)
Enderego: Rua Sarmento Leite 245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8304 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagina 04 de 04
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ANEXO E - PARECER N° 2.450.247 EMENDA PLATAFORMA BRASIL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE Q@“"‘“m
PORTO ALEGRE asd

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: A UTILIZAGAO DE UM APLICATIVO PARA DISPOSITIVOS M?VEIS SOBRE ©
MANUSEIO DE CATETERES VENOSOS CENTRAIS NA EDUCACAO PERMANENTE
DE ENFERMEIROS

Pesquisador: Silvio Cesar cazella

Area Temdtica:

Versdo: 3

CAAE: 66231217.8.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.450.247

Apresentacao do Projeto:

Esta pesquisa caracteriza-se por ser um estudo descritivo experimental de um protétipo, com producéo
tecnoldgica e abordagem quanti-qualitativa.

A abordagem de coleta de dados quantitativos e qualitativos sera feita de duas maneiras distintas:

- Grupo 1: por meio do preenchimento de questionarios de caracterizacéo e avaliacéo, e realizacdo de
entrevistas semiestruturadas.

- Grupo 2: por meio do preenchimento de questionarios de caracterizacdo e avaliacéo

Objetivo da Pesquisa:
Analisar a utilizacdo de um aplicativo para dispositivos moveis sobre o manuseio de cateteres venosos

centrais na educacédo permanente de enfermeiros.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa proposta prevé que caso o participante sinta desconforto em participar das entrevistas,
preencher o questionario/instrumento de caracterizacdo e/ou utilizar o aplicativo ele podera interromper a
sua participacéo a qualquer momento. Caso o participante se sinta prejudicado ou desconfortavel de alguma
forma, os autores providenciardo medidas para o restabelecimento do bem-estar do participante. Acrescenta
-se que existe a garantia de cuidado total frente ao sigilo das informacdes que serdo coletadas no

questionario, instrumento de avaliacdo e entrevistas,

Enderego: Rua Sarmento Leite ;245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8204 E-mail: cep@ufcspa.edu.br

Pagina 01 de 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE gwﬁm
PORTO ALEGRE

Continuacdo do Parecer: 2.450.247

existindo o cuidado de néo identificar os participantes da pesquisa em relatérios ou publicacdes cientificas.
Beneficios:

Os beneficios esperados s&o: 1) Desenvolver uma nova ferramenta para educacdo permanente dos
profissionais que lidam diariamente com o manuseio de cateteres venosos centrais; 2) Potencializar a
educacdo permanente através da utilizacdo de um aplicativo em plataforma mével; 3) Uniformizar as
praticas e minimizar os riscos associados ao uso do cateter venoso central; 4) Possibilitar a escrita de
artigos visando a disseminacéo cientifica sobre o tema e os resultados encontrados.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa esta bem descrita no projeto completo. A justificativa apresentada na emenda para ampliacdo da
amostra esta bem fundamentada.

Consideracdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos de apresentacéo obrigatéria foram incluidos.

Recomendacdes:

Recomenda-se que, em projetos futuros, o recrutamento de participantes da pesquisa por meio de "contato
pessoal" seja descrito de maneira mais detalhada, de forma a oferecer uma vis@o mais completa dessa
etapa do estudo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

N&o ha.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado haseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_101702] 28/11/2017 Aceito
do Projeto 3 E1l.pdf 18:42:12
Projeto Detalhado / | ProjetoMestradoEmenda.pdf 28/11/2017 |Silvio Cesar cazella Aceito
Brochura 18:38:24
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_Agnes.pdf 28/11/2017 |Silvio Cesar cazella Aceito
Assentimento / 18:31:36
Justificativa de

Enderegco: Rua Sarmento Leite 245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE

Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br



UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE

& 2@,""‘""“’“0,. e

2
PORTO ALEGRE
Continuacdo do Parecer: 2.450.247
Auséncia TCLE_Agnes.pdf 28/11/2017 | Silvio Cesar cazella Aceito
18:31:36
Folha de Rosto Folha_Rosto_Agnes.pdf 28/11/2017 | Silvio Cesar cazella Aceito
18:31:07
QOutros Convite_Pesquisa.pdf 03/05/2017 | Silvio Cesar cazella Aceito
19:38:09
Outros Termo_Anuencia_Residencia_Multi.pdf | 03/05/2017 |Silvio Cesar cazella Aceito
19:36:38
Outros Termo_Anuencia_lnformatica_Biomedic | 03/05/2017 |Silvio Cesar cazella Aceito
a.pdf 19:35:02
Outros Termo_Anuencia_Enfermagem.pdf 02/05/2017 |AGNES PERUZZO Aceito
18:28:58 | INNOCENTE
Outros Termo_Compromisso_relatorio.pdf 12/01/2017 |Silvio Cesar cazella Aceito
17:30:00

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: RS
Telefone:

PORTO ALEGRE, 20 de Dezembro de 2017

Assinado por:

Julia Fernanda Semmelmann Pereira Lima

Rua Sarmento Leite 245
Bairro: Sarmento

Municipio:

(51)3303-8804

PORTO ALEGRE

(Coordenador)

CEP: 90.050-170

E-mail:

cep@ufcspa.edu.br
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