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RESUMO

Introducédo: As Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) estéo entre as
principais complicacdes relacionadas aos cuidados de saude. Entre os fatores de risco
para aquisicdo de IRAS, esta o uso de dispositivos invasivos, como o Cateter Venoso
Central (CVC) e o Cateter Vesical de Demora (CVD). Objetivo: Desenvolver e avaliar
uma aplicacdo para dispositivos moveis que auxilie na educacdo permanente de
profissionais de saude sobre a prevencao de infeccfes associadas ao CVC e CVD.
Método: Trata-se de uma pesquisa exploratoria e de producdo tecnologica, através
da elaborac&o de um prototipo de uma aplicacéo para dispositivos moéveis. O prototipo
foi elaborado durante os meses de Fevereiro a Maio de 2020. A avaliagéo do prototipo
foi realizada por Profissionais de Controle de Infeccdo de diferentes instituices de
Porto Alegre, durante o periodo de Agosto de 2020 a Setembro de 2020, através de
um tablet cedido pelos pesquisadores. Apdés manusearem o prototipo, os profissionais
realizaram a avaliacdo do mesmo através do preenchimento de um instrumento.
Resultados: O estudo resultou no desenvolvimento de uma aplicacdo para
dispositivos moveis. O protétipo denominado Catheters Care App contém informacoes
sobre cuidados para prevencdao de infec¢des associadas ao CVC e ao CVD e seu uso
adequado e racional, sinalizando ao usuario quando o dispositivo ndo é mais
necessario ao paciente. O produto foi avaliado por 11 profissionais através de um
instrumento baseado nos construtos do Technology Acceptance Model (TAM),
contendo 17 variaveis que deveriam ser respondidas conforme os Niveis de Afirmacao
da Escala de Likert. A aplicacdo obteve um alto grau de concordancia por parte dos
profissionais em relacdo a facilidade de utilizacdo, conteddo e intencdo de uso.
Entretanto, sugestbes de melhorias, principalmente em relacdo aos aspectos visuais
da aplicacdo foram realizadas pelos avaliadores. Concluséo: O prot6tipo possui
requisitos potenciais para auxiliar na educacédo permanente de profissionais da saude.
Estudos futuros poderéo surgir a fim de avaliar a adeséao da utilizacao da aplicacéo e
seu impacto na incidéncia de IRAS associadas a dispositivos invasivos.

Palavras-chave: Dispositivo Movel; Educacdo Permanente; Controle de Infeccdes.



ABSTRACT

Introduction: Health-care Associated Infections (HAI) are one of the main
complications related to health care. Among the risk factors for the acquisition of HAI,
are the use of invasive devices, like the Central Venous Catheter (CVC) and the
Indwelling Bladder Catheter (IBC). Purpose: Develop and evaluate a mobile app that
helps at the permanent education of health professionals about the infection prevention
associated with the CVC and IBC. Methodology: This is exploratory research and
technological production, through a mobile app prototype preparation. The prototype
was developed during February and May 2020. The evaluation of the prototype was
carried out by Infection Control Professionals from differents institutions in Porto
Alegre, from August of 2020 to September of 2020, via a tablet that was ceded by the
researchers. After handling the prototype, the professionals made their evaluation by
filling out an instrument. Results: The study resulted in mobile app development. The
prototype denominated Catheters Care App contains pieces of information about
infection prevention care associated with CVC and IBC and its proper and rational use,
signaling to the user when the device is not necessary to the patient anymore. The
product was evaluated by 11 professionals through an instrument based on the
constructs of the Technology Acceptance Model (TAM), containing 17 variables that
were answered according to the Affirmation Levels of the Likert Scale. The app
obtaining a high degree of agreement by the professionals in relation to the ease of
use. However, improvements suggestions, mainly in the app visual aspects were done
by the evaluators. Conclusions: The prototype has potentials requirements to help at
the health professionals’ permanent education. Future studies may arise in order to
value the approval of the use of the app and its impact on the HAI incidence associated
with invasive devices.

Keywords: Mobile Device; Permanent Education; Infection Control.
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1 INTRODUCAO

As Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) estdo entre as
principais complica¢@es relacionadas aos cuidados de saude atuais, apresentando um
impacto sobre a letalidade, duragcédo de internacdo e custos aos sistemas de saude
(PADOVEZE; FORTALEZA, 2014). Estima-se que, a cada cem pacientes
hospitalizados, sete em paises desenvolvidos e dez em paises em desenvolvimento
podem adquirir uma infeccéo devido a prestacédo de cuidados (WHO, 2014).

Diante da importancia epidemiologica e da repercussdo das IRAS na
morbimortalidade de pacientes e nos custos dos sistemas de saulde, fica evidente a
necessidade de esforcos direcionados a formacdo e programas de educacao
permanente, focando na consciéncia critica, conhecimento e posicionamento ético
dos profissionais, para que haja impacto na realidade dos cuidados de saude e
prevencao de infeccbes (MENDONCA et al., 2011).

A educacdo permanente permite a realizagcdo de um conjunto de atividades
educacionais, que objetivam manter, desenvolver ou aumentar o conhecimento, as
habilidades, o desempenho e o relacionamento profissional, que o trabalhador utiliza
para prestar servicos para seus pacientes, para o publico ou para a profisséao.
Entretanto, muitas vezes os profissionais ndo participam de atividades educacionais,
como cursos de formacédo, eventos cientificos, congressos ou seminarios devido a
iniumeros obstaculos, tais como: dificuldade de deslocamento, falta de espaco para
aulas dentro do padrao do ensino tradicional, falta de motivacdo por parte dos
profissionais, remuneracao insuficiente e inUmeras atividades fora de seu expediente.
Consequentemente, estes fatores afetam a atualizacdo de conteudos e de
conhecimentos necessarios para a pratica profissional (CAZELLA; TRINDADE;
SILVA, 2018).

As IRAS podem estar associadas, principalmente, ao uso de dispositivos,
utilizacao de terapia imunossupressora, internacao prolongada, uso indiscriminado de
antimicrobianos e ao préprio ambiente, que favorece a colonizacdol/infec¢cdo por
germes multirresistentes (OLIVEIRA et al., 2012).

Destas infec¢cbes, destacam-se aquelas que estdo relacionadas a
procedimentos invasivos como a Infec¢cdo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS)
relacionada ao Cateter Venoso Central (CVC), a Pneumonia Associada a Ventilagdo

Mecanica (PAVM) e a Infeccdo do Trato Urinario (ITU) relacionada ao Cateter Vesical
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de Demora (CVD) (AL-TAWFIQ; TAMBYAH, 2014). Deste modo, uma maneira
eficiente de reduzir as IRAS € evitar a insercdo de dispositivos sem indicacdo
adequada e reduzir o seu tempo de uso, realizando uma avaliacdo diaria da
necessidade de permanéncia de cateteres.

As IPCS relacionadas ao CVC estdo associadas a desfechos desfavoraveis
nos servicos de saude. O International Nosocomial Infection Control Consortium
(INICC) aponta uma mortalidade de cerca de 17% em paises em desenvolvimento.
No Brasil, a taxa de mortalidade destas infeccfes chega a 40% (MARRA et al., 2011).
Enquanto um paciente estiver em uso de CVC, estard em risco constante para a
aquisicao de uma IPCS. O tipo de cateter, a frequéncia do acesso ou de manipulacao
e 0 estado clinico do paciente sdo alguns dos fatores que afetam o nivel de risco
(HADAWAY, 2007).

A ITU relacionada ao CVD é uma das IRAS de maior prevaléncia, apesar de
seu grande potencial preventivo (ANVISA, 2013). Estima-se que 16-25% dos
pacientes hospitalizados serdo submetidos ao cateterismo vesical, de alivio ou de
demora, em algum momento de sua internacdo, muitas vezes sob indicacao clinica
equivocada (CHENOWETH; SAINT, 2013). O tempo de permanéncia da cateterizacao
vesical € um dos fatores cruciais para colonizacdo e infeccdo (ANVISA, 2013). O
crescimento bacteriano na urina, uma precursora para a infeccdo, desenvolve-se
rapidamente a uma taxa média diaria de 3% a 10% por dia de cateterizacéo
(CHENOWETH; SAINT, 2013).

O advento da Internet permitiu a criacdo de novas formas de comunicacao entre
educadores e alunos. Instituicbes de ensino adotaram o uso de ambientes virtuais de
aprendizagem e incorporam o electronic learning (e-learning) em seus mecanismos
tradicionais de ensino como parte de uma abordagem de aprendizagem combinada.
Quando comparado a métodos tradicionais, o e-learning tem a vantagem de permitir
gue os sujeitos escolham quando, onde, e como estudar (EVANS, 2008).

O Mobile learning (m-Learning) traz as vantagens do e-learning, mas amplia
seu alcance, fazendo uso de tecnologias méveis sem fio, como leitores de multimidia
digitais (por exemplo, iPods, leitores de MP3), smartphones e assistentes digitais
pessoais ou Personal Digital Assistants (PDAs) (EVAND, 2008). O m-Learning pode
ser definido como a educagéo em varios contextos através de interagdes sociais e de
conteudo usando dispositivos eletrbnicos pessoais. Um aspecto importante € que

recursos educacionais, ferramentas e materiais podem ser acessados em a qualquer
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hora e em qualquer lugar usando um dispositivo mével (KLIMOVA, 2018).

O desenvolvimento de tecnologias em conjunto com a elevagéo dos custos em
saude impulsionou a criagédo do que é chamado de saude eletrdnica ou eletronic health
(e-Health). A e-Health pode ser definida como o uso de informacdes e de tecnologias
de informacgbes para ofertar e melhorar servicos de saude. A propagacdo do uso
Internet via dispositivos moveis deu origem a uma subdivisdo da saude eletrnica,
denominada e difundida como Saude Mével ou mobile health (m-Health) (ROCHA et
al., 2016).

O’Donovan, Bersin e O’Donovan (2015) trazem o m-Health como as
tecnologias moveis, sensores e tecnologias de comunicacfes para a area de saude,
com inumeras aplicacdes, entre elas: treinamento e educacdo de pacientes e
profissionais, gestao de doencas, documentacdo e comunicacéo do paciente.

Alguns autores referem-se a aplicacdes de ensino na area da saude através de
tecnologias tanto pelo termo “m-health” quanto pelo termo “m-learning”. Nesta pesquisa
decidiu-se por conceituar a aplicacdo que sera prototipada como m-Health, pois,
conforme o Observatorio Global para a Saude (GOe), trata-se da pratica médica e de
salde publica apoiada por dispositivos méveis, como telefones celulares, dispositivos
de monitoramento de pacientes, PDAs e outros dispositivos sem fio (WHO, 2011).

Em 2016, a World Health Organization (WHO, 2016) divulgou dados mundiais
relacionados ao uso de soluc¢des e programas m-Health. Os recursos foram utilizados
para campanhas de promoc¢ao da saude, acesso a informacdes e bancos de dados
de salde, consultas através do telessalde, resposta e gestdo de emergéncias e
desastres, acesso a registros de pacientes, transmissdo de dados para
monitoramento do paciente e coleta de dados para pesquisas de saude. A utilizacédo
para a educacao online ou m-Learning também foi uma das principais aplicabilidades
das solugdes m-Health em ambito mundial.

A utilizacéo de aplicacdes para dispositivos moveis podem suportar e auxiliar
na captacdo e emissao de informacdes e evidéncias para reduzir e eliminar IRAS.
Entretanto, h4 a preocupacdo de que muitos destes dispositivos estejam sendo
desenvolvidos sem conhecimento para avancar na prestacao de cuidados (SCHNALL;
IRIBARREN, 2015).

Mas se apresentam como alternativa para consultas rapidas e auxiliar na
tomada de decisao assistencial.

Os aplicativos atuais podem fornecer acesso facil a diretrizes e guidelines de
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saude, dando suporte ao monitoramento da higienizacdo de maos, listando
orientacdes para realizagdo de procedimentos e auxiliando na redugdo de IRAS
(SCHNALL; IRIBARREN, 2015).

Diante do facil acesso da populagdo geral a smartphones e também do
potencial das tecnologias moveis em auxiliarem na educacdo permanente dos
profissionais em relacdo a promocao da saude e prevencdo de agravos e eventos
adversos e também do potencial destas tecnologias de qualificar a assisténcia e a
seguranca do paciente, surgiu a ideia do desenvolvimento de um produto, ou seja, um
protétipo de aplicagdo moével destinado a apoiar profissionais diante da importancia
de revisdo diaria da necessidade de permanéncia de CVC e CVD em pacientes
hospitalizados, além de conter informacgdes sobre medidas de prevencéao de infeccdes
associadas a insercao e manipulacdo destes dispositivos, baseadas em evidéncias
nacionais e nacionais.

Com isto, este estudo tem como objetivo o desenvolvimento e a avaliagao de
um produto (uma aplicacdo moével sobre o uso racional de dispositivos invasivos),
visando a educacédo permanente de profissionais da saide em relacdo ao uso racional

de CVC e CVD e a prevencéo de infec¢des associadas a estes dispositivos.

1.1 JUSTIFICATIVA

O uso prolongado e inadequado de dispositivos invasivos, como CVC e CVD é
uma pratica comum e sdo considerados fatores de risco para a aquisicao de IRAS.
Para a prevencéo de infec¢Oes associadas aos dispositivos, as principais medidas sé&o
a avaliacdo diaria da necessidade de manter os cateteres e também a sua remogao
precoce. E percebida uma dificuldade por parte dos profissionais assistenciais para a
remocao de cateteres centrais e vesicais, aumentando a média de uso destes
dispositivos e o risco de complicacfes associadas.

Ao questionarmos a equipe assistencial, muitas vezes sdo apontadas
indicacdes inadequadas de permanéncia ou até mesmo esquecimento por parte dos
profissionais sobre a continuidade do dispositivo no paciente.

Como o rapido acesso a smartphones pelos profissionais de saude, o
desenvolvimento de uma aplicacdo com acesso as principais indicacbes de uso de
CVC e CVD, além de cuidados para a prevenc¢do de infec¢es, diminuiria 0 nimero

de procedimentos-dia, média de permanéncia e, consequentemente, 0 risco e



20

incidéncia de infec¢des associadas.

1.2 QUESTAO DE PESQUISA

Uma aplicacdo moével concebida com foco na educacdo permanente de
profissionais da saude em relacdo ao uso racional de CVC e CVD em seus pacientes

€ adequada para auxiliar no seu aprendizado?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo geral

Desenvolver um prot6tipo de aplicacdo movel para a educagédo permanente de
profissionais sobre a revisdo da indicacdo de uso de CVC e CVD, cuidados de
prevencao e controle de infeccbes associadas a inser¢cdo e manuseio € a remogao

precoce destes dispositivos.

1.3.2 Objetivos especificos

- Mapear os requisitos funcionais necessarios para o prototipo de aplicacao;

- Modelar a solucéo referente ao protétipo de aplicacao;

- Implementar o protétipo modelado;

- Conceber um instrumento de avaliacao do prot6tipo;

- Avaliar o protétipo junto aos profissionais dos Servicos de Controle de
Infeccao (SCI).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

O Sistema Unico de Salde (SUS), pela imensa amplitude que possui, tem um
papel privilegiado para o ensino e a aprendizagem dentro dos processos educacionais
de saude, especialmente dentro dos estabelecimentos de assisténcia em saulde.
Educar “no” e “para o” trabalho € o pressuposto da Educacédo Permanente em Saude
(EPS) (MICCAS; BATISTA, 2014).

A EPS deve acontecer no cotidiano das pessoas e das instituicdes e deve ser
utilizada como estratégia de intervencéo educacional (CAZELLA; TRINDADE; SILVA
2018). Como préatica de “ensino-aprendizagem”, significa a produgéao de conhecimento
dos servigos de saulde, a partir da realidade dos individuos envolvidos. Vai contra o
principio da aprendizagem mecénica, em que os alunos absorvem o conhecimento do
outro (PEREIRA; LIMA, 2008). Trata-se de um artificio elementar para as
transformacdes no trabalho na area para que venha ser um local de atuacéao critica,
reflexiva, compromissada e tecnicamente competente. Tem sido considerada uma
importante ferramenta na construgédo de competéncias profissionais, enriquecendo a
organizacdo do trabalho. O principal desafio da EPS é estimular o desenvolvimento
da consciéncia nos profissionais em seu contexto, pela sua responsabilidade no
processo permanente de capacitacdo (OLIVEIRA et al., 2011).

A EPS se insere em uma fundamental e necessaria construcao de relacdes e
processos que podem vir do interior das equipes de atuacdo conjunta, as praticas
organizacionais e as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais (CECCIM, 2005).
Também € crescente a importancia de que as praticas educativas configurem
dispositivos para a analise de experiéncias locais; da organizacdo de acfes em
rede/em cadeia; das possibilidades de integracédo entre formacao, desenvolvimento
docente, mudancgas na gestao e nas praticas de atencdo a saude, fortalecimento da
participacéo popular e valorizacdo dos saberes locais (CECCIM, 2005).

A EPS apresenta-se como uma estratégia de metamorfose do processo de
trabalho, incluindo o gerenciar, cuidar, educar, utilizando a reflexdo critica sobre a
pratica cotidiana de trabalho para produzir no pensar e agir da equipe de saude
(MEDEIROS et al., 2010).

Entretanto, um estudo realizado, em trés instituicdes hospitalares publicas de
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um municipio de S&o Paulo, mostrou a predominancia de atividades educativas
orientadas a execucdo de técnicas e a recuperacdo da saude, destinadas
principalmente aos profissionais de nivel superior, com a utilizacdo de estratégias de
ensino tradicionais e pobres experiéncias de avaliacdo. ldentificou-se uma pratica
educativa que reitera 0 modelo clinico da assisténcia individual e a fragmentacéo das
acoes, se colocando distante das concepc¢des e proposi¢cdes das politicas publicas de
saude, orientadas pela integralidade, trabalho, pela equipe multiprofissional e
interdisciplinar e da EPS. Ressalta-se a importancia da articulagcdo de saberes de
diversas areas e o diadlogo de profissionais com usuarios e a populagdo (TRONCHIN
et al., 2009).

E necessario o investimento nos trabalhadores, oportunizando uma
aprendizagem continua, para que possam satisfazer suas necessidades pessoais e
profissionais, desenvolvendo melhores estratégias no coletivo para que sejam
encontradas solu¢des que venham ao encontro das ansias de usuarios e profissionais.
Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), por exemplo, a EPS surge como uma
estratégia de aprendizagem coletiva, a partir das praticas “no”, “pelo” e “para” o
trabalho, pois oferece a equipe assistencial elementos, recursos e estratégias de
aprendizagem para a producéo de mudancas no seu pensar e agir (MEDEIROS et al.,
2010).

No cenario do Controle de Infeccdes, os profissionais necessitam desenvolver
acOes educativas continuadas devido ao perfil heterogéneo de populacdo das
instituicbes de saude. Estes profissionais precisam estar informados e bem
atualizados para desempenhar este tipo de acdo. Para isso, precisamos formar
profissionais com conhecimento técnico cientifico aliado a pratica nos servigos de
saude (KRUMMENAUER; MACHADO; CARNEIRO, 2013). Diante deste cenario,
como estratégia para melhoria do cuidado em saude, é necessario pensar em uma
formacdo com maior énfase na tematica das [IRAS, constante
capacitacdo/conscientizacdo dos profissionais frente a prevencdo e controle de
infec¢des, assim como a ética que envolve cada categoria profissional, com a ciéncia
de que todos devem prezar pela vida (GIAROLA et al., 2012).

Os custos crescentes em saude e os recursos limitados em insumos e
profissionais especializados para a prevencdo de IRAS sdo obstaculos importantes
para o controle de infec¢des. Quando se trata da formacao dos destes profissionais,

S&o raros e poucos os cursos de graduacédo abordam esse tema. Independentemente



23

da formacédo, a educacdo permanente em servico é essencial e um desafio a ser
enfrentado no ambito dos governos, das instituicbes de saude e do proprio
profissional, que deve ser proativo na busca da sua atualizacdo (PADOVEZE et al.,
2019).

O processo de formacédo e educacéo do profissional no e pelo trabalho esta
para além dos treinamentos formais, que, muitas vezes, compdem as acles
educativas das instituicbes. Deve estar embasado no processo de formacdo do
trabalhador que proporciona a reformulacdo de habitos, a reflexdo, a acéo
transformadora, uma educacgdo que é continua no processo de trabalho, que parte
dele e nele se processa. Sendo assim, a prevencao e o controle das infecgoes
hospitalares, ndo ocorre em um contexto dissociado da formacao/educacdo do
trabalhador em seu ambiente de trabalho. Depreende da necessidade de que o
processo de trabalho na area da saude contemple, em sua organizacdo, 0 processo
educativo, que é capaz de “desacomodar para transformar”. Transformacdo no
sentido de disseminar, entre os trabalhadores da saude, as acGes de prevencéo e
controle das infeccdes, para que se possa melhorar a qualidade de vida da populacao
brasileira (PINHO; PIRES; CEZAR, 2004).

Assim, a EPS é capaz de desenvolver novas ideias para a realizacdo de
transformacdes necessérias na adaptacdo e implementacdo do trabalho/cuidado,
podendo servir para desenvolver o pensamento critico e dialégico, possibilitando um
espaco de participacdo coletiva e fazer, compreender a realidade do trabalho e
promover estratégias adequadas para a produ¢éo de novos conhecimentos em busca
da mudanca (MEDEIROS et al., 2010).

2.2 PANORAMA DAS IRAS

As IRAS relacionadas a dispositivos médicos invasivos, particularmente a IPCS
associada ao CVC, PAVM e ITU associada ao CVD demonstram uma grande ameaca
para a seguranca do paciente (PINHO; PIRES; CEZAR, 2004). As IRAS podem ser
definidas como as infeccbes adquiridas pelo paciente durante a assisténcia a saude e
gue nao estavam presentes ou incubadas no momento da admissao hospitalar (WHO,
2011), ou também como as infec¢des adquiridas durante a assisténcia e tratamento
para outras condic6es em um servico de saude (CDC, 2015).

Estima-se que, de cada cem pacientes hospitalizados, sete em paises
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desenvolvidos e dez em paises em desenvolvimento podem adquirir uma das
infecgbes associadas a saude (DANASEKARAN; MANI; ANNADURAI, 2017). Séao
consideradas populacdes especiais para o risco de aquisicdo de IRAS, pacientes em
UTI, grandes queimados, transplantados e neonatos. Com o aumento das taxas de
infec¢des, ha um aumento na permanéncia hospitalar, incapacidade a longo prazo,
aumento da resisténcia antimicrobiana, aumento do distarbios socioecondémicos e
aumento das taxas de mortalidade (KHAN; BAIG; MEHBOOB, 2017).

Sao microrganismos frequentemente associados as IRAS, bactérias gram-
positivas como Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis e Enterococcus
faecalis; bactérias Gram negativas, incluindo Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis e Pseudomonas aeruginosa, e leveduras, particularmente espécies
de Candida spp (PERCIVAL et al., 2015). A transmiss&o destes microrganismos pode
ocorrer das mais diversas formas, entretanto mais comumente através do contato
direto com os pacientes (maos, saliva e outros fluidos corpéreos) e também através
de contato direto ou outras fontes ambientais (agua, alimentos, outros liquidos
corporais) (KHAN; BAIG; MEHBOOB, 2017).

As IRAS acarretam uma sobrecarga econdmica aos pacientes e aos sistemas
de saude. O custo total estimado para o tratamento dos pacientes afetados durante
um periodo de um ano é de aproximadamente USD 32.000, sendo USD 255 o custo
meédio do antimicrobiano por infeccdo (MISAL; MAULINGKAR; BHONSLE, 2017).

Nos paises em desenvolvimento, o uso inseguro de equipamentos para terapia
infusional e de outros dispositivos médicos e hemoderivados; falta de boas préticas
em procedimentos cirdrgicos; pobre gerenciamento de residuos biomédicos resultam
em milhares de infecgbes adquiridas ndo apenas pacientes, mas também dos
profissionais de saude. O numero insuficiente de trabalhadores e baixos niveis de
preparacao profissional e conhecimento também sao fatores-chave que levam ao
controle deficiente de infecgdes (ALLEGRANZI; PITTET, 2007).

Apesar do desenvolvimento de novas tecnologias, medidas simples como a
higienizacdo das méaos sao meios importantes para a prevencao de infec¢des dentro
das instituicdes de saude. No entanto, devido ao aumento da ocorréncia de infeccbes
por microrganismos multirresistentes e a relutancia de muitos profissionais em
implementar e seguir rotinas de controle e prevencéo, as IRAS ainda prevalecem
como uma das maiores causas de mortalidade em pacientes hospitalizados em todo

mundo. Portanto, € essencial que as iniciativas, politicas e estratégias educativas
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continuem a focar na gestdo e controle de tais infec¢des, na maioria das vezes,
totalmente passiveis de serem prevenidas (HAQUE et al., 2018).

A aplicacdo sistematica de intervengdes educacionais pode ser eficaz na
reducao as taxas de IRAS. Embora as intervencfes educacionais mostrarem eficacia
para a prevencao de infeccbes, € recomendado que se utilizem ferramentas
educacionais validadas, facilmente reprodutiveis e amplamente generalizaveis
(SAFDAR; ABAD, 2008).

O controle eficaz das IRAS é resultado de um esfor¢o conjunto e adogéo de
medidas comprovadamente eficazes. Esse esfor¢co depende da vontade de cada
profissional envolvido, seja em acdes preventivas ou curativas. O cumprimento de
medidas de prevencdo e controle estdo relacionadas, principalmente, ao
conhecimento e as mudancas de comportamento e atitude profissionais diante da
evolucao epidemioldgica hospitalar e das constantes mudancas geradas (SOUZA et
al., 2002).

2.3 IPCS ASSOCIADA AO CVC

O uso de cateteres intravasculares tornou-se indispensavel na pratica dos
cuidados em saude, principalmente em UTI. No entanto, estes dispositivos tornaram-
se também uma importante fonte de infeccdo da corrente sanguinea (MESIANO;
HAMANN, 2007).

O CVC pode ser definido como o cateter utilizado para infuséo, coleta de
amostra sanguinea ou monitoramento hemodindmico, no qual terminacdo esta
posicionada proxima ao cora¢cao ou em um grande vaso, como aorta, artéria pulmonar,
veias cavas, veias braquicefalicas, veias jugulares internas, veias subclavias, veias
iliacas e veias femorais (ANVISA, 2017a). Sdo exemplos, o CVC temporario ou de
curta permanéncia (mono-liumen, duplo-limen ou triplo-limen), Cateter Central para
Hemodialise (Shilley), os Cateteres Centrais de Longa Permanéncia Tunelizados
(como os Cateteres de Hickmann e Broviac), os Cateteres Venosos Centrais de
Insercéo Periférica (PICC) e os CVC de Longa Permanéncia Totalmente Implantados
(como os ports). Os CVC de curta permanéncia sdo comumente os mais utilizados e
respondem pela maioria das IPCS (HADDADIN; REGUNATH, 2020).

A utilizacdo do CVC no processo terapéutico do paciente possibilita a

administracdo continua de fluidos intravenosos, medicamentos, nutricdo parenteral
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(NPT) prolongada, hemoderivados e quimioterapicos, monitorizacdo hemodinamica
invasiva da pressao sanguinea arterial, pressdo venosa central, pressdo da artéria
pulmonar, medicdo de débito cardiaco e, ainda, pode fazer parte do processo de
hemodialise (ROSADO; ROMANELLI; CAMARGOS, 2011).

As IPCS associadas ao CVC podem ser definidas como uma infecgéo da corrente
sanguinea (ICS) confirmada laboratorialmente, ndo relacionada a uma infecgdo em outro
local que se desenvolve dentro de 48 horas apos a inser¢cdo de um CVC (HADDADIN;
REGUNATH, 2020). O manual de Critérios Nacionais de Diagndsticos de IRAS da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), de 2017, define IPCS como a
infecc@o da corrente sanguinea em pacientes em uso de cateter central por um periodo
maior que dois dias de calendario (sendo o D1 o dia de instalagédo do dispositivo) e que
na data da infeccdo o paciente estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia
anterior (ANVISA, 2017b).

Dados do Boletim Nacional de Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos
de Saude n° 20 apresentam a densidade de incidéncia das IPCS associadas ao CVC
nas UTIs adulto do Brasil (ANVISA, 2019). A taxa destas infeccbes em terapia
intensiva adulto foi de 4,1/1000 cateteres-dia no ano de 2018. Estes numeros
demonstram a importancia epidemiolégica destas infec¢des no Brasil (ANVISA, 2019).

A partir da inser¢cdo do CVC, microrganismos colonizantes de pele podem
migrar ao longo do 6stio do cateter, em direcdo ao espaco intravascular. A auséncia
de cuff (uma tunelizacdo subcutanea que ocasiona uma reacao fibrética ao redor do
cateter, criando uma barreira & migracado bacteriana) faz que os cateteres nao
tunelizados tenham um maior risco para IPCS. Outras causas de disseminacéo de
patégenos causadores de IPCS € a contaminacao intraluminal através do manuseio
inadequado dos conectores (hub) do cateter ou a contaminac¢ao de insumos e infusdes
(HADDADIN; REGUNATH, 2020). Também pode ocorrer a colonizacdo da ponta do
cateter por disseminacdo hematogénica, com subsequente IPCS associada ao CVC,
podendo ocorrer em pacientes com ICS de qualquer origem (Figura 1) (ANVISA,
2017b).
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Figura 1 - Fisiopatogenia da infeccao na corrente sanguinea.

Fonte: ANVISA (2017b).

Apesar de seu grande impacto, a IPCS relacionada ao CVC € uma das IRAS
de maior potencial preventivo. Cerca de 65-70% dos casos poderiam ter sido evitados
com adoc¢ao de medidas adequadas de prevencéo, como adeséo a pacotes de boas
praticas (bundles) de insercdo propostas pelo Institute of Healthcare Improvement
(IHI) e otimizacdo da manutencédo dos dispositivos (CDC, 2015).

O risco de desenvolver IPCS aumenta a cada dia de uso prolongado, de
2,1/1000-CVC-dia até 5° dia de uso, chegando a 10,2/1000-CVC-dia a partir do 16°
ao 30° dia de permanéncia do cateter (LATIF; HALIM; PRONOVOST, 2015).

A educacédo dos profissionais, o feedback de desempenho e a vigilancia de
resultados e processos séo importantes medidas para controle de infec¢des e reducao
da incidéncia de IPCS (ROSENTHAL et al., 2010).

A remocao imediata do CVC faz parte das medidas basicas para prevencéao de
IPCS, minimizando o risco de insercdo e permanéncia desnhecessérias destes

dispositivos.

2.4 1TU ASSOCIADA AO CVD

As ITU séo definidas como as infec¢gdes que acometem qualquer parte do
sistema urinario (MUTO et al., 2016). E considerada uma das IRAS de maior potencial
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preventivo e, na maioria das vezes, esta relacionada a cateterizacao vesical (ANVISA,
2017a, 2017b). O risco de aquisicéo de infeccdo aumenta consideravelmente com a
duracdo do cateterismo. A ITU relacionada ao CVD gera uma relevante carga de
cuidados e custos significativos de hospitalizacdo. Esta infeccdo também gera danos
significativos ao paciente, como desconforto, dor e constrangimento, além de restricao
de atividades (PARKER et al., 2017).

Os cateteres urinarios sdo compostos, na maioria das vezes, de latex tubular
ou dispositivos de silicone. Sdo amplamente utilizados para varias fungdes, como
medir o volume urinario, coletar urina durante procedimentos cirurgicos, prevenir
retencdo ou controlar a incontinéncia urinéaria (PERCIVAL et al., 2015).

Para pacientes submetidos ao cateterismo de demora, o risco de desenvolver
uma infeccao urinaria aumenta em aproximadamente 10% a cada dia em que o CVD
esta inserido, principalmente devido ao surgimento de biofilmes que se desenvolvem
prontamente nas superficies interna e externa dos cateteres urinarios (PERCIVAL et
al., 2015). Biofilmes séo estruturas heterogéneas compostas de células bacterianas
circundadas por uma matriz e fixadas a superficies sélidas. Podem ser dificeis de
erradicar quando causam doencas relacionadas como, por exemplo, as ITUs (OLSEN,
2015). O CVD néo apenas induz a formacao de biofilme, mas a presenca do proprio
dispositivo prejudica mecanismos normais de defesa da bexiga. O cateter urinario
conecta fortemente o perineo altamente colonizado com a bexiga normalmente estéril,
e fornece um caminho para a entrada bacteriana ao longo de suas superficies
externas e internas (TRAUTNER; DAROUICHE, 2004).

Muitas vezes, a substituicdo do CVD é realizada como alternativa para a
prevencdo de formagédo de biofilme e infec¢cdes relacionadas. No entanto, a
interrupcdo frequente do cateterismo e a substituicdo pode levar a complicagbes
adicionais, como a disseminacao de partes do biofilme e de bactérias infectantes para
locais anteriormente néo colonizados (PERCIVAL et al., 2015).

Assim como a IPCS relacionada ao CVC, o uso de bundles tem se mostrado
eficaz na prevencéao ITU relacionada ao CVD. Geralmente, os cuidados séo baseados
no “ciclo de vida do CVD”, composto por: 1) Insergdo; 2) cuidados durante a
permanéncia do dispositivo e 3) remocédo, podendo o ciclo ser reiniciado caso haja
substituicdo do cateter (Figura 3) (MEDDINGS et al., 2014).
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Figura 2 - “Ciclo de vida” do cateter vesical de demora.
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Fonte: Adaptado de Meddings et al. (2014).

Entretanto, a indicacdo adequada de insercéo e a remocao precoce dispositivos
desnecessarios sao as principais medidas de prevencao de ITU relacionada ao CVD
(MEDDINGS et al., 2014).

2.5 TECNOLOGIAS DIGITAIS NA EDUCACAO E O CONTROLE DE INFECCOES

As Tecnologias de Informacdo e da Comunicacdo (TICs) tornaram-se
ferramentas cada vez mais frequentes nas atividades profissionais. E relevante que o
profissional de saude, devido ao surgimento das novas tecnologias, principalmente
nesse setor, desenvolva competéncias e saberes relativos a um “pensar e agir’ que
incluam as TICs, no objetivo de ampliar sua pratica profissional, enriquecer sua
educacdo permanente e sua participacdo social nos campos em que atua (SILVA;
MARQUES, 2011).

Com o advento da Internet, surgiram novos paradigmas e, com ela,
possibilidades agucando a imaginacgéo e atraindo interesses de educadores, levando-
0S a repensar e inovar a natureza de ensino e de aprendizados a area da saude
(CAZELLA; TRINDADE; SILVA, 2018).

Nas ultimas décadas, as tecnologias e-Learning tornaram-se uma ferramenta
de educacgédo permanente de profissionais na area da saude. O e-Learning oferece
novos métodos para educacédo a distancia baseada em computadores e tecnologias
de rede (GEORGIEV; GEORGIEVA; SMRIKAROV, 2004).

O e-Learning é o0 uso das tecnologias de Internet para aprimorar



30

conhecimentos, com consequente melhoria de desempenho. Permite oferecer aos
alunos controle sobre o contetido, sequéncia de aprendizado, ritmo de aprendizado e
do tempo, permitindo-lhes adequar suas experiéncias para atender aos seus objetivos
pessoais de aprendizagem. O e-Learning €é eficaz na educacdo médica,
especialmente quando combinado com atividades tradicionais de professores em uma
experiéncia educacional (RUIZ et al., 2006).

Entretanto, no campo de prevencgao e controle de infecgbes, 0s recursos e-
learning ainda sdo escassos e muitas vezes restritos a iniciativas locais, mas sugere
que h& um potencial uso destas tecnologias para prevencdo e reducdo de IRAS
(LABEAU, 2013).

Por outro lado, o m-Learning faz parte do e-Learning, compondo uma nova
etapa do progresso do ensino a distancia ou distance learning (d-Learning) (Figura 3).
Na literatura existem diferentes definicbes para m-Learning. Alguns autores
consideram apenas o uso de informacdes por redes sem fio e uso de Internet
(GEORGIEV; GEORGIEVA; SMRIKAROV, 2004). No entanto, o0 m-Learning deve
incluir a capacidade de aprender em todos os lugares em todos 0s momentos, sem a
presenca de conexdes ou redes de cabo. Isso pode ser conseguido pelo uso de
dispositivos méveis e portateis, PDAs, telefones celulares, computadores portateis e
Tablets, além de apresentar informacfes educacionais (GEORGIEV; GEORGIEVA;
SMRIKAROV, 2004).

Figura 3 - O m-Learning no contexto do aprendizado tecnoldgico.

d-Learning

e-Learning

m-Learning

Fonte: Georgiev, Georgieva e Smirikarov (2004).

A introducdo de dispositivos moveis e PDAs, na década de 90, permitiu o
acesso de profissionais de saude a registros médicos, resultados de laboratério,

exames de imagem e informacdes sobre medicamentos. Os pacientes também se
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beneficiaram do advento das novas tecnologias, podendo estar cientes do
diagndstico, controle de doengas e monitoramento a partir de dispositivos moveis que
0s acompanham em todos os lugares (SILVA et al., 2015).

A ampliacdo do mercado de dispositivos méveis tem gerado oportunidades em
diversas areas profissionais. A principal caracteristica destes dispositivos é a quebra
de limitacdo de mobilidade, ja que os smartphones podem ser considerados uma
espécie de computadores de bolso, podendo acompanhar seu usuario 24 horas por
dia. Esta tecnologia pode ser aplicada em varias linhas dentro dos cuidados em saude,
como 0 monitoramento remoto, 0 apoio ao diagnostico e 0 apoio a tomada de decisédo
(TIBES; DIAS, 2014).

O desenvolvimento de solu¢cdes m-Health e o uso de computacdo mével e de
TICs em saude e saude publica tornou-se uma area em rapida expansao de pesquisa
e pratica (FREE et al., 2010).

Segundo a OMS, ndo ha uma definicdo padronizada para m-Health, contudo
pode ser entendido como a disponibilidade de servicos médicos e/ou de Saude
Publica a partir de apoio tecnoldgico de dispositivos moveis, como telefones celulares,
smartphones, sensores e outros equipamentos (ROCHA et al., 2016).

Os programas e intervengdes de saude mével utilizam dispositivos eletrénicos,
PDAs e telefones celulares para uma série de funcdes de sistemas de apoio a deciséo
clinica e ferramentas de coleta de dados para profissionais de saude. Como exemplos
de intervencdes realizadas a partir do uso de solugcdes m-Health, pode-se citar 0 uso
de mensagens de texto por telefone celular para apoiar o controle de diabetes,
hipertensdo, asma, disturbios alimentares e tratamento do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e a utilizagcdo de PDAs para auxiliar na cessacgao do tabagismo, perda
de peso corporal, redugcdo do consumo de alcool, prevencdo de infeccbes
sexualmente transmissiveis, coleta de dados em salude e pesquisa e apoio a
educacgéo medica e a pratica clinica (FREE et al., 2010).

A saude movel cria condi¢cbes para a avaliacdo continua de parametros de
saude, configura um novo cenario de incentivo a comportamentos saudaveis e auxilia

a autogestao de condigOes cronicas, entre outras vertentes de aplicacao (Figura 4).



Figura 4 - Possibilidades de aplicacdo das tecnologias de saude moével.
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« Melhora no acesso a0s servigos

de saude "

« Disseminagao de informagies
de sadide "

= Vigilincia epidemioldgica™

= Ampliacio de dados
disponiveis para pesquisas *

= Melhor estruturacio de redes
de atengao™

= Intervengies com fooo em

prevencan e promogao da
sande™*

= Auto monitoramento de

parametros dincos™

= Gerenciamento de condigdes

cromicas™™

= Minimizacao de episédios

agudoss

« Diagndstico ponto a pontos

« Diagndstico com
nanosensores™

= Acompanhamento de
biomarcadores™*

= Suporte a decistes dinicas®

= Pareamento de informagdes
biomédicas com habitos de
vida™

« Biosensores para
monitoramento
biomédico™*

= Sensores externos para
parimetros posturais e de
movimentagio®

= Monitoramento de
parimetros geoespaciais em
salde ¥4

= Telemetria para controle
de exposicio as condigdes
p-&rigusas“ M

Fonte: ROCHA et al. (2016).

Em um relato de experiéncia, o desenvolvimento de uma aplicagdo mével de
referéncia em vacinag¢do, conforme dados atualizados do Programa Nacional de
Imunizacdo, do Ministério da Saude (MS) do Brasil (OLIVEIRA; COSTA, 2012). O
trabalho acompanhou a construgéo da aplicacao voltada para a educacao permanente
de profissionais de saude e pacientes. Este estudo demonstra a importancia de se
adequar conteudos a dispositivos moveis, disponibilizando seu uso a informacéo e
educacdo em saude (OLIVEIRA; COSTA, 2012).

As tecnologias da informacédo nos cuidados de saude abriram oportunidades
para aumentar a seguranca e a qualidade dos cuidados de saude.

Kariyawasam, Wong e Turner (2017) relataram a experiéncia de elaboracao e
implementacéo de uma aplicacdo movel com o objetivo de contribuir para a melhoraria
do cumprimento da higiene das méaos em duas UTI no Sri Lanka. Apesar do trabalho
nao demonstrar impacto na reducao das taxas de IRAS, o estudo fornece um exemplo
de que utilizar uma abordagem centrada no usuario pode garantir uma forte adesao
ao uso das tecnologias de informagéao e utilizagcdo de tecnologias e-Health de forma
sustentavel e inclusiva.

Sanger et al. (2014) trouxeram a implantacdo de uma aplicacdo m-Health para

o automonitoramento de feridas operatérias, visando a identificacdo de sinais de
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infeccdo de sitio cirdrgico por parte dos pacientes. A pesquisa sugere que aplicacdes
moveis podem ser eficazes na educacdo dos usudrios, a partir do ensino para o
monitoramento de feridas em casa e comunicacdo acessivel com seus prestadores
de cuidados. Os pacientes encontraram a aplicacéo altamente aceitavel e articularam
0 seu potencial para proporcionar um acompanhamento mais completo e conveniente,
também auxiliando na reducéo da ansiedade pos-alta (SANGER et al., 2014).

Solucbes no formato de aplicacbes moveis podem captar e disseminar
evidéncias para reduzir e eliminar IRAS, porém estes dispositivos muitas vezes sao
desenvolvidos sem evidéncias cientificas para avancar na prestacdo de cuidados.
Apesar da necessidade e atencdo voltadas para as IRAS e o vasto numero de
aplicacdes no mercado, existem poucos itens voltados para a realizacdo de suporte
na prevencao e reducao de infeccdes nos estabelecimentos de saldde. Das aplicacdes
disponiveis, as funcionalidades sdo muito restritas e basicamente limitadas ao
fornecimento de informagdes. Entretanto, estes dispositivos podem auxiliar na
reducdo de IRAS, fornecendo facil acesso as diretrizes e guidelines, apoiando e
embasando a realizacdo de higiene de maos, listando passo a passo de
procedimentos e fornecendo as instituicdes layouts para auxiliar na reducdo de
infeccdes e disseminacgao de informacdes (SCHNALL; IRIBARREN, 2015).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa exploratoria e de producao tecnoldgica, através da
elaboracdo de um protétipo de uma aplicacdo para dispositivos méveis. As pesquisas
exploratdrias proporcionam uma viséo geral sobre determinado fato (GIL, 2007). Este
tipo de pesquisa € utilizado especialmente quando o tema escolhido € pouco

explorado e com dificil formulacéo de hipéteses precisas e operacionalizaveis.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo ocorreu com profissionais de Servigos de Controle de Infeccdo (SCI)
de hospitais municipio de Porto Alegre/RS. A escolha dos locais deve-se ao fato de
possuirem profissionais com experiéncia ou especializacdo em Controle de Infec¢cao
Hospitalar, além de dedicacdo exclusiva ao servigo de suas instituicoes.

Por se tratar da avaliacdo de um protétipo de aplicacdo, nao houve um local
especifico de execucédo do estudo. Os respondentes participaram da pesquisa a partir
de um tablet cedido pela pesquisadora entre os dias 19 de Agosto a 19 de Setembro

de 2020, nos momentos e locais que consideraram mais adequados.

3.3 PARTICIPANTES

Foi definido um namero minimo de oito profissionais atuantes em SCI no
momento do estudo. Conforme Norma Brasileira (NBR) ISO/IEC 14598-6 em relacao
a representatividade da amostra, a avaliacdo de software devera ser realizada por
pelo menos oito avaliadores para cada categoria de usuarios (ABNT, 20004,
MONTEIRO, 2017).

Os participantes da pesquisa foram médicos, enfermeiros e farmacéuticos dos
SCI de instituicbes de saude de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, RS, atuantes na
area no momento da pesquisa. Os participantes foram escolhidos de forma proposital,
no intuito de realizarem a avaliagdo da aplicabilidade na educagé&o permanente de
profissionais de saude em relagdo ao uso adequado e racional de dispositivos

invasivos em pacientes hospitalizados.
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Os profissionais participaram da pesquisa a partir do manuseio do prototipo de
aplicacdo em um tablet cedido pela pesquisadora. A participacdo dos respondentes
se dara de forma individual e voluntaria. Os participantes manusearam o protétipo no
momento que acharam mais adequado. O propdsito da aplicacdo € de que o
profissional podera aprender sobre o uso racional de dispositivos invasivos em a
qualguer hora e no local que acharem mais adequado, utilizando um dispositivo mével,
como smartphones e tablets.

A escolha dos participantes foi realizada de forma intencional, sendo
convidados a participar da avaliacdo do protétipo, profissionais com experiéncia e/ou
especializacdo em prevencédo e controle de infec¢do, atuantes na rea no momento
da pesquisa. A escolha destes participantes € justificada por possuirem experiéncia
em suas respectivas areas de atuacdo e possuirem consciéncia da importancia de
pesquisas que visam a melhoria de praticas assistenciais no seu dia a dia de trabalho.

Os participantes foram contatados previamente pelos pesquisadores e
receberam uma carta convite (APENDICE A), para participar da pesquisa através de
seu e-mail profissional. Os enderecos eletrénicos dos profissionais recrutados para a
avaliacdo da aplicacdo foram acessados através da agenda de contatos profissionais
da autora da pesquisa.

Os profissionais que participaram da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

3.3.1 Critérios de excluséao

Foram excluidos do estudo, os participantes que ndo responderam a carta
convite ou que ndo aceitaram participar da pesquisa, 0s participantes que néao
concordaram com o TCLE ou que nao participaram de todas as etapas da avaliagao
do prototipo.

3.4 PASSOS METODOLOGICOS

O estudo foi dividido nos seguintes passos:

a) Reviséo de literatura sobre IRAS, IPCS associada ao CVC, ITU associada
a CVD, prevencdo de infec¢des associadas a dispositivos invasivos, EPS e
uso de aplicacbes m-Health na educagédo em saude;
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b) Desenvolvimento da aplicacdo incluindo: prototipagem, elaboracdo do
banco de dados, criagéo e desenvolvimento do sistema, teste e avaliacao;

c) Utilizac&o do protétipo pelos profissionais do SCI,;

d) Avaliacdo do protétipo pelos profissionais participantes através do
preenchimento de um instrumento de avaliacéo;

e) Analise descritiva dos dados.

3.5 ELABORACAO E AVALIACAO DE APLICACAO

Estudos tém demonstrado as possibilidades e beneficios na utilizacdo das
tecnologias moveis (Smartphones, Celulares, E-readers e Tablets) para acesso aos
conteudos educacionais em qualquer local e horario. As principais vantagens sao a
portabilidade dos dispositivos, a integracdo com diferentes midias e tecnologias
digitais e a mobilidade e flexibilidade de acesso a informacao e estudo aos sujeitos,
independentemente de sua localizacdo ou de espacos fisicos formais de
aprendizagem (MELO; CARVALHO, 2014).

A proposta deste estudo foi a elaboracdo e avaliacdo de uma aplicacédo para
dispositivos moveis (smartphones e tablets) que seja atuante na educacédo
permanente de profissionais de saude, com foco no uso racional de dispositivos
invasivos (CVC e CVD) e a remocao destes dispositivos quando ndo houver indicacéo
de permanéncia.

Ao utilizar a aplicacéo, o profissional tem acesso a uma tela de onde ele poderéa
consultar as indicacdes de permanéncia de CVC ou CVD. Em caso de indicacao de
permanéncia do dispositivo, esta disponivel uma série de cuidados para a prevencgao
de infeccdes associadas ao CVC ou ao CVD. Se houver resposta negativa, € emitido
um alerta para que seja revista a real necessidade de uso do dispositivo, devido ao
risco de infec¢cdes associadas. As indicacdes para insercdo ou permanéncia dos
cateteres e os cuidados para prevencao de infecgbes que constardo na aplicagéao
serdo conforme o manual de Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude da ANVISA (2017b); Guideline for the Prevention of Intravascular
Catheter-related Infections (2011) e Guideline for Prevention of Catheter-Associated
Urinary Tract Infections (2009), do Centers Disease Control and Prevention (CDC);
Strategies to Prevent Central Line-Associated Bloodstream Infections in Acute Care

Hospitals (2014) e Strategies to Prevent Catheter-Associated Urinary Tract Infections
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in Acute Care Hospitals (2014), da Society for Healthcare Epidemiology of America
(SHEA) e Infectious Diseases Society of America (IDSA).

A elaboracédo do prototipo de aplicacao foi realizada através de uma parceria
com um académico de informatica biomédica da Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Para o presente estudo, o protétipo inicialmente foi
desenvolvido através de uma plataforma online de elaboracédo de aplicacdes para
dispositivos méveis.

A avaliacdo do protétipo ocorreu através da aplicacdo de um instrumento
especifico (APENDICE C) elaborado pela autora, baseado em Davis, Bagozzi e
Warshaw (1989), Silva, Pimentel e Soares (2012) e Silva et al. (2015). As variaveis e
afirmacdes foram elaboradas utilizando como referéncia, o Modelo de Aceitacdo de
Tecnologia ou Technology Acceptance Model (TAM).

O TAM, criado por Davis, em 1989, tem 0 objetivo de compreender a relacéo
causal entre variaveis externas de aceitagdo dos usuarios e o uso real da tecnologia,
buscando compreender as atitudes destes usuarios através do conhecimento da
utilidade e da facilidade de utilizacdo percebida por eles (Figura 5) (DAVIS; BAGOZZI,
WARSHAW, 1989; SILVA; PIMENTEL; SOARES, 2012).

Figura 5. - Technology Acceptance Model.

Fonte: Davis, Bagozzi e Warshaw (1989) adaptado por Silva, Pimentel e Soares (2012).

O Quadro 1 mostra o constructo Utilidade Percebida com sua definicdo, base

conceitual e as questdes que serao utilizadas, de forma afirmativa, nos questionarios



gue seréo aplicados na pesquisa.
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Quadro 1 - Construto Utilidade Percebida x Variaveis.

Construto

Definicéo

Variaveis

Utilidade percebida. | Grau em que uma pessoa

acredita que utlizar a
aplicacdo ird melhorar seu
desempenho.

A aplicacéo é util para a rotina do profissional
da saude.

A aplicag8o pode facilitar o trabalho durante a
assisténcia ao paciente.

A aplicacdo pode qualificar a assisténcia a
saude.

A aplicagdo permite decisbes baseadas em
melhores evidéncias.

Usar a aplicagdo pode contribuir no
aprendizado em relacdo a prevencdo de
infeccdes.

Fonte: Versdo adaptada de Davis, Bagozzi e Warshaw (1989) e Silva, Pimentel e Soares (2012).

O Quadro 2 apresenta o construto Facilidade de Uso Percebida. “O constructo

de facilidade de uso percebida é aferido o quanto um individuo confia que o uso de

uma determinada tecnologia € facil, portanto livre de esfor¢co” (DAVIS; BAGOZZI,
WARSHAW, 1989; SILVA; PIMENTEL; SOARES, 2012).

Quadro 2 - Construto da Facilidade de Uso Percebida x Variaveis.

Construto

Definicao

Variaveis.

Facilidade de
uso percebida.

Grau em que uma pessoa acredita | E facil utilizar a aplicag&o.
que utilizar a aplicagdo n&o | A aplicacao ¢ clara e compreensivel.

envolvera esforgo.

A aplicagéo é facil de operar.
Usar a aplicacdo pode facilitar a realizacdo
do trabalho.

Usar a aplicacdo € uma boa ideia.
Usar aplicacao é agradavel.

Fonte: Versdo adaptada de Davis, Bagozzi e Warshaw (1989) e Silva, Pimentel e Soares (2012).

O Quadro 3 apresenta a Intengdo Comportamental de Uso, que se trata do fator

determinante para o sucesso da adoc&o de tecnologias de informac&o. E necessario

também considerar as variaveis externas, que podem influenciar o contexto especifico
de uso da tecnologia (SILVA et al., 2015).
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Quadro 3 - Construto da Intencdo Comportamental de Uso x Variaveis.

Construto Definicao Variaveis.
Intencéo Esta relacionada com a utilidade | Recomendo a utilizacdo da aplicacdo
Comportamental de | percebida e a facilidade de uso | durante a rotina de trabalho.
Uso. percebida, cada uma exercendo

Gostaria que a minha instituicdo de salde

um peso relativo.
adotasse este recurso

Me sentiria motivado com a adocdo da
aplicacdo durante a rotina de trabalho.

Utilizar a ferramenta atendeu as
expectativas.

Fonte: Versdo adaptada de Davis, Bagozzi e Warshaw (1989), Silva, Pimentel e Soares (2012) e Silva
et al. (2015).

Também foram incluidas no Instrumento de Avaliacdo do Protétipo, a “Variavel
de Caracteristicas da Interface”, com objetivo de realizar a avaliagdo dos aspectos

visuais da aplicacao, conforme o Quadro 4.

Quadro 4 - Variavel de Caracteristicas da Interface.

VARIA\(EL DE Os recursos utilizados na aplicacdo apresentam visual agradavel.
CARACTERISTICAS DA
INTERFACE Os menus e as imagens dos recursos utilizados na aplicagdo eram

claros e objetivos

Fonte: Verséo adaptada de Davis, Bagozzi e Warshaw (1989), Silva, Pimentel e Soares (2012) e Silva
et al. (2015).

As técnicas de avaliacdo e as métricas aplicadas para medir os requisitos de
qualidade, conforme as perguntas especificas para cada construto foram através
niveis de afirmacdo na Escala de Likert: “Discordo plenamente”; “Discordo
parcialmente”; “Nem concordo nem discordo”; “Concordo parcialmente” e “Concordo
plenamente”.

O instrumento de avaliagdo do protétipo foi enviado por e-mail ao participante
da pesquisa, ap6s o envio da carta convite, aceite, assinatura do TCLE e a entrega
do tablet com o prot6tipo de aplicacdo. O instrumento foi elaborado via Google Forms
que permitiu a geracdo em tempo real de um banco de dados com as respostas dos
participantes através do Google Planilhas.

Para a realizacdo desta pesquisa, o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da UFCSPA sob o Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica (CAAE) de nimero 10535319.0.0000.5345, obtendo aprovacio no dia 30 de
Agosto de 2019 (ANEXO A).
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4 RESULTADOS
4.1 ELABORACAO DO PROTOTIPO DE APLICACAO
4.1.1 Descri¢do do Protétipo de Aplicacéo

Nome do protétipo: Catheters Care App.

A aplicacdo visa colaborar na educacéao permanente de profissionais da saude
no ambito assistencial (médicos e enfermeiros) em relacéo ao uso racional de CVC e
CVD e os cuidados necessarios para a prevencdo de IRAS associadas a estes
dispositivos.

As palavras-chave para elaboracdo do prototipo de aplicacdo estdo descritas

no Quadro 5.

Quadro 5 - Palavras-Chave para Elaboragéo da Aplicacao.

Portugués Inglés

Cateteres Venosos Centrais Central Venous Catheters
Cateteres Vesicais de Demora Delay Bladder Catheters
InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude Healthcare Related Infections
Prevencéo de Infeccdes Infection Prevention
Dispositivos Invasivos Invasive Devices

Insercdo de Dispositivos Invasivos Insertion of Invasive Devices
Manipulacdo de Dispositivos Invasivos Handling Invasive Devices

8. |Tecnologia e Educacgédo na Saude Technology and Health Education
Fonte: Prépria Autora (2020).

N|ogAwINIE
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Em caso de necessidade de permanéncia, € emitida uma lista de boas praticas
em relacao a insercado e manutencdo de CVC e CVD, no intuito de prevenir infecgbes
associadas aos cuidados com estes dispositivos. As indicacdes de insercdo e
permanéncia sado baseadas em recomendacdes nacionais e internacionais de
prevencao de IRAS relacionadas a Acessos Vasculares e Cateteres Vesicais.

O profissional podera ter acesso a aplicacdo no local e momento que achar
mais propicio, como na rotina de trabalho ou residéncia. A aplicagdo também contara
com 0 acesso aos principais guidelines e materiais sobre prevencao e controle de
infeccbes associadas a dispositivos invasivos.

O Quadro 6 apresenta os Requisitos Funcionais (RF) da aplicacao definidos



para a aplicacdo desenvolvida.
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Quadro 6 - Requisitos funcionais da Aplicacéo.

REQUISITO

DESCRICAO

RFO1

Selecdo de consulta de indicacbes e
cuidados com os dispositivos invasivos

O usuério tera acesso a consulta de indicacbes e
cuidados por dispositivo invasivo (CVC ou CVD).

RF02

Acesso a listagem de por indicacdo de
insergdo e permanéncia de CVC

Acesso as indica¢des de uso dos dispositivos invasivos,
visando no auxilio para a tomada de decisdo para a
remoc¢do de CVC que ndo tem indicacdo de permanéncia
e sua remocgdo precoce. O usuario serd questionado
sobre a indicacdo de permanéncia do dispositivo.

RFO3

Acesso aos cuidados necessarios para
prevencdo de IRAS associadas ao
CVC.

Acesso aos cuidados de necessarios para a prevencao e
controle de IRAS associadas a insercdo e manejo de
CVC, -conforme recomendagbes nacionais e
internacionais de prevencao de infeccoes.

RF04

Sinalizacdo de indicacdo de remocao
de CVC.

Emissé@o de sinalizacdo de indicacdo de remoc¢éo de
CVC apbs a consulta de indicagcbes de insercdo e/ou
permanéncia.

RF05

Acesso a listagem de por indicacdo de
insercédo e permanéncia de CVD.

Acesso as indicacdes de uso dos dispositivos invasivos,
visando no auxilio para a tomada de decisdo para a
remoc¢édo de CVD que ndo tem indicacdo de permanéncia
e sua remocao precoce. O usuéario serd questionado
sobre a indicacdo de permanéncia do dispositivo.

RF06

Acesso a listagem de por indicacao de
insercdo e permanéncia de CVD.

Acesso as indicacdes de uso dos dispositivos invasivos,
visando no auxilio para a tomada de decisdo para a
remocédo de CVD que néo tem indicacdo de permanéncia
e sua remogdo precoce. O usuario sera questionado
sobre a indicagédo de permanéncia do dispositivo.

RFO7

Acesso aos cuidados necessarios para
prevencdo de IRAS associadas ao
CVD.

Acesso aos cuidados de necessarios para a prevencgéo e
controle de IRAS associadas a insercdo e manejo de
CVD, conforme recomenda¢gBes nacionais e
internacionais de prevencao de infecgdes.

RFO08

Sinalizagdo de indicacdo de remocéo
de CVD.

Emisséo de sinalizacdo de indicacdo de remocgéo de
CVD ap6s a consulta de indicacdes de insercao e/ou
permanéncia.

RFO09

Acesso a recomendages e guidelines
de Prevencéo e Controle de Infec¢des
associadas a dispositivos invasivos.

O usuério tem a acesso a bibliografia nacional e
internacional relacionada ao tema.

Fonte: Prépria Autora (2020).

A Figura 6 apresenta o “Diagrama de casos de uso do Prot6tipo” que representa

o fluxo de interacdo do usuario com a aplicacdo. O fluxo apresenta as principais agbes

realizadas quando o usuério realizara a consulta para averiguar as indicacbes de

insercao e permanéncia de CVC e CVD e dos cuidados necessarios para a prevencgao

de infec¢des associadas aos dispositivos

A aplicacdo foi concebida para dispositivos moveis, compativel com os

sistemas operacionais Android e iOS. Quem ir4 utilizar o aplicativo sera o médico e,

principalmente, o enfermeiro responsavel. Apos a verificacdo dos checklists, o
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profissional pode seguir 0 passo a passo para assim evitar o risco de infeccdo no
manuseio dos dispositivos invasivos. Também, é disponibilizado as principais
referéncias em nivel internacional, em formato web e Portable Document Format

(PDF), para estudo posterior das informacdes coletadas.

Figura 6 - Diagrama de casos de uso do Protoétipo.

Cuidados com a
insergdo e
manejo de CVC

Indicagdes de
uso de CVC

Selecdo de
consulta de
indicagdes e
cuidados de
dispositivos
invasivos

Sinalizagdo de
indicagdo de
remogdo do

cve

o

Cuidados com a
insergdo e
manejo de CVD

Indicacdo de
uso de CVD

Profissional de
Salde

Sinalizagdo de
indicacdo de
remogdo do

cvD

Acesso a
recomendagdes e
guidelines de
Prevencdo e Controle
de Infecgdes

associadas a
dispositivos invasivos

Fonte: Prépria Autora (2020).

4.1.2 Demonstracdes dos processos e informacdes gerais

A seguir sdo apresentadas as telas do aplicativo, com a explicacdo de cada
funcionalidade.

A Figura 7 mostra a tela inicial, na qual se encontra a saudagéo e o
questionamento de motivagao para “aprendermos sobre prevencéo de infeccdes”. Por
seguinte, observa-se o menu, fornecendo a opcédo de seguir com as informacgdes

sobre CVC, CVD ou Materiais e Recomendag0fes Bibliogréficas.
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Figura 7 - Tela inicial do Catheters Care App e tela do Menu Inicial.

Catheters Care App

Bem-vindo (a) ao
Catheters Care App!

Vamos aprender sobre
prevencao de infecgoes
relacionadas a
dispositivos invasivos?

Fonte: Prépria Autora (2020).

A Figura 8 traz que, ao escolher o dispositivo, seja CVC ou CVD, ira surgir uma
tela com indicacdes para se prosseguir ou ndo com o cateter selecionado pelo usuario,
conforme recomendacdes das “Medidas de Prevencédo de Infeccdo Relacionada a
Assisténcia a Saude” da ANVISA (2017b).

Figura 8 - Telas do Catheters Care App com as indicacdes de cada dispositivo.

<  Cateter Venoso Centra... & Cateter Vesical de De...

SIM > SIM 5
NAO > NAO >
0 paciente possui indicagdo de uso de CVC?
Oop P dicagio de uso de CVD?
Indicagso de uso:
1) Pacientes sem reais condicBes de acesso venoso perifénco; Indicacdo de uso:
2 de ica (medida de 1) P com lidade de micgdo
pressio venosa central); espontanea;
3) Administraco rapida de drogas, expansores de volume ¢ 2) Paci ool il dada b dindmica &
em com
fade ou necessidade de do débito urindrio;

4) Acesso imediato para terapia dialitica;

S)A i cdo de i gue ndo podem
ser por via perify

€) Administracdo concomitante de drogas Incompativeis entre
si (por meio de cateteras de multiplos lKimens),

Fonte: Prépria Autora (2020).

3) Pés-operatorio, pelo menor tempo possivel (até 24
horas, exceto em cirurgias urologicas);

4HT de paci feminino com ulcera por

press3o grau IV, com cicatrizacdo comprometida
pela urina,
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Em caso de indicagdo do CVC ou CVD ser mantido no paciente, entra-se na
tela com checklists de cuidados necessarios durante a inser¢do ou manipulacédo do
dispositivo, que devem seguidos no intuito de prevenir a contaminacéo e infeccdes

associadas, conforme imagens das Figuras 9 e 10.

Figura 9 - Telas do Catheters Care App com os cuidados para prevencdo de infeccoes

associadas ao cateter venoso central.
< SIM ¢ Checklist - Insergéo 1 ¢ Checklist - Insercéo 2

/7
Checklist - Insergdo 1 >

é Checklist - Insergéo 2
@ Checklist - Manipulagao 1 >

% Checklist - Manipulagéo 2 >

\'4

Inser¢do CVC

1) Observagdo da passagem do CVC por um
profissional habilitado, com preenchimento

de um check-list para garantir e assegurar a
técnica asséptica.

2) Higienizar as mos antes e apds a
insergao;

3) Tedos os profissionais envolvidos na
insergdo devem utilizar gorro, méscara,
avental estéril de manga longa, luvas
estéreis. Utilizar também oculos de
protecdo;

4) A remocdo dos pelos, quando necesséria,
deverd ser realizada com tricotomizador
elétrico ou tesouras;

5) Utilizar campo estéril ampliado, de forma
a cobrir o corpo todo do paciente (cabega
a0s pés);

Inser¢do CVC

7) A degermac3o prévia 4 antissepsia da
pele ndo é recomendada rotineiramente,
estando reservada para casos onde exista
sujidade visivel;

8) Utilizar pungdo guiada por ultrassom.
Proceder os mesmos cuidados durante a
troca por fio-guia;

9) Cateteres inseridos em situagdo de
emergéncia ou sem a utilizagdo de barreira
méxima devem ser trocados para outro sitio
assim que possivel, ndo ultrapassando 48
horas;

10) Quando o plano infusional previr
necessidade de acesso venoso central por >
21 dias, preferir cateteres de média a longa
permanéncia ao invés do CVC de curta
Permanéncia.

<  Checklist - Manipulag...

€& Checklist - Manipulag...

Manipulagao CVC

Manipulagao CVC

7) Realizar desinfecgao das conexdes e
conectores com solucdo antisséptica a base
de dlcool, com movimentos aplicados de
forma a gerar friccdo mecdnica, de 5a 15
2) Usar gaze e fita adesiva estéril ou segundos;

cobertura transparente semipermedvel
estéril para cobrir o sitio de insergao;

1) Higienizar as maos antes e apds qualquer
manipulagdo do CVC;

B) Remover cateteres desnecessérios;
3) Realizar a troca da cobertura com gaze e 9) Nao realizar troca pré-programada dos
fita adesiva estéril a cada 48 horas e a troca cateteres centrais (HQD substitui-los

com a cobertura estéril transparente a cada exclusivamente em virtude de tempo de sua
sete dias: permanéncia).

4) Qualquer tipo de cobertura deve ser
trocado imediatamente, independente do
prazo, se estiver suja, solta ou imida;

5) As coberturas, cateteres e conexdes
devem ser protegidos com plastico ou outro
material impermedvel durante o banhg;

6) Avaliar no minimo uma vez ao dia o sitio
de insergdo dos cateteres centrais, por

Fonte: Prépria Autora (2020).
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Figura 10 - Telas do Catheters Care App com os cuidados para prevencédo de infecgbes
associadas ao cateter vesical de demora.

< SIM <  Checklist - Insercéo < Checklist - Inser¢éo 3

Checklist - Insergado 1 )

éﬂ Checklist - Insergéo 2
@ Checklist - Insergédo 3
% Checklist - Manipulagio 1
ﬁ Checklist - Manipulagéo 2

Insercdao CVD

Atencao! Quando possivel, dar preferéncia
ao cateterismo intermitente ou drenagem
suprapubica e uso de drenagem externa para
o sexo masculino.

1) Reunir o material para higiene intima, luva
de procedimento e luva estéril, campo
estéril, sonda vesical de calibre adequado,
gel lubrificante, antisséptico
preferencialmente em solugdo aquosa, bolsa
coletora de urina, seringa, agulha e dgua
destilada;

2) Higienizar as maos com agua e sabonete
liguido ou preparagao alcodlica para as
maos;

3) Realizar a higiene intima do paciente com
agua e sabonete liquido (comum ou com
antisséptico);

4) Retirar luvas de procedimento, realizar

Insercao CVD

13) Fixar corretamente o cateter no
hipogastrio no sexo masculino e na raiz da
coxa em mulheres (evitando traumas);

14) Assegurar o registro em prontudrio e no
dispositivo para monitoramento de tempo de
permanéncia e complicacdes;

15) Gel lubrificante estéril, de uso Unico, com
ou sem anestésico (dar preferéncia ao uso
de anestésico em paciente com
sensibilidade uretral);

16) Uso para cateter permanente;

17) Utilizar cateter de menor calibre possivel
para evitar trauma uretral.

0BS: 0 teste do balonete pode ser realizado:
1) antes de dispor 0 material no campo
estéril: aspira-se a dgua destilada e testa-se,
segurando a sonda dentro do pacote,

< Checklist - Manipulag...

Manipulagao CVD

6) Esvaziar a bolsa coletora regularmente,
utilizando recipiente coletor individual e
evitar contato do tubo de drenagem com o
recipiente coletor;

¢  Checklist - Manipulag...

Manipulacao CVD

1) Higienizar as maos antes e apds qualquer
manipualagdo do sistemma de drenagem;

2) Manter o sistema de drenagem fechado e

esteril;
7) Manter sempre a bolsa coletora abaixo do
nivel da bexiga; 3) Nao desconectar o cateter ou tubo de
o - drenagem, exceto se a irrigacao for
8) Nao ha recomendacao para uso de necesséria:

antissépticos topicos ou antibidticos

aplicados ao cateter, uretra ou meato uretral; 4) Trocar todo o sistema quando ocorrer

: . o desconexio, guebra da técnica asséptica ou
9) Realizar a higiene rotineira do meato e vazamento;

sempre que necessario;

5) Para exame de urina, coletar pequena
amostra através de aspiragao de urina com
agulha estéril apds desinfecgao do
dispositivo de coleta;

10) Nao é necessario fechar previamente o
cateter antes da sua remocao.

6) Manter o fluxo de urina desobstruido;

Fonte: Prépria Autora (2020).

A Figura 12 traz a tela que indica a revisao e remocao do dispositivo, em casos

que ndo possuem mais indicacao de permanéncia ou utilizagéo.
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Figura 11 - Telas do Catheters Care App com a sinalizacdo de indicacdo de remocao do

dispositivo.

NAO E INDICADO!

Serd que este dispositivo ¢ realmente
necessario?

Fonte: Prépria Autora (2020).

0 uso desnecessario d
em um ma:

NAO E INDICADO!

Sera que este dispositivo é realmente

necessér

io?

ecessdrio de cateteres acarreta
jor risco de infecgio!

Por ultimo, obtém-se a bibliografia recomendada para consultas e estudos. As

principais referéncias nacionais e internacionais,

tais como: Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Centers for Disease Control and Prevention (CDC),

Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA) e The Association for

Professionals in Infection Control and Epidemiology (APIC) disponibilizadas na

aplicacao (Figuras 12 e 13).

Figura 12 - Telas do Catheters Care App com a bibliografia recomendada.

< Bibliografia Recomend... & Prevengdo de IRAS & Strategies to Prevent ...

B3 srasi

o
't Prevencdo de IRAS >

flar

Atenc¢do ao Recém-Nascido

5,” I;.A Strategies to Prevent CLABSI )

Biblioteca Y

Medidas de Prevenc¢do de
Infecgdo Relacionada a
Assisténcia a Sadde

CDC - CLABSI >

__,_I_ . Vessel Health Preservation >

~
APIC  APIC - CLABSI >

BrasiL Agéncia Nacional de Vigildncia
Sanitiria. Medidas de Prevengdo de
Infeccdo Relacionada & Assisténcia a
Salde. Brasilia: Anvisa, 2017

SHEA Strategies to Prevent CAUTI >

Urinary Tract Infection

< CDC-CLABSI

s Q

> O desafio para prevenir danos aos

Healthcare-
associated Infections

Central Line-
associated Sl
Bloodstream
Infections

Fonte: Prépria Autora (2020).
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Figura 14 - Telas do Catheters Care App com a bibliografia recomendada.

& Urinary Tract Infection &  Strategies to Prevent ...
=} Centers for Di
[, Q h
= T, RPIC Qe Catheter-Associated Urinary
Tract Infections in Acute Care

Healthcare- PP TSR S S Hospitals: 2014 Update

associated Infections MyA i Evelyn Lo MD, Lindsay E. Nicolle MD.
Susan E. Coffin MD MPH, Carolyn

Gould MD MS, Lisa L. Maragakis MD

Catheter-associated MPH, Jennifer Meddings MD MSc,

. Topic-Specific Infection David A. Pegues MD, Ann Marie Pettis
Urlnary Tract RN BSN CIC, Sanjay Saint MD MPH

Infection ° and Deborah S. Yokoe MD MPH

A urinary tract infection (UTl) is an
infection involving any part of the

i includi LAY
urinary system, including urethra, !

< Urinary Tract Infection

APIC Operations: Virtual Status Update
JOURNAL ARTICLE

Strategies to Prevent

Infection Control and
Hospital Epidemiofogy
Vol. 35, No. 5 (May

* | 2014), pp. 464-479 (16
o) pages)

- | Published by
Cambridge University
Press on behalf of The
Society for Healthcare

bladder, ureters, and kidney. UTIs
n | , | m ‘ Catheter-associated urinary tract infections v Epidemiology, of v
v —
4 »

Fonte: Prépria Autora (2020).

A elaboracdo do aplicativo € uma solucéo informatizada que visa ser uma
alternativa de educacéo permanente em instituicdes de saude, onde o uso prolongado
de dispositivos invasivos como CVC e CVD séo alguns dos principais riscos para
aquisicdo de IRAS, elevando a morbidade, mortalidade e custos na area da saude.

Sao os propoésitos da aplicacao:

a) Auxiliar na deteccéo do risco de infeccdes hospitalares pelos profissionais da
saude;

b) Auxiliar nos procedimentos de insercdo, manipulagdo e cuidados de
dispositivos invasivos (CVC e CVD) em pacientes hospitalizados em Unidades
de Internacéo e Centros de Terapia Intensiva (CTI);

c) Acesso mais rapido e eficaz na busca de fontes de consulta legais, oficiais e
atuais no cenario internacional e nacional.

Foram consideradas situagfes para utilizacdo da aplicagéo:

a) Ambientes de estudo como faculdades e centros de especializacao;

b) Aplicabilidade para auxiliar na assisténcia de pacientes adultos, pediatricos

e adolescentes na area da saude;

c) Aplicabilidade em rounds multidisciplinares e rounds a beira leito;

d) Aplicabilidade para estudo em domicilio.

Entretanto, salientando os diferenciais deste dispositivo, envolvendo desde
todo o processo, as etapas essenciais, a sua condigdo operacional que necessita de

internet e um equipamento como computador, tablet ou celular. Cabe ressaltar que se
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trata de uma aplicagdo nunca antes utilizado para o0 mesmo fim, ainda com as
seguintes caracteristicas:
a) Mobile e web, inclusdo de tecnologia mével para auxiliar na deteccédo de
riscos de infeccao por profissionais da saude;
b) Fécil consulta e analise de referéncias bibliogréficas;
c) Geracgdo do aplicativo para as plataformas méveis mais usadas atualmente
(Android e i0S).

4.2 AVALIACAO DO PROTOTIPO DE APLICACAO

A avaliacdo do produto pelos profissionais se deu através da utilizacdo do
Prototipo de Aplicacdo em um tablet cedido pela pesquisadora. ApGs 0 manuseio, 0s
participantes preencheram o instrumento de avaliagdo com 17 questdes.

Foram convidados um total de 11 profissionais. Todos os profissionais que
receberam a carta-convite, aceitaram participar do estudo e concordaram em assinar
o TCLE. Com isso, um total de 11 participantes realizaram a avaliacao do protétipo de
aplicacdo e o preenchimento completo do instrumento. Os participantes foram
compostos por enfermeiros, médicos e farmacéuticos do SCI de diferentes instituicdes
de Porto Alegre.

A populacdo do estudo foi composta por, sua maioria, enfermeiros de SCI,
representando 63,6% da amostra, seguidos por médicos (27,3% da amostra) e de um
farmacéutico (9,1%).

Das variaveis utilizadas para avaliacdo do prototipo, “A aplicacdo pode
qualificar a assisténcia a saude” e “Usar a aplicacdo pode contribuir no aprendizado
em relagdo a prevencédo de infecgbes”, que compdem o “Construto da Utilidade
Percebida” foram as que obtiveram maiores niveis de concordancia pelos

profissionais, conforme a Escala de Likert (Tabela 1).
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Tabela 1 - Respostas dos participantes da pesquisa em relacdo as variaveis do Construto da
Utilidade Percebida.

Construto da Utilidade Percebida

VARIAVEL NIVEL DE AFIRMACAO %

A aplicacdo é util para a rotina do profissional da

salde. Concordo Plenamente 90,9%
Concordo Parcialmente 9,1%
Nem concordo, nem discordo 0,0%
Discordo parcialmente 0,0%
Discordo plenamente 0,0%

A aplicagdo pode facilitar o trabalho durante a

assisténcia ao paciente. Concordo Plenamente 81,8%
Concordo Parcialmente 18,2%
Nem concordo, nem discordo 0,0%
Discordo parcialmente 0,0%
Discordo plenamente 0,0%

A aplicagdo pode qualificar a assisténcia a saude
Concordo Plenamente 100%
Concordo Parcialmente 0,0%
Nem concordo, nem discordo 0,0%
Discordo parcialmente 0,0%
Discordo plenamente 0,0%

A aplicacdo permite decisbes baseadas em

melhores evidéncias; Concordo Plenamente 81,8%
Concordo Parcialmente 18,2%
Nem concordo, nem discordo 0,0%
Discordo parcialmente 0,0%
Discordo plenamente 0,0%

Usar a aplicacéo pode contribuir no aprendizado

em relacdo a prevencdao de infecgdes. Concordo Plenamente 100%
Concordo Parcialmente 0,0%
Nem concordo, nem discordo 0,0%
Discordo parcialmente 0,0%
Discordo plenamente 0,0%

Fonte: Prépria Autora (2020).

Na Tabela 2, estdo descritas as respostas das variaveis que compdem 0
Construto da Facilidade de Uso Percebida. Os niveis de concordancia das variaveis
deste construto mantiveram-se altas conforme a avaliagdo dos participantes da
pesquisa, ndao havendo sinalizagdo das opcdes “Nem concordo, nem discordo”,
“Discordo parcialmente” ou “Discordo plenamente” por parte dos avaliadores do
protétipo de aplicacdo. O alto nivel de afirmagéo das variaveis deste construto € de
suma importancia, pois sinaliza que nao houve baixas dificuldades por parte dos
usuarios na utilizacdo de determinada tecnologia, com isso a sua utilizacdo ndo seria

prejudicada.
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Tabela 2 - Respostas dos participantes da pesquisa em relacdo as variaveis do Construto da
Facilidade de Uso Percebida.

Construto da Facilidade de Uso Percebida
VARIAVEL NIVEL DE AFIRMACAO %
E facil utilizar a aplicacgéo.

Concordo Plenamente 63,6%
Concordo Parcialmente 36,4%
Nem concordo, nem discordo 0,0%
Discordo parcialmente 0,0%
Discordo plenamente 0,0%
A aplicacao é clara e compreensivel.
Concordo Plenamente 63,6%
Concordo Parcialmente 36,4%
Nem concordo, nem discordo 0,0%
Discordo parcialmente 0,0%
Discordo plenamente 0,0%
A aplicacao é facil de operar.
Concordo Plenamente 81,8%
Concordo Parcialmente 18,2%
Nem concordo, nem discordo 0,0%
Discordo parcialmente 0,0%
Discordo plenamente 0,0%
Usar a aplicacdo pode facilitar a realizacdo do
trabalho. Concordo Plenamente 63,6%
Concordo Parcialmente 36,4%
Nem concordo, nem discordo 0,0%
Discordo parcialmente 0,0%
Discordo plenamente 0,0%
Usar a aplicagédo é uma boa ideia.
Concordo Plenamente 72, 7%
Concordo Parcialmente 27,3%
Nem concordo, nem discordo 0,0%
Discordo parcialmente 0,0%
Discordo plenamente 0,0%
Usar a aplicagao é agradavel.
Concordo Plenamente 81,8%
Concordo Parcialmente 18,2%
Nem concordo, nem discordo 0,0%
Discordo parcialmente 0,0%
Discordo plenamente 0,0%

Fonte: Prépria Autora (2020).

Em relagéo ao Construto da Intencdo Comportamental de Uso, com excecgéo
da variavel “Utilizar a ferramenta atendeu minhas expectativas”, em que 9,1% dos
usuarios sinalizaram o nivel de afirmacao “Nem concordo, nem discordo”, as demais
variaveis obtiveram altos niveis de concordancia por parte dos usuarios, sugerindo
que, possivelmente, os usuarios teriam interesse em utilizar a aplicagdo durante a

rotina de trabalho (Tabela 3).
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Tabela 3 - Respostas dos participantes da pesquisa da pesquisa em relagédo as variaveis do
Construto da Intencdo Comportamental de Uso.

Construto da Intencdo Comportamental de Uso

VARIAVEL NIVEL DE AFIRMACAO %
Recomendo a utilizacdo da aplicacdo durante a rotina
de trabalho Concordo Plenamente 72, 7%
Concordo Parcialmente 27,3%

Nem concordo, nem discordo 0,0%

Discordo parcialmente 0,0%
Discordo plenamente 0,0%
Gostaria que minha instituicdo adotasse este recurso.  Concordo Plenamente 63,6%
Concordo Parcialmente 36,4%

Nem concordo, nem discordo 0,0%

Discordo parcialmente 0,0%
Discordo plenamente 0,0%
Me sentiria motivado com a adoc¢éo da aplicacéo Concordo Plenamente 81,8%
durante a rotina de trabalho. Concordo Parcialmente 18,2%

Nem concordo, nem discordo 0,0%

Discordo parcialmente 0,0%
Discordo plenamente 0,0%
Utilizar a ferramenta atendeu minhas expectativas. Concordo Plenamente 54,5%
Concordo Parcialmente 36,4%

Nem concordo, nem discordo 9,1%
Discordo parcialmente 0,0%

Discordo plenamente 0,0%

Fonte: Prépria Autora (2020).

Para a avaliacdo dos aspectos visuais do prototipo de aplicacao, foi incluida a
“Variavel de Caracteristicas da Interface” composta por duas afirmacdes: “Os recursos
utilizados na aplicagao apresentam visual agradavel” e “Os menus e as imagens dos
recursos utilizados na aplicagéo eram claros e objetivos”. Recursos visuais agradaveis
aos usuarios sdo necessarios para facilitar a utilizacdo da tecnologia para que a
mesma néo se torne defasada ou cansativa. Apesar dos altos niveis de concordancia,
9,1% dos participantes optaram “Discordar Parcialmente” em relacdo as afirmacoes
desta variavel. Os niveis de afirmacao dos participantes estao descritos nos Graficos
le?2.
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Gréfico 1 - Grafico com a sumarizagdo das respostas sobre Caracteristicas da Interface
quanto a questao “Os recursos utilizados na aplicagao apresentam visual agradavel”.

Fonte: Prépria Autora (2020).
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Gréfico 2 - Gréfico com a sumarizacdo das respostas sobre Caracteristicas da Interface

quanto a questdo “Os menus e as imagens dos recursos utilizados na aplicagdo eram claros

e objetivos”.
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Fonte: Prépria Autoria (2020).

No final do instrumento de avaliacdo, ha um espaco para comentarios, de
preenchimento n&o obrigatério pelo avaliador. Sete participantes da pesquisa optaram
por contribuir com comentérios que versaram sobre a aplicagdo, com elogios e/ou
sugestdes de melhorias. Foram realizados elogios em relacdo a proposta da aplicacéo
e a importancia da tematica abordada. Entretanto, também foram sugeridas melhorias

em relacdo aos aspectos visuais da aplicagdo, adequacdo de nomenclaturas e
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também em relacdo a facilidade de acesso as informacdes contidas no prototipo,

sugerindo informagfes mais claras, ludicas e objetivas aos usuarios. Os comentéarios

realizados pelos participantes estdo descritos no Quadro 7.

Quadro 7 - Comentérios realizados pelos participantes da pesquisa em relagédo ao Prot6tipo

de Aplicacao.

Participante

Comentéario

P1

“Trabalho maravilhoso! Acredito que deveria ja estar no formato de checkilist.
Realizar a avaliacao € ja checar o adequado ou nao facilita o funcionario e contamos
com banco de dados para trabalhar indicadores”

P2

“Acredito que na rotina os profissionais que utilizariam o aplicativo ndo teriam tempo
de ficar lendo todo contetdo. As informagdes poderiam ser mais objetivas ou talvez
apresentadas na forma de figuras, quando possivel. Poderia ser pensado em
checklists como no ‘Google Forms’, onde se teriam os itens para avaliagédo e ter um
alerta quando algum item ndo esta conforme”.

P3

“Na indicagado 4 do CVD esta ulcera por presséo, sugestdo: lesdo por pressdo; na
insercao utiliza sonda de menor calibre, sugestéo: cateter; (...). Ferramentas digitais
sdo sempre uma proposta interessante e bem aceita pelas equipes, s6 néo
considerei todos os itens maximos pois fiquei confusa com tantas opg¢bes de
checklists e insercdo, ndo entendi, na verdade. Parabéns pelo layout e design, ficou
muito legal mesmo”.

P4

“Poderiam ser acrescentadas algumas figuras nos itens dos checklists para ajudar
na compreenséo e deixar mais didatico’.

PS5

“App claro e objetivo, 6timo”.

P6

“Parabéns pela ferramenta. O conteudo abordado é de extrema importéncia. A
aplicagdo tanto auxilia novos colaboradores informando as melhores préticas
baseadas em evidéncia, quanto lembra os profissionais mais antigos da relevancia
das medidas de prevengédo de IRAS”.

P7

“Sugestdes: botbes mais intuitivos, inserir figuras e videos com os cuidados, inserir
uma opgao para envio de perguntas, quiz de perguntas e resposta

Fonte: Prépria Autora (2020).
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5 DISCUSSAO

Para os profissionais da saude, as possibilidades que surgem através da
elaboracdo e criacdo de tecnologias moveis vao desde o registro de dados do
paciente, meio de informacéo sobre doencas, atividades gerenciais e administrativas,
entre outras (SILVA et al., 2020).

O Catheters Care App foi elaborado por profissionais de enfermagem e
informatica biomédica e avaliado por enfermeiros, médicos e farmacéuticos
especialistas em Controle de Infecgéo. Portanto o desenvolvimento e avaliagédo deste
produto pode ser caracterizado como um trabalho multidisciplinar, direcionado a um
publico multiprofissional que presta assisténcia a pacientes. Cabe salientar a
importancia do desenvolvimento de trabalhos multidisciplinares, o qual possibilita o
desenvolvimento de tecnologias para area da saude integrando conhecimentos de
controle de infec¢des e computagao.

Diante disto, a multidisciplinaridade pode estar associada a busca da
integracdo de conhecimentos por meio do estudo de um objeto de uma mesma e Unica
disciplina ou por véarias delas ao mesmo tempo (NICOLESCU, 2000; BICALHO;
OLIVEIRA, 2011). Esta surge com o propésito de evolugdo na construcdo de um
modelo de conhecimento menos fragmentado diante das “hiperespecializagbes”
(ROQUETE et al., 2012).

A elaboracdo da aplicacdo é uma solucao informatizada que visa facilitar e
incentivar a educacdo permanente dos profissionais de saude no ambito da
assisténcia em internacdes hospitalares, onde o uso prolongado de dispositivos
invasivos como CVC e CVD sao alguns dos principais riscos para infeccoes,
morbidade, mortalidade e aumento custos na &rea da saude.

Com isto, a questdo do uso de solugbes m-health esta atraindo atencdo em
todo o mundo porque apresenta uma maneira Unica de fornecer informacdes e
recursos para profissionais de salde e pacientes, e pode ser uma ferramenta
promissora para apoiar a assisténcia médica (GAGNON et al., 2016).

Um trecho de um dos comentarios realizado por um dos profissionais que
avaliaram a aplicacao traz que “[...] ferramentas digitais sdo sempre uma proposta
interessante e bem aceita pelas equipes [...]", podendo refor¢ar que, na opinido de
especialistas, a utilizacdo de aplicacbes moveis, entre outras ferramentas digitais, por

profissionais da saude é considerada uma maneira promissora de auxiliar na
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qualificacédo da assisténcia prestada pelos mesmos.

As varidveis com maior grau de concordancia por parte dos profissionais que
avaliaram o prototipo foram “A aplicacéo pode qualificar a assisténcia a saude” e “Usar
a aplicacéo pode contribuir no aprendizado em relacdo a prevencao de infec¢des”. A
partir deste resultado, podemos afirmar que é constante a busca de inovacdes para a
educacdo permanente de profissionais, buscando o aprimoramento dos cuidados
prestados aos pacientes.

Frente a esta realidade, Lima e Barbosa (2019) trazem que os profissionais de
saude estdo buscando se apropriar de recursos tecnolégicos com o objetivo de obter
resultados positivos para o paciente, familia e equipe de saude, visando o
aperfeicoamento da pratica assistencial e seguranca do paciente. Neste estudo houve
um crescimento de desenvolvimento de aplicacbes moveis dentro dos programas de
pés-graduacdo em enfermagem, provenientes de pesquisas de teses e dissertacdes,
evidenciando um crescente avango nas produgcbes ao longo dos anos (LIMA;
BARBOSA, 2019).

Entre as vantagens que podem ser listadas em relacdo a aplicacdo estéo:
Auxiliar na deteccédo do risco de infec¢des hospitalares pelos profissionais da saude,
auxiliar nos procedimentos de inser¢cdo, manipulacdo e cuidados de dispositivos
invasivos (CVC e CVD) e a busca rapida e eficaz de fontes de consulta legais, oficiais
e atuais no cenario internacional e nacional. Entretanto, a aplicacdo necessita de
melhorias, conforme foi sinalizado pelos participantes do estudo, principalmente no
que se trata a facilidade do acesso a informacgfes pelos profissionais e também
melhorias relacionadas a recursos visuais, visando tornar a aplicagdo mais pratica e
atrativa aos profissionais da saude. Frente a isto, como acontece com qualquer
ferramenta complexa usada para fins educacionais, dispositivos moéveis devem ser
incorporados de forma adequada as estruturas de instituicoes académicas e de saude
e medidas precisam ser tomadas para garantir que 0s usuarios compreendam
totalmente as funcdes de cada dispositivo movel ou aplicagdo utilizada para
aprendizagem (LALL et al., 2019).

Seguindo esta discussao, Fitzpatrick, Doherty e Lacey (2020) trazem, em sua
revisdo, que as novas tecnologias chamadas de “inteligéncia artificial”, entre elas o
machine learning, apesar de seu enorme potencial dentro dos programas de controle
e prevencao de IRAS, ainda existem muitos desafios em relagcdo a evidéncia dos

beneficios destas ferramentas, ja que a literatura carece de estudos prospectivos da
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utilizacao destas tecnologias na “vida real”, ou seja, durante uma rotina muitas vezes
caotica de trabalho.

Reforcando a importancia das novas tecnologias na educacédo permanente de
profissionais de saude, Silva et al. (2020) trazem que € importante o desenvolvimento
de pesquisas cientificas para a producao de aplicagbes moveis, ja que permite que 0s
conteldos sejam testados e analisados por especialistas, pois tém o real
conhecimento das necessidades dos usuarios. Esse fato contribui para planejar,
elaborar e implementar novas tecnologias de maneira adequada e coerente, de
acordo com as demandas especificas, testadas na pesquisa e implementadas na

pratica.
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6 CONCLUSAO

Garantir a educacao permanente de profissionais da saude em relacdo as
medidas de prevencao e controle de IRAS associadas a dispositivos invasivos e 0 uso
racional e adequado de cateteres, promovendo sua remogao precoce é essencial para
promover uma assisténcia segura e qualificada a pacientes submetidos a cuidados
nos diversos niveis de atendimento em saude. Entretanto, proporcionar diariamente a
educacao de profissionais em seu ambiente de trabalho se trata de um desafio diario
aos membros dos Servicos de Controle de Infeccdo. Diante disso, € de suma
importancia o desenvolvimento de inovagdes, métodos e tecnologias que despertem
o interesse dos profissionais da assisténcia em relacdo a prevencao e controle de
infeccbes e que estimulem o pensamento critico diante do impacto das IRAS na
seguranca e recuperagcdo de pacientes. Diante da necessidade do surgimento de
métodos inovadores e novas tecnologias voltadas para a educacdo e controle de
infeccédo, surgiu a ideia de criagdo do Catheters Care App.

O Catheters Care App foi desenvolvido por uma equipe composta por
profissionais da area de enfermagem e ciéncias da computacédo, sendo a elaboragéo
desta tecnologia ser caracterizada como hibrida e especialista em cada ramo do
conhecimento, voltado a area da saude, especificamente na prestacdo de assisténcia
a pacientes. Trata-se também do produto final de uma dissertacdo de mestrado
profissional.

A aplicacédo foi bem avaliada por profissionais especialistas em controle de
infeccdo conforme as variaveis utilizadas. Foram identificados diversos beneficios no
decorrer da pesquisa, bem como oportunidades de melhoria, a fim de qualificar a
aplicacéo e facilitar seu uso pelos profissionais de saude.

O prototipo avaliado nesta pesquisa pode ser utilizado por profissionais e
estudantes da area da saude, tanto para pratica assistencial como para aquisicdo de
conhecimento especializado. Além disso, no futuro, poderéo ser incluidas a emissao
de alertas para lembrar os profissionais sobre a necessidade de revisar dispositivos
invasivos, jogos de perguntas e respostas (quiz) e checklists de averiguacdo das
medidas de prevencdo que poderdo ser preenchidos pelo préprio usuario, no intuito
de tornar a aplicagcdo mais interativa e facilitar sua utilizagéo pelos profissionais.

Entre as limitagbes do estudo, pode-se citar a auséncia de avaliacdo da

aplicacado por profissionais de saude e estudantes que prestam assisténcia ao
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paciente.

Apesar da necessidade evidente de melhorias e também das limitagbes
apresentadas, pode-se concluir que o protétipo tem potencial para auxiliar na
educacao permanente de profissionais de saude em relacéo a prevencao de infeccbes
associadas ao CVC e a CVD e o uso racional destes dispositivos invasivos. Estudos
futuros podem ser realizados para realizar a avaliagédo da ferramenta por profissionais
gue prestam assisténcia direta a pacientes e também para mensurar o impacto da
utilizacao da aplicacdo na rotina de trabalho nas taxas de IPCS associadas ao CVC e
ITU associada ao CVD nas instituicdes de saude, além da inclusdo de dados sobre
pacientes e a adequacgédo dos cuidados prestados para a geragado de indicadores e
mineracdo de dados para analise do perfil epidemiologico das unidades assistenciais
e das instituicdes de saude, auxiliando no planejamento de acdes de prevencao e
controle de IRAS.
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APENDICE A - Carta Convite para Participacdo na Pesquisa

Prezado (a) Profissional de Controle de Infeccéo:

Gostaria de convida-lo para participar da pesquisa intitulada “UMA APLICACAO
MOVEL SOBRE O USO RACIONAL DE DISPOSITIVOS INVASIVOS PARA A
EDUCACAO PERMANENTE DE PROFISSIONAIS DE SAUDE” através da utilizacio
do protétipo da aplicacdo e posterior avaliagio do mesmo, respondendo o
questionario de avaliagdo que sera enviado para seu e-mail.

O uso indiscriminado de dispositivos invasivos € um dos principais fatores de
risco associados a aquisicdo de infeccdes. O objetivo desta pesquisa € desenvolver
uma aplicacdo para dispositivos moveis que sirva de consulta e auxilie o profissional
da assisténcia a avaliar a adequacao da utilizacdo de Cateteres Venosos Centrais
(CVC) e Cateteres Vesicais de Demora (CVD) e a remocao de dispositivos sem critério
de permanéncia ou uso, a fim de diminuir o risco de aquisicdo de Infeccbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude (UFCSPA).

Segue neste e-mail, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e,
em caso de aceite, vocé recebera o link de acesso ao prototipo do aplicativo para
manuseio e avaliacdo do mesmo.

Caso haja duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
atravées do e-mail camilappreve@gmail.com ou pelo numero de celular (51)
996938808.

Desde ja agradeco sua participagao.

Mda. Camila Piuco Preve
Programa de Pds-Graduagdo em Ensino na Saude.

Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (USPA)


mailto:camilappreve@gmail.com

APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pesquisa “Uma Aplicagio Mével Sobre O Uso Racional De Dispositivos
Invasivos Para A Educagdo Permanente De Profissionais De Saide”.

Prezado participants,

o estudo se refare a0 projeto de pesguisa da mestranda e enfarmeaira Camila
Piuco Preve, do Programa de Pos Graduagao em Ensino na Sadde, (PPGENSALY), da
Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porlo Alegre (UFCSPA), orientada
pelo Dr. Silvio César Cazella.

Viocé asta sendo convidado a participar da pesquisa, através da ulilizacio de
um profotipo de aplicagdo movel em um fablet que serd cedido pela pesguisadora. O
profofipo podera ser manuseado no kbocal de sua preferéncia. Apds, vood ird responder
glgumas perguntas contidas em wum instrumenio especifico, elaborado pela
pesquisadora para avaliagdo do protdtipo. O instrumenio de coleta sera enviado ao
sau a-mail, através de um Formulario do Google.

O objetivo desia pesguisa & avaliar se uma aplicacio mdvel & adequada para a
educacio permanente de profissionais em relacio ao wso adequado e racional de
dispositivos invasivos, como o Cateter Venoso Cenfral (CVC) e Cateter Vesical de
Demaora (CVD).

Considerando gue foda pesquisa oferece algum lipo de risco, nesia o nisco
pode ser avaliado como minimo, apesar de poder sentir algum desconforto,
constrangimenio ou confusio a0 responder as perguntas do instrumenio.

Viocé pode recusar a parficipar ou refirar seu consentimento em gualquer
momento da pesquisa, sem penalizacdo ou prejuizo ao babalko. Os dados
provenientes da pesguisa serdo armazenados pela pesquisadora durante 5 (cinco)
anos e apos totalmente deletados (conforme preconiza a resoluggo n® 466/12). Vooé
ficara com uma via desie Termo (gue sera disponibilizado em duwas vias) e, am caso
da divida (5] & oulros esclarecimentos sobre esta pesquisa, vocé podera antrar em
contato com a pesguisadora Enfermeira Camila Piuco Preva, pelo telefone (51)
SO6838808, Prof. Dr. Silvio César Cazella, pelo enderegco Rua Samento Leite, 245,
Sala 412, Porlo Alegre — RS ou pelo telefone (51) (51) 3303-8B95, em hordrio
comercial.

Se houver dividas sobre o profocolo da pesguisa entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA na Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre -
RS, telefona: (51) 3303-B804 ou a-mail: cepi@ufcspa edu br.

Eu declarn gue mecebi lodas as informagbes
sobre os objetvos & imporiancia desta pesquisa de forma clara e concordo em
participar do estudo. Também recebi uma via do Termo de Consentimento Livre &
Esclarecido.

Porto Alegre,  de de

[Azzinatura do participante da pesquisa)

-'.l:'f fff-fh ':'-..:1‘..-!'-"";-;

Prof. Dr. Silvio César Cazella
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APENDICE C - Instrumento para Avaliacdo do Prot6tipo de Aplicacéo

Avaliacao do prototipo de aplicacao para
a educacao permanente de profissionais
em relacao ao uso racional de
dispositivos invasivos em instituicoes de
saude.

FPrezado (2] participante;

A avaliagdo do protdtipo de aplicacdo se refere 2 uma das etzpas da pesguisa de
dissertagio da mestranda e enfermeira Camila Piuco Preve, do Programa de Pas
Graduagido em Ensino na Sadde, (PPGENSALY, da Universidade Federal de Cigncias da
Salde de Porto Alegre (UFCSPA), orientada pelo Dr. Silvio César Cazella.

Vocé estd sendo convidado & participar da pesguisa, através da utilizagdo de um protétipo
de aplicagdao movel em um tablet cedido pela pesguisadora. O prototipo podera ser
manuseado no local de sua preferéncia (no local de trabalho, intervalo ou no domicilia).

Apds, voce ira responder algumas perguntas contidas em um instrumento especifico,
elaborado pela pesquisadora para avaliaco do protdtipo.

0 ohjetivo dests pesguiza & evaliar 52 uma aplicagio mavel & adegquada para @ educagida
permanente de profissionais em relacéo ao uso adequado e racional de dispositivos
invasivos, como o Catetar Venoso Central {CVC) e Catetar Vesical de Demora (CVD).

Considerando gue toda pesguisa oferece algum tipo de risco, nesta o risco pode ser
avaliado como minimo, apesar de poder sentir algum desconforto, constrangimento ou
confusdc ao responder as perguntas do

instrumenta.

Vocé pode recusar & participar ou retirar seu consentimenta em qualquer momento da
pesquisa, sem penalizagdo ou prejuizo ao trabalho.

Os dados provenientss da pesguisa serdo armazenados pela pesguisadora durante 5
(cinco) anos e apds totalmente deletados {conforme preconiza a resolugdo n® 466/12).

Em casa de didvida {s) e outras esclarecimentos sobre esta pesquisa, voocé poderd entrar
em contato com & pesquisadora Enfermeira Camila Piuco Preve, pelo telefone (51)
99593B308, Prof. Dr. Silvio César Cazella, pelo enderego Rua Sarmento Leite, 2435, Sala 412,
Forto Alegre — RS ou pelo telefone (51) (51} 3303-8895, em horério comercial.

Se houwer dividas sobre o protocolo da pesguisa entre em contato com o Comité de Etica
em Pesguisa da UFC3PA na Rus Sarmento Leite, 245, Porto Alegre - RS,

*Obrigatdric
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Declaro estar ciente das informagdes aqui prestadas e concordo em participar
da pesquisa, realizando a avaliagdo do prototipo de aplicagao. *

(O Dpeacordo

Proxima

Instrumento de Avaliagéo do Prototipo de Aplicagéo

Prezado (a) participante.
Primeiramente gostariamos de agradecer o seu aceite em colaborar com este estudo.

Trata-se de uma pesquisa exploratdria e de produco tecnoldgica, através da elaboragdo de um protdtipo
de uma aplicagio para dispositives méveis que visa a educagdo permanente de profissionais da salde
sobre o uso racional e prevengdo de infecgdes associadas as dispositivos invasivos em pacientes
hospitalizados.

Tem como objetivo geral avaliar o protétipo de aplicagdo sobre a revisdo da indicagdo de uso de Cateteres
Venosos Centrais (CVC) e Cateteres Vesicais de Demora (CVD), cuidados de controle e prevengdo de
infecgiies relacionadas sua a insergdo & manuseio e promover o uso adequado e remogdo precoce destes
dispositivos.

A aplicagdo foi desenvelvida em parceria com um académice do cursoe de informatica biomédica da
Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre (UFCSPA).

Esta etapa da pesquisa consta realizar a avaliagdo junto aos profissionais dos Servigos de Controle de
Infecgdo (SCI).

Wocé deverd realizar o preenchimento deste instrumento apés manusear a aplicagdo no tablet cedide pela
pesquisadora responsavel.

0 instrumento de avaliacdo é composto de 17 questdes e estima-se cerca de 30 minutos para o
preenchimento do mesmo.

Em caso de dividas relacionadas o preenchimento deste instrumenta ou qualquer outra questdo
relacionada a esta pesquisa, vocé podera contatar a pesquisadora responsdvel (Camila Piuco Preve) pelo
telefone/whattsapp {51) 996938808 ou pelo e-mail camilappreve@gmail com

Ficamos a disposigdo para o que for necessério.
Atenciosamente

Enf# Camila Piuco Preve - Mestranda PPGENSAUSUFCSPA

Prof. Dr. Silvio César Cazella - Orientador da Pesquisa

Prof#. Dra. Luzia Fernandes Milldo - Co-orientadora da Pesguisa

Roberto Lemos Meyer - Bolsista de Iniciagdo Cientifica da Pesquisa
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Imagem 1 - Tela Inicial do Prevention App

Prevention App

Bam-Vindo (a) ao
Prevention App!

Qual a sua profissdo?

Escolher -

1. A aplicagao & util para a rotina do profissional da saude.

Concordo plenamente
Concordo parcialmente
Nem concardo, nem discordo

Discordo parcialmente

OO OO0DO

Discordo plenamente

2. A aplicagdo pode facilitar o trabalho durante a assisténcia ao paciente.

O Concordo plenamente
O Concordo parcialmente

O Nem concordo, nem discordo
O Discordo parcialmente

O

Discordo plenamente
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3, A aplicagdo pode qualificar a assisténcia a saude.

Concordo plenamente
Concordo parcialmente
Nem concordo, nem discordo

Discordo parcialmente

OO0O0OO0O0

Discordo plenamente

4. A aplicagdo permite decisdes baseadas em melhores evidéncias.

o Concordo plenamente
Concordo parcialmente
Nem concordo, nem discordo

Discordo parcialmente

O OO0O0

Discordo plenamente

5. Usar a aplicagao pode contribuir no aprendizado em relag&o a prevengao de
infecgdes.

o Concordo plenamente

O Concordo parcialmente

O Mem concordo, nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo plenamente

&. E facil utilizar a aplicag3o.

O Concordo plenamente

O Concordo parcialmente

O MNem concordo, nem discordo
o Discordo parcialmente

o Discordo plenamente
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7. A aplicagdo é clara e compreensivel.

O Concordo plenamente

o Concordo parcialmente

O Nem concordo, nem discordo
o Discordo parcialmente

O Discorde plenamente

8. A aplicagdo & facil de operar.

O Concordo plenamente

O Concordo parcialmente

O MNem concordo, nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo plenamente

9. Usar a aplicagao pode facilitar a realizagdo do trabalho.

o Cancordo plenamente

o Cancordo parcialmente

O Nem concordo, nem discordo
O Discordo parcialmente

o Discordo plenamente

10. Usar a aplicagio € uma boa ideia.

o Cancordo plenamente

O Concordo parcialmente

O Nem concordo, nem discordo
o Discordo parcialmente

o Discordo plenamente
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11. Usar aplicagéo & agradavel.

Concordo plenamente
Concordo parcialmente
Nem concordo, nem discordo

Discordo parcialmente

OOOO0O

Discordo plenamente

12. Recomendo a utilizagdo da aplicagio durante a rotina de trabalho.

O Concordo plenamente

O Concordo parcialmente

O Nem concordo, nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo plenamente

13. Gostaria que a minha instituigio de saude adotasse este recurso.

O Concordo plenamente

O Concordo parcialments

O Nem concordo, nem discordo
O Discorde parcialmente

O Discordo plenamente

14, Me sentiria motivado com a adogao da aplicagde durante a rotina de trabalho.

O Concordo plenamente

O Concordo parcialmente

O Nem concordo, nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discorde plenamente
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15. Utilizar a ferramenta atendeu as expectativas.

O Concordo plenamente

O Concordo parcialmente

O Nem concordo, nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo plenamente

16. Os recursos utilizados na aplicago apresentam visual agradavel.

O Concordo plenamente
Concordo parcialmente
Nem concordo, nem discordo

Discordo parcialmente

O O OO

Discordo plenamente

17. Os menus e as imagens dos recursos utilizados na aplicagdo eram claros e

objetivos

O Concordo plenamente

O Concordo parcialmente

Nem concordo, nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo plenamente

O OO

Consideragdes

Sua resposta

MWunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteudo nao foi criado mem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Semvico - Politica de

Privacidade
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ANEXO A - Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

CIENCIAS DA SAUDE DE w mo
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UMA APLICACADO MOVEL SOBRE O USO RACIONAL DE DISFUEITI'@'DE
INVASIVOS PARA A EDUCAGAD PERMANENTE DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador: Silvic Cesar cazella

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 10535319.0.0000.5345

Instituicio Proponente: Universidade Federal de Cigncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecar: 3.544. 758

Aprasentacdo do Projeto:

Intreducio: As Infeccies Relacionadas & Assisténcia & Sadde (IRAS) esl3o enfre as principais complicaches
relacionadas aos cuidados de sadde aluais, apreseniando impacto sobre a letalidade, duracio de
inlernacdo e custos aos sislemas de salde. Enfre os fatores de risco para aquisicio de IRAS, esta o uso de
disposilivos invasivos, como Caleleres Venosos Cenlrais (CVC) e Caleleres Vesicais de Demora
(CVD).Justificativa: O uso prolongado de dispositivos invasivos & um dos principais falores de risco para
[FAS.

Muitas vezes, 530 insendos a/ou mantidas por indicagao equivocada ou até mesmo esguacimento por parte
dos profissionais. Com o advenio da inlernet & das

lecnologias de informagdo e comunicagio, a ulilizacdo de aplicacdes para disposilivos moveis surge coma
alternativa para auxiliar na educagdo permanente de profissionais da salde olerecendo laxibilidade para o

processd de ensino-aprendizagem. Objetive: Avaliar um prololipo de aplicagdo mavel para a educagio
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Pesguisa envalvendo risco minimo que foram previslos adequadamente, com beneficios que justificam a

parlicipagao de seras humanos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trala-se de projelo para dissertagdo de mestrado com lema relevanta e atual.
Considerages sobre os Termos de apresentagdo obrigataria:

Todos apreseniados.

Recomendagies:
O pasquisador deve alentar-se para a enfrega de relaldrios parciais que, inclusive,

dara mabor sustentacio para a argumentagio de possivels emendas e servird para

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
A5 solicitagdes do CEP foram atendidas & respondidas adequadamente am carta.

Consideragdes Finais a criterio do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagam Autor Situacio
Informacfes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 30B/2019 Aceito
da Prajeto ROJETO 1316166.pdf 14:47-21
Cronograma cronograma.dock 3052019 | Camila Piuco Preve | Aceito
08:04:47

Projeto Detalhado /' |projeto_ camila_29_05_2019.docx 3052019 | Camila Piuco Preve | Aceito

Brochura 08:00:12

Imvestigadar

Outros Indice_de_Aleracoes_Projeto.docx 3V05/2019 | Camila Piuco Preve | Aceito
048:53:16

Folha de Roslo Untitled_27032019_ 085235 pdf 3052019 | Camila Piuco Preva | Aceilo
08:37:42

TCLE |/ Tarmos de | TCLE_Camila. pdf 28/03/2019 | Camila Piuco Preve | Aceito

Assantimenta / 21:18:37

Justificativa da

AlsEncia

Situagdo do Paracer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Endere¢o: Rua Sarmenio Leile 245
Bairra: Sarmenio CEP: 80050170

Continuagac do Parecer: 3.544.756

Nao
PORTO ALEGRE, 30 de Agosto de 2019

Assinado por:
Luciane Dalcanale Moussalle
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Revista Epidemiologia e Servi¢cos de Saude - Instrugdes aos
Autores

ESg BRASIL CORONAVIRUS (COVID-19) simplifique! Participe Acesso a informagéo Legislagdo Canais

a @ Portuguds  MENU

Epidemiologia
e Servigos de Salide

REVISTA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE DO BRASIL

INSTRUGCOES AOS AUTORES SUBMETER REVISAR Fazer uma busca...

Instrugoes aos Autores

Escopo e politica

A Epidemiologia e Servigos de Saude: revista do Sistema Unico de Salde do Brasil (RESS) € um
periédico cientifico com periodicidade trimestral e de acesso livre, nos formatos eletrénico e impresso,
editado pela Coordenacédo-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigos, do Departamento
de Articulagcéo Estratégica de Vigilancia em Saude da Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério
da Saude (CGDEP/DAEVS/SVS/MS). Sua principal missao é difundir o conhecimento epidemiolégico
aplicavel as ac¢Bes de vigilancia, de prevencéo e de controle de doencas e agravos de interesse da
salde publica, visando ao aprimoramento dos servigos oferecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

A RESS segue as orientacbes do documento Recomendacdes para elaboracgéo, redacéo, edicéo e
publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos, do International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE), disponivel em http://www.icmje.org/ (inglés) e http://www.goo.gl/nCN373
(portugués) — conhecido como Normas de Vancouver — e 0s principios da ética na publicacao contidos
no codigo de conduta do Committee on Publication Ethics (COPE), disponivel em
http://publicationethics.org/files/Code of Conduct_2.pdf.

A Declaracéo sobre Etica na Publicacéo, disponivel em
http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina?lang=pt&p=eticaPublica, que expressa o]
compromisso ético da revista — assim como de todas as partes envolvidas na publicacdo de artigos na
RESS, incluindo autores, revisores externos, editora geral e demais editoras e editores, a Secretaria
de Vigilancia em Saudde (SVS/MS) e a Editora do Ministério da Saude — com a adogdo de melhores
praticas na publicacao cientifica.

Forma e preparacdo de manuscritos
O Nucleo Editorial da revista acolhe manuscritos nas seguintes modalidades:

a) Artigo original — produto inédito de pesquisa inserido em uma ou mais das diversas areas teméticas
da vigilancia, prevencdo e controle das doengas e agravos de interesse da salde publica, como
doengas transmissiveis, agravos e doencas cronicas ndo transmissiveis, analise de situac¢édo de saude,
promocao da saude, vigilancia em saude do trabalhador, vigilancia em sadde ambiental, respostas as
emergéncias em saude publica, politicas e gestdo em vigilancia em saude e desenvolvimento da
epidemiologia nos servigos de saude (limite: 3.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias; até cinco tabelas e/ou figuras).

b) Artigo de reviséo

b.1) Artigo de reviséo sistemética — apresentacéo de uma sintese de resultados de diferentes estudos
originais com o objetivo de responder a uma pergunta especifica; deve descrever, em detalhes, o
processo de busca dos estudos originais e os critérios para sua inclusdo na revisdo; pode ou nao
apresentar procedimento de sintese quantitativa dos resultados, no formato de metandlise (limite: 3.500
palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até cinco tabelas e/ou figuras).

b.2) Artigo de revisdo narrativa — analise critica de material publicado, discusséo aprofundada sobre
tema relevante para a saude publica ou atualizagdo sobre tema controverso ou emergente; deve ser
elaborado por especialista na area em questao, a convite dos editores (limite: 3.500 palavras, excluindo
resumos, tabelas, figuras e referéncias; até cinco tabelas e/ou figuras).

¢) Nota de pesquisa — relato conciso de resultados finais ou parciais (nota prévia) de pesquisa original,


http://www.icmje.org/
http://www.goo.gl/nCN373
http://publicationethics.org/files/Code%20of%20Conduct_2.pdf
http://ress.iec.gov.br/ress/home/carregarPagina?lang=pt&p=eticaPublica
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pertinente ao escopo da revista (limite: 1.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e
referéncias; até trés tabelas e/ou figuras).

d) Relato de experiéncia — descricdo de experiéncia em epidemiologia, vigilancia, prevencéao e controle
de doencas e agravos de interesse para a saude publica; deve ser elaborado a convite dos editores
(limite: 2.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até quatro tabelas e/ou
figuras).

e) Artigo de opinido — comentario sucinto sobre temas especificos, expressando a opinido qualificada
dos autores; deve ser elaborado por especialista na area em questado, a convite dos editores (limite:
1.500 palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até duas tabelas e/ou figuras).

f) Debate — artigo tedrico elaborado por especialista, a convite dos editores, que recebera comentarios
elou criticas por meio de réplicas assinadas por especialistas, também convidados (limite: 3.500
palavras para o artigo, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; 1.500 palavras para cada
réplica ou tréplica, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias).

g) Investigacao de eventos de interesse a saude publica - descricdo de experiéncia em epidemiologia,
vigilancia, prevencao e controle de doencas e agravos de interesse para a saude publica (limite: 2.500
palavras, excluindo resumos, tabelas, figuras e referéncias; até quatro tabelas e/ou figuras).

A RESS acolhe cartas (limite: 400 palavras) que contenham comentarios e/ou criticas breves,
geralmente vinculados a artigo publicado na ultima edicao da revista. As cartas poderdo ser publicadas,
por decisdo dos editores, e poderdo ser acompanhadas por carta de resposta dos autores do artigo
comentado.

A critério dos editores podem ser publicados outros formatos de artigos, a exemplo de Entrevista com
personalidades ou autoridades (limite: 800 palavras), Resenha de obra contemporanea (limite: 800
palavras, Artigos de séries tematicas, e Notas Editoriais.

Responsabilidade dos autores

Os autores sdo os responsaveis pela veracidade e pelo ineditismo do trabalho. O manuscrito deve ser
submetido acompanhado de uma Declaracdo de Responsabilidade, assinada por todos os autores, na
qual afirmam que o estudo nao foi publicado anteriormente, parcial ou integralmente, em meio impresso
ou eletrénico, tampouco encaminhado para publicagdo em outros periddicos, e que todos os autores
participaram na elaboragéo intelectual de seu contetido.

Declaragéo de Responsabilidade

Este documento deve ser encaminhado juntamente com o manuscrito, de acordo com o modelo a
sequir.

Os autores do manuscrito intitulado (titulo do manuscrito), submetido a Epidemiologia e Servigos de
Saude: revista do Sistema Unico de Saude do Brasil, declaram que:

a) Este manuscrito representa um trabalho original, cujo contetdo integral ou parcial ou
substancialmente semelhante ndo foi publicado ou submetido a outro periédico ou outra forma de
publicacéo, seja no formato impresso ou eletrénico.

b) Houve participacao efetiva de todos os autores relacionados no trabalho, tornando publica sua
responsabilidade pelo conteddo apresentado.

c) A versao final do manuscrito foi aprovada por todos os autores.

d) Nao ha qualquer conflito de interesse dos autores em relagdo a este manuscrito (ou) existem conflitos
de interesses dos autores em relacdo a este manuscrito (no caso de haver, deve-se descrever nesta
passagem, o conflito ou conflitos de interesse existentes).

(Registrar local, data e nome; a Declaracdo de Responsabilidade deve ser assinada por todos os
autores do manuscrito).

Os itens da Declaracdo de Responsabilidade estdo incorporados no Passo 1 da submissdo de
manuscritos pelo sistema eletronico. Adicionalmente, o documento assinado por todos os autores
deverd ser digitalizado e anexado no Passo 4 — Transferéncia de documentos suplementares.

Critérios de autoria

Os critérios de autoria devem se basear nas deliberacdes do ICMJE/Normas de Vancouver. O
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reconhecimento da autoria estd fundamentado em contribuicdo substancial, relacionada aos seguintes
aspectos: (i) concepcéo e delineamento do estudo, analise e interpretacdo dos dados; (ii) redacéo ou
revisdo critica relevante do conteudo intelectual do manuscrito; (iii) aprovacéo final da versao a ser
publicada; e (iv) responsabilidade por todos os aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua
precisdo e integridade. Todos aqueles designados como autores devem atender aos quatro critérios de
autoria, e todos aqueles que preencherem os quatro critérios devem ser identificados como autores.

Os autores, ao assinarem a Declaracdo de Responsabilidade, afirmam a participacdo de todos na
elaboracdo do manuscrito e assumem, publicamente, que sédo responsaveis por seu contetdo. Ao final
do texto do manuscrito, deve ser incluido um paragrafo com a informacgéo sobre a contribuicdo de cada
autor para sua elaboracéo.

De acordo com o ICMJE, o reconhecimento a pessoas que colaboraram em alguma etapa, mas que
ndo atendem aos critérios de autoria, pode ser feito nos agradecimentos, e sua identificacdo podera
ser individual ou em grupo.

Agradecimentos

Quando desejavel e pertinente, recomenda-se a homeacéo, ao final do manuscrito, das pessoas que
colaboraram com o estudo, embora ndo tenham preenchido os critérios de autoria adotados por esta
publicacdo. Os autores sdo 0s responsaveis pela obten¢do da autorizacdo dessas pessoas antes de
nomea-las em seus agradecimentos, dada a possibilidade de os leitores inferirem que elas subscrevem
os dados e conclus@es do estudo. Também podem constar agradecimentos a instituicdes, pelo apoio
financeiro ou logistico a realizacdo do estudo. Devem-se evitar 0s agradecimentos impessoais — por
exemplo: “a todos aqueles que colaboraram, direta ou indiretamente, com a realizagao deste trabalho”.

Fontes de financiamento

Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte — institucional ou privado —
para a realizagdo do estudo e citar o numero dos respectivos processos. Fornecedores de materiais,
equipamentos, insumos ou medicamentos, gratuitos ou com descontos, também devem ser descritos
como fontes de financiamento, incluindo-se cidade, estado e pais de origem desses fornecedores.
Essas informagfes devem constar da Declaracéo de Responsabilidade e da folha de rosto do artigo.

Conflito de interesses

Conflitos de interesses, por parte dos autores, sdo situacbes em que estes possuem interesses —
aparentes ou ndo — capazes de influir no processo de elaboracéo dos manuscritos. S&o conflitos de
natureza diversa — pessoal, comercial, politica, académica ou financeira — a que qualquer um pode
estar sujeito, razdo por que os autores devem reconhecé-los e revela-los, quando presentes, na
Declaracé@o de Responsabilidade assinada, ao submeterem seu manuscrito para publicagdo.

Etica na pesquisa envolvendo seres humanos

A observancia dos preceitos éticos referentes & condugéo, bem como ao relato da pesquisa, € de inteira
responsabilidade dos autores, respeitando-se as recomendacfes éticas contidas na Declaracdo de
Helsinque (disponivel em http://www.wma.net). Para pesquisas realizadas com seres humanos no
Brasil, os autores devem observar, integralmente, as normas constantes nas Resoluc¢des do Conselho
Nacional de Saude n° 466, de 12 de dezembro de 2012 (disponivel em
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Res0466.pdf); e n°® 510, de 7 de abril de 2016 (disponivel
em http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2016/Res0510.pdf), e em resolugcbes complementares,
para situagdes especiais. Os procedimentos éticos adotados na pesquisa devem ser descritos no ultimo
paragrafo da secao de métodos. Sempre que pertinente, deve ser informado o nimero do protocolo e
data da aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa. No caso de ensaio clinico, ser4 necessaria a
indicacdo do numero de identificacdo em um dos registros de ensaios clinicos validados pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e pelo ICMJE. No caso de revisdo sistematica, € desejavel a
indicacdo do numero de registro do protocolo na base de registros PROSPERO (International
Prospective Register of Systematic Reviews).

Consideracfes sobre equidade de sexo e género

Considerando a necessidade de atencdo ao uso das categorias de sexo e/ou género na pesquisa e na
comunicacao cientifica, e que as diferencas de sexo e/ou género séo frequentemente negligenciadas
no desenho, na conducgédo e no relato dos estudos, a RESS orienta para a observacao dos principios
da Diretriz SAGER (Sex and Gender Equity in Research), disponivel em hhttp://www.equator-
network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/ (inglés) e https://goo.gl/zwTZqy (portugués),
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segundo a qual:
Os autores devem usar 0s termos sexo e género com cuidado, para se evitar confusédo em seu uso.

Quando os sujeitos da pesquisa compreendem organismos capazes de diferenciacdo por sexo, a
pesquisa deve ser delineada e conduzida de modo que possa revelar diferencas relacionadas ao sexo
nos resultados, mesmo que estas ndo sejam inicialmente esperadas.

Quando os sujeitos também puderem ser diferenciados por género (conformados por circunstancias
sociais e culturais), a pesquisa deve ser conduzida de modo similar, considerando-se adicionalmente
categorias de género.

Compartilhamento de dados

Relatos de ensaios randomizados controlados e de qualquer outro tipo de estudo de intervencéo
somente serdo considerados para publicacdo se os autores se comprometerem a disponibilizar os
dados relevantes dos participantes (sem identificacdo individual), em acesso aberto ou de forma
individualizada, em atendimento a pedido.

Para todos os artigos de pesquisa com dados primarios ou secundarios, a RESS incentiva os autores
a compartilharem os dados abertamente ou vincularem seus artigos aos dados brutos dos estudos. A
RESS também incentiva o compartilhamento das rotinas de programacgédo dos softwares estatisticos
para a realizacdo das analises, por meio de arquivos suplementares que podem ser publicados na
versao eletrdnica da revista.

Direito de reproducéo

O conteldo publicado na RESS encontra-se sob uma Licenc¢a Creative Commons do tipo BY-NC. Sua
reproducéo — total ou parcial — por outros periédicos, traducdo para outro idioma ou criacdo de vinculos
eletrdnicos é permitida mediante atendimento aos requisitos deste tipo de licenca, que incluem a
possibilidade de se compartilhar e adaptar o material, desde que atribuido o crédito apropriado, e para
uso nao comercial.

Os autores devem estar de acordo com 0s seguintes termos:

a) Autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito de primeira publicagdo, com
o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative Commons Attribution que permite o
compartilhamento do trabalho com reconhecimento da autoria e publicacéo inicial neste periédico.

b) Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente, para distribuicdo néo
exclusiva da versdo do trabalho publicada neste periédico (por exemplo: publicar em repositério
institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de autoria e publicagdo inicial neste
periédico.

¢) Autores tém permisséo para (e sdo estimulados a) publicar e distribuir seu trabalho online (por
exemplo: em repositérios institucionais ou na sua pagina pessoal) uma vez que isso pode gerar
alteracdes produtivas, bem como aumentar o impacto e a citagdo do trabalho publicado. Solicita-se que
a divulgacéo seja feita somente apds a aprovacao do artigo para publicacdo, de modo a se garantir o
cegamento da identificacdo dos autores durante o processo editorial.

Preparo dos manuscritos para submisséo

Para o preparo dos manuscritos, os autores devem orientar-se pelo documento Recomendacdes para
elaboracao, redacao, edigdo e publicacao de trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMJE.

A versdo original deste documento — em inglés — encontra-se disponivel no endereco eletrdnico
http://www.icmje.org

A versao traduzida para o portugués das recomendacdes do ICMJE/Normas de Vancouver foi publicada
na RESS v. 24, n. 3, 2015, disponivel em: https://goo.gl/HFaUz7.

Recomenda-se que a estrutura do manuscrito esteja em conformidade com as orientagdes constantes
nos guias de redacgéo cientifica, de acordo com o seu delineamento. Abaixo séo relacionados os
principais guias pertinentes ao escopo da RESS. A relacdo completa encontra-se no website da Rede
EQUATOR (Enhancing the QUAIity and Transparency Of health Research), disponivel em:
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines

A seguir séo relacionados os principais guias.
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Estudos observacionais (coorte, caso-controle e transversal): STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology), disponivel em: http://www.strobe-statement.org/

Ensaios clinicos: CONSORT (Consolidated Standards of Reporting Trials), disponivel em:
http://www.consort-statement.org/

Revisbes sistematicas: PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), disponivel em: http://www.prisma-statement.org/ (inglés) e https://goo.gl/NfUawv
(portugués).

Estimativas em salde: GATHER (Guidelines for Accurate and Transparent Health Estimates
Reporting), disponivel em: http://gather-statement.org/ (inglés) e https://goo.gl/VXLMhW (portugués).

Relato de sexo e género: SAGER (Sex and Gender Equity in Research), disponivel em:
http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/sager-guidelines/ (inglés) e https://goo.gl/zwTZqy
(portugués)

Formato dos manuscritos

Serdo acolhidos manuscritos redigidos em lingua portuguesa. O trabalho devera ser digitado em
espaco duplo, utilizando fonte Times New Roman 12, no formato RTF (Rich Text Format) ou DOC
(Documento do Word), em folha de tamanho A4, com margens de 3cm. Nao séo aceitas notas de
rodapé.

Cada manuscrito, obrigatoriamente, devera conter:

Folha de rosto

a) Modalidade do manuscrito;

b) Titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;
¢) Titulo resumido, em portugués;

d) Nome, instituicdo de afiliagdo, unidade ou departamento (somente uma instituicdo de afiliagdo por
autor), cidade, estado, pais, ORCID iD e e-mail de cada um dos autores;

e) Nome do autor correspondente, endereco completo, e-mail e telefone;
f) Paginagdo e nimero maximo de palavras nos resumos e no texto;
g) Nomes das agéncias financiadoras e numeros dos processos, quando pertinente; e

h) No caso de manuscrito redigido com base em monografia, dissertacdo ou tese académica, indicacdo
do autor e titulo do trabalho, nome da instituicdo de ensino e ano de defesa.

Resumo

Devera ser redigido em paragrafo Unico, contendo até 150 palavras, estruturado com as seguintes
secdes: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdo. Para a modalidade relato de experiéncia, o
resumo devera ser redigido em paragrafo Unico, contendo até 150 palavras, ndo necessariamente em
formato estruturado.

Palavras-chave

Deverao ser selecionadas quatro a seis, impreterivelmente a partir da lista de Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), vocabulario estruturado pelo Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacao
em Ciéncias da Salde, também conhecido pelo nome original de Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME). Os DeCS foram criados para padronizar uma linguagem Unica de indexagéo e recuperagao
de documentos cientificos (disponiveis em: http://decs.bvs.br).

Abstract

Verséo fidedigna do Resumo, redigida em inglés, contendo as seguintes sec¢des: Objective, Methods,
Results e Conclusion.

Keywords
Versdo em inglés das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.
Resumen

Versdo em espanhol do Resumo, contendo as seguintes sec¢des: Objetivos, Métodos, Resultados e
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Conclusion.

Palabras-clave

Versdo em espanhol das mesmas palavras-chave selecionadas a partir dos DeCS.
Texto completo

O texto de manuscritos nas modalidades de artigo original e nota de pesquisa deverdo apresentar,
impreterivelmente, as seguintes secdes, nesta ordem: Introducdo, Métodos, Resultados, Discusséo,
Contribuicdo dos Autores e Referéncias. Tabelas e figuras deverdo ser referidas nos Resultados e
apresentadas ao final do artigo, quando possivel, ou em arquivo separado (em formato editavel).

Defini¢cdes e contelddos das sec¢des:

Introducdo — devera apresentar o problema gerador da questdo de pesquisa, a justificativa e o objetivo
do estudo, nesta ordem.

Métodos — devera conter a descricdo do desenho do estudo, da populacdo estudada, dos métodos
empregados, incluindo, quando pertinente, o calculo do tamanho da amostra, a amostragem, 0s
procedimentos de coleta dos dados, as varidveis estudadas com suas respectivas categorias, 0s
procedimentos de processamento e analise dos dados; quando se tratar de estudo envolvendo seres
humanos ou animais, devem estar contempladas as consideracées éticas pertinentes (ver secéo Etica
na pesquisa envolvendo seres humanos).

Resultados — sintese dos resultados encontrados: é desejavel incluir tabelas e figuras autoexplicativas
(ver o item Tabelas e figuras destas Instrugées).

Discussao — comentarios sobre os resultados, suas implicacdes e limitagdes; confrontacdo do estudo
com outras publicag@es e literatura cientifica de relevancia para o tema. O Ultimo paragrafo da secdo
deverd conter as conclusfes e implicagdes dos resultados para os servicos ou politicas de saude.

Agradecimentos — vém apés a discusséo; devem ser nominais e limitar-se ao minimo indispenséavel.
Contribui¢éo dos autores — paragrafo descritivo da contribuicdo especifica de cada um dos autores.

Referéncias — para a cita¢do das referéncias no texto, deve-se utilizar o sistema numérico; os numeros
devem ser grafados em sobrescrito, sem parénteses, imediatamente apés a passagem do texto em
gue é feita a citagdo, separados entre si por virgulas; em caso de nimeros sequenciais de referéncias,
separa-los por um hifen, enumerando apenas a primeira e a ultima referéncia do intervalo sequencial
de citacdo (exemplo: 7,10-16). As referéncias deverdo ser listadas segundo a ordem de citacdo no
texto, apds a sec¢do Contribuicdo dos autores. Em cada referéncia, deve-se listar até os seis primeiros
autores, seguidos da expressao “et al.” para os demais; os titulos de periédicos deverao ser grafados
de forma abreviada de acordo com o estlo usado no Index Medicus
(https://www.ncbi.nim.nih.gov/nimcatalog/journals) ou no Portal de Revistas Cientificas de Saude
(http://portal.revistas.bvs.br); titulos de livros e nomes de editoras deverdo constar por extenso; as
citacdes sdo limitadas a 30; para artigos de revisdo sistemaética e metanalise, ndo ha limite de citacdes,
e 0 manuscrito fica condicionado ao limite de palavras definidas nestas Instru¢8es; sempre que possivel
incluir o DOI do documento citado; o formato das Referéncias devera seguir as Recomendacgfes para
elaboracao, redagéo, edicao e publicacdo de trabalhos académicos em periddicos médicos, do ICMJE
(disponiveis em: http://www.icmje.org/) e do Manual de citagBes e referéncias na area da medicina,
elaborado pela equipe da Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK7256/), com adaptac6es, conforme os exemplos a seguir:

Artigos de periédicos

1. Damacena GN, Szwarcwald CL, Malta, DC, Souza Junior PRB, Vieira MLFP, Pereira CA, et al. O
processo de desenvolvimento da Pesquisa Nacional de Saude no Brasil, 2013. Epidemiol Serv Saude.
2015 abr-jun; 24(2):197-206. doi: 10.5123/S1679-49742015000200002

Titulos de publicagcdes com nome cientifico (letra mailscula e italico) - aplica-se os para demais tipos
de publicacdes:

2. Jagetia GC, Baliga MS, Venkatesh P. Influence of seed extract of Syzygium Cumini (Jamun) on mice
exposed doses of y-radiation. J Radiat Res. 2005 Mar;46(1):59-65.

Quando ha quando hé indicacdo de autoridade da obra além da autoria principal e quando ha autoria
de Organizacao e Pessoa fisica (aplica-se para todos os tipos de publicacées:
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3. International Committee of Medical Journal Editors; Duarte EF, Pansani TSA, tradutoras.
Recomendacfes para elaboracdo, redacdo, edicdo e publicacdo de trabalhos académicos em
periédicos médicos. Epidemiol Serv Salde. 2015 jul-set;24(3):577-601. doi: 10.5123/S1679-
49742015000300025

Artigo de revista eletrdnica

4. Malta DC, Morais Neto OL, Silva Junior JB. Apresentacdo do plano de acdes estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis no Brasil, 2011 a 2022. Epidemiol Serv Saude
[Internet]. 2011 dez [citado 2012 fev 6];20(4):93-107. Disponivel em:
http://scielo.iec.pa.gov.br/pdf/ess/v20n4/v20n4a02.pdf. doi: 10.5123/S1679-49742011000400002

5. Polgreen PM, Diekema DJ, Vandeberg J, Wiblin RT, Chen YY, David S, et al. Risk factors for groin
wound infection after femoral artery catheterization: a case-control study. Infect Control Hosp Epidemiol
[Internet]. 2006 Jan [cited 2007 Jan 5];27(1):34-7. Available from: http://www.journals.uchicago.edu/
ICHE/journallissues/v27n1/2004069/2004069.web.pdf

- Volume com suplemento

6. Schmidt MI, Duncan BB, Hoffmann JF, Moura L, Malta DC, Carvalho RM. Prevalence of diabetes and
hypertension based on self-reported morbidity survey, Brazil, 2006. Rev Saude Publica. 2009 Nov;43
Supl 2:74-82. doi: 10.1590/S0034-89102009000900010

- NGmero com suplemento

7. Malta DC, Leal MC, Costa MFL, Morais Neto OL. Inquéritos nacionais de salde: experiéncia
acumulada e proposta para o inquérito de saude brasileiro. Rev Bras Epidemiol. 2008 mai 11(2 Supl
1):159-67.doi: 10.1590/S1415-790X2008000500017

- Em fase de impresséo

8. Freitas LRS, Garcia LP. Evolucdo da prevaléncia do diabetes e diabetes associado a hipertenséo
arterial no Brasil: andlise das pesquisas nacionais por amostra de domicilios, 1998, 2003 e 2008.
Epidemiol Serv Saude. No prelo 2012.

Laking G, Lord J, Fischer A. The economics of diagnosis. Health Econ. Forthcoming 2006.
Livros

9. Pereira MG. Artigos cientificos: como redigir, publicar e avaliar. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan;
2011.

- Autoria institucional

10. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Guia de vigilancia epidemiolégica. 7. ed. Brasilia: Ministério da Saude; 2009.

11. Secretaria de Estado de Planejamento e Coordenacdo Geral (Mato Grosso). Informativo
populacional e econdmico de Mato Grosso: 2008. Cuiaba: Secretaria de Estado de Planejamento e
Coordenacao Geral; 2008.

Livros (monografias) em meio eletrénico

12. Rede Interagencial de Informagéo para a Salde. Indicadores basicos para a salde no Brasil:
conceitos e aplicag8es [Internet]. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude; 2008 [citado 2012
fev 5]. 349 p. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf

13. Collins SR, Kriss JL, Davis K, Doty MM, Holmgren AL. Squeezed: why rising exposure to health
care costs threatens the health and financial well-being of American families [Internet]. New York:
Commonwealth Fund; 2006  [cited 2006 Nov 2] 34 p. Available  from:
http://www.cmwf.org/usr_doc/Collins_squeezedrisinghltcarecosts_953.pdf

- Capitulos de livros
Quando o autor do capitulo ndo é o mesmo do livro:

14. Hill AVS. Genetics and infection. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Principles and practile of
infectious diseases. 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2010. p. 49-57.

Quando o autor do livro € o0 mesmo do capitulo:
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15. Léwy |. Virus, mosquitos e modernidade: a febre amarela no Brasil entre ciéncia e politica. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2006. Capitulo 5, Estilos de controle: mosquitos, virus e humanos; p. 249-315.

- Capitulos de livros (monografias) em meio eletrdnico

16. Shrader-Frechette K. Ethical issues in environmental and occupational health. In: Jennings B, Kahn
J, Mastroianni A, Parker LS, editors. Ethics and public health: model curriculum [Internet]. Washington:
Association of Schools of Public Health; 2003 [cited 2006 Nov 20]. p. 159-92. Available from:
http://www.asph.org/UserFiles/ EthicsCurriculum.pdf

Anais de congresso
- Publicados em livros

17. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razdes e prevaléncia em quatro unidades federadas do
Brasil. In: Anais da 112 Expoepi: Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia,
Prevencéo e Controle de Doengas; 2011 out 31-nov 3; Brasilia, Brasil. Brasilia: Ministério da Saude;
2011. p. 142.

- Publicados em periddicos

18. Oliveira DMC, Montoni V. Situagdo epidemiolégica da leishmaniose visceral no Estado de Alagoas
— 2002. In: 192 Reunido Anual de Pesquisa Aplicada em Doencga de Chagas; 72 Reunido Anual de
Pesquisa Aplicada em Leishmanioses. 2003 out 24-26; Uberaba. Porto Alegre: Sociedade Brasileira de
Medicina Tropical; 2003. p. 21-2. (Rev Soc Bras Med Trop, vol. 36, supl. 2).

- Anais de congresso em meio eletrénico

19. Samad SA, Silva EMK. Perdas de vacinas: razdes e prevaléncia em quatro unidades federadas do
Brasil. In: Anais da 112 Expoepi: Mostra Nacional de Experiéncias Bem-Sucedidas em Epidemiologia,
Prevencéo e Controle de Doengas [Internet]; 2011 out 31-nov 3; Brasilia, Brasil. Brasilia: Ministério da
Saude; 2011 [citado 2018 nov 25]. p. 142. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/anais_11_expoepi.pdf

Portarias e leis

20. Brasil. Ministério da Saude. Portaria n® 116, de 11 de fevereiro de 2009. Regulamenta a coleta de
dados, fluxo e periodicidade de envio das informacdes sobre 6bitos e nascidos vivos para os Sistemas
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Gréficos devem ser apresentados em formato vetorial. Sdo aceitos arquivos dos tipos: XLS (Microsoft
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inglés), a sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Quanto a esta sigla, a Comissdo Nacional de Aids
do Ministério da Saude (que se faz representar pela sigla CNAIDS) decidiu recomendar que todos os
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enquadre no escopo da revista. Uma analise preliminar verificard o potencial para publicagdo e seu
interesse para os leitores da revista, o atendimento aos requisitos éticos e o relatério do sistema de
deteccéo de plagio. Trabalhos que ndo atenderem a essas exigéncias serdo recusados.

A revista adota o sistema Ithenticate para identificagio de plagio.

Os manuscritos considerados potencialmente publicaveis na RESS seguem no processo editorial,
composto pelas seguintes etapas:

1) Revisdo técnica — realizada pelo Nacleo Editorial. Consiste fundamentalmente da revisdo de
aspectos de forma e redacao cientifica, para que o manuscrito atenda a todos os itens detalhados nas
instrucBes aos autores da revista e esteja apto a ingressar no processo de revisdo externa por pares.

2) Reviséo externa por pares — realizada por pelo menos dois revisores externos ao corpo editorial da
RESS (revisores ad hoc), que apresentem solido conhecimento na area tematica do manuscrito. Nessa
etapa, espera-se que os revisores ad hoc avaliem o mérito cientifico e o contetdo dos manuscritos. A
RESS adota o modelo de revisdo por pares duplo-cego, no qual os revisores ad hoc ndo conhecem a
identidade dos autores e ndo séo identificados na revisdo enviada aos autores. Os revisores ad hoc
devem seguir 0s requisitos éticos para revisores recomendados pelo COPE, disponiveis em:
http://publicationethics.org/files/Ethical_guidelines_for_peer_reviewers_0.pdf

3) Reviséo pelo Nucleo Editorial — apds a submisséo da verséo reformulada do manuscrito, de acordo
com a revisdo externa por pares, o Nucleo Editorial avalia novamente o manuscrito, verificando o
atendimento ou a justificativa as sugestdes dos revisores ad hoc, bem como, quando pertinente, indica
aspectos passiveis de aprimoramento na apresentacdo do relato do estudo, assim como questdes
afeitas a observacgéo de padrdes de apresentacdo adotados para publicacdo na RESS. Nessa etapa,
também é verificado novamente o atendimento as instru¢des aos autores da revista.

4) Revisdo final pelo Comité Editorial — apds o manuscrito ser considerado pré-aprovado para
publicacao pelo Nucleo Editorial, é avaliado por um membro do Comité Editorial, com conhecimento na
area tematica do estudo. Nessa etapa, 0 manuscrito pode ser considerado aprovado e pronto para
publicacdo, aprovado para publicacdo com necessidade de ajustes ou ndo aprovado para publicacéo.
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Ressalta-se que, em todas as etapas, podera ser necessaria mais de uma rodada de reviséo.

As consideracdes serdo enviadas aos autores com prazo definido para a devolugdo da verséo
reformulada do manuscrito. Recomenda-se aos autores atencédo as comunicacdes que serdo enviadas
ao endereco de e-mail informado na submisséo, assim como para a observacao dos prazos para
resposta. A ndo observacdo dos prazos para resposta, especialmente quando néo justificada, podera
ser motivo para descontinuacao do processo editorial do manuscrito.

Se o manuscrito for aprovado para publicacdo, mas ainda se identificar a necessidade de pequenas
correcdes e ajustes no texto, os editores da revista reservam-se o direito de fazé-lo, sendo os autores
informados a respeito.

Prova de prelo

ApOs a aprovacgdo do manuscrito, a prova de prelo sera encaminhada ao autor principal por e-mail, em
formato PDF. Feita a revisdo da prova, o autor deverd encaminhar a Secretaria Executiva da revista
sua autorizagdo para publicagdo do manuscrito, no prazo determinado pelo Ndcleo Editorial.

Em caso de dividas sobre quaisquer aspectos relativos a estas Instru¢des, os autores devem entrar
em contato com a Secretaria da RESS por meio do endereco eletrdnico: ress.svs@gmail.com ou
revista.svs@saude.gov.br

Endereco para correspondéncia
Coordenacao-Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servigo/SVS/MS
Epidemiologia e Servigos de Saude

SRTVN Quadra 701, Via W 5 Norte, Lote D, Edificio PO700 - 7°, Asa Norte, Brasilia-DF, Brasil. CEP:
70.719-040

Responsével: Elisete Duarte
Telefones: (61) 3315-3464 / 3315-3714
Envio de manuscritos

A RESS ndo efetua cobranca de taxas de submissao, avaliagéo ou publicacéo de artigos. A submissao
dos manuscritos devera ser feita via Sistema SciELO de Publicacéo. Caso os autores ndo recebam e-
mail com a confirmacédo da submisséo, dever@o entrar em contato por meio do endereco eletrénico
alternativo: ress.svs@gmail.com.

Como arquivo suplementar, os autores devem anexar a Declara¢cdo de Responsabilidade, assinada por
todos eles, digitalizada em formato PDF.

No momento da submissdo, os autores poderdo indicar até trés possiveis revisores, também
especialistas no assunto abordado em seu manuscrito. Eles ainda poderao indicar, opcionalmente, até
trés revisores especialistas aos quais ndo gostariam que seu manuscrito fosse submetido. Cabera aos
editores da revista a decis@o de acatar ou ndo as sugestdes dos autores.

Lista de itens de verificacao prévia a submisséo

1. Formatacédo: fonte Times New Roman 12, tamanho de folha A4, margens de 3cm, espaco duplo,
paginas com numeracao.

2. Folha de rosto:

a) Modalidade do manuscrito;

b) Titulo do manuscrito, em portugués, inglés e espanhol;
¢) Titulo resumido, em portugués;

d) Nome, instituicdo de afiliagdo, unidade ou departamento (somente uma instituicdo de afiliagdo por
autor), cidade, estado, pais, ORCID iD e e-mail de cada um dos autores;

e) Nome do autor correspondente, endereco completo, e-mail e telefone;
f) Paginacdo e nUmero maximo de palavras nos resumos e no texto;
g) Nomes das agéncias financiadoras e numeros dos processos, quando pertinente; e

h) No caso de manuscrito redigido com base em monografia, dissertacao ou tese académica, indicacéo
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do autor e titulo do trabalho, nome da instituicdo de ensino e ano de defesa.

3. Resumo e palavras-chave: em portugués, inglés e espanhol, para artigos originais, de reviséo e notas
de pesquisa, em formato estruturado: Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusdo. Palavras-
chave/Keywords/Palabras clave, selecionadas entre os Descritores em Ciéncias da Saude (disponivel
em: http://decs.bvs.br/).

4. Corpo do manuscrito: artigos originais, de revisdo e notas de pesquisa devem conter as seguintes
secdes: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo. Observar o limite de palavras de cada
modalidade.

5. Informag&o sobre o nimero e a data de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa; nimero de
registro do ensaio clinico ou da revisdo sistematica; e outras consideragdes éticas, no Ultimo paragrafo
da secéo de Métodos.

6. Paragrafo contendo a contribuicdo dos autores.
7. Agradecimentos somente com anuéncia das pessoas nomeadas.

8. Referéncias normalizadas segundo o padrdo ICMJE (Normas de Vancouver), ordenadas e
numeradas na sequéncia em que aparecem no texto; convém verificar se todas estao citadas no texto
e se sua ordem-nimero de citagdo corresponde a ordem-nimero em que aparecem na lista das
Referéncias, ao final do manuscrito.

9. Tabelas e figuras — para artigos originais e de revisdo, somadas, nao devem exceder o nimero de
cinco; para notas de pesquisa, ndo devem exceder o total de trés; e para relatos de experiéncia, ndo
devem exceder o total de quatro.

10. Declaracdo de Responsabilidade, assinada por todos os autores.
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