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RESUMO

No atendimento de emergéncia, a Tl € considerada um procedimento vital para a
garantia de sobrevivéncia do paciente, uma vez que, permitira a infusdo agil de
medicamentos e solu¢gdes com a finalidade de obter uma resposta rapida e efetiva do
organismo para a promogao da sua estabilizagdo. Contudo, diversas condigdes
podem trazer empecilhos e obstaculos para o estabelecimento da Tl| em uma situagao
de emergéncia. Consequentemente, considerando se tratar de um recurso vital para
a preservacao da vida e das fungdes vitais de um paciente, a utilizacdo da técnica de
acesso vascular por via intradssea (I0) tem sido recomendada pela literatura e por
associagdes de caracter cientifico como American Heart Association (AHA) e
European Resuscitation Council (ERC). Este estudo objetivou desenvolver um
prototipo de aplicativo para dispositivos moveis com 0s requisitos necessarios,
visando contribuir para o processo de ensino-aprendizagem da equipe interdisciplinar
no desenvolvimento da puncéao intradssea em situagdes de emergéncia. Trata-se de
uma pesquisa de producdo tecnoldgica norteada pelo Design Thinking, na qual
empregou-se diferentes metodologias, como metodologia Double Diamond, o modelo
conceitual de Garret e o método de Design Instrucional ADDIE. O desenvolvimento
da presente pesquisa consistiu-se na execugao de trés etapas consecutivas, das
quatro que compdem a metodologia Double Diamond, sendo elas: 12 etapa -
Descobrir: Prospeccado tecnoldgica e revisdo integrativa da literatura visando
identificar as tecnologias atualmente disponiveis no contexto da capacitagao
multiprofissional em saude; 22 etapa - Definir: Incorporagao do protocolo de pungao
intradssea construido e validado durante o mestrado, bem como, dos achados da
etapa 1 para a construgdo do conteudo do protoétipo de App utilizando-se do método
de Design Instrucional ADDIE e o modelo conceitual de Garret concomitantemente; e
32 etapa - Desenvolver: Desenvolvimento do protétipo de App utilizando-se do método
de Design Instrucional ADDIE e o modelo conceitual de Garret concomitantemente.
Os resultados do presente estudo possibilitaram o desenvolvimento do protétipo de
aplicativo mével MED&NURSING TRAINING, voltado a capacitagcao de médicos e
enfermeiros para com a realizagcao do procedimento de puncgao intradssea, resultando
em uma tecnologia consistente, segura e com potencial de promover melhoria das
praticas assistenciais dos profissionais. Sua versao final conta com um total de onze
telas e com recursos capazes de orientar o profissional quanto as condutas de
realizacdo do procedimento de forma segura; sistematizacdo das condutas
relacionadas ao procedimento de puncgao intradssea por fases; imagens que possam
melhor retratar o conteudo que se deseja transmitir ao usuario do aplicativo; espago
para compartilhamento de conteudo cientifico da area de enfermagem e medicina; e
espaco para interagado dos usuarios com os desenvolvedores da tecnologia. Concluiu-
se que a presente tecnologia seja capaz de fomentar a realizacdo do procedimento
de puncao intradssea pelos profissionais médicos e enfermeiros, tornando o cuidado
assistencial aos pacientes que possuam indicacdo de pungao intradssea mais
qualitativo e seguro. Convém destacar a capacidade dos resultados do presente
estudo subsidiar a atuacao profissional de médicos e enfermeiros alinhados a um
saber cientifico préprio e com uma caracteristica interdisciplinar, assim como, de
fomentar a ampliagdo do conhecimento humano para com o desenvolvimento do
procedimento e de uma assisténcia integral ao paciente.

Palavras-chave: Terapia Intravenosa; Puncgéo Intradssea; Emergéncias; Aplicativo
Movel; Enfermagem; Saude Digital.



ABSTRACT

In emergency care, IT is considered a vital procedure to guarantee the patient's
survival, as it will allow the agile infusion of medicines and solutions in order to obtain
a quick and effective response from the body to promote its stabilization. . However,
several conditions can bring obstacles and obstacles to the establishment of IT in an
emergency situation. Consequently, considering that it is a vital resource for preserving
a patient's life and vital functions, the use of the intraosseous (IO) vascular access
technique has been recommended by the literature and by scientific associations such
as the American Heart Association (AHA) and European Resuscitation Council (ERC).
This study aimed to develop a prototype application for mobile devices with the
necessary requirements, aiming to contribute to the teaching-learning process of the
interdisciplinary team in the development of intraosseous puncture in emergency
situations. This is technological production research guided by Design Thinking, in
which different methodologies were used, such as the Double Diamond methodology,
Garret's conceptual model and the ADDIE Instructional Design method. The
development of this research consisted of the execution of three consecutive stages,
of the four that make up the Double Diamond methodology, namely: 1st stage -
Discover: Technological prospecting and integrative literature review aiming to identify
the technologies currently available in the context of multidisciplinary training in health;
2nd stage - Define: Incorporation of the intraosseous puncture protocol built and
validated during the master's degree, as well as the findings from stage 1 for the
construction of the content of the App prototype using the ADDIE Instructional Design
method and Garret's conceptual model concomitantly; and 3rd stage - Develop:
Development of the App prototype using the ADDIE Instructional Design method and
Garret's conceptual model simultaneously. The results of the present study enabled
the development of the MED&NURSING TRAINING mobile application prototype,
aimed at training doctors and nurses to perform the intraosseous puncture procedure,
resulting in a consistent, safe technology with the potential to promote improvement in
healthcare practices for patients. professionals. Its final version has a total of eleven
screens and resources capable of guiding the professional on how to carry out the
procedure safely; systematization of conduct related to the intraosseous puncture
procedure in phases; images that can better portray the content you want to convey to
the application user; space for sharing scientific content in the area of nursing and
medicine; and space for users to interact with technology developers. It was concluded
that this technology is capable of encouraging the performance of the intraosseous
puncture procedure by medical professionals and nurses, making care for patients who
are indicated for intraosseous puncture more qualitative and safe. It is worth
highlighting the ability of the results of the present study to support the professional
performance of doctors and nurses aligned with their own scientific knowledge and
with an interdisciplinary characteristic, as well as to encourage the expansion of human
knowledge towards the development of the procedure and comprehensive care to the
patient.

Keywords: Intravenous Therapy; Intraosseous puncture; Emergencies; Mobile
Application; Nursing; Medicine; Digital Health.



RESUMEN

En la atencién de urgencias, la Tl se considera un procedimiento vital para garantizar
la supervivencia del paciente, ya que permitira la infusion agil de medicamentos y
soluciones con el fin de obtener una respuesta rapida y eficaz del organismo para
favorecer su estabilizacion. Sin embargo, varias condiciones pueden traer obstaculos
y obstaculos para el establecimiento de Tl en una situacion de emergencia. En
consecuencia, considerando que es un recurso vital para preservar la vida y las
funciones vitales del paciente, el uso de la técnica de acceso vascular intraéseo (10)
ha sido recomendado por la literatura y por asociaciones cientificas como la American
Heart Association (AHA) y la europea. Consejo de Reanimacion (ERC). Este estudio
tuvo como objetivo desarrollar un prototipo de aplicacidén para dispositivos méviles con
los requisitos necesarios, buscando contribuir al proceso de ensefianza-aprendizaje
del equipo interdisciplinario en el desarrollo de la puncién intradsea en situaciones de
emergencia. Se trata de una investigacién de produccion tecnoldgica guiada por el
Design Thinking, en la que se utilizaron diferentes metodologias, como la metodologia
Double Diamond, el modelo conceptual de Garret y el método de Disefio Instruccional
ADDIE. El desarrollo de esta investigacion consistidé en la ejecucion de tres etapas
consecutivas, de las cuatro que componen la metodologia Doble Diamante, a saber:
1ra etapa - Descubrir: Prospeccion tecnoldgica y revision integradora de la literatura
con el objetivo de identificar las tecnologias disponibles actualmente en el contexto
multidisciplinario. formacion en salud; 2da etapa - Definir: Incorporaciéon del protocolo
de puncidn intradsea construido y validado durante la maestria, asi como los hallazgos
de la etapa 1 para la construccion del contenido del prototipo de la App utilizando el
método de Diseno Instruccional ADDIE y el modelo conceptual de Garret de manera
concomitante; y 3ra etapa - Desarrollar: Desarrollo del prototipo de la App utilizando
el método de Disefio Instruccional ADDIE y el modelo conceptual de Garret
simultaneamente. Los resultados del presente estudio permitieron el desarrollo del
prototipo de aplicacion moévil MED&NURSING TRAINING, orientado a capacitar a
médicos y enfermeras en la realizacion del procedimiento de puncién intradsea,
resultando en una tecnologia consistente, segura y con potencial para promover la
mejora de las practicas de atencién de los pacientes. . Su version final cuenta con un
total de once pantallas y recursos capaces de orientar al profesional sobre cémo
realizar el procedimiento de forma segura; sistematizacion de conductas relacionadas
con el procedimiento de puncion intradsea por fases; imagenes que pueden
representar mejor el contenido que desea transmitir al usuario de la aplicacion;
espacio para compartir contenidos cientificos en el area de enfermeria y medicina; y
espacio para que los usuarios interactuen con los desarrolladores de tecnologia. Se
concluyd que esta tecnologia es capaz de incentivar la realizacion del procedimiento
de puncion intradsea por profesionales médicos y enfermeros, haciendo mas
cualitativa y segura la atencidn a los pacientes indicados para puncion intradsea. Cabe
destacar la capacidad de los resultados del presente estudio para sustentar el
desempefio profesional de médicos y enfermeras alineado con su propio conocimiento
cientifico y con un caracter interdisciplinario, asi como para incentivar la ampliacion
del conocimiento humano hacia el desarrollo del procedimiento y atencion integral al
paciente.

Palabras clave: Terapia Intravenosa; Puncion Intradsea; Emergencias; Aplicacion
movil; Enfermeria; Medicina; Salud Digital.
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1 INTRODUGAO

A Terapia Intravenosa (TI) tornou-se um procedimento comum realizado em
servigos de saude. Consiste em um procedimento que viabiliza a administragao de
medicamentos, fluidos e outros componentes sanguineos e nutricionais no organismo
através da introdugéo de um cateter dentro de um vaso sanguineo. As atuais técnicas
de pungdo venosa para a execugdo da Tl sucederam os antigos e primitivos
experimentos, que atualmente tornaram-se técnicas guiadas por parametros
anatémicos, sendo os Cateteres Vasculares Periféricos (CVP) os dispositivos mais
utilizados para a realizagao da TI. (Pires et al., 2021; Estequi et al., 2020)

A pratica da Tl desenvolveu-se a partir do descobrimento da circulagao
sanguinea realizada por Sir William Harvey, cujo objetivo a época estava voltado a
reposicao de volume de sangue na circulagdo de soldados durante as guerras. Foi
documentado pela primeira vez no século XV, quando os equipamentos destinados a
execugao do procedimento se resumiam a utilizagdo de bexigas e penas. A difusdo e
ampla aceitagao deste procedimento na pratica assistencial em saude desde a sua
descoberta provocou ao longo do tempo grandes mudangas, evolugdes e adaptacdes
para com a realizagao da técnica. (Vieira et al., 2020)

A puncdo venosa e o estabelecimento da Tl requer competéncia técnica e
cientifica na utilizagdo de uma gama de aparatos tecnoldgicos disponiveis e
necessarios para a execugao do procedimento. Além disso, a realizacdo do
procedimento exige do profissional conhecimentos ligados a anatomia e a fisiologia
da pele, do sistema venoso, bem como, do mecanismo de administracdo das drogas,
as reacdes esperadas e os possiveis efeitos adversos que podem ocorrer apds a sua
realizacao. (Coelho et al., 2021; Caramelo et al., 2019)

O sucesso da técnica de puncgao vascular e o inicio da Tl se da com o
estabelecimento seguro e efetivo de um acesso vascular, tendo em vista a
assertividade, permeabilidade e estabilizacdo do cateter. Com o avancar da ciéncia
na area da saude verifica-se que atualmente grande parte das ac¢des terapéuticas se
realizam por meio da TI, tornando-se recurso indispensavel quando ha necessidade
de infusdo de grandes volumes, obtengado de efeitos farmacoldgicos, administragéo
de solucdes, bem como, administracdo de farmacos que podem ser mal absorvidos
pelo trato gastrointestinal. Estudos apontam que mais de 80% dos pacientes

hospitalizados com quadros agudos sao submetidos a tratamentos terapéuticos por
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meio da TI, representando uma atividade amplamente realizada pela equipe de
enfermagem em instituicdes hospitalares. (Lima et al., 2020; Vieira et al., 2020)

Em um atendimento de emergéncia, a Tl € considerada um procedimento vital
para a garantia de sobrevivéncia do paciente, uma vez que, permitira a infusédo agil de
medicamentos e solu¢gdes com a finalidade de obter uma resposta rapida e efetiva do
organismo para a promogao da sua estabilizagdo. Contudo, diversas condigdes
podem trazer empecilhos e obstaculos para a insergdo de um CVP em uma situacao
de emergéncia. (Bastos; Barbieri, 2020; Gomes et al., 2020)

As condigdes fisioldgicas do organismo humano de pacientes em situagdes de
emergéncia, como pacientes demasiadamente desidratados ou hemodinamicamente
instaveis, feridos ou gravemente doentes, promovem uma vasoconstri¢ao circulatoria
tornando os vasos sanguineos colapsados e inacessiveis. A literatura cientifica aponta
que as taxas de falha da insercdo de um CVP em situacbes de emergéncia
comumente estdo entre 10 a 40%. (Tyler; Perkins; De'ath, 2021; Coelho et al., 2021)
O atraso na insercdo de um CVP nestas condi¢des influencia de forma potencial na
seguranga dos pacientes, minimizando as suas chances de sobrevida e piora do seu
prognostico.

Consequentemente, considerando se tratar de um recurso vital para a
preservagao da vida e das fungbes vitais de um paciente, a utilizagdo da técnica de
acesso vascular por via intradssea (10) tem sido recomendada pela literatura e por
associacdes de caracter cientifico como American Heart Association (AHA) e
European Resuscitation Council (ERC) para a administracdo de solugdes em
situagdes de emergéncia, quando a Tl por CVP nao pode ser obtida de forma rapida
ou facil. (Tyler; Perkins; De'ath, 2021; Schumaher et al., 2018)

A TI por via 10 consiste na insercdo de uma agulha na cavidade da medula
Ossea, possibilitando acesso a circulacéo sistémica venosa por meio da infusdo de
fluido na cavidade medular. Tornou-se um método confiavel que permite acesso
rapido a rede vascular de pacientes em situacbes de emergéncia em fungéo das
caracteristicas do osso humano, sendo ele, rigido, ndo colapsavel e amplamente
vascularizado. (Eifinger et al., 2021; Deboer et al., 2020)

A técnica foi descrita pela primeira vez em 1922, inicialmente indicada apenas
para uso em pacientes pediatricos e, posteriormente, propagada para uso também em
pacientes adultos. Tem sido cada vez mais reconhecida como uma alternativa de

acesso a rede vascular eficaz para a administracdo de solugdes em situagdes
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ameacadoras a vida, pelo menos até que o paciente esteja em uma condi¢ado mais
estavel e outras vias de acesso vascular possam ser obtidas. (Deboer et al., 2020;
Silva et al., 2018)

Estudos sugerem que a utilizagdo da via IO em uma situagdo de emergéncia
representa uma abordagem rapida e mais provavel de ser bem-sucedida na primeira
tentativa em comparagcao com outros métodos e procedimentos de acesso a rede
vascular. Além disso, os farmacos e as solugbes administradas por via 10 atingem a
circulacdo sistémica tdo rapidamente e na mesma concentragdo que as solucdes
administradas por CVP. (Eifinger et al., 2021; Laney; Friedman; Fisher, 2021; Leidel
et al., 2009)

O tempo para instalacédo do dispositivo 10 por profissionais treinados que pode
variar entre 1 e 2 minutos e a alta taxa de sucesso da puncgao |10 de aproximadamente
80%, tem sido relatado pela literatura como a principal vantagem do seu uso em
situagdes de emergéncia. (Capobianco et al., 2020; Mileder; Urlesberger;
Schwaberger, 2020; Kehrl et al., 2016) Apesar disso, mesmo sendo tradicionalmente
considerada a via ideal para a infusdo de medicamentos e solu¢des substitutiva a falha
na insercao de um CVP, a pratica da TI por via IO tem sido um método altamente
subutilizado no cenario assistencial em saude. Estudos relatam que muitos
profissionais possuem conhecimento ou experiéncia limitada para com o acesso 10,
demonstram inseguranga quanto a execug¢ao do procedimento e que é necessaria
uma melhor compreensao sobre a sua técnica, suas barreiras, seus riscos e seus
beneficios (Tyler; Perkins; De'ath, 2021; Schumabher et al., 2018).

Além disso, tem sido considerado um procedimento pouco explorado na
literatura cientifica, que associado a falta de conhecimento e treinamento adequado
aos profissionais que prestam assisténcia a pacientes criticamente doentes, pode
contribuir para o desuso da técnica na pratica assistencial. (Laney; Friedman; Fisher,
2021; Deboer et al.,, 2020; Bielski et al., 2017) E valido considerar que o
desenvolvimento de um protdtipo de aplicativo mével visando contribuir para o
processo de ensino-aprendizagem da equipe interdisciplinar no desenvolvimento da
puncao intradssea em situagcdes de emergéncia possibilite promover uma maior
difusdo da técnica, padronizar seus cuidados e incluir barreiras ao processo de
puncao de um acesso |0 para evitar eventos adversos durante a assisténcia a saude.

A utilizagao da internet e da tecnologia, especialmente dos dispositivos moveis,

se configura atualmente como uma alternativa estratégica e potencial para a difusao
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de conhecimentos. As estratégias de ensino-aprendizagem modificaram-se
significativamente pelas transformagdes tecnoldgicas, tornando-as mais modernas e
dindmicas, impulsionadas pela area das Tecnologias da Informacédo e Comunicagao
(TICs). (Kantorski et al., 2020; Lozano et al., 2020)

As TICs ligadas a saude podem contribuir significativamente para reduzir os
indices de eventos adversos, melhorar os cuidados multiprofissionais da assisténcia
a saude, aumentando a eficiéncia e a qualidade do tratamento prestado ao paciente,
por meio da otimizacio dos processos de aquisicdo da informacao pelos profissionais.
Neste sentido, considerando que o conhecimento nas suas diversas areas,
principalmente na saude é mutavel e dinamico, exigindo atualizagao profissional
permanente, as TICs podem contribuir acentuadamente para o alcance de melhores
resultados. (Joaquim et al., 2021; Roncero et al., 2020)

Diante destas consideracdes, acredita-se que o desenvolvimento de um
prototipo de aplicativo movel para capacitagdo da equipe interdisciplinar no
desenvolvimento da pungao intradssea oferega nova possibilidade de aprendizagem
aos profissionais, completando as lacunas existentes no ensino e aprendizagem
relativos ao tema.

Neste sentido, surgiu a seguinte pergunta de pesquisa: quais requisitos séo
necessarios em uma tecnologia voltada para dispositivos moveis que pode contribuir
com o processo de ensino-aprendizagem interdisciplinar de médicos e enfermeiros no
desenvolvimento da pungao intradssea em situagdes de emergéncia?

No desenvolvimento de tecnologias, os requisitos séo conceituados como “as
descrigdes do que o sistema deve fazer, os servigcos que oferecem e as restricoes a
seu funcionamento [...]", distribuidos em dois niveis: 1) requisitos de usuario:
“declaragdes, em uma linguagem natural com diagramas, de quais servigos o sistema
devera fornecer a seus usuarios € as restricbes com as quais este deve operar”; e Il)
requisitos de sistema: “descricdes mais detalhadas das fungdes, servigos e restricoes
operacionais do sistema de software”. (SOMMERVILLE, 2011, p. 57-58)

Com base nisso, considerando que a literatura cientifica tem relacionado a nao
utilizacao da puncao IO em situagdes de emergéncia a falta de capacitagcao e de
conhecimentos suficientes para o desenvolvimento adequado da técnica por parte dos
profissionais, propde-se a tese de que o uso da tecnologia por meio de um protétipo
de aplicativo moével, representa forma potencialmente capaz de ampliar o

conhecimento humano, a partir da disponibilizacdo de um processo de ensino-
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aprendizagem acessivel, de acordo com as melhores praticas para com a utilizagao
da via IO na pratica assistencial em situagdées de emergéncia.

Neste sentido, a tese proposta esta ancorada pelo conceito de saude digital,
apresentado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) como sendo um campo de
conhecimento e pratica associada com o desenvolvimento e uso de tecnologias
digitais na saude. Seu notavel avango nos ultimos anos tem propiciado a transmissao
segura de dados, facilitando a interagéo de profissionais de saude, abrindo uma porta
para democratizagdo do acesso ao conhecimento em saude e estreitando a
colaboracédo entre os diversos niveis de atencdo a saude. O emprego criterioso
dessas tecnologias pode contribuir para melhorias na atengcao a saude, desde que
fundamentada na avaliacdo dos seus beneficios, danos, aceitabilidade e viabilidade.
(Rachid et al., 2023; Soares et al., 2022)

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver um protétipo de aplicativo para dispositivos moveis para o
processo de ensino-aprendizagem da equipe interdisciplinar no desenvolvimento da

puncao intradssea em situagdes de emergéncia.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Analisar as tecnologias disponiveis voltadas a capacitacao profissional no
desenvolvimento de procedimentos durante a pratica assistencial em saude;

e Construir a estrutura do protétipo definindo os requisitos, conteudos e fluxos de
utilizacao;

e Desenvolver o protdtipo de aplicativo por meio da aplicagdo estrutural,

modelagem das telas e implementagao de recursos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta segdo apresenta uma revisdo narrativa da literatura acerca da
problematica investigada. Para sua constru¢do, realizaram-se buscas de forma
aleatdria nas Bases de Dados vinculadas a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), na Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED), bem como, através Google
Académico, utilizando os termos/palavras-chave, pungao venosa, terapia intravenosa,
acesso intravenoso, acesso intradsseo, pungao intradssea, infusdes intradsseas, via
intradssea, cuidado seguro, seguranga do paciente, programa de seguranga do
paciente, protocolos de seguranga do paciente, enfermagem, cuidados de
enfermagem, tecnologias da informagao e comunicagao, tecnologias educacionais em
saude, tecnologias em saude, tecnologias de enfermagem, tecnologias de assisténcia
a saude. Ressalta-se que nao houve recorte temporal nas buscas realizadas, porém,
privilegiaram-se o acesso e a busca de informagdes em artigos que tivessem sido
publicados nos ultimos cinco anos.

Para o melhor entendimento, optou-se por organizar o texto em cinco tépicos:
1) Terapia intravenosa; 2) Capitulo de livro 1 — Cuidados de enfermagem no acesso
intradsseo; 3) Seguranga do paciente no contexto da terapia intravenosa; 4)
Tecnologias da Informagao e Comunicagdo como estratégia de ensino-aprendizagem

no campo da saude.

2.1 TERAPIA INTRAVENOSA

Os pacientes com problemas de saude empregam uma gama de estratégias
para restaurar ou manter sua saude. Uma estratégia que eles frequentemente utilizam
€ a medicagdo, uma substancia usada no diagndstico, tratamento, cura, alivio ou
prevencao de problemas de saude. A terapia intravenosa (Tl) € uma técnica frequente
na assisténcia a pacientes em servigos de saude que consiste na introducéo de um
cateter dentro de um vaso sanguineo, no qual, diversas solu¢cdes parenterais,
medicamentos e hemoderivados séo infundidos no organismo humano visando a
realizagdo de algum tratamento de saude. (Clara et al., 2020) Na terapéutica
principalmente de pacientes hospitalizados, os Cateteres Vasculares Periféricos

(CVP) constituem-se a via de administragao mais utilizada para realizagao da terapia
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intravenosa. Estudos apontam que mais de 80% dos pacientes hospitalizados séo
submetidos a praticas assistenciais utilizando cateteres venosos periféricos durante
seu respectivo periodo de permanéncia na instituicdo hospitalar. (Bastos; Barbieri,
2020; Gomes et al., 2020)

A Tl ocupa atualmente lugar de destaque entre o conjunto de tecnologias que
sao imprescindiveis para a sobrevivéncia ou tratamento de pacientes em servigos
hospitalares, viabilizando a administracdo de medicamentos, fluidos e outros
componentes sanguineos e nutricionais no organismo. A difusdo e ampla aceitagao
deste procedimento na pratica assistencial em saude desde a sua descoberta
provocou ao longo do tempo grandes mudangas, evolugdes e adaptagdes para com a
realizagdo da técnica. (Mclean; Shaw, 2018)

A pratica da Tl desenvolveu-se a partir do descobrimento da circulagao
sanguinea realizada por Sir William Harvey, cujo objetivo a época estava voltada a
reposicao de volume de sangue na circulagao de soldados durante as guerras. Nesta
época, sabia-se que as artérias e as veias continham sangue, porém, considerava-se
que o sangue fluia e refluia através de movimentos que possuiam similaridade aos
movimentos provocados pela respiragao humana. Sir William Harvey descobriu que o
coragao é tanto um musculo como uma bomba propulsora. (Teixeira et al., 2021;
Estequi et al., 2020)

O procedimento de Tl foi documentado pela primeira vez no século XV, quando
0s equipamentos destinados a execug¢ao do procedimento se resumiam a utilizagao
de bexigas e penas. Sir Chistoper Wren foi um famoso arquiteto em Londres e que
trabalhou com experimentos quimicos envolvendo a terapia intravenosa. Ele foi
responsavel por produzir a primeira agulha hipodérmica e por inserir, pela primeira
vez, um tubo oco em um vaso sanguineo de um cao, injetando vinho, cerveja e outras
substancias diretamente na corrente sanguinea do animal e estudando seus efeitos.
Desta forma, ele foi considerado o primeiro cientista a injetar uma substancia
intravenosa, utilizando-se de uma pena e uma bexiga. (Dantas et al., 2021; Vieira et
al., 2020)

Em 1667, o médico alemao Johann Majors realizou de forma desastrosa um
experimento de transfusdo sanguinea de um animal para um humano, sendo
considerado o primeiro a empregar a agulha hipodérmica descoberta por Sir Chistoper
Wren. Em consequéncia do primitivo experimento, o parlamento europeu proibiu as

transfusbes de animais para humanos e, em consequéncia disso, 150 anos se
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passaram até que surgissem no seéculo XIX novos interesses em injetar-se
substancias na circulagcdo sanguinea. (Teixeira et al., 2021; Estequi et al., 2020;
Nicolao; Paczkoski; Ellensohn, 2013)

O século XIX €& marcado por grandes avangos no contexto da terapia
intravenosa, evidenciado pela infusdo de solugado salina na corrente sanguinea em
1831. Tratou-se do experimento realizado por Thomas Latta, apds uma ecloséao de
cblera e artigos descreverem a composi¢gao sanguinea de pacientes portadores da
doenga. Thomas administrou deliberadamente agua e sal para a restauragdo da
composi¢ao sanguinea visando tratar casos de diarreia incuravel por colera. Trés anos
depois, um novo experimento marca a historia de desenvolvimento da terapia
intravenosa, envolvendo a primeira transfusdo entre humanos realizada no ano 1834.
O experimento foi feito pelo médico obstetra inglés Jemes Blundel para o tratamento
de hemorragias ocorridas durante o parto, descobrindo que apenas a transfusao entre
humanos seria eficaz. (Estequi et al., 2020; Lima et al., 2020)

Contudo, a utilizagdo da Tl nesta época ainda nao teve sucesso devido as
inumeras intercorréncias infeciosas advindas com a pratica, que foram
substancialmente reduzidas com a introdug¢ao da necessidade de técnicas assépticas
durante a realizagado de determinados procedimentos invasivos alguns anos depois,
propostos por médicos epidemiologistas nomeados Smmelweis, Pasteur e Lister.
(Vieira et al., 2020; Nicolao; Paczkoski; Ellensohn, 2013)

O ano de 1853 marca a utilizagdo da agulha e a seringa para a administragcao
de medicamentos e solugbes por via intravenosa, utilizando-se de uma agulha
hipodérmica produzida no inicio do século XIX. Com o experimento, a realizacdo do
procedimento foi facilitado e proporcionou anos mais tarde, a descricdo do uso de
infusdes prolongadas de solu¢gbes ou medicamentos em horas ou dias, introduzindo
assim o conceito de infusdo continua. A partir de entao, a técnica de Tl comegou a ser
amplamente utilizada, principalmente em tratamentos que envolviam procedimentos
cirurgicos e em estados de desidratacao do paciente. Utilizava-se a época de agulhas
reutilizaveis as quais eram fixadas na pele do doente com ataduras de couro, sendo
a veia antecubital o local anatédmico utilizado na época para a execugao da pungao
venosa. Com a revolugao introduzida pela utilizacdo de dispositivos de plastico, foram
disponibilizados cateteres que incluiam na sua estrutura o cloreto de polivinilo, que foi

o percursor dos cateteres usados atualmente, para administrar terapéutica IV em todo
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o mundo em substituicdo das agulhas de metal. (Estequi et al., 2020; Caramelo et al.,
2019)

Nos dias atuais, a Tl é considerada uma modalidade terapéutica de resposta
rapida, segura e confortavel ao paciente quando bem aplicada, preferencialmente
empregada por tratar-se de uma opgao de baixo custo, com menor risco de infecgao
da corrente sanguinea e pela praticidade de insergdo. Inumeras mudangas
significativas tém ocorrido e sido incorporadas as praticas assistenciais a partir da
inser¢cao de novas tecnologias, principalmente no tocante ao cuidado do paciente. A
tecnologia em saude € um fendbmeno complexo e produtora de novas reflexdes e
discussdes cotidianas entre os profissionais de saude envolvidos no cuidado ao
paciente. (Rachid et al., 2023; Kang; Yoo, 2019)

No contexto da terapia intravenosa, atualmente se dispde de uma série de
recursos tecnologicos que contribuem para uma pratica segura e de maior qualidade.
Contudo, estes recursos tecnoldgicos desenvolvidos para viabilizar a terapia
intravenosa e o0 cuidado ao usuario no processo de puncdo venosa evoluiram
inicialmente de formas disruptivas e revolucionarias, seguidas de evolucionarias que
causaram impactos nas praticas, nos processos de trabalho e na formacgao
profissional. Tais mudangas foram impulsionadas pela pratica humanizada, pela
evolugao do conhecimento cientifico, bem como, pela preocupagédo com a segurancga
profissional e com o controle das doengas transmissiveis pelo sangue. (Oliveira et al.,
2021; Lima et al., 2020)

A insercdo de um CVP para a pratica da Tl foi caracterizada como um
procedimento médico desde a Segunda Guerra Mundial. Com o passar os anos, a
responsabilidade pela insercdo e realizacdo do procedimento passou a ser dos
profissionais de enfermagem, devido ao reduzido numero de profissionais que o
realizassem e as demandas de cuidados decorrentes de sua execucgao. (Vieira et al.,
2020) Atualmente, a realizagao do procedimento de insergdo de um CVP no paciente
€ uma pratica comum realizada pela equipe de enfermagem durante a pratica
assistencial, sendo considerado inclusive um dos procedimentos mais executados
pela categoria. Caracteriza-se como um procedimento critico e invasivo em que ocorre
a instalagdo de um dispositivo estéril no interior do vaso. Mesmo sendo considerada
uma pratica comum dos profissionais de enfermagem, é considerada atividade
complexa no exercicio da profissdo, demandando de competéncias especificas ao

logo de todo o processo de execugdo do procedimento, principalmente visando prever
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0S riscos e as possiveis complicagdes para com a realizagdo do procedimento no
paciente. (Vieira et al., 2020; Caramelo et al., 2019; Silva et al., 2018)

Ao longo de varias décadas desde a descoberta da Tl, a tecnologia e a
pesquisa possibilitaram o desenvolvimento de produtos e equipamentos especificos
para a realizagao da inser¢do de um CVP, o que consequentemente, contribuiu para
que atualmente a realizacdo do procedimento fosse considerado complexo no
exercicio da profissdo de enfermagem, requerendo competéncias especificas ao
longo de todo o processo. Cateteres de curta ou longa permanéncia sao apenas
alguns dos dispositivos avangados utilizados atualmente para aplicagao de terapia
intravenosa de alta qualidade no século XXI, desenvolvidos por meio da evolugéo da
tecnologia e da ciéncia, possuindo diferentes finalidades e periodos de utilizagao.
(Gomes et al., 2020; Kang; Yoo, 2019)

O processo de pungao venosa requer dos profissionais de enfermagem
habilidades e competéncias que subsidiem suas atuagdes laborais nas fases de pré-
pungéo, pungao e pds-pungao. Para que uma veia seja puncionada e a Tl seja iniciada
em um paciente, os profissionais necessitam incorporar tecnologias leves, leve-duras
e duras a sua pratica profissional. As tecnologias leves sédo representadas pela
relacdo usuario-profissional e o estabelecimento de vinculo com o paciente para a
execugdo do procedimento; as tecnologias leve-duras se materializam pelos
conhecimentos cientificos e habilidades necessarias para a execugao do
procedimento; e as tecnologias duras representam os equipamentos, materiais e
insumos necessarios para que o procedimento possa ser conduzido e realizado com
seguranca. (Oliveira et al., 2021; Estequi et al., 2020)

Visando o alcance de um cuidado seguro, eficiente e efetivo de tratamento,
bem como, que garanta a seguranga laboral do profissional que executara o
procedimento de insercdo de um CVP, a competéncia técnica para execugao desse
procedimento exige conhecimentos oriundos da anatomia, fisiologia, microbiologia,
farmacologia, psicologia, destreza manual, entre outros. Além disso, o profissional
deve refletir sobre a finalidade do tratamento para a selecdo do tipo de cateter
indicado, bem como, sobre as possibilidades do desenvolvimento de complicagdes
locais em fung¢ao da inser¢ao de um CVP antes de iniciar o procedimento. (Bastos;
Barbieri, 2020; Batista et al., 2018)

Embora essa pratica faga parte das atividades diarias dos profissionais de

enfermagem, falhas na insercdo de um CVP também fazem parte da rotina
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assistencial. Inumeras situagbes durante a pratica assistencial podem estar
associadas a dificuldade de obtencdo de um CVP, entre elas, incluem-se as
caracteristicas fisicas do paciente, variagbes de idade, cor da pele, obesidade, o
estado clinico do paciente, a habilidade profissional, o tipo, calibre e a qualidade dos
materiais utilizados e a realizagao de tratamentos quimioterapicos ao longo da vida.
(Gomes et al., 2020; Piredda et al., 2017)

No contexto dos pacientes pediatricos, o fato da rede vascular do paciente
ainda apresentar-se em desenvolvimento favorece o aumento das taxas de insucesso
durante a insercdo de um CVP, além de outros fatores, como a propria idade, a
classificagdo de baixo peso ou obesidade, o histérico de prematuridade e a existéncia
de doencgas crbénicas. Além disso, vale ressaltar que a puncdo venosa € um tipo de
procedimento classificado pela crianga como uma agressao contra ela, uma vez que,
em geral esta acompanhada de dor ou medo, traduzido pela agitagdo, choro e
ansiedade, podendo dificultar ainda mais a realizagao o procedimento. (Coelho et al.,
2021; Santos et al., 2021; Piredda et al., 2017)

O sucesso nainser¢cao de um CVP na primeira tentativa reduz desconfortos ao
paciente, os custos do servigo com os materiais hecessarios para a pungao e permite
o inicio da terapia indicada ao paciente. A literatura aponta que um a cada nove ou
dez pacientes que necessitam de um CVP apresentam dificuldade para puncgéao
venosa. Esta deve ser uma preocupacao relevante dos profissionais envolvidos na
assisténcia de pacientes submetidos a Tl, uma vez que, o insucesso na insercido de
um CVP contribui para ocorréncia de complicagcdes e desenvolvimento de iatrogenias
no paciente. (Oliveira et al., 2021)

Assim, em funcdo da complexidade de processos que envolvem o manejo do
CVP, ainser¢cao e manutencgao dos dispositivos para a execucao da Tl ndo esta livre
de danos, podendo contribuir para o desenvolvimento de complicagdes tanto locais,
como sistémicas no organismo do paciente. Consequentemente, o cuidado com o
CVP passa a se constituir como uma estratégia que potencializa a seguranga do
paciente, uma vez que, seu correto manejo previne e diminui a ocorréncia de
incidentes relacionados a assisténcia a saude. (Teixeira et al., 2021; Nunes et al.,
2020)

Grande parte dos CVP durante a pratica assistencial em servicos de saude séo
removidos devido a ocorréncia de complicagdes, finalizacdo do tratamento ou

auséncia do seu uso. A identificagdo dos riscos consequentemente permite o
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desenvolvimento de barreiras evitando a ocorréncia de complicagdes e contribui para
pratica de cuidados diarios mais seguros. (Lima et al., 2020; Batista et al., 2018)

Em geral, as complicagdes locais derivadas da inser¢do de um CVP para a
execucao da Tl associam-se a lesdes localizadas ao redor do sitio de inser¢édo do
cateter. Os principais fatores de risco para o surgimento de complicagées decorrentes
da Tl podem estar associados a técnica de insergao do CVP, a habilidade de pungao
do profissional que realizou o procedimento, o tempo de permanéncia do cateter, tipo
de material e calibre, local da puncao e as propriedades fisico-quimicas dos fluidos
administrados. Além disso, existem fatores intrinsecos ao paciente que podem
potencializar as chances do aparecimento de complicagdes, como a idade, sexo e a
qualidade da funcéo circulatéria do paciente. (Bastos; Barbieri, 2020; Gomes et al.,
2020)

Entre as principais complicagdes nos locais de inser¢ao do CVP, predominam-
se os hematomas, infiltragdes, extravasamento, oclusao, infeccéo local, trombose e
flebite, sendo a flebite uma das complicagdes locais mais comuns da Tl. Configura-se
como uma inflamagéo da veia que pode ser causada por trauma mecanico da agulha
ou cateter, trauma quimico da solucéo infundida ou por contaminacédo do local de
insercao. (Pires et al., 2021; Kang; Yoo, 2019)

As complicacdes sistémicas relacionadas ao manejo incorreto de um CVP
durante a Tl estao relacionadas principalmente a ocorréncia de infecgdes da corrente
sanguinea e consequentemente a sepse, acarretando um aumento do indice de
morbimortalidade em servigos de saude, elevando os gastos com o cuidado ao
paciente e o tempo de internagdo dos mesmos. Sua incidéncia é elevada pelo fato da
insercao de um CVP provocar o rompimento da protegdo natural da pele para atingir
o interior de um vaso sanguineo, acarretando, portanto, a existéncia de uma
comunicagao entre o meio externo e o interno do organismo humano. (Oliveira et al.,
2021)

Contudo, a minimizagdo da ocorréncia de complicagdes sistémicas
relacionadas a realizacdo da Tl também esta associada a identificagcdo e
monitoramento das solugdes parenterais administradas, uma vez que, a auséncia de
um monitoramento efetivo da infusdo pode resultar na ocorréncia de sobrecarga
circulatéria, edema pulmonar, embolia pulmonar, embolia gasosa, embolia por cateter
e choque por hipervolemia. Por sua vez, a prevengao dessas falhas assistenciais e

que podem comprometer seriamente a saude do paciente ocorrem na medida em que
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0s principios e as etapas essenciais para a administracdo de medicamentos e outras
solugdes por via intravenosa sio respeitados. E necessario entdo um olhar atento da
enfermagem e um acompanhamento efetivo da referida terapia para o
reconhecimento de complicagdes durante a sua infusdo. (Clara et al., 2020; Mclean;
Shaw, 2018)

2.2 CAPITULO DE LIVRO 1 — CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO ACESSO
INTRAOSSEO

O estudo intitulado “CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO ACESSO
INTRAOSSEQO” (APENDICE A) foi submetido para compor publicacdo como capitulo
do livro intitulado “Programa de Atualizacdo em Enfermagem — Saude do Adulto”,

encontrando-se atualmente em processo editorial.

Capitulo Cuidados de Enfermagem no Acesso Intradsseo
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disponibilizada online para os inscritos de todos os Programas de Enfermagem.
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2.3 SEGURANCA DO PACIENTE NO CONTEXTO DA TERAPIA INTRAVENOSA

As preocupacdes com a seguranga do paciente tem sido uma prioridade nos
ultimos anos, motivando propostas de politicas internacionais de saude e levando a
esfor¢cos conjuntos de instituicbes, de profissionais de saude e pacientes com o

objetivo de reduzir e controlar de forma eficaz os riscos advindos das praticas
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assistenciais em servigos de saude. A seguranga do paciente € considerada uma
tematica amplamente discutida no cenario mundial, principalmente pela alta taxa de
eventos adversos (EA) em instituicbes de saude. (Alanazi; Sim; Lapkin, 2022; Lee et
al., 2019)

Mesmo com o0s inumeros avangos tecnologicos que potencializaram o
desenvolvimento de novos tratamentos, aparelhos e protocolos assistenciais,
diariamente os pacientes continuam expostos a diversos riscos quando submetidos a
cuidados de saude, principalmente em ambientes hospitalares, gerando condigbes
para aparecimento de EA. Por definicdo, EA sado consideradas complicacoes
indesejadas decorrentes da assisténcia prestada a um paciente, ndo atribuidas a
evolucdo natural da doenca de base que ocasionam lesdes mensuraveis nos
pacientes, prolongando o tempo de internagdo ou até mesmo o oObito do paciente.
(Tussardi et al., 2021)

A seguranca do paciente é conceituada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como um conjunto de estratégias que visam reduzir a um minimo aceitavel o
risco de danos desnecessarios associados aos cuidados de saude. (Who, 2009)
Trata-se de um sério problema de saude publica em todo o mundo, recebendo
acentuada visibilidade a partir da publicacao intitulada “To Err is Human: Building a
Safer Health System”, pelo Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos (EUA), no
ano de 1999. A publicacao apresentou importantes e alarmantes dados relacionados
a obitos por EA provocados durante as praticas assistenciais nos EUA e chamando a
atencado dos o6rgaos governamentais para necessidade de melhoria da qualidade do
atendimento e a implantacao de a¢des mais efetivas no que diz respeito a seguranca
do paciente. (Nora; Junges, 2021; Institute Of Medicine, 2001)

Além disso, o relatério do IOM apontou que a inseguranga das praticas
assistenciais em servicos de saude e a ocorréncia de EAs representava um grave
prejuizo financeiro as instituicées. De acordo com a publicagédo, no Reino Unido € na
Irlanda do Norte, o prolongamento do tempo de internagéo e permanéncia no hospital
onerou cerca de 2 bilhdes de libras ao ano, e o gasto do Sistema Nacional de Saude
(SNS) com questdes judiciais associadas a EAs representou cerca de 400 milhdes de
libras ao ano. Nos EUA, os gastos anuais decorrentes de EAs foram estimados entre
17 e 29 bilhdes de ddélares ao ano. (Institute Of Medicine, 2001)

No contexto brasileiro, os 6rgdos e servigos responsaveis por transfusdes

sanguinea, pelo controle e prevencao da infeccdo associada ao cuidado em saude e
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pelos servicos de anestesia foram considerados pioneiros no pais quanto ao
estabelecimento de medidas que promovessem a época preocupagao com a
seguranga do paciente. Estes 6érgaos, ja adotaram medidas desde que a tematica de
seguranga do paciente iniciou suas incipientes discussbées no mundo visando a
garantia da segurancga dos processos envolvidos no cuidado prestado pelos mesmos.
(Santos; Mendes Junior; Martins, 2021)

As implicagdes envolvendo o tema sobre seguranga do paciente tem sido
considerado cada vez mais atuais por conta da sua importancia para a qualidade da
assisténcia a saude em toda a sua complexidade. Entretanto, € uma preocupagao que
nao é atual e mesmo antes da publicagao realizada pelo Institute of Medicine dos EUA
no ano de 1999, ja se encontravam registros que remetiam as preocupagdes com a
segurancga de pacientes. Florence Nightingale, considerada a precursora da profisséo
de enfermagem moderna e pela implementacao de importantes agées que visavam a
prevencao e a cura de doencgas, em sua obra intitulada Notes on Hospitals, publicado
no ano de 1863, descreveu: “Pode parecer um principio estranho anunciar como
requisito basico, em um hospital, que ndo se deve causar dano ao paciente”.
Hipocrates, considerado o Pai da Medicina, também propds em seus estudos a
maxima “Primum non noscere”. A frase remete a traducdo: “Primeiro ndo causar
dano”. (Nightingale, 1863; Wachter, 2013)

Na América Latina, os incidentes relacionados a seguranga do paciente séo
caracterizados como um evento ou circunstancia que pode causar ou ter causado
algum tipo de dano desnecessario aos pacientes durante a pratica assistencial,
exemplificados por incidentes relacionados a dispensacao de medicamentos, quedas,
acidentes com pacientes, equipamentos médicos e infecgdes associadas a
assisténcia a saude. Atualmente, considerando a extensa linha de pesquisa
desenvolvida mundialmente acerca da tematica, ja se identificaram multiplos fatores
de risco associados a ocorréncia de incidentes adversos, incluindo fatores de risco
relacionados aos pacientes, profissionais e organizagdes de saude. Neste ultimo
estdo incluidos aqueles relacionados aos ambientes de trabalho, tais como: lideranca,
estrutura organizacional do trabalho, ambiente académico, burnout e carga horaria da
equipe multiprofissional, entre outros. (Rocha et al., 2022; Brubakk et al., 2021)

Neste contexto, o cenario atual se difere do cenario vivenciado no passado. A
literatura cientifica aponta que no passado, as falhas advindas do cuidado assistencial

em saude eram sempre consideradas um erro unico e exclusivo do profissional que
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as cometeu. Esta tradicdo focada de forma individual sobre quem as cometeu
permaneceu por um longo periodo e considerava que os erros eram causados por
fatores individuais, como a realizagdo de ac¢des inseguras, por esquecimento, falta de
atencdo durante a realizagdo das atividades relacionadas ao cuidado, falta de
motivagao, descuido, desprezo, negligéncia e imprudéncia. (Nora; Junges, 2021) Ao
longo dos anos e com o avangar da ciéncia sobre esta tematica, este cenario comegou
a ser modificado, principalmente a partir das consideragdes trazidas pelo psicélogo
James Reason. James trouxe novas interpretacbes para as ocorréncias dos
incidentes relacionados a assisténcia a saude, considerando que o erro humano
deveria ser interpretado a partir de duas ideias centrais, a primeira ligada diretamente
ao profissional e a segunda ligada diretamente ao sistema - contexto no qual o
profissional estiver inserido. (Reason, 2000)

Atualmente, tem-se se considerado que o ser humano € falivel e que erros
podem se fazer presentes durante as suas atividades assistenciais no dia a dia,
mesmo nas maiores organizagdes de saude, estando estes ligados a complexidade
da natureza humana e aos fatores sistémicos, aqueles ligados ao contexto em que os
processos de trabalho acontecem. (Reason, 2000) Contextualizar um cuidado seguro
remete a execugao de forma adequada das atividades realizadas por profissionais de
saude, incluindo a estruturacdo de processos e sistemas de cuidado que possam
potencializar a seguranga da assisténcia, bem como, de politicas publicas e acdes
governamentais que estabelecam um esforgo coletivo e permanente na reducao de
todos os fatores que possam afetar negativamente a assisténcia segura de um
paciente dentro dos servigos de saude. (Rebraensp, 2013)

Para elucidar a ocorréncia de falhas do sistema, como os incidentes que
ocorrem na prestacéo da assisténcia ao paciente dentro das organizagdes de saude,
Reason (2000) propés o Modelo do Queijo Suigo (Figura 1). O modelo se tornou a
teoria mais utilizada para a analise de erros e incidentes relacionados a segurancga do
paciente. De acordo com a teoria de Reason, em um sistema complexo como o
sistema de cuidados das organiza¢des de saude, os riscos serdo impedidos de causar
danos aos pacientes por uma série de barreiras. Cada barreira possui fraquezas
inesperadas que se assemelham as fenestras de um queijo suico. Quando por acaso
todas as fraquezas estiverem alinhadas, o risco culminaria na ocorréncia de erros e/ou

danos aos pacientes. (Reason, 2000)
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Figura 1 — Modelo do Queijo Suigo proposto por Reason para explicar a existéncia de
riscos e a ocorréncia de danos durante o cuidado em saude. Floriandpolis, SC, Brasil
(2023).

Riscos

Fonte: Reason (2000).

O pressuposto do modelo desenvolvido por Reason parte do fato de que é
impossivel eliminar de forma integral todas as falhas humanas e técnicas inerentes
aos servicos de saude, considerando que o erro € humano, contudo, ha a
possibilidade da criagdo de mecanismos que permitem evitar que o erro esteja
presente nos cenarios assistenciais e possibilita a mitigacdo de EA.
Consequentemente, o principio ordenador deste método considera que os EA ndo séo
causados por mas pessoas, mas que, o sistema no qual as mesmas estao inseridas
possa estar mal organizado e produzir resultados ruins. (Siman et al., 2019; Wachter,
2013)

Desde a ascensao da tematica, as praticas seguras de saude passaram a se
destacar mundialmente como uma questao prioritaria com foco na melhora da
qualidade do atendimento oferecido pelos servigcos de saude ao paciente. A criagao
em 2004 do Programa de Seguranga do Paciente pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) instituido em 2013
pelo Ministério da Saude (MS) no Brasil, denotam o desejo de reduzir os riscos de EA
relacionados aos cuidados de saude a um minimo aceitavel. Contudo, apesar dos
esforgcos, estudos ainda mostram que a incidéncia de eventos adversos no Brasil é
alta, em torno de 7,6%, dos quais mais de 60% sao tratados pela literatura como
evitaveis. (Santos; Mendes Junior; Martins, 2021)

As mudangas nos modelos de assisténcia a saude e o desenvolvimento de
novas tecnologias promoveram no contexto assistencial um aumento significativo dos
riscos inerentes ao cuidado, exigindo dos profissionais e dos gestores em saude uma

mudanca na forma como o cuidado é prestado. No passado, as praticas de cuidado a
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saude eram simples, relativamente seguras e com um grau de efetividade bem menor
daquele notado atualmente, passando a ser mais complexo, mais efetivo e
potencialmente perigoso nos dias atuais. (Rocha et al., 2022)

Com isso, o PNSP langado em 2013, com o objetivo de contribuir para a
qualificagdo do cuidado em saude, em todos os estabelecimentos de saude do
territério nacional, quer publicos, quer privados, busca mitigar as falhas do cuidado a
saude. Foi instituido possuindo quatro eixos: o primeiro busca estimular uma pratica
assistencial segura; o segundo visa envolver o cidaddo como potencializador da sua
propria segurancga; o terceiro busca a inclusdo da tematica de seguranga do paciente
nos contextos formativos em saude; seguido do incremento de pesquisa sobre o tema.
(Nora; Junges, 2021; Brasil, 2013; Rebraensp, 2013)

O eixo 1 do PNSP inclui o estabelecimento de um conjunto de seis protocolos
basicos, definidos pela OMS, que devem ser elaborados e implantados nos servigos
de assisténcia a saude. Os protocolos foram instituidos no Brasil por meio da Portaria
MS/GM n° 529/2013 e constituem-se como instrumentos que visam construir uma
pratica assistencial segura, tratados como componentes obrigatérios dos planos de
seguranga do paciente de cada servico de saude. Os protocolos estdo sendo
apresentados no Quadro 1 juntamente com a descri¢do de cada um de seus objetivos.
(Brasil, 2013; Rebraensp, 2013)

Quadro 1 - Protocolos basicos de Seguranca do Paciente preconizados pelo
Ministério da Saude. Florianépolis, SC, Brasil (2023).

Protocolo Objetivo do Protocolo
Garantir a correta identificacdo do paciente, a fim de
reduzir a ocorréncia de incidentes. O processo de

Identificacdo do Paciente identificacdo do paciente deve assegurar que o
cuidado seja prestado a pessoa para a qual se
destina.

Prevencdo de Lesao por | Promover a prevencdo da ocorréncia de Lesao por

Presséo Presséo (LPP) e outras lesdes da pele.

Seguranga na Prescrigao,
Uso e Administracdo de
Medicamentos

Promover praticas seguras no uso de medicamentos
em estabelecimentos de saude.

Determinar as medidas a serem implantadas para
reduzir a ocorréncia de incidentes e eventos adversos
Cirurgia Segura e a mortalidade cirurgica, possibilitando o aumento da
segurangca na realizacdo de procedimentos
cirurgicos, no local correto e no paciente correto.
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Instituir e promover a higiene das maos nos servigos
de saude do pais com o intuito de prevenir e controlar
as infeccbes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), visando a seguranga do paciente, dos
profissionais de saude e de todos aqueles envolvidos
nos cuidados aos pacientes.

Reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos
pontos de assisténcia e o dano dela decorrente, por
meio da implantacdo/implementacéo de medidas que
Prevencgao de Quedas contemplem a avaliagdo de risco do paciente,
garantam o cuidado multiprofissional em um ambiente
seguro, e promovam a educagdo do paciente,
familiares e profissionais.

Pratica de Higiene das
Maos em Servicos de
Saude

Fonte: Brasil (2013).

O fluxo continuo de planejamento, execugdo, avaliagdo e controle das
atividades aumenta a qualidade da prestacao do servico, na medida em que sucessos
sao verificados, falhas sao corrigidas e propostas inovadoras sdo implementadas.
Essas ag¢des consequentemente potencializam a seguranga do paciente no contexto
assistencial e podem ser alcangados com a implantagdo dos protocolos basicos
preconizados pelo MS. (Rocha et al., 2022)

Entre os seis protocolos sugeridos pelo MS, encontra-se o “Protocolo de
Seguranca na Prescrigdo, Uso e Administragdo de Medicamentos”, abordando sobre
as praticas seguras relacionadas a prescricdo, distribuicdo, dispensacao,
armazenamento e administragdo de medicamentos. O referido protocolo ressalta
pontos principais de atencdo empregados pelos servicos de saude e demais
profissionais no intuito de prevenir a ocorréncia de erros envolvendo medicamentos.
(Castro; Oliveira; Rodrigues, 2019; Brasil, 2013; Rebraensp, 2013)

No contexto assistencial, principalmente de instituicdes hospitalares, as
atividades envolvendo o uso e administracdo de medicamentos e a execugao da Tl é
uma tarefa complexa, caracterizada pela pratica de diversos profissionais,
principalmente da equipe de enfermagem. Representa-se como um procedimento
invasivo e potencial para a ocorréncia complicagdes sistémicas e locais, contribuindo
para piorar o estado de saude e prolongar o tempo de internagcédo hospitalar. Assim,
para que os beneficios da Tl possam ser alcangados com a minimizagao dos seus
riscos, € primordial que sejam estabelecidas medidas preventivas contra os EA que
podem ser desencadeados por cuidados inadequados. (Santos; Mendes Junior;
Martins, 2021; Castro; Oliveira; Rodrigues, 2019)
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A inser¢cao de um CVP e a pratica da Tl representa o procedimento invasivo
mais comum realizado em ambiente hospitalar em todo o mundo. Ainda assim, a sua
execugao apresenta um indice cinco vezes maior de erros comparada a administragéo
de medicamentos por vias nao IV, bem como, uma taxa de falha entre 35% e 50%,
incluindo complicagbes como flebite, infiltracédo, oclusao, infecgdo e deslocamento do
cateter. Além disso, estudos apontam que a Tl esta associada a 54% de todos os EA
com medicamentos, 56% dos erros de medicagao e 61% dos erros graves e com risco
de vida. Estas condi¢gbées denotam o quanto a administragdo de medicamentos por via
IV representa uma séria preocupagao para com a seguranga do paciente. (Siman et
al., 2019; Alves et al., 2016)

O erro de medicacao é definido como qualquer evento evitavel que possa
causar ou induzir o uso inadequado de medicamentos ou prejudicar o paciente, em
qualquer fase da terapia medicamentosa. Os EA envolvendo medicagdo séao
considerados pela literatura cientifica como as falhas mais frequentes que atingem o
paciente no cenario de assisténcia a saude e podem resultar em graves
consequéncias para o paciente e sua familia, além de gerar incapacidades, prolongar
a internacao e recuperagao hospitalar, exigir novos procedimentos e intervencgoes,
atrasar ou impedir o paciente de reassumir sua funcao social, ou mesmo, levando-o a
morte. (Rocha et al., 2022; Tussardi et al., 2021)

No que diz respeito a epidemiologia de casos, estudo realizado nos EUA
demonstrou que todo paciente internado em um hospital norte-americano esta sujeito
a ocorréncia de um erro de medicagao por dia. Aproximadamente 400 mil novos EA
evitaveis relacionados a medicagcdo sao relatados por ano nesses ambientes,
refletindo em mais de 7.000 mortes por ano. No cenario brasileiro, as estatisticas de
Obitos por erro de medicagao ainda sao consideradas escassas. De acordo com o
Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos (ISMP) pelo menos 8.000
mortes por ano sao atribuiveis a erros de medicagdo. (Alanazi; Sim; Lapkin, 2022;
Brasil, 2013; Rebraensp, 2013)

Ao associar a pratica assistencial da administracdo de medicamentos ao
cenario de atendimento de urgéncia e emergéncia, presume-se um aumento da
probabilidade de ocorréncia de incidentes durante a assisténcia a saude. A literatura
cientifica tem apontado que a dindmica assistencial nestes ambientes apresenta maior
probabilidade de EA que comprometem a seguranga do paciente, visto que, em geral,

estas unidades sao permeadas por fatores estressantes, constante necessidade de
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promocao de assisténcia a saude de forma imediata, eficiente, integrada e com
situagdes clinicas de pacientes que exigem dos profissionais a realizagdo das
atividades e dos procedimentos com rapidez, requerendo destreza manual,
autocontrole emocional e grande facilidade de comunicagao, para melhor assisténcia
e otimizacao dos cuidados. (Brubakk et al., 2021)

Diante disso, o provimento de praticas seguras na administracdo de
medicamentos deve permear uma preocupagao constante e emergente da equipe
multiprofissional e de gestores de servigos de saude, principalmente em cenarios de
urgéncia e emergéncia. Para isso, serdo necessarios, dentre outras coisas, 0
desenvolvimento de agbes que fortalegcam seus sistemas de seguranga do paciente,
bem como, a avaliagcao destas. Os membros que compdem uma equipe na prestacao
de assisténcia a saude precisam envolver-se no alinhamento de agbes e estratégias
de cuidado, para o desenvolvimento de uma assisténcia que leve em conta uma
atuacao profissional focada na prevencédo, identificacdo e solugdo precoce de
problemas relacionados a seguranga do paciente. (Alanazi; Sim; Lapkin, 2022; Lee et
al., 2019)

2.4 TECNOLOGIAS DA INFORMACAO E COMU,NICAQAO COMO ESTRATEGIA DE
ENSINO-APRENDIZAGEM NO CAMPO DA SAUDE

As transformagdes ocorridas com o desenvolvimento e fortalecimento das
Tecnologias da Informagdo e Comunicacao (TICs) experimentadas pela sociedade
contemporanea tem ultrapassado as fronteiras de suas especificidades e se mostram
como ferramentas imprescindiveis para o processamento das diferentes formas de
relacionamento entre os individuos. Seja no mundo do trabalho, seja no mundo do
entretenimento, os produtos tecnoldgicos estdo presentes no cotidiano social dos
individuos como nunca estiveram antes do uso das TICs. (Kantorski et al., 2020)

O conceito de TICs esta associado ao conceito da informatica. Trata-se de um
conjunto de recursos, procedimentos e técnicas utilizadas para armazenamento e
transmissao de informagdes, fundamentalmente ligado a informatica, telematica e
multimidia, favorecendo o aumento da interatividade por meio da utilizacdo de
ferramentas como imagens, textos, hipertextos, questionarios, videos, audios e jogos,
modificando a linguagem de modo a torna-la multimidia. Tem sido associado a um

campo emergente e em rapido desenvolvimento, que desempenha um papel vital na
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transformacdo dos cuidados de saude para aumentar sua qualidade e eficiéncia.
(Lozano et al., 2020; Schmeil, 2013)

A forma de acesso a internet foi modificada ao longo dos ultimos anos a medida
que os computadores (desktops e notebooks) passaram a perder espago para outros
produtos tecnoldgicos méveis no formato de tablets e smartphones. Suas vantagens
foram impulsionadas por possuir um custo mais acessivel para a maioria da
populacgdo, facilidade de operagao e serem uteis para realizacdo de multitarefas. No
passado, estes dispositivos moveis que eram utilizados exclusivamente para enviar e
receber ligacbes e/ou mensagens, passaram a ganhar novas utilidades conforme a
inovacao tecnoldgica desenvolveu-se, possibilitando aos seus usuarios assistir
videos, ler livros eletronicos, acessar mapas, navegar nas redes sociais, compartilhar
informagdes, obter conhecimento, e entre outros. (Santos et al., 2021)

Atualmente, com a diversificagao de produtos tecnoldgicos disponibilizados, a
comunicagao também se tornou diversa, uma vez que, uma quantidade infinita de
informagdes € produzida a todo momento, fazendo com que as TICs se tornassem
necessarias a sociedade diante do impacto causado na facilitagdo do seu cotidiano e
proporcionando mudangas em todos os niveis da vida dos individuos. Isso
consequentemente, modificou também as formas de obtengdo de conhecimento.
(Thomas; Fontana, 2020)

O avanco da informatica e das TICs oportuniza a sociedade a manutencao de
um papel ativo em diversas atividades como a escrita, a leitura e a produgéo,
favorecendo desta forma, o processo de ensino-aprendizagem. A insercao da TICs no
universo da atengao a saude tem conduzido a mudangas de métodos de ensino e de
processos no contexto assistencial, gerando novos conceitos e garantindo ao
profissional e a equipe mais qualidade e eficiéncia na assisténcia. No inicio do século
XXI um conjunto de iniciativas para apoio ao uso das TICs nos diversos contextos da
area da saude passou a ganhar corpo no Brasil, impulsionadas pelos elementos
intrinsecos as tecnologias, como acessibilidade, mobilidade e capacidade continua de
transmissao de informacgdes. (Santos et al., 2021; Oliveira et al., 2017)

Desde a sua incorporacao no contexto da saude, uma ampla gama de TICs séo
utilizadas para apoiar e fornecer cuidados de saude. Schmeil (2013) sugere a
classificagdo das TICs no cenario da saude em: tecnologias de gestao, tecnologias de
comunicagao, tecnologias computadorizadas de apoio a decisdo e tecnologia de

informacao. As tecnologias de gestao estao ligadas aos sistemas de gerenciamento e
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permitem a aquisicdo, armazenamento, transmissdao e exibicdo de atividades
administrativas ou clinicas relacionadas aos pacientes, como registros eletrénicos de
saude. As tecnologias de comunicagdo podem ser usadas para fins de diagnostico,
gerenciamento, aconselhamento ou suporte e visam facilitar a comunicacéo entre
profissionais de saude ou entre profissionais de saude e pacientes. As tecnologias de
comunicagao podem ser diversas, desde e-mail e telefones celulares até sistemas de
telemedicina e de teleatendimento.

As tecnologias computadorizadas de apoio a decisao representam sistemas
automatizados acessiveis a partir de diferentes dispositivos, como computador ou
telefone celular, que apoiam a tomada de decisbes para profissionais de saude e os
auxiliam na pratica dentro das diretrizes clinicas e vias de atendimento institucional.
Ja as tecnologias da informacao, referem-se ao uso da tecnologia da internet para
acessar fontes de informacdes relacionadas a saude, capazes de promover a
ampliagdo do conhecimento e o aperfeicoamento das suas praticas. No contexto das
TICs, essas caracteristicas consequentemente deixam de considerar a internet como
uma ferramenta auxiliar de aprendizagem, transformando-a em uma ferramenta
central de aprendizagem. (Schmeil, 2013)

Na saude sua incorporagao tem sido frequente, apoiando a pratica, a educacéo,
a pesquisa e o cuidado, constituidas por meios técnicos capazes de manipular a
informacéo e de promover a comunicag¢ao. Estudos demonstram que a aplicacdo de
recursos tecnolégicos tem proporcionado aquisigcdo de conhecimentos e habilidades
cognitivas no campo das ciéncias da saude, que tem melhorado significativamente a
qualidade na realizagao de procedimentos, aumentando a seguranca e autoconfiancga,
incluindo recursos entre aplicativos, féruns, OVA, AVA, redes sociais e Moodle.
(Joaquim et al., 2021; Thomas; Fontana, 2020; Schmeil, 2013)

O uso das TICs, especificamente na area da saude como estratégia de ensino-
aprendizagem tem evidenciado um método significativo e inovador, mostrando-se
como uma ferramenta facilitadora e fomentadora do conhecimento. Sua utilizacao
proporciona mudangas nos modelos tradicionais de ensino-aprendizagem, pois
promove uma ampla reducéo de barreiras no processo de ensino, superando tempo,
espaco, exigindo a adogao de uma recepgao ativa do conhecimento e a promogéao de
uma aprendizagem continua. Além disso, sua utilizagdo pode proporcionar
conectividade entre os usuarios e estimular a interatividade coletiva do conhecimento

de forma mais dinamica, atualizada e moderna. (Roncero et al., 2020)



40

Das TICs existentes, os aplicativos moveis em geral se sobressaem por
representarem uma tecnologia que permite o acesso a informagao com a praticidade
de um dispositivo que pode estar ao alcance a qualquer momento e em qualquer lugar,
colaborando para desenvolver uma nova modalidade de assisténcia em saude.
Oportuniza a troca de informagdes rapidas e dindmicas facilitando o acesso e
favorecendo a universalizagcado de informagdes. (Morgado; Ames; Silvestre, 2019)

Neste contexto, o desenvolvimento e uso de aplicativos moveis, configura-se
como o agrupamento de recursos tecnolégicos produzidos com base em um
parametro cientifico para assegurar maior atratividade. Possui como caracteristica
principal a quebra da limitagdo da mobilidade, uma vez que os smartphones
configuram-se como um computador de bolso, que acompanha o seu usuario 24 horas
por dia de onde ele estiver. O uso desses aplicativos adquiriu espaco na vida das
pessoas, passando a influenciar de modo direto em politicas publicas e assumindo a
funcao de recurso educacional e informativo em cenarios sociais e profissionais.
(Rezende; Alves; Rabelo, 2021; Chaves et al., 2018)

Em funcdo da versatilidade da utilizacdo dos aplicativos méveis no dia a dia,
estes podem agregar em uma unica ferramenta recursos visuais e auditivos capazes
de estimular a aprendizagem com auxilio de interfaces atraentes e intuitivas. (Pessoni;
Goulart, 2015) De acordo com o relatério “Diretrizes de politicas para a aprendizagem
movel”, divulgado pela UNESCO em 2014, as tecnologias méveis, isoladas ou
combinadas com outras TICs, oportunizam a aprendizagem movel, uma vez que, 0s
usuarios podem empregar dispositivos moéveis - smartphones e tablets - conectados
a internet para acessar e criar de forma isolada ou colaborativa conteudos,
favorecendo o aprendizado e a comunicagao de qualquer lugar. (Unesco, 2014)

De acordo com Quinn (2000) a interseg¢ao entre tecnologia movel (utilizagdo de
pequenos e portateis dispositivos de comunicacdo sem fio) e a aprendizagem
facilitada e suportada através do uso de TICs configura-se como a aprendizagem
movel. Sua disseminagao pelo mundo tem sido notavel em razdo da progressiva
ascensao da telefonia mével a um custo amplamente acessivel. Diante disso, céleres
mudancas tecnolégicas vém sendo incorporadas ao cotidiano das pessoas, fazendo
com que a informagao passasse a ser veiculada rapidamente através das midias
digitais. Estas midias digitais fortalecem a constru¢éo e compartilhamento de novas

redes de conhecimento, corroborando com a ideia de que tais dispositivos podem e
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devem ser utilizados para o fortalecimento dos processos de ensino-aprendizagem.
(Thomas; Fontana, 2020)

A aprendizagem movel apresenta atributos exclusivos quando comparada a
aprendizagem convencional, uma vez que ela é pessoal, portatil, colaborativa,
interativa, contextual e situada, enfatizando a “aprendizagem instantanea”. Além
disso, ela pode servir de apoio as aprendizagens formal e informal, com enorme
potencial de transformacao das formas de se oferecer capacitacdo profissional.
(Oliveira; Santos, 2018; Unesco, 2014)

A proliferacdo de tecnologias, especialmente de aplicativos moveis estao
colaborando para a construgao de uma nova modalidade de assisténcia em saude, no
qual as informacgdes referentes a saude das pessoas se tornam oportunas e
onipresentes. Além disso, a literatura tem apontado que tais aplicativos, incluindo as
informacgdes geradas pelos mesmos, otimizam os resultados assistenciais e reduzem
0s riscos em saude, proporcionado pela aquisigdo ou atualizagdo de novos
conhecimentos, significados e da interagdo com as pessoas, com 0 mundo e com a

prépria tecnologia. (Roncero et al., 2020; Barra et al., 2017)
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3 REFERENCIAL TEORICO-FILOSOFICO

Para a sustentacao da proposta do presente estudo, que consistiu na producio
de um protdtipo de aplicativo para dispositivos moveis utilizou-se dos conceitos do
filésofo Pierre Lévy. Pierre Lévy nasceu no ano de 1956 na Tunisia e durante sua
formacao académica fez mestrado em Histéria das Ciéncias, doutorado em Sociologia
e PhD em Ciéncias da Informagdo e da Comunicacdo. E filésofo, socidlogo e
pesquisador em ciéncia da informagao e da comunicagao, concentrando seus estudos
no impacto da internet na sociedade, nas humanidades digitais e no virtual. E autor
de diversas obras, defendendo o uso da comunicacéo, das tecnologias, computadores
e principalmente da internet, como formas de ampliar a democratizagdo do
conhecimento humano. Trabalha com conceitos referentes ao ciberespaco,
cibercultura, aprendizado cooperativo, atualizagao, inteligéncia coletiva, entre outros.
(Lévy, 2004)

Neste capitulo serdo abordados os conceitos de Pierre Lévy que
fundamentaram a presente pesquisa. Para o melhor entendimento, optou-se por
organizar o texto em cinco tépicos: 1) As novas formas de comunicag¢ao em sociedade;
2) Os quatro espagos antropoldgicos; 3) A inteligéncia coletiva; 4) O ciberespaco; 5)
As contribuigcbes de Pierre Lévy para a construcdo de uma tecnologia de apoio

assistencial.

3.1 AS NOVAS FORMAS DE COMUNICACAO EM SOCIEDADE

A histéria da humanidade e a propria evolugdo da sociedade esta ligada
diretamente a evolugdo das formas de comunicacdo que foram desenvolvidas e
consolidadas ao longo dos tempos. Desde a antiguidade, a espécie humana busca
conhecimentos através de observacdes, de experimentagcdes e de estudos, fazendo
com que encontre respostas para as suas indagagdes, 0 que propiciou O seu
desenvolvimento ao longo do tempo. Com isso, percebeu que a melhor maneira de
ampliar o conhecimento é fazendo interagdes, intercambios, permutas de ideias e
aprendizados. (Zanetti; Zart, 2021)

As revolugdes tecnoldgicas inseridas nos dois ultimos séculos modificaram as
formas de comunicagdo e a inser¢do da internet e das tecnologias digitais

possibilitaram ainda mais novos horizontes. Levy (2010b) aponta que as relagdes
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entre os homens, o trabalho e a propria inteligéncia dependem da metamorfose
incessante de dispositivos informacionais de todos os tipos. A evolugao das formas
de transmissao da informagdo no contexto social perpassa cinco fases distintas e

estdo sendo apresentadas na figura a seguir (Figura 2).

Figura 2 — Metamorfose incessante das formas de transmissdo da informac&o.
Florianopolis, SC, Brasil (2023).

Oralidade — Escrita Impressao | Midias — de | Ciberespago >
massa

Fonte: adaptado de Fermo (2021).

A oralidade é identificada por Lévy de duas formas: oralidade primaria e
oralidade secundaria. A oralidade primaria refere-se ao papel da palavra antes que a
sociedade tenha adotado a escrita; a oralidade secundaria refere-se a palavra, que é
complementar ao da escrita. Na oralidade primaria a fungédo basica da palavra é a
gestdo da memoria social, sendo a cultura edificada sobre as lembrangas dos
individuos. Em uma sociedade oral primaria, as pessoas aprendiam seus oficios
escutando os mais velhos. Neste cenario, caso as mensagens nao fossem repetidas
em um movimento ciclico, para que sobrevivam ao tempo, estariam fadadas ao
desaparecimento. (Lévy, 2010b; Lévy, 2004) A escrita foi desenvolvida pelas
comunidades agricolas no passado, tendo relagdo com a introdugcdo da agricultura
como estratégia de subsisténcia alimentar. Através da escrita o poder estatal passou
a comandar os homens, fazendo surgir as leis, os regulamentos, os arquivos, a
organizagao dos impostos, entre outros. Enquanto na oralidade primaria, o emissor e
o receptor da mensagem compartilhavam de um mesmo contexto e um universo
semelhante de significacao, na escrita (oralidade secundaria) abriu-se a possibilidade
de tomar conhecimento por meio das escritas em documentos e informagdes
produzidas a distancia. (Lévy, 2004)

Aproximadamente na metade do século XV chegou a era da impressao. Nesta
fase, o destinatario € um individuo que recebe e 1é a mensagem em siléncio por meio
da auto exposicao do conteudo que se desejou transmitir. Esta fase permitiu que
fossem disponibilizados textos mais extensos e em menor tempo, comparativamente
ao periodo da escrita. (Lévy, 2010b; Lévy, 2004)

Consequentemente, com o avango das formas de comunicacao e difusdo do

conhecimento, surgiram as midias de massa (empresas de imprensa, cinema,
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televisdo). As midias de massa reproduzem um ambiente privado de interagdo, na
qual o conteudo da mensagem nao explora o contexto particular do qual o destinatario
evolui. Elas expressam uma conjuncéo estabilizada do sentido de uma pluralidade
(discurso, situagao, conjunto de acontecimentos, sistemas, etc). (Lévy, 2010b; Lévy,
2004)

Por fim, com o surgimento do ciberespago, o acesso e a difusdao do
conhecimento vao ao encontro da totalizagdo do saber, sendo compreendido como
um movimento social. Lévy define que o crescimento do ciberespacgo é resultado de
um movimento jovem pela busca de experimentagdo de novas formas de
comunicagao (diferentes das classicas), cabendo aos individuos explorar as
potencialidades mais positivas deste espaco nos planos econdmico, politico, cultural
e humano. O ciberespaco caracteriza-se como um espaco de comunicagao aberto
pela interconexao mundial dos computadores e das memorias dos computadores.
(LEVY, 2010a; LEVY, 2004)

3.2 0OS QUATRO ESPAGOS ANTROPOLOGICOS

As relagdes humanas podem ser definidas como o conjunto de interagdes que
se realiza com todos aqueles que estdo ao redor ao longo de toda a vida. A base para
as relagbes humanas sao os vinculos que se desenvolve com as pessoas, seja na
vida pessoal ou no ambiente de trabalho. (Francica et al., 2021)

Levy (2010a) define que o estabelecimento das rela¢cdes entre os humanos
produzem, transformam e condicionam espagos continuamente heterogéneos e
entrelagados. Durante uma simples troca de ideias em uma conversa entre uma ou
mais pessoas, constroi-se um espaco virtual de significados que cada interlocutor
tenta distorcer de acordo com seu humor e seus projetos. Estes espacos nascem da
interagdo entre as pessoas e incluem ao mesmo tempo as mensagens, as
representagcdes que os participantes evocam, as pessoas que as trocam e a situagao
como um todo, tal como é produzida e reproduzida pelos atos dos participantes.

Os espagos antropologicos sédo considerados “espagos plasticos”. Sao
definidos dessa forma por serem construidos e moldados pelas interagdes entre os
sujeitos que deles fazem parte e pela relacdo destes com os elementos naturais e
tecnoldgicos existentes em cada espaco. Além disso, sao relativistas, pois se inclinam

e se constroem em relagédo aos objetos que estdo contidos neles. (Lévy, 2004)
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De acordo com Lévy (2004, p. 22), os espagos antropoldgicos podem ser

compreendidos como:

“[...] um sistema de proximidade (espago) préprio do mundo humano
(antropoldgico), e, portanto, dependente de técnicas, de significagbes, da
linguagem, da cultura, das convengdes, das representagbes e das emogdes
humanas. Eles surgem das interagbes entre os sujeitos [...]".

Os diferentes espagos antropoldgicos existem devido a uma variedade de
possibilidade de habitagcao que a prépria natureza oferece ao ser humano. Lévy atenta
para a existéncia de quatro espagos antropoldgicos, sendo: a Terra, o Territério, o
Espaco das Mercadorias € o Espaco do Saber. Eles se estendem por toda a
humanidade e sao formados por varios espacos interdependentes, produzidos por
atividade imaginaria e pratica de milhées de humanos e maquinas antropoldgicas
transversais. (Lévy, 2004)

O espaco Terra representa o primeiro espago ocupado pela humanidade. A
espécie humana segregou a Terra ao elaborar o mundo humano como tal. Representa
o mundo de significados que nasceu no Paleolitico com a aquisicdo da linguagem,
processos técnicos e das instituicbes sociais. E um espaco universal, onde os
humanos estdo em comunicagdo com animais, plantas, paisagens, lugares e espiritos.
(Lévy, 2004)

O segundo espacgo antropolégico € o Territério. Ele passou a ser considerado
a partir do Neolitico, periodo que surge com a mudanga da relagcdo do homem com a
natureza. Neste espaco antropoldégico o homem comegou a dominar a natureza,
domesticando os animais e cultivando a terra, criando a escrita, as cidades e a
agricultura, considerada o maior avango da humanidade. A agricultura permitiu que a
espécie humana passasse a possuir uma fonte estavel de alimentacao, fazendo com
que os mesmos se fixassem nas areas consideradas férteis. Isso, por sua vez,
estimulou o estabelecimento de comunidades e a formacgéo de aldeias. (Lévy, 2004)

O Espaco das Mercadorias € o terceiro espago antropoldgico. Comegou a ser
criado no século XVI mas a sua efetivagao ocorreu somente no século XVIIl com a
Revolugao Industrial. O elemento organizador deste espaco é o fluxo. Refere-se ao
fluxo de matéria-prima, mercadorias, capitais, mao de obra, de informagdes e moedas.
Marcado pela circulagédo de dinheiro de forma densa, com letras de cambio, notas

promissorias, efeitos de prazo, titulos, taxas de juros, financas, especulacao e calculo.
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Une moeda, banco e crédito, populagdes civilizadas, capital e técnicas, mercados
estendidos, trabalhadores que circulam por territérios, presenga da exploragdo do
homem pelo homem diante do capitalismo. O capitalismo com todas as suas
producdes influencia o pensar e o agir do homem, levando-o a busca incessante de
conhecimento e de realizagdes, cruzando fronteiras em busca de outros territorios.
(Lévy, 2004)

O quarto espago antropolégico é o Espago do Saber. No sentido etimoldgico
ele é uma utopia. Deve ser entendido como abstrato, ele ndo esta feito em lugar
nenhum. Ele é virtual, oculto e disfargado esperando emergir. E ativado quando as
relacdes sao fundadas em principios éticos de valorizagao das pessoas, onde ha troca
de conhecimentos. N&o se trata exclusivamente de conhecimento cientifico, visto que
cada vez que o ser humano interage na sociedade, aprende e se compromete com o
conhecimento. O Espaco do saber deve ser entendido como um plano de composigao,
de recomposigao, de singularizagado e relangcamento processual de pensamentos.
(Lévy, 2004)

Estes quatro espagos antropologicos se refinem com o tempo e por isso
atualizam-se constantemente. Considerando a Terra como uma a estrutura basica
geral, o Territoério como a parte perceptivel para o individuo, o Espago das Mercadorias
como o lugar das materialidades dos objetos, Lévy (2004) nos leva a compreender o
Espaco do Saber como o lugar virtual de conhecimentos, que dar-se-ao a partir da
interacao entre os individuos. O conhecimento tipico do Espacgo do Saber é entédo a

inteligéncia coletiva. (Lévy, 2010b)

3.3 A INTELIGENCIA COLETIVA

O conceito de inteligéncia coletiva desenvolveu-se a partir de debates
realizados por Pierre Lévy relacionados as tecnologias da inteligéncia. O termo parte
do principio basico de que todo ser humano possui algum tipo de conhecimento a ser
compartilhado, contudo ndo detém de todo o conhecimento. Quando os saberes de
cada um se juntam, forma-se o capital intelectual coletivo. (Lévy, 2010b)

Lévy (2004, p. 19) definiu a inteligéncia coletiva como uma ‘“inteligéncia
distribuida em todos os lugares, valorizada constantemente, coordenada em tempo

real, que conduz a uma mobilizacdo efetiva de competéncias [...], promovendo o
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reconhecimento e o enriquecimento mutuo das pessoas, e ndao o culto das
comunidades fetichizadas”.

A inteligéncia coletiva & entdo uma inteligéncia disseminada na humanidade,
que deve ser valorizada na sua diversidade. Na conjuntura atual, sua proposta busca
alterar as formas de comunicagcdo dos sujeitos, que passam a desenvolver novas
formas de ser, agir, construir, usar e disseminar informacéao, viabilizados pela nova
era das culturas digitais. (Lévy, 2010b)

A inteligéncia coletiva se manifesta no espago antropolégico denominado por
Lévy como Espago do Saber, onde visa reconhecer as habilidades e competéncias
que estao distribuidas em cada individuo que compde a campo social, com a
finalidade de serem usadas a favor da coletividade. Sua utilizagdo a favor da
coletividade pode ser alcangada através da utilizagdo das tecnologias da informagéao
e comunicacao. (Lévy, 2010a; Lévy, 2010b)

Destarte, considerando o desenvolvimento rapido das técnicas e das
tecnologias, faz-se necessario que o0 homem exerga permanentemente sua
capacidade de aprendizagem continuamente. Neste contexto, a inteligéncia coletiva
valoriza e estimula o desenvolvimento continuo do outro, possibilitando surgir o
sentimento de reconhecimento que facilitara a reagao e o envolvimento subjetivo de
outras pessoas em projetos coletivos. A inteligéncia coletiva deve entdo ser
considerada um processo de crescimento, diferenciacdo e ativagdo mutua das
singularidades, em que as relagdes entre os membros que se mantém no espago de
conhecimento, constituem-se um novo coletivo, identificado como aberto, vivo e

positivo. (Lévy, 2004)

3.4 O CIBERESPACO

O termo “ciberespaco” foi definido pela primeira vez em 1984 por William
Gibson em seu romance de ficgao cientifica chamado Neuromancer. No livro, o termo
remete a um universo de redes digitais descrito como um campo de batalha entre as
multinacionais, palco de conflitos mundiais, novas fronteiras econémicas e culturais.
(Lévy, 2010a)

Para Lévy (2010b, p. 94), o ciberespago é definido como “um espago de
comunicagao aberto que surge da interconexdo mundial dos computadores e das

memorias dos computadores”. O termo nao especifica apenas a infraestrutura material
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da comunicacgao digital, mas também o universo oceanico de informacgdes que ela
abriga, assim como os seres humanos que navegam e alimentam-se deste universo.
(Levy, 2010b) Este espaco n&o esta relacionado apenas a interligacdo de mecanismos
nao humanos, mas se constroi como um ambiente que favorece a inteligéncia coletiva,
ja que reune os meios computacionais, as informacgdes e os individuos que as
compartilham.

O ciberespago caracteriza-se como um mundo virtual, sem limites e
demarcacdo de territorio, também denominado por Pierre Lévy como ‘“rede”.
Apresenta-se como o local onde a inteligéncia coletiva se forma por conta da interagao
entre as pessoas que, como sujeitos individuais que sao, promovem o intercambio de
ideias em comunidades virtuais, cujo objetivo maior estda em promover amplas
conexdes entre seus participantes. (Lévy, 2011; Lévy, 2010b)

Em 1994 na obra “A inteligéncia coletiva: por uma antropologia do ciberespago”
Lévy afirmou que esta cultura digital ainda n&do estava estabelecida. Atualmente
percebemos que essa realidade é outra e vivenciamos o estabelecimento concreto de
uma cultura baseada na interconexdo de informag¢des e das pessoas por meio de
plataformas digitais, em especial, pela consolidagdo da técnica e das tecnologias.
(Lévy, 2004)

No tocante da evolugao da cultura digital, a sociedade evoluiu de uma era em
que o usuario era apenas um receptor de conteudos, para um contexto no qual os
usuarios passam a ser produtores e receptores de informacdes, uma vez que, as
possibilidades de interacdo entre sujeitos e sujeitos e recursos evoluiram e foram
otimizados. Essa ascensdo da cultura digital advinda deste processo potencializa o
estabelecimento de relagées humanas e de lagos sociais. (Lévy, 2011)

Na atualidade, é possivel perceber que o ciberespago esta cada vez mais
amplo e disponivel para que possamos usufruir de todo conhecimento disponivel,
aperfeicoando nossas agoes diante de nossa realidade envolvendo a cibercultura. De
acordo com Lévy (2010a), este novo meio digital tem a vocagéo de colocar em sinergia
e interfacear todos os dispositivos de criagao de informacgao que, dada a perspectiva
de digitalizacdo tecnoldgica, provavelmente tornar-se-a o principal canal de
comunicagao e suporte de memaoria da humanidade a partir do proximo século.

Uma das principais funcdes do ciberespago € a possibilidade de acesso a
distancia aos diversos recursos de um computador. Deste ponto de vista, o

ciberespago permite que os individuos se mantenham interligados
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independentemente do local geografico em que se situam, desterritorializando os
saberes e funcionando como um suporte ao desenvolvimento da inteligéncia coletiva.
(Lévy, 2010a)

O ciberespaco tem se ampliado cada vez mais como uma midia de
comunicagao, que pode ser usada para jogos, ambientes de aprendizagem ou de
trabalho, simulagdes de combate, entre outras. Uma informacédo publica que se
encontra no ciberespago, esta virtual e imediatamente a disposicdo de toda a
comunidade. Neste espaco, as fungdes de trocas de mensagens encontram-se entre
as mais usadas e importantes. Em correios eletrénicos, conferéncias eletrénicas,
hiperdocumentos compartilhados, sistemas avangados de aprendizagem ou de
trabalho cooperativo, os mundos virtuais podem estar todos combinados no
ciberespacgo, em que os cibernautas interagem de maneira pessoal e singular. (Lévy,
2010a)

O ciberespaco transformou as formas de comunicagcdo da sociedade e
possibilitou a desconexao da universalidade e totalidade. O ciberespacgo permite que
0s parceiros da comunicacao partiihem o mesmo contexto instantaneamente. Isso
permitiu que milhdes de pessoas pudessem entrar em contato umas com as outras,
onde todos estdo imersos no mesmo diluvio de comunicagéo, estabelecendo relagdes,
acrescentando heterogeneidade das conexdes e proporcionando o desenvolvimento

da inteligéncia coletiva. (Lévy, 2010a)

3.5 CONTRIBUICOES DE PIERRE LEVY PARA A CONSTRUGAO DE UMA
TECNOLOGIA DE APOIO ASSISTENCIAL EM SAUDE

As tecnologias em saude podem ser compreendidas como produtos e insumos,
como medicamentos, vacinas, testes diagndsticos, equipamentos e dispositivos para
a saude. Também podem ser considerados os procedimentos realizados na
assisténcia, sejam preventivos, curativos (clinicos e cirurgicos) ou de cuidados em
geral, os quais abrangem fortemente o fator humano na sua execucdo. Na sua forma
mais ampla, as tecnologias podem ser entendidas também como procedimentos e
modelos de organizagao de servigos, bem como, os sistemas de apoio para a atengao
a saude. (Brasil, 2010)

A revolucgao industrial e a explosdo da Segunda Guerra Mundial produziram no

contexto da saude um acentuado desenvolvimento cientifico e tecnolégico que
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contribuiu para que a saude se constituisse como um dos setores de maior
desenvolvimento. Este cenario promoveu a incorporagao e a utilizagado em grande
escala de tecnologias nos sistemas de saude que, do ponto de vista econémico, gerou
e tém gerado uma elevagao acentuada dos custos da ateng¢ao a saude. (Souza, 2016;
Brasil, 2010)

Contudo, a presenga das tecnologias neste contexto tornou inconcebivel
atualmente a prestacédo de servicos de qualidade sem a utilizacdo das mesmas. O
cuidado com a saude se baseia, essencialmente, na interacdo humana, envolvendo,
de um lado, pessoas portadoras de necessidades de saude e, de outro, pessoas
detentoras de competéncias profissionais especificas. A pratica do cuidado se
estabelece através das relagdes envolvendo paciente-profissional e requer de forma
invariavel a utilizagdo de recursos ligados a multiplas tecnologias de apoio preventivo,
diagndstico e terapéutico. (Souza, 2016)

Os recursos tecnoldgicos desempenham um papel importante para o cuidado
em saude e o funcionamento dos servicos, uma vez que, estdo em todos os
componentes da atengao, como por exemplo, nas instalacdes e equipamentos, que
incluem a infraestrutura e as tecnologias para diagndstico, tratamento e reabilitacao;
no gerenciamento e conforto das instalagdes para os usuarios, que incluem formas de
organizar o atendimento; na organizagao do cuidado, que inclui aspectos relativos a
forma como os profissionais prestam atencéo a saude, incluindo rotinas de trabalho,
protocolos clinicos e diretrizes assistenciais; e insumos utilizados, produtos e
medicamentos prescritos. Sua utilizagdo no processo assistencial em saude possui
como foco a promogao da saude, a prevengao de riscos a doengas e agravos, a
reducao de danos, bem como, o estabelecimento de melhores praticas de cuidado do
paciente. (Thomas; Fontana, 2020; Roncero et al., 2020)

Com a constante evolugao e avango das tecnologias em cenarios profissionais
€ sociais nos ultimos tempos, Honorato (2014) infere que o ser humano deixou de ser
considerado um ser social e passou a ser considerado como um ser socio virtual.
Neste cenario, Lévy (2010b) afirma que se vive em um momento considerado como
dilavio informacional e que muitas vezes precisa-se tentar salvar o essencial. O
desenvolvimento infinito de novas informacdes e de tecnologias exigem do ser
humano mudancas na forma de obtencdo dos conhecimentos, as quais, podem ser

potencializadas por meio das tecnologias da informagao e comunicagéo.
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Sob este ponto de vista, infere-se que a construgao e disponibilizagdo de uma
tecnologia de apoio assistencial visando contribuir para o processo de ensino-
aprendizagem da equipe interdisciplinar no desenvolvimento da pungao intradssea em
situagbes de emergéncia possa permitir ultrapassar a barreira do conhecimento
disponivel a um numero limitado de profissionais. Assim, os conceitos de Lévy
contribuiram para a construgao desta tese e, para facilitar o entendimento das suas
relagcdes, elaborou-se a Figura 3. A figura apresenta a insergdo dos quatro espagos
antropoldgicos propostos por Lévy (Terra, Territorio, Mercadoria e Saber) ao cenario
assistencial do atendimento de urgéncia e emergéncia prestados por médicos e

enfermeiros.

Figura 3 — Os quatro espagos antropolégicos aplicados ao contexto da pesquisa.
Florianopolis, SC, Brasil (2023).
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Fonte: Adaptado de Lévy (2004).
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Buscou-se retratar por meio da figura um servigo de atencdo a urgéncia e
emergéncia fixo e movel, podendo ser qualquer servico onde ha atendimento de
urgéncia e emergéncia, como, uma instituicdo hospitalar, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), um Pronto Atendimento (PA), uma unidade basica de saude, uma
ambulancia, entre outros. Nestes espacos ha inumeros pacientes dependentes de
cuidados, bem como, a presenca de profissionais e de variadas tecnologias.

O espaco Terra é representado na figura como o servigo de atengdo a saude
de urgéncia e emergéncia como um todo. Representa o espago onde ha enfermos
que buscam por um cuidado visando tratar suas afecgdes agudas ou cronicas. Este
espaco € ocupado também por outros seres humanos (médicos e enfermeiros) que
sao dotados de ampla capacidade técnica e que exercem o cuidado por meio do
estabelecimento de relagdes interpessoais envolvendo paciente-profissional.

No espaco Territério estdo os pacientes enfermos dependentes de cuidados e
da assisténcia segura prestada por médicos e enfermeiros. No espaco Mercadoria
esta o “cuidado”. O cuidado representa aqui uma mercadoria dominada por médicos
e enfermeiros através da sistematizacado de seus respectivos conhecimentos técnicos
e pelo estabelecimento das relagdes interpessoais com seus pacientes (enfermos)
para o provimento da assisténcia segura aos mesmos.

O espagco do Saber é representado pelo dispositivo tecnolégico que se
desenvolveu, sendo um protétipo de aplicativo para dispositivos moveis visando
contribuir para o processo de ensino-aprendizagem da equipe interdisciplinar. O
dispositivo tecnoldgico representa-se como uma estratégia capaz de ampliar a
capacidade técnica dos profissionais nesses espagos assistenciais, potencializando a

qualidade, efetividade e seguranca do cuidado prestado aos pacientes (enfermos).
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de producdo tecnolégica em que se propds o
desenvolvimento de um protétipo de aplicativo para dispositivos mdveis visando
contribuir para o processo de ensino-aprendizagem da equipe interdisciplinar no
desenvolvimento da pungéo intradssea em situagdes de emergéncia. Representou-se
pela continuidade da pesquisa iniciada durante a formagdo de mestre do autor,
tornando acessivel por meio de um produto tecnoldégico moével um protocolo
construido e validado de puncéo intradssea. (Preis, 2018)

A pesquisa tecnoldgica é conhecida comumente como o estudo do artificial,
uma vez que, a tecnologia pode ser entendida como um campo do conhecimento
relacionado ao design de artefatos, incluindo o planejamento de sua realizagéo,
operacao, ajuste, fabricagdo e monitoramento, possuindo como base o conhecimento
cientifico. (Cupani, 2006)

A tecnologia surgiu na medida em que os seres humanos aprimoraram as
"formas de fazer", bem como, com o avang¢o do conhecimento cientifico. A sua ligagao
da ciéncia consolidou-se principalmente a partir da Revolucdo Industrial, quando se
percebeu que aliar o conhecimento cientifico ao modo de realizar determinadas
tarefas, potencializava-se um ganho importante no desenvolvimento das antigas
técnicas. Deste ponto de vista, o conhecimento tecnoldgico busca o desenvolvimento
de teorias de aplicacdo, com vistas a solugao de problemas pontuais e/ou isolados,

mais voltados a inovagao tecnolégica. (Freitas Junior, 2014)

4.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA

O desenvolvimento da presente pesquisa foi norteado pelo Design Thinking,
considerando a caracteristica potencial de inovacao advinda do processo de execucao
da mesma. O Design Thinking consiste em uma estratégia utilizada para oferecer
produtos e servicos de acordo com a real necessidade dos usuarios, promovendo o
design para além da estética de produtos ou servigos. (Paiva; Zanchetta; Londofio,
2020) Para isso, utilizou-se da unido de diferentes metodologias, sendo a metodologia
Double Diamond, método de Design Instrucional ADDIE e o modelo conceitual de

Garret.
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O método Double Diamond foi criado em 2005 pelo British Design Council, uma
instituicdo sem fins lucrativos localizada no Reino Unido que trabalha desenvolvendo
programas e pesquisas que abrangem o design do setor publico e a inovagéo social
e dos negdcios. O método consiste em explorar um problema ou uma oportunidade
de melhoria de forma ampla primeiramente para depois focar no desenvolvimento de
acdes direcionadas a solugdo destes problemas. E representado por meio de um
infografico contendo dois losangos (chamados pelo método de diamantes), os quais
representam um processo de exploragdo de ideias (Figura 4). (Dubberly, 2008) O
primeiro diamante representa uma exploragdo de ideias mais ampla ou profunda
(pensamento divergente), buscando investigar o problema de forma aprofundada e
abrangente. Possui como foco principal investigar as reais necessidades dos usuarios.
(Coelho; Trabasso, 2014)

O segundo diamante representa a tomada de decisao e o desenvolvimento de
acgdes focadas (pensamento convergente) e busca explorar as ideias de solugdes para
o problema investigado na fase anterior. Com base nesta exploragéo de solugdes, as
ideias sédo reduzidas e refinadas ao ponto de satisfazer o problema. (Coelho;
Trabasso, 2014)

A metodologia Double Diamond auxilia no encontro e desenvolvimento de
solugdes criativas, duradouras e mais assertivas aos usuarios durante o processo de
design de um produto. Esta dividida em quatro etapas, sendo: descoberta, definigcao,

desenvolvimento e entrega. (Dubberly, 2008)

Figura 4 - Metodologia Double Diamond. Florianépolis, SC, Brasil (2023).

Problema, Solucao
Gatilho, @ Descobrir Definir O Desenvolver Entregar @ Resultado
Desafio Entrega

Fonte: Dubberly (2008).
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O design instrucional é considerado um processo sistematico e reflexivo de
traduzir principios de cognicdo e aprendizagem para o planejamento de materiais
didaticos, atividades, fontes de informagdo e processos de avaliagdo. Para o
desenvolvimento da presente pesquisa utilizou-se do método de Design Instrucional
ADDIE, uma vez que, o referido modelo tem sido frequentemente descrito como a
estrutura mais popular para a criagdo de materiais de aprendizagem, além de
organizar as informagdes dentro de uma logica e fluxo, utilizando os recursos
necessarios para o desenvolvimento de novos saberes e habilidades de forma mais
dinamica, interativa e atrativa. (Studart, 2022)

O método ADDIE estabelece cinco fases de estudo e as apresenta de forma
simples e concisa: analise, design, desenvolvimento, implementagdo e avaliagéo.
Cada letra da sigla ADDIE corresponde a uma etapa do processo, executadas em dois
tempos, sendo o primeiro tempo correspondente a concepgao, com a analise, o design
e o desenvolvimento; e o segundo tempo correspondente a execugao, que inclui as
fases de implementagéo e avaliagdo. (Branch, 2009)

O modelo conceitual de Garret consiste em um método utilizado para o
desenvolvimento de projetos digito-virtuais centrado no usuario. Sua incorporagao na
presente pesquisa justifica-se em razdo de que cada vez mais, a usabilidade tem se
tornado um requisito basico para o desenvolvimento de projetos de interfaces digitais.
(Filho; Santos; Oliveira, 2015)

O método foi proposto por Garret (2003) no livro intitulado “The Elements of
User Experience: User-centered design for the web” e propde cinco planos (ou etapas)
para o processo de producido de projetos digito-virtuais, sendo: estratégia, escopo,
estrutura, esqueleto e superficie. As etapas propostas possibilitam o desenvolvimento
de um produto utilizando-se de uma abordagem de baixo para cima, partindo do
abstrato para o concreto e permitindo a solidificagao das informagdes em um ambito
visual, organizado e compreensivel. (Filho; Santos; Oliveira, 2015) A Figura 5
apresenta o diagrama representativo do método que se assemelha a estrutura de um

prédio, cujas etapas seriam os andares.
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Figura 5 - Modelo conceitual de Garret. Floriandpolis, SC, Brasil (2023).
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Fonte: Garret (2011).

Visando alcancar o objetivo proposto, o desenvolvimento da presente pesquisa
consistiu-se na execucgao de trés etapas consecutivas, das quatro que compdem a
metodologia Double Diamond, sendo elas: 12 etapa - Descobrir: Prospecg¢ao
tecnolégica e revisao integrativa da literatura visando identificar as tecnologias
atualmente disponiveis no contexto da capacitacdo multiprofissional em saude; 22
etapa - Definir: Incorporagao do protocolo de puncgao intradssea construido e validado
durante o mestrado, bem como, dos achados da etapa 1 para a construgdo do
conteudo do prototipo de App utilizando-se do método de Design Instrucional ADDIE
e o modelo conceitual de Garret concomitantemente; e 32 etapa - Desenvolver:
Desenvolvimento do protétipo de App utilizando-se do método de Design Instrucional
ADDIE e o modelo conceitual de Garrett concomitantemente. A 42 etapa - Entregar:
nao foi desenvolvida nesta pesquisa, consistindo em etapa realizada futuramente.
Consistira na validacao do protétipo envolvendo especialistas e usuarios. A figura 6
apresenta cada uma das etapas que compdem a presente pesquisa. Vale ressaltar

que as fases dois e trés relacionadas ao desenvolvimento do produto consistiu-se em



S7

um trabalho interdisciplinar, envolvendo as disciplinas de Enfermagem e Ciéncia da

Computacgao.

Figura 6 — Etapas propostas para a execug¢ao da pesquisa através da metodologia
Double Diamond. Florianépolis, SC, Brasil (2023).
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Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores (2023).

O desenvolvimento sequencial das etapas propostas a este estudo deu origem
a trés manuscritos, os quais sdo apresentados seguir no tépico de resultados e
discussdo. Cada manuscrito apresentado a seguir apresenta detalhadamente seu
processo de desenvolvimento, incluindo a metodologia empregada, seus resultados,

discussoes, consideracoes finais e referéncias.

4.3 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Para atender aos aspectos éticos, foram seguidas todas as recomendagdes da
Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, bem como, da Resolugao n° 510 de
07 de abril de 2016 (Brasil, 2016; Brasil, 2012). O projeto foi submetido para aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina

(UFSC), por meio da Plataforma Brasil, sendo aprovado sob parecer n® 6.078.403.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, os resultados da pesquisa serao apresentados no formato de
trés manuscritos, conforme estabelece a Instrucdo Normativa 02/PEN/2021, de 06 de
dezembro de 2021, do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem (PEN/UFSC).

O primeiro subcapitulo apresenta o manuscrito intitulado TECNOLOGIAS
MOVEIS VOLTADAS A CAPACITACAO PROFISSIONAL DE MEDICOS E
ENFERMEIROS: PROSPECCAO TECNOLOGICA, para o qual foi desenvolvida uma
prospeccao tecnoldgica cujo objetivo foi analisar as principais caracteristicas dos
aplicativos moveis, disponiveis em lojas virtuais, voltados a capacitagao de médicos e
enfermeiros na realizacdo de procedimentos.

O segundo subcapitulo apresenta o manuscrito intitulado TECNOLOGIAS
VOLTADAS A CAPACITACAO MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE PARA O
DESENVOLVIMENTO DE PROCEDIMENTOS DURANTE A PRATICA
ASSISTENCIAL: REVISAO INTEGRATIVA. Trata-se de uma reviséo integrativa da
literatura cujo objetivo foi mapear as evidéncias cientificas sobre o uso de tecnologias
voltadas a capacitagdo da equipe multiprofissional no desenvolvimento de
procedimentos durante a pratica assistencial em saude.

Por fim, o terceiro subcapitulo apresenta o manuscrito intitulado
MED&NURSING TRAINING: TECNOLOGIA DE APOIO ASSISTENCIAL
INTERDISCIPLINAR NO DESENVOLVIMENTO DA PUNCAO INTRAOSSEA EM
SITUACOES DE EMERGENCIA, cujo objetivo foi desenvolver o protétipo de um
aplicativo mével voltado a capacitacdo de médicos e enfermeiros para com a

realizacao do procedimento de pungao intradssea.
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5.1 MANUSCRITO 1 - TECNOLOGIAS MOVEIS VOLTADAS A CAPACIT,A(;AO
PROFISSIONAL DE MEDICOS E ENFERMEIROS: PROSPECCAO TECNOLOGICA

TECNOLOGIAS MOVEIS VOLTADAS A CAPACITAGAO PROFISSIONAL DE
MEDICOS E ENFERMEIROS: PROSPECGAO TECNOLOGICA

Lucas Corréa Preis '
Francis Solange Vieira Tourinho 2

Resumo: Objetivo: analisar as principais caracteristicas dos aplicativos mdéveis,
disponiveis em lojas virtuais, voltados a capacitagdo de médicos e enfermeiros na
realizacdo de procedimentos. Métodos: estudo de prospecgao tecnoldgica, cuja
busca foi realizada em janeiro de 2023 os aplicativos disponiveis nas lojas virtuais
Apple Store® e Google Play®, por meio das palavras-chave: capacitagcdo em saude,
procedimentos médicos, procedimentos de enfermagem, procedimentos hospitalares,
educacdo médica e educacdo de enfermagem, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Resultados: a busca resultou em um total de 1.691 aplicativos disponiveis
nas lojas virtuais, dos quais, um total de 38 aplicativos foram selecionados para a
extracdo dos dados. Conclusao: a maior parte dos aplicativos disponiveis
apresentam similaridade no que diz respeito aos seus respectivos recursos, incluindo
orientagdo acerca da realizacdo de procedimentos aos usuarios no formato de passo
a passo, disponibilizacao de imagens e justificativa acerca dos cuidados inerentes aos
procedimentos.

Descritores: Aplicativos moveis. Capacitagao Profissional. Enfermagem. Medicina.

Abstract: Objective: to analyze the main characteristics of mobile applications,
available in virtual stores, aimed at training health teams in carrying out procedures.
Methods: technological prospection study, which sought in January 2023 the
applications available in the Apple Store® and Google Play® virtual stores, using the
keywords: health training, medical procedures, nursing procedures, hospital
procedures, medical education and nursing education, in Portuguese, English and
Spanish. Results: the search resulted in a total of 1,691 applications available in virtual
stores, of which a total of 38 applications were selected for data extraction.
Conclusion: most of the available applications are similar with regard to their
respective resources, including guidance on performing procedures for users in a step-
by-step format, providing images and justification about the care inherent in the
procedures.

Keywords: Mobile apps. Professional Training. Nursing. Medicine.
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Resumen: Objetivo: analizar las principales caracteristicas de las aplicaciones
moviles, disponibles en las tiendas virtuales, destinadas a capacitar a los equipos de
salud en la realizacion de tramites. Métodos: estudio de prospeccion tecnoldgica, que
busco en enero de 2023 las aplicaciones disponibles en las tiendas virtuales Apple
Store® y Google Play®, utilizando las palabras clave: formacién en salud,
procedimientos médicos, procedimientos de enfermeria, procedimientos hospitalarios,
educacion médica y educaciéon de enfermeria, en portugués, Inglés y espanol.
Resultados: la busqueda dio como resultado un total de 1.691 aplicaciones
disponibles en las tiendas virtuales, de las cuales se seleccionaron un total de 38
aplicaciones para la extraccion de datos. Conclusién: la mayoria de las aplicaciones
disponibles son similares en cuanto a sus respectivos recursos, incluyendo orientacion
sobre la realizacion de procedimientos para los usuarios en formato paso a paso,
brindando imagenes vy justificacion sobre los cuidados inherentes a los
procedimientos.

Descriptores: Aplicaciones maviles. Capacitacion profesional. Enfermeria. Medicina.

Introducgao

Os investimentos em avangos e novas descobertas tecnologicas na area da
saude s&o enormes e crescentes, contribuindo para a solugdo de problemas antes
insoluveis e que podem reverter em melhores condicbes de trabalho para os
profissionais e em maior qualidade de vida para os pacientes. O conceito de tecnologia
direciona-se a aplicagao do conhecimento cientifico para com propdsitos praticos em
qualquer campo, incluindo métodos, técnicas e instrumentagao, em resposta a alguma
demanda especifica da sociedade. (Nascimento et al., 2023)

Na literatura cientifica, diferentes formas sao descritas para com a classificagao
das tecnologias. No ambito da saude, no Brasil, a classificagdo mais reconhecida é a
proposta por Merhy, dividindo as tecnologias entre tecnologia leve, leve-dura e dura.
(Barbosa; Lana; Barroso, 2022) Sob essa perspectiva, as tecnologias sao
contextualizadas em seu sentido amplo, na qual, as leves dizem respeito as relagdes
humanas e de trabalho, como acolhimento, escuta ativa e vinculo profissional-
paciente e paciente-paciente e as leve-duras relacionadas aos saberes estruturados,
tais como teorias, protocolos e linhas de cuidado. Por fim, as duras sdo consideradas
0s recursos materiais em si, a exemplo de maquinarios, exames diagnosticos, entre
outros. (Nascimento et al., 2023; Merhy et al., 2019)

No ambito da saude, especialmente da pratica de enfermagem, as tecnologias
estdo presentes e sao utilizadas em todos os campos de atuagao profissional,
incluindo a presenga de tecnologias no contexto do ensino, da pesquisa, da
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assisténcia e da gestdo. No contexto do ensino ou da atualizagao profissional para a
pratica assistencial, as tecnologias educacionais apresentam-se em constante
ascensao, entendidas como ferramentas capazes de fomentar a ampliacdo do
conhecimento, das habilidades, das atitudes e do autoconhecimento necessario para
assumir a responsabilidade relacionada as praticas de ensino e do cuidado. (Pavinati
et al.,, 2022; Cassiano et al., 2020) Essas tecnologias referem-se a dispositivos
utilizados como instrumentos facilitadores que promovem a intermediacdo dos
processos de ensinar e aprender, situados entre 0 homem, o mundo e a educacao,
visando fazer com que novos saberes cientificos possam ser agregados. (Nascimento
et al., 2023)

Entre as tecnologias educacionais que tem avangado nos ultimos anos, grande
parte delas estdo sendo desenvolvidas e oportunizadas pelo uso comum e rotineiro
de telefones celulares, computadores e outros instrumentos com sistemas de
informacdo conectados a internet. Neste cenario, o desenvolvimento e uso de
aplicativos moveis, elaborados a partir do agrupamento de inumeros recursos
tecnoldgicos baseados em conhecimentos cientificos tem-se destacado fortemente,
caracterizados como ferramentas atrativas e facilitadora de procedimentos formativos.
(Santos et al., 2021)

A construcao e a validagao destas tecnologias, incorporadas no cuidado e no
ensino das praticas de saude, alcancaram um crescimento exponencial nas ultimas
décadas, dadas as suas caracteristicas dindmicas e inovadoras de promover e facilitar
0 acesso ao conhecimento, bem como o desenvolvimento da autonomia das pessoas.
Além disso, essas tecnologias adquiriram espaco na vida das pessoas como um todo,
influenciando de modo direto nas politicas publicas e movendo a sociedade na direcéo
de modernos conhecimentos acerca dos valores democraticos e socioculturais,
assumindo papel educacional, informativo e de entretenimento. (Santos et al., 2021;
Cassiano et al., 2020)

No contexto educacional, os aplicativos méveis, tais como, os smartphones e
os tablets, apresentam capacidade de se sobressairem entre as demais tecnologias
educacionais, considerando a possibilidade de acesso a informagao com a praticidade
de um dispositivo que pode estar ao alcance de todos, todo momento e em qualquer
local. A multifuncionalidade e o apoio remoto via tecnologias médveis permitem o
aprimoramento do conhecimento e habilidades para o gerenciamento da pratica

profissional e o apoio a tomada de decisado, oportunizadas por trocas de informacoes
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rapidas, dindmicas e que favorecem a universalizagao de informacgdes essenciais para
a garantia de uma assisténcia segura e de qualidade. (Sona et al., 2022; Silva et al.,
2020)

Assim, este estudo teve como objetivo analisar as principais caracteristicas dos
aplicativos moveis, disponiveis em lojas virtuais, voltados a capacitacédo de médicos e
enfermeiros na realizacdo de procedimentos, a fim de levantar requisitos para o
desenvolvimento de uma tecnologia educativa voltada para médicos e enfermeiros

capacitarem-se na realizacdo do procedimento de puncéo intradssea.

Metodologia

Trata-se de estudo de prospeccao tecnoldgica. Os estudos de prospeccao
tecnologica concentram-se no mapeamento e avaliacdo das tecnologias atualmente
existentes, valendo-se de um corpus documental (neste caso, os aplicativos moveis),
formulando hipoteses acerca do cenario atual e auxiliando no processo de decisdo e
estabelecimento de investimentos futuros que possam atender as demandas da
sociedade. (Ribeiro, 2018; Bahruth; Antunes; Bomtempo, 2006)

A realizagdo de estudos de prospecgcdo tecnoldgica se constitui pelo
desenvolvimento de quatro etapas consecutivas, sendo: 1) preparatoria: definigdo do
objetivo, escopo, abordagem e metodologia; 2) pré-prospectiva: detalhamento da
metodologia e levantamento da fonte de dados; 3) prospectiva: coleta, tratamento e
andlise dos dados; e 4) pds-prospectiva: comunicacdo dos resultados. (Bahruth;
Antunes; Bomtempo, 2006) Com o objetivo de validar a estratégia de busca e qualificar
0 escopo do estudo, anteriormente a realizacao da coleta dos dados, um protocolo de
pesquisa foi elaborado e submetido para a validagao de cinco experts da area da
Enfermagem e Ciéncia da Informacao.

A coleta dos dados foi realizada no més de janeiro de 2023 por meio do acesso
as lojas virtuais Apple Store® e Google Play®, no Brasil, selecionadas em razao da
diversidade de caracteristicas das plataformas e, por serem prevalentes na
disponibilidade dos smartphones. Para a coleta dos dados, utilizou-se como palavras-
chave: capacitagdo em saude, procedimentos médicos, procedimentos de
enfermagem, procedimentos hospitalares, educacdo médica e educagédo de

enfermagem, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
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Os critérios de incluséo foram: a) aplicativos voltados a capacitagdo de médicos
e enfermeiros na realizagao de procedimentos (compreende-se por procedimento toda
e qualquer atividade mais ou menos invasiva, realizadas em humanos, com objetivo
diagnostico ou terapéutico); b) disponiveis em portugués, inglés e/ou espanhol. Os
critérios de exclusao foram: a) aplicativos que nao possuiam relagao com a tematica;
b) aplicativos que nao possuiam descricdo sobre a capacitacdo de profissionais
meédicos e enfermeiros para com a realizagdo de procedimentos; c) aplicativos
disponiveis somente para servidores das instituicdes publicas ou privadas; d)
aplicativos repetidos na mesma loja virtual.

A extracao, organizagao e tabulagao dos dados foram realizadas com o auxilio
da ferramenta Microsoft Excel® 365. Foram extraidas as seguintes informagdes: nome
do aplicativo, descricdo do aplicativo, publico-alvo, aquisicdo (pago ou gratuito),
categoria (medicina, saude, educagao, dentre outras), classificacao indicativa (idade
indicada para uso do aplicativo) e desenvolvedor. Além dessas informacgdes, também
foram coletados dados relacionados a avaliacdo e aos comentarios realizados pelos
usuarios dos aplicativos selecionados para o estudo.

A avaliagao critica dos aplicativos baseou-se em estudos primarios e na
literatura cientifica atualmente disponivel, considerando as informacdes relevantes ao
tema em seu contexto de estudo. Para a analise dos dados, utilizou-se da analise
qualitativa comparativa, identificando-se as fungdes atribuidas aos aplicativos através
das informagdes descritas pelos seus respectivos desenvolvedores, sua abrangéncia
e potenciais para a utilizacdo para com o processo de capacitagao profissional no
contexto do desenvolvimento de procedimentos.

Ap06s finalizado o processo de coleta e analise dos dados, os resultados dos
aplicativos selecionados foram organizados em forma de quadros e tabelas, para
maior compreensao das suas respectivas informacdes. Destaca-se que, mesmo que
o presente estudo dispensasse avaliacdo de Comité de Etica em Pesquisa por se
tratar de dados de dominio publico, ainda assim, o estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob
parecer n® 6.078.403.

Resultados
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Utilizando-se das palavras-chave selecionadas para a coleta de dados,
identificaram-se 1.691 aplicativos disponiveis nas lojas virtuais Apple Store® e Google
Play®. Apds a obtengdo dos mesmos e da aplicagdo dos critérios de inclusdo e
exclusao por meio da leitura das caracteristicas de cada aplicativo, selecionou-se um

total de 38 aplicativos para o presente estudo (Quadro 1).

Quadro 1 — Numero de aplicativos encontrados por loja virtual de acordo com as
palavras-chave e de aplicativos selecionados apds empregar os critérios de inclusao
e excluséo. Floriandpolis, SC, Brasil (2023).

Aplicativos por loja
Palavras-chave Apple Store | Google Play Total
® ®

0 130 130

Capacitacdo em saude / Capacitation
in health / Capacitacion em salud
Procedimentos médicos / Medical
procedures / Procedimientos médicos
Procedimentos de enfermagem /
Nursing procedures / Procedimientos 97 93 190
de enfermeira

Procedimentos hospitalares / Hospital
procedures / Procedimientos 14 146 160
hospitalarios

Educacao médica / Medical

151 115 266

education / Educacion médica 575 130 705
Educagao de enferrr]agem / Nursmg 150 90 240
education / Educacion en enfermeria

Total encontrados 987 704 1691
Total selecionados 17 21 38

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores (2023).

Do total de aplicativos encontrados, 987 foram identificadas durante as buscas
na loja virtual Apple Store® e 704 na loja virtual Google Play®. Dos aplicativos
selecionados, a maior parte dos mesmos foram oriundos da loja virtual Google Play®,
resultando em um numero de 21 aplicativos selecionados. Na loja virtual Apple
Store®, o numero de aplicativos selecionados foi de 17 aplicativos. Os demais
aplicativos foram excluidos por apresentarem conteudo do tipo guia de saude
direcionado a populagédo em geral, quizz para a preparagao profissional em provas de
concursos, aplicativos de apoio clinico sem apresentar conteudo relacionados a
procedimentos médicos e de enfermagem, aplicativos com conteudo direcionados a
profissionais da area de medicina veterinaria e odontologia, jogos infantis sem ter, por

exemplo, relacdo com o processo de capacitagao profissional.
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Dos 38 aplicativos selecionados, cinco encontravam-se repetidos nas lojas
virtuais, sendo considerados separadamente por apresentarem avaliagdes diferentes
nas duas lojas. Os aplicativos repetidos s&o: Davis Clinical Nursing Skills; Lippincott
Nursing Procedures; Lippincott Procedures; Nurse Guide Clinical Procedure; e
Nursing Procedures MIE.

Para melhor compreensao e analise dos dados obtidos, optou-se por
apresenta-los em dois grupos, distribuidos pelas lojas virtuais nas quais foram
identificados. Assim, os quadros a seguir apresentam detalhadamente as

caracteristicas dos aplicativos selecionados em cada loja virtual.
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Quadro 2 — Caracteristicas dos aplicativos na loja virtual Apple Store®, incluindo nome do aplicativo, categoria, publico-alvo,
aquisicdo, avaliacdo, comentarios e descricdo. Floriandpolis, SC, Brasil (2023).

Nome do App

Categoria

Publico-
alvo

Aquisicao

Avaliagao

Comentarios

Descrigao

Atlas - Primary
Care
Procedure

Medicina

Profissionais
de Saude

Gratuito
com
compras
dentro do

App

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

O Atlas de Procedimentos
de Cuidados Primarios é
um guia pratico para mais
de 70 procedimentos
meédicos mais comumente
realizados em consultorio.
Telas faceis de navegar
apresentam instrugcdes
passo a passo para a
realizagao de cada
procedimento, além de
informacgdes essenciais
sobre indicacdes,
contraindicacgdes,
armadilhas comuns e
estratégias para evita-las.
Mais de 295 imagens
demonstram
minuciosamente 0s
procedimentos.

C1DO1

Medicina

Médicos

Gratuito

Sem
avaliagbes

Sem comentarios

C1DO01 é uma plataforma
educacional de
aprendizado experiencial
que permite a interacao
especialista-trainee, onde o
especialista corrige os erros
do aluno por meio de
feedback e avalia o
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processo de treinamento
principalmente de
procedimentos da area de
saude até obter uma curva
de aprendizado.

CrashsaversVR

Educagao

Profissionais
de Saude

Gratuito

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

CrashsaversVR é um
aplicativo movel para o
ambiente pré-hospitalar
para ensinar sobre 0
controle de hemorragias.
No aplicativo, vocé
encontrara material tedrico
sobre diferentes técnicas
para o controle de
hemorragias. Nesta
aplicacao, no solo, vocé
aprendera sobre o controle
de hemorragias, e também
podera praticar seus
conhecimentos na
realidade virtual,
enfrentando diferentes
casos médicos que exigem
o conhecimento do controle
de hemorragias. Os casos
meédicos incluem desde
acidentes de transito até
situacdes em que foram
feridos por arma de fogo.
[...] O aplicativo também
pode combinar com 0 uso
de um simulador fisico para
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praticar a aplicagdo de um
torniquete.

Davis Clinical
Nursing Skills

Medicina

Enfermeiros

Gratuito
com
compras
dentro do

App

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

O Guia de Davis para
habilidades clinicas de
enfermagem fornece
instrucdes do tipo passo a
passo para realizar cada
procedimento, com
justificativas para cada
acao de enfermagem [...].
Inclui mais de 100
ilustracdes coloridas. Uma
secao de "Consideracdes
especiais" em cada
procedimento que descreve
as necessidades dos
clientes pediatricos,
geriatricos, obstétricos e de
saude domiciliar. Diretrizes
especificas para
documentar os cuidados de
enfermagem entregue para
cada procedimento.

DigiSim Nurse
Training

Educacao

Enfermeiros

Gratuito

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

DigiSim Nurse Training é
um aplicativo de
treinamento para aprimorar
as habilidades clinicas de
enfermagem. O aplicativo
contém diferentes
procedimentos que
consistem em quatro
elementos principais:
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Video: assista aos
procedimentos sendo
demonstrados por uma
enfermeira profissional. As
demonstracdes em video
incluem todas as etapas do
procedimento realizado em
um contexto realista. Os
videos podem ser baixados
para visualizagao offline.
Equipamento: Prepare-se
para os procedimentos
certificando-se de que vocé
tem tudo o que precisa.
Checklist: Treine as
habilidades corretas e
sequenciais da execugao
dos procedimentos.
Treinamento: Ouca as
instrucdes de audio que o
orientam nas diferentes
etapas dos procedimentos.

Essential Clin.
Procedures 3/E

Medicina

Médicos

Pago

Sem
avaliagbes

Sem comentarios

O aplicativo Procedimentos
Clinicos Essenciais
apresenta os mais recentes
procedimentos comuns de
diagndstico e tratamento.
Claro e conciso, esse
aplicativo conduz vocé na
forma de passo a passo
através de mais de 70
técnicas comumente vistas
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em cuidados primarios e
ambientes especializados,
equipando-o para oferecer
o melhor e mais seguro
atendimento aos seus
pacientes. Caracteristicas
principais: Visualize
procedimentos e outros
conceitos importantes
claramente através de mais
de 300 ilustragbes de alta
qualidade. Garantir a
execugao segura dos
procedimentos com foco
sobre a preparacao do
paciente e o uso adequado
de instrumentos, bem como
avisos para alerta-lo sobre
perigos potenciais que
podem ocorrer ao realizar
varios tratamentos.
Obtenha toda a orientagao
pratica que vocé precisa
fornecer assisténcia segura
e eficaz aos seus pacientes
com o App Procedimentos
Clinicos Essenciais! Este
aplicativo é muito intuitivo e
facil de navegar, permitindo
para vocé navegar pelo
conteudo ou pesquisar
topicos.
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Lippincott
Nursing
Procedures

Medicina

Enfermeiros

Gratuito
com
compras
dentro do

App

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

Este guia do inicio ao fim
inclui mais de 400
procedimentos de
enfermagem, do basico ao
avancgado. Cada
procedimento lista os
equipamentos, detalha
cada etapa a ser executada
a beira do leito e fornece
justificativas e cuidados
para garantir a seguranca
do paciente e resultados
positivos. Organizado em
ordem alfabética para
acesso rapido e facil, este
aplicativo aborda o que a
enfermeira precisa saber e
fazer para executar os
procedimentos de melhores
praticas em relacédo ao
controle de infecgao, coleta
de amostras, avaliagcao
fisica, administracao de
medicamentos, terapia IV e
monitoramento
hemodinamico, bem como
procedimentos
relacionados a sistemas
corporais, como insergcao
de dreno toracico,
estimulacdo nervosa
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periférica e monitoramento
da pressao intra-abdominal.

Lippincott
Procedures

Medicina

Profissionais
de Saude

Gratuito
com
compras
dentro do

App

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

Tenha acesso ao manual
de procedimentos de sua
instituicdo no ponto de
atendimento ou em
qualquer lugar que vocé
precisar! Os recursos do
aplicativo Procedimentos
Lippincott incluem: acesso
off-line/on-line aos recursos
especificos de sua
instalagao conteudo,
incluindo notas e
procedimentos
personalizados, listas
rapidas, listas de
verificacéo e imagens,
clipes de video e acesso a
testes de competéncia de
habilidades atribuidas. O
aplicativo Procedimentos
Lippincott garante que sua
equipe sempre encontre
rapida e facilmente as
instru¢des passo a passo
do procedimento em que
confiam hoje.

Manual
Procedimentos
Samur-PC

Medicina

Profissionais
de Saude

Gratuito

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

O aplicativo permite acesso
aos procedimentos do
servico de emergéncia de
SAMUR-PC de Madrid e
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muito mais. Permite
consulta aos procedimentos
de forma rapida através de
um painel lateral de
navegacgao, esquemas,
algoritmos, questionarios e
recomendacgdes ao
paciente, etc.

MedRoom
Incor

Educagao

Profissionais
de Saude

Gratuito

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

O MedRoom é um
ambiente virtual interativo
para educacgao e
treinamento em saude.
Dentro do ambiente, o
usuario tem acesso a
turmas, cursos e aulas com
pecas anatbmicas 3D,
fisiopatologias e casos
clinicos, auxiliando no
treinamento de alunos até
profissionais da area da
saude na realizacéo dos
procedimentos.

Mosby's
Nursing Skkillls
& Proce

Medicina

Enfermeiros

Gratuito
com
compras
dentro do

App

Sem
avaliagbes

Sem comentarios

O Mosby's Pocket Guide to
Nursing Skills and
Procedimentos apresenta
mais de 80 habilidades com
fundamentos, fotos
coloridas e passo a passo.
As instrucdes passo a
passo incluem fotos
coloridas e justificativas que
explicam por que e como
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usar técnicas especificas.
Com o que ha de mais
moderno em pratica
baseada em evidéncias,
este guia ajuda vocé a
realizar habilidades basicas
de enfermagem com
seguranca e eficacia.

O Guia de Procedimentos
Clinicos para Enfermeiros
fornece instrugdes passo a
passo para mais de 200
instrucdes de enfermagem

Gratuito .
. em procedimentos. Cada
Nurse Guide com . . .
- . . Sem - procedimento € organizado
Clinical Medicina | Enfermeiros | compras o Sem comentarios
avaliagdes de acordo com o processo
Procedure dentro do . .
de enfermagem, incluindo
App .
avaliacdo, amostra de
diagndsticos, planejamento,
resultados desejados,
implementacgao, avaliagao e
documentagao.
Hoje nao vivo sem N
O aplicativo apresenta
NurseBook, acho que : ~ .
. ~ informagdes fundamentais
. deveria haver uma opc¢ao ) . .
Gratuito . . no seu dia a dia em clinicas
. offline / O app apds o . -
Nursebook: com . - e hospitais que irdo agilizar
. . instalado trava e solicita
app de Medicina | Enfermeiros | compras 4,7 . , ~ o seu trabalho como
atualizacao, porém, ndo
enfermagem dentro do ; condutas de enfermagem,
permite / Estou gostando
App protocolos, doencas,

muito / O app é
simplesmente incrivel,
parabéns aos

medicamentos, diluicéo,
diagndsticos e prescrigoes,
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desenvolvedores / O app
€ super completo, sempre
me atendeu. Super pratico
e funcional / Essencial
para qualquer enfermeiro.
/ Deveria ter um campo
para falar com o
desenvolvedor, trocar
ideias e discutir casos do
dia a dia

procedimentos, rotinas e
calculadoras.

Nursing
Procedures
MIE

Medicina

Enfermeiros

Gratuito
com
compras
dentro do

App

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

Realize procedimentos de
enfermagem de forma
cuidadosa e precisa. Este
guia abrangente oferece
orientagao especializada,
passo a passo, sobre uma
ampla gama de
procedimentos de
enfermagem fundamentais
e baseados em sistemas.

Procedure
Infermieristiche

Educagao

Enfermeiros

Gratuito

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

Procedure Infermieristiche
€ um aplicativo que oferece
nogdes e descrigdes sobre
procedimentos referentes a
enfermagem, destinado
para todos os profissionais
e estudantes da area. O
aplicativo é dividido em
quatro sec¢des:
Procedimento: ha uma lista
de todos os procedimentos
realizados pela
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enfermagem. Teste: nesta
secao é possivel efetuar
teste de autoavaliagao para
comparar os
conhecimentos e
competéncias adquiridos.
Cddigo deontoldgico: aqui
estdo descritos os codigos
éticos que o profissional
deve atender durante o
exercicio da sua profissao.
Informacgdes: nesta area ha
link de acesso as redes
sociais, além de uma sec¢ao
de contato.

Simulador
Intubacion C

Educagao

Médicos

Gratuito

1,0

E péssimo, ndo dou
nenhuma estrela.

Este aplicativo foi criado
durante a pandemia de
COVID-19. Ao acessa-lo, o
aplicativo demonstra no
formato de passo a passo,
como um profissional deve
realizar o procedimento de
intubacao de um paciente
infectado ou com suspeita
de COVID-19. Contém
imagens para facilitar a
compreensao e assimilacao
do conteudo.

Taylor's
Nursing Skills

Medicina

Enfermeiros

Gratuito
com
compras

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

O Manual de Habilidades
de Enfermagem Clinica da
Taylor oferece orientagao
sobre como realizar mais
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dentro do
App

de 180 procedimentos
basicos e habilidades
avancadas de enfermagem
no ponto de atendimento.
Facilmente localize uma
habilidade especifica e siga
0 passo a passo de
instrucdo no smartphone e
tablet. Este aplicativo
contém centenas de
ilustracdes e fotos para
ajudar a demonstrar as
principais técnicas para
cada habilidade. As
justificativas acompanham
cada acéo de enfermagem
para promover uma
compreensao mais
profunda dos principios de
apoio cuidados de
enfermagem. Fornece
justificativas cientificas para
cada acao.

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores (2023).
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Os aplicativos selecionados estdo divididos em duas categorias, sendo
Medicina e Educacao (Quadro 2). Os aplicativos classificados na categoria Medicina
representaram a maior parte dos aplicativos selecionados, representando um total de
12 aplicativos.

No que diz respeito ao publico-alvo, apesar de todos serem destinados a
profissionais de saude como um todo, alguns estdo voltados especificamente para
profissionais médicos ou enfermeiros, representando um numero de 12 aplicativos
que possuem publico-alvo especifico, sendo nove aplicativos voltados para
enfermeiros e trés aplicativos voltados para médicos.

No que tange a aquisicao dos aplicativos, prevaleceram aplicativos gratuitos
com a possibilidade de compras dentro do aplicativo, representando um total de nove
aplicativos selecionados. Os aplicativos totalmente gratuitos representaram um total
de sete aplicativos. Quanto aos aplicativos pagos, apenas um dos aplicativos
selecionados é pago, tratando-se do aplicativo intitulado “Essential Clin. Procedures
3/E”.

Quanto a avaliagao dos aplicativos, observou-se que grande parte dos mesmos
nao contavam com avaliagdo disponivel, representando o total de 15 aplicativos
selecionados. Desta loja virtual, apenas dois aplicativos apresentavam avaliagao,
sendo o aplicativo intitulado “Nursebook: app de enfermagem” e o aplicativo intitulado
“Simulador Intubacion C”, apresentando respectivamente avaliacdo de 4.7 e 1.0.

No que diz respeito a apresentacdo de comentarios sobre os aplicativos,
considerado também uma forma de avaliagcdo dos mesmos, observa-se que grande
parte dos aplicativos também ndo apresentam comentarios disponiveis,
representando um total de 15 dos aplicativos selecionados nesta loja virtual. Os
aplicativos que apresentam comentarios dos usuarios sao: “Nursebook: app de
enfermagem” e “Simulador Intubaciéon C”. O aplicativo intitulado “Nursebook: app de
enfermagem” apresenta em sua maioria apenas comentarios positivos de seus
usuarios, como: “O app é simplesmente incrivel, parabéns aos desenvolvedores”’,
“Hoje ndo vivo sem NurseBook, acho que deveria haver uma opg¢éo offline” e “O app
€ super completo, sempre me atendeu. Super pratico e funcional”. Em relacdo ao
aplicativo intitulado “Simulador Intubacién C”, apenas um comentario de usuario €
apresentando, o qual apresenta experiéncia negativa em relagdo ao uso do mesmo,

sendo: “E péssimo, ndo dou nenhuma estrela”.
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Quanto a descricdo dos aplicativos, destaca-se que alguns apresentam
detalhamento importante de suas respectivas fungdes, enquanto outros,
apresentavam descricdo bastante limitada acerca dos recursos aos quais
apresentava. Os aplicativos intitulados “Atlas - Primary Care Procedure”, “Davis
Clinical Nursing Skills”, “DigiSim Nurse Training”, Essential Clin. Procedures 3/E’,
“Lippincott Nursing Procedures”, “Lippincott Procedures”, “Mosby's Nursing Skkillls &
Proce”, “Nurse Guide Clinical Procedure”, “Nursing Procedures MIE” e “Taylor's
Nursing Skills”, destacaram-se pela apresentagao similar dos seguintes recursos: a
apresentacao das agdes assistenciais relacionadas a realizagéo dos procedimentos
no formato de passo a passo, apresentacdo de imagens capazes de potencializar a
assimilagcdo das etapas relacionadas a execug¢ao dos procedimentos e justificativa
para cada agao relacionada aos procedimentos.

Em relacdo a realizagdo de procedimentos no ambiente pré-hospitalar,
avaliando os dados apresentados observa-se que dois aplicativos selecionados sao
destinados a este cenario de atuagao profissional. Os aplicativos intitulados
“CrashsaversVR” e “Manual Procedimentos Samur-PC”, apresentam em suas
respectivas descri¢des informagdes voltadas ao desenvolvimento de habilidades e a
capacitagao profissional para a atuagao em cenarios de atendimento pré-hospitalar.

O aplicativo intitulado “Nurse Guide Clinical Procedure”, apresentou recurso
que se destacou dos demais. Apesar de também demonstrar em sua descricdo que
favorece o desenvolvimento das habilidades pela disponibilizagdo de orientagdes no
formato de passo a passo, descreve que cada procedimento apresenta orientagdes
acerca da realizacdo do processo de enfermagem, incluindo suas respectivas cinco
etapas, sendo anamnese, amostra de diagndsticos, planejamento, resultados

desejados, implementagao, avaliagdo e documentagéo.
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Quadro 3 — Caracteristicas dos aplicativos na loja virtual Google Play®, incluindo nome do aplicativo, categoria, publico-alvo,
aquisicdo, avaliacdo, comentarios e descricdo. Floriandpolis, SC, Brasil (2023).

Nome do App

Categoria

Publico-
alvo

Aquisicao

Avaliagao

Comentarios

Descrigao

Aprenda curso
de enfermagem

Educacéao

Enfermeiros

Gratuito

Sem
avaliagcdes

Sem comentarios

[..] Este aplicativo
Aprenda Curso de
Enfermagem é voltado
para profissionais de
saude que desejam
aprimorar suas técnicas
de enfermagem para
atendimento ao paciente
ou para estudantes que
desejam iniciar  sua
carreira de enfermagem.
[...] Saber tudo sobre as
técnicas e procedimentos
usuais no cuidado de
enfermagem, para poder
aplica-los no ambiente
profissional.

Aprenda
Enfermagem,
dicas de s

Entretenimento

Enfermeiros

Gratuito

Sem
avaliacbes

Sem comentarios

Vocé gosta de estudar e
aprender enfermagem e
estd interessado em
saber tudo sobre
doencgas, procedimentos,
medicamentos,

medicamentos e saude do
paciente? [...] Bem, ndo
hesite e baixe totalmente
gratuito este novo
aplicativo "Aprenda
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Enfermagem" dedicamos
Unica e exclusivamente a
tudo relacionado a

especialidade de
enfermeiros, videos de
meédicos, pacientes,
opinides, remedios,
doencas, conselhos, em
geral videos de

treinamento sobretudo
relacionado a saude.

Clinical
Procedures

Educacéao

Médicos

Gratuito

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

Este aplicativo
desenvolvido para os
buscadores de
conhecimento que
buscam conhecimento
para procedimentos
clinicos. Este aplicativo
contém informacdes para
alguns procedimentos
comuns ao lado da cama.
O aplicativo  fornece
informagdes sobre 20
procedimentos médicos
comuns e sao divididos
em diferentes categorias
para serem lidos
rapidamente. Este
aplicativo € amigavel e é
um bom manual e rapido
de revisar.
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Curso de
Enfermagem

Educacéao

Enfermeiros

Gratuito

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

O curso de enfermagem
oferece ao aluno as

habilidades e
competéncias que Ihe
permitem oferecer

atendimento integral ao
ser humano em todas as
fases da vida. Vocé
também aprendera
conhecimento sobre
técnicas e procedimentos
usuais em cuidados de
enfermagem, para poder
aplica-los no ambiente
profissional.

Davis Clinical
Nursing Skills

Medicina

Enfermeiros

Gratuito
com
compras
dentro do

App

4,7

Sem comentarios

[...] O Guia de
habilidades clinicas de
enfermagem de Davis
fornece instrugdes passo
a passo para a realizagao
de cada procedimento,
com justificativas para
cada agao de
enfermagem, para que
vocé saiba ndo apenas o
que fazer, mas porque
esta fazendo! [...] Uma
unidade completa sobre
procedimentos de
avaliacao fisica, com
cobertura mais detalhada
do que qualquer outro
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recurso sobre
procedimentos clinicos.
Inclui mais de 100
ilustracdes coloridas.
Uma secéo de
“‘Consideracgoes
especiais” em cada
procedimento que
descreve as
necessidades de clientes
pediatricos, geriatricos,
obstétricos e de saude
domiciliar.

Emergency
Procedures

Medicina

Médicos

Gratuito

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

O App de Procedimentos
de Emergéncia é gratuito
e de acesso aberto. E
produzido por médicos
por meio de uma
organizacao sem fins
lucrativos. Nosso objetivo
€ reduzir a variagao na
pratica e fornecer uma
metodologia baseada em
evidéncias acessivel para
auxiliar os profissionais a
realizar procedimentos
com seguranca e
competéncia. Os videos
incluidos neste aplicativo
sao destinados a
meédicos que trabalham
no departamento de
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emergéncia. Os videos
contém imagens nitidas
de procedimentos
cirurgicos que
espectadores nao
meédicos podem achar
perturbadores. Todas as
informagdes no Site e no
aplicativo mével foram
fornecidas de boa fé com
base em extensa revisao
de evidéncias e revisado
por pares.

Podemos encontrar muito
util para estudantes e
profissionais de
enfermagem informacao.
Tal como a historia da
enfermagem, enfermeiros
modelos, a Licenciatura

Enfermeria .. . . Sem .

Medicina Enfermeiros | Gratuito . Sem comentarios em Enfermagem,

Blog avaliagbes s
especialidade,
associacoes
profissionais, noticias,
horarios, recursos,
calculadoras, técnicas,
procedimentos e
orientacdes profissionais.

Full Code “Muito realista e O Full Code é um

) .. ‘o realmente desafiador, aplicativo de simulacao

Medical Medicina Médicos Pago 4,7 . . . N )

Simulation com muitos diferenciais | intuitivo e movel

possiveis.

projetado por
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Absolutamente amo
este aplicativo!!” //
“[Cédigo Completo] é
incrivel. Os casos séo
situacdes muito
detalhadas e reais. E
otimo para praticar e
adquirir mais
conhecimento.” ///
“Aplicativo incrivel. Isso
realmente me ajuda a
cuidar dos pacientes,
saber mais sobre
medicamentos, doencas
etc. Gragas ao
aplicativo, estou pronto
para passar no exame
NCLEX.”

profissionais médicos
para estudantes e
profissionais médicos.
Com mais de 160 casos
virtuais realistas e uma
interface envolvente
semelhante a um jogo,
nosso aplicativo
premiado é preferido por
profissionais médicos em
todo o mundo. [...] Com
mais de 160 casos em 31
especialidades, o Full
Code permite que vocé
pratique diagnosticos
clinicos raros e
arriscados em um
ambiente seguro, para
que possa lidar com
casos complexos do
mundo real com
confianga. Usando nossa
plataforma de simulacao
virtual imersiva, vocé
pode praticar simulagdes
meédicas de
procedimentos sob
demanda sempre que
tiver uma pausa, onde
quer que esteja.
Otimizado para
portabilidade e
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acessibilidade, Full Code
esta disponivel em
qualquer dispositivo
movel, desktop ou tablet.

IMP MEDICAL
PROCEDURES

Medicina

Médicos

Gratuito

Sem
avaliacdes

Sem comentarios

Neste aplicativo vocé
obtera todas as
informacdes e material de
estudo dos
procedimentos médicos
imp. Ele combina pontos
muito importantes no
contexto e os divide em
detalhes completos.

Lippincott
Nursing
Procedures

Medicina

Enfermeiros

Pago

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

Este guia do inicio ao fim
inclui mais de 400
procedimentos de
enfermagem - do basico
ao avancgado. Cada
entrada lista o
equipamento, detalha
cada etapa a ser
executada a beira do leito
e fornece justificativas e
cuidados para garantir a
segurancga do paciente e
resultados positivos.
Organizado em ordem
alfabética para acesso
rapido e facil, a ultima
edicao do Lippincott
Nursing Procedures
aborda o que a




87

enfermeira precisa saber
e fazer para realizar os
procedimentos de
melhores praticas em
relacdo ao controle de
infeccdo, coleta de
amostras, avaliagao
fisica, administracéo de
medicamentos, terapia
intravenosa e
monitoramento
hemodinamico, bem
como procedimentos
relacionados aos
sistemas do corpo, como
insercéo de dreno
toracico, estimulacao de
nervos periféricos e
monitorizacao da pressao
intra-abdominal.

Lippincott
Procedures

Medicina

Médicos e
Enfermeiros

Gratuito

3,5

Sem comentarios

Ter acesso a manual de
procedimentos da sua
instalacdo no ponto de
cuidado ou qualquer
lugar que vocé precisal
Agora vocé pode acessar
Procedimentos Lippincott
corrente de informacgdes,
incluindo o conteudo
personalizado clinico
especifico para a sua
instalagao, rapida e
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facilmente em seu tablet
ou telefone. [...]
Caracteristicas dos
procedimentos app
Lippincott incluem: Off-
line / acesso online a
conteudos especificos de
suas instalacoes,
incluindo notas e
procedimentos
personalizados;
Procedimentos, listas
rapidas, listas de
verificagao e imagens

[...]

Todas as informagdes em
um so lugar. Acesse
procedimentos, codigos,
mapa e muito mais

Manual de . Médicos e , Sem - informagdes uteis de
. Medicina : Gratuito . Sem comentarios . .

Procedimientos Enfermeiros avaliagdes interesse do setor pré-
hospitalar. Consulte os
procedimentos
rapidamente com o painel
lateral de navegacao.
Guia dos enfermeiros
para procedimentos

Nurse Guide clinicos fornece

. - : Sem L ) ~
Clinical Medicina Enfermeiros | Pago L Sem comentarios instrucdes passo a passo
avaliacbes .
Procedure para mais de 200

procedimentos de
enfermagem comuns. [...]
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Cada procedimento é
organizado de acordo
com o processo de
enfermagem, incluindo
avaliagao, diagnosticos
de amostra,
planejamento, resultados
desejados,
implementagao,
avaliacao e
documentagao. As
secdes de planejamento
enfatizam as
necessidades individuais
do cliente e incluem
consideragdes
pediatricas, geriatricas,
de saude domiciliar,
culturais, de fim de vida e
de delegacgao. As segdes
de implementacgao
apresentam etapas e
justificativas especificas.
Os icones destacam
consideragdes culturais e
dicas de reducéao de
custos.

Nursing Central

Medicina

Enfermeiros

Pago

4,9

Sem comentarios

A Central de
Enfermagem ajuda
enfermeiros e estudantes
a serem mais eficientes,
fornecendo informacdes
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detalhadas sobre
doencas, exames,
medicamentos e
procedimentos onde e
guando necessario.

Nursing
Procedures

Medicina

Enfermeiros

Gratuito

2,7

Sem comentarios

Esta aplicagéo fornece
orientacdes de
procedimentos realizadas
pela enfermagem,
enfermagem psiquiatrica
e obstetricia. Simples e
facil de usar.

Nursing
Procedures
and Skills

Educacéao

Enfermeiros

Gratuito

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

Tudo o que vocé precisa
saber sobre os diferentes
procedimentos e
habilidades de
enfermagem. Aprenda
sobre 0s guias passo a
passo sobre como
executar procedimentos
comuns de enfermagem
com este guia de estudo.

Nursing
Procedures
MIE

Medicina

Enfermeiros

Pago

Sem
avaliacbes

Sem comentarios

Realizar procedimentos
de enfermagem com
seguranga e precisao,
com os procedimentos de
enfermagem recém-
atualizados Feitos
Incrivelmente facil,
Second Edition. Escrito
no, alegre estilo
incrivelmente facil




91

popular, este guia
completo oferece perito,
passo-a-passo orientagcao
sobre uma ampla gama
de procedimentos
fundamentais e baseada
no sistema de
enfermagem. Desta
forma divertida de
aprender as melhores
praticas de enfermagem
ird ajuda-lo a manter-se
atualizado com o mais
recente em tecnologia,
padrdes de enfermagem,
preparacao de NCLEX, e
seguro, cuidados de
qualidade. [...] Cobertura
de topicos, incluindo:
procedimentos de
enfermagem
fundamentais - facil de
seguir algoritmos para
toda a estadia hospitalar
de um paciente, de
ingestao para
descarregar, incluindo
cuidados cirurgicos. [...]

RNFERMERIA
DO CURSO DE
FORMACA

Educacéao

Enfermeiros

Gratuito
com
compras

Sem
avaliagcdes

Sem comentarios

Vocé ja se perguntou
sobre tudo sobre
medicina em geral, tais
como: doengas,
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dentro do
App

conselhos, métodos a
seguir, primeiros
socorros, procedimentos,
medicamentos e
principalmente para a
saude do paciente? Vocé
gosta de ver todos os
tipos de videos
explicados passo a passo
para saber como
responder a cada
pergunta de acordo com
a doenca a ser tratada?
Este aplicativo é um
curso de formacgao em
que os estudantes,
enfermeiros e médicos
tém para seu treinamento
e treinamento. Se vocé
trabalha em um hospital e
quer aprender mais sobre
o servico hospitalar,
intervencgdes cirurgicas,
intervencgdes corporais e
medicina em geral, baixe
este aplicativo.

Se vocé é um estudante,
vocé tem a oportunidade
de aprender todos os
cuidados do paciente e
com o minimo de esforgo,
vOCé sera capaz de
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aprender uma boa parte
deste ramo da medicina,
o tratamento, os

medicamentos utilizados
e 0s principais cuidados.

Touch Surgery:
Surgical Videos

Medicina

Médicos

Gratuito

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

Prepare-se para casos
cirargicos ou aprenda
novos procedimentos e
teste seu conhecimento
com a Touch Surgery a
qualquer hora, em
qualquer lugar. Nossa
plataforma de
treinamento cirurgico
multi-premiada para
meédicos e cirurgides foi
pesquisada por
instituicdes lideres
mundiais e publicada em
revistas especializadas.
Simulagdes passo a
passo de procedimentos
cirargicos. Prepare-se
para procedimentos a
qualquer hora, em
qualquer lugar! Explore
toda a nossa biblioteca
diretamente no seu
smartphone. Experimente
casos cirurgicos com
graficos 3D de ponta.
Domine novas técnicas
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dos principais médicos.
Gratuito para baixar e
usar, com mais de 150
procedimentos gratuitos
para escolher. Os
procedimentos de
compra também estao
disponiveis.

Wanda

Enfermagem:

Processos, t

Medicina

Enfermeiros

Gratuito

Sem
avaliagdes

Sem comentarios

O Wanda App que tem
como objetivo a
disponibilizacao facil e
rapida de conteudos e
procedimentos de
Semiologia e
Semiotécnica, de forma
agil, inovadora, e
realmente viavel tornando
a consulta e
aprendizagem uma
experiencia mais rica e
dindmica, auxiliando nas
praticas basicas de
enfermagem.

WeMEDS -
Medicina

Medicina

Médicos

Gratuito
com
compras
dentro do

App

Sem
avaliagcdes

Sem comentarios

[...] Inteligéncia artificial
DiagnApp - acesso a
diagndsticos diferenciais.
Mais de 10.000 bulas
didaticas. Milhares de
Doengas com conduta
detalhada e
PRESCRICOES.
Ferramenta de Interacdo
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Medicamentosa
EXCLUSIVA no Brasil.
Inigualavel Guia de
LABORATORIOS -
interprete qualquer
exame. Exclusivo Guia
de VACINACAO. Mais de
100 SCORES MEDICOS.
Entenda SEMIOLOGIA
sem complicagao.
Procedimentos médicos
ilustrados passo a passo.
Protocolos emergenciais:
ATLS, PALS, PBLS,
ACLS, BLS. Cédigos CID
e Procedimento SUS

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores (2023).
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No Quadro 3, sdo apresentadas as caracteristicas dos 21 aplicativos
selecionados na loja virtual Google Play®. Analisando os dados apresentados,
observa-se que os aplicativos selecionados foram classificados em trés diferentes
categorias, sendo: Medicina, Educagéo e Entretenimento. As categorias de Medicina
e Educacéo prevaleceram, representando respectivamente um total de 15 e cinco
aplicativos. Quanto a categoria Entretenimento, apenas o aplicativo intitulado
“Aprenda Enfermagem, dicas de s” conta com essa classificagéo.

Quanto ao publico-alvo, os aplicativos foram classificados como ferramentas
destinadas para Médicos, Enfermeiros ou Médicos e Enfermeiros. A maior parte dos
aplicativos foram classificados como destinados a Enfermeiros, representando um
total de 13 aplicativos. Quanto aos aplicativos destinados para Médicos, estes
representaram um total de seis aplicativos. Os aplicativos voltados para Médicos e
Enfermeiros totalizaram dois aplicativos selecionados nesta loja virtual.

Quanto a aquisi¢ao, observou-se que um total de cinco aplicativos selecionados
nesta loja virtual sdo pagos, sendo os aplicativos intitulados “Full Code Medical
Simulation”, “Lippincott Nursing Procedures”, “Nurse Guide Clinical Procedure’,
“Nursing Central” e “Nursing Procedures MIE”. Os aplicativos gratuitos com a
possibilidade de os usuarios realizarem compras de outras fungbes dentro do
aplicativo representaram um total de trés aplicativos nesta loja virtual. Quanto aos
aplicativos gratuitos, eles representaram um total de 13 aplicativos selecionados na
loja virtual Google Play®.

Quanto a categoria de analise avaliacdo, observa-se que 16 aplicativos
selecionados na loja virtual Google Play® nao contavam com registos de avaliagdes
realizadas pelos usuarios dos respectivos aplicativos. Cinco aplicativos selecionados
contavam com registro de avaliagbes pelos usuarios, sendo eles: “Davis Clinical
Nursing Skills”, “Full Code Medical Simulation”, “Lippincott Procedures”, “Nursing
Central” e “Nursing Procedures”.

No que diz respeito a apresentacado de comentarios de usuarios dos aplicativos
selecionados, apenas o aplicativo intitulado “Full Code Medical Simulation”,
apresentou comentarios de usuarios. Entre os comentarios apresentados, destacam-
se comentarios positivos sobre o uso do aplicativo, como “Muito realista e realmente
desafiador, com muitos diferenciais possiveis. Absolutamente amo este aplicativo!!” e
“Aplicativo incrivel. Isso realmente me ajuda a cuidar dos pacientes, saber mais sobre

medicamentos, doencas, procedimentos, etc”.
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Em relacdo a descricdo das funcionalidades dos aplicativos selecionados,
observa-se que um total de oito aplicativos apontam que seu conteudo € apresentado
aos usuarios no formato de passo a passo aos profissionais, sendo os aplicativos
intitulados “Davis Clinical Nursing Skills”, “Lippincott Nursing Procedures”, “Nurse
Guide Clinical Procedure”, “Nursing Procedures and Skills”, “Nursing Procedures MIE’,
“RNFERMERIA DO CURSO DE FORMACA”, “Touch Surgery: Surgical Videos” e
“WeMEDS — Medicina”.

Trés aplicativos selecionados nesta loja virtual, sendo “Emergency
Procedures”, “Manual de Procedimientos” e “Nursing Procedures”, contam com um
foco de direcionamento dos conteudos que sao disponibilizados aos usuarios. O
aplicativo intitulado “Emergency Procedures” dispde de conteudos voltados a redugéo
da variedade das praticas, incluido aquelas acerca de procedimentos, voltadas para
profissionais que atuam em servigcos de urgéncia e emergéncia. O aplicativo intitulado
“Manual de Procedimientos” direciona seu conteudo para profissionais que atuam nos
cenarios de atendimento pré-hospitalar. Ja, o aplicativo “Nursing Procedures”, aponta
que seus conteudos estéo voltados para a pratica assistencial de enfermagem em um
contexto geral, incluido conteudos especificos da pratica de enfermagem na area de
psiquiatria e obstetricia.

Os aplicativos “Full Code Medical Simulation” e “Touch Surgery: Surgical
Videos” apresentam caracteristicas mais inovadoras, comparadas aos demais
aplicativos selecionados nesta loja virtual. O aplicativo intitulado “Full Code Medical
Simulation” apresenta em suas caracteristicas que o mesmo conta com casos virtuais
que permitem o aprendizado sobre os procedimentos através de simulagdes dentro
do préprio aplicativo, as quais ndo sdo apresentadas em nenhum outro aplicativo
selecionado. Ja, o aplicativo intitulado “Touch Surgery: Surgical Videos”, sua
descricdo aponta que o mesmo dispde de casos clinicos que contam com imagens
3D, apontada como estratégia capaz de potencializar o aprendizado do usuario do

aplicativo.
Discussao
A educacao tem sido considerada um instrumento capaz de promover

mudancas e transformacdées em uma sociedade. As transformagdes sociais e

educacionais tém repercussdes nos modos de produzir, nos diferentes campos do
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saber e de producao de bens e de servigos. No ambito da saude, a incorporagéo de
novas tecnologias e a busca constante por melhores indicadores de qualidade do
cuidado tem influenciado na organizagao do trabalho, exigindo que os trabalhadores
adquiram novas habilidades de forma dinamica. (Pavinati et al., 2022)

A presente prospeccgao tecnologica associou a tematica das tecnologias, neste
caso as tecnologias moéveis, para com o processo de capacitagcdo de meédicos e
enfermeiros no que diz respeito a realizagdo de procedimentos. Seus resultados
permitiram identificar quais aplicativos tém sido desenvolvidos e utilizados neste
cenario, capazes de promover uma ampliagdo do conhecimento humano e favorecer
uma pratica assistencial mais efetiva e segura.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) publicou no ano de 2018, o
documento intitulado “Continuity and coordination of care”, o qual faz parte de um
conjunto de acgdes voltadas a promog¢ao de um cuidado centrado nas pessoas,
considerando principalmente as condigdes de saude crbnicas e a crescente
complexidade do cuidado que tem sido requerido pela populagéo. (Who, 2018) No ano
de 2019, alinhado a este conjunto de agdes, a OMS langou a diretriz sobre
intervencdes digitais para o fortalecimento do sistema de saude centrado nas
pessoas, reconhecendo os dispositivos moveis como um componente significativo
para a entrega e suporte de politicas de saude, diretrizes e processos de tomada de
decisdo em saude. (Who, 2019)

O cuidado em saude é considerado um processo singular, circular e interativo,
dinamizado por meio das vivéncias e interrelacdes, no qual, os profissionais de saude
configurando-se como o0s principais protagonistas. Dentre as suas atividades
assistenciais, incluem-se as atribuigdes relacionadas a realizacdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos, os quais, caracterizam-se por mais e menos complexos,
exigindo habilidades clinicas, conhecimento cientifico, bem como, comportamento
ético e moral. (Ruiz et al., 2020)

O termo tecnologia é considerado complexo e abrangente, o qual inclui
conhecimentos técnicos e cientificos para sua concepgao, cuja classificagdo depende
de seu conteudo, natureza e empregabilidade. Quando aplicada ao contexto da
saude, é capaz de incrementar o cuidado e o tratamento, favorecendo o cuidado
integral por meio das praticas em saude. (Barbosa; Lana; Barroso, 2022)

Os resultados da analise dos aplicativos selecionados em ambas as lojas

virtuais permitiram estabelecer que os aplicativos, em sua maioria, apresentam uma
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condigcdo em comum, a apresentagao do seu conteudo no formato de passo a passo.
As ferramentas educacionais desta natureza favorecem o desenvolvimento de
conhecimentos e habilidades de forma sistematica, incluindo acdes voltadas ao
planejamento, execugdo, controle e o acompanhamento, servindo de base a
realizacédo de cuidados em saude de modo sistematizado. (Silva; Ferreira, 2021)

A literatura cientifica tem identificado que a utilizagdo dos aplicativos méveis
pelos profissionais de saude tem sido uma condigdo frequente nos ultimos anos,
dadas as possibilidades de melhoria da pratica profissional potencializas pelo uso dos
mesmos. Nessa perspectiva, os aplicativos estdo sendo utilizados para promover
educacado em saude e gerar alteragdes nos comportamentos relacionados a saude
pela populagado, consultar formularios e ferramentas que promovem a avaliagao de
riscos dos pacientes, acesso conteudo atualizado sobre a pratica em saude,
ampliagdo do conhecimento profissional, controle da ocorréncia de eventos adversos
em saude, etc. (Domingos et al., 2022; Osborn et al., 2020; Mckay et al., 2019)

As tecnologias moveis se sobressaem entre as demais tecnologias,
considerando tratar-se de ferramentas econdOmicas e que permitem acesso
instantaneo de forma pratica e eficiente. Na ultima década, o quantitativo de usuarios
dessas tecnologias aumentou significativamente, destacando-as pelo uso dos
telefones celulares, cuja propagagao tem contribuido para o aumento do niumero de
aplicativos disponiveis para download que, em virtude da facilidade de acesso aos
dados, praticidade, disponibilidade e interatividade, tém encontrado diversas fungdes
na area da saude. (Silva et al., 2021)

A avaliagao dos aplicativos e os comentarios dos usuarios sdo estratégias
capazes de predizer a qualidade do conteudo e das fungdes que o dispositivo possui.
Na presente pesquisa, verificou-se um quantitativo expressivo de aplicativos
disponibilizados sem avaliagdao, assim como, sem comentarios realizados pelos dos
usuarios dos mesmos. Outros estudos de prospecgdo tecnolégica também
demonstram resultados parecidos com os apresentados na presente pesquisa, no
qual, um grande numero de aplicativos por vezes nédo apresenta avaliagbes ou
comentarios sobre a sua utilizagao. (Caetano et al., 2023; Mendes et al., 2022; Fermo
et al., 2021)

As buscas da presente pesquisa foram realizadas em duas lojas virtuais, sendo
a Apple Store® e a Google Play®, pertencentes a Apple e a Google, respectivamente.

Essas lojas funcionam como ambientes de distribuicdo de softwares e conteudos
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digitais voltados para atender usuarios, bem como, caracterizados como um espacgo
para o mercado livre e aberto, no qual, os desenvolvedores oferecem aplicativos
voltados para consumidores de tecnologia mével. (Andrade; Ramos, 2017) Apesar de
tratar-se de um ambiente passivel de comercializagdo dos produtos digitais, a maior
parte dos aplicativos selecionados nesta pesquisa sao disponibilizados de forma
gratuita aos usuarios.

Trés aplicativos selecionados no presente estudo destacaram-se dos demais
em razado dos recursos que possuem. O primeiro deles em razdo de contar com
descrigcao de todas as etapas do processo de enfermagem para cada procedimento
apresentado no aplicativo, o segundo por apresentar possibilidade de desenvolver
praticas simuladas sobre os procedimentos dentro do préprio aplicativo e, por fim, o
terceiro por apresentar casos clinicos envolvendo procedimentos assistenciais com
imagens 3D.

Em relacdo a enfermagem, o processo de enfermagem é um instrumento
metodoldgico que permite a operacionalizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), essencial para a pratica clinica, critico e reflexiva do profissional
enfermeiro. No Brasil, esta estabelecido pela Resolu¢gdo COFEN n° 358/2009, como
estratégia capaz de auxiliar na organizacéo, planejamento e avaliagdo da assisténcia
de enfermagem prestada a populacao. (Neto; Lisboa; Pinto, 2022) Considerando a
dinamicidade e complexidade dos mais variados procedimentos realizados pela
enfermagem durante suas praticas assistenciais, a presenga deste recurso pode
fomentar o estabelecimento de um plano terapéutico mais assertivo, efetivo e seguro
aos pacientes, considerando as demandas de cuidados requeridos pelos
procedimentos realizados.

A utilizagdo de estratégias de treinamentos simuladas, definidas pela criagéo
artificial de algo proximo do real, buscando caracterizar uma condicdo que se
assemelhe a realidade, tem crescido em todo o mundo. O ensino baseado em
simulagao oferece oportunidades para a pratica deliberada, contribuindo para com o
processo de ensino-aprendizagem em ambiente seguro, sem possibilidade de danos
aos pacientes e, ainda, com a possibilitando da inclusdo de diferentes elementos no
treinamento. (Saaranen et al., 2020)

A tecnologia 3D € definida como a caracteristica de algo que possui trés
dimensdes geométricas, sendo altura, profundidade e largura, produzindo assim, um

efeito de tridimensionalidade para as imagens e objetos. (Arabahmadi; Farahbakhsh;
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Rezazadeh, 2022) Um estudo do tipo scoping review explorou o uso da tecnologia 3D
para apoiar o processo de ensino-aprendizagem na saude. Seus resultados
demonstraram que a tecnologia apresenta efeito positivo frente aos processos de
aprendizagem, sendo um elemento promissor para uso no campo da saude como
fonte capaz de promover melhoria do aprendizado e, consequentemente, das praticas
de cuidado. (Alhonkoski et al., 2021)

A proposta de melhorar a qualidade do cuidado e do trabalho oferecido aos
pacientes perpassa o investimento em recursos, uma vez que, envolvem a educacgao
e o aperfeicoamento profissional. Atualmente, as tecnologias, especialmente as
tecnologias moveis, tem se mostrado como um espago vasto para a produgao de
ideias e principalmente, um importante meio para a difusdo de toda e qualquer
informagéo, com diferentes objetivos e de diversas tematicas. (Bezerra et al., 2020)
Espera-se estimular a cultura da utilizacdo dos aplicativos moveis como ferramenta
capaz de ampliar o conhecimento de profissionais de saude, beneficiando os servigos
de atencio a saude pela oferta de uma assisténcia mais assertiva e qualitativa, assim

como, a populacdo em geral pela garantia de um cuidado mais seguro.

Conclusoes

O presente estudo propbs-se a desenvolver uma prospecgédo tecnoldgica
visando analisar os aplicativos méveis, disponiveis nas lojas virtuais da Apple Store®
e Google Play®, voltados a capacitacdo de médicos e enfermeiros na realizacdo de
procedimentos. Seus resultados serviram de base ao direcionamento do
desenvolvimento de uma tecnologia educativa voltada para médicos e enfermeiros
capacitarem-se na realizagao do procedimento de puncéio intradssea.

Identificou-se que diferentes tecnologias estdo disponiveis nas respectivas
lojas virtuais voltadas a capacitagdo em saude. A maior parte dos aplicativos
disponiveis apresentam similaridade no que diz respeito aos seus respectivos
recursos, incluindo orientagcdo acerca da realizacdo de procedimentos aos usuarios
no formato de passo a passo, disponibilizacdo de imagens capazes de auxiliar os
usuarios no melhor entendimento das etapas relacionadas a execucdo dos
procedimentos, assim como, apresentacdo de uma justificativa descritiva acerca de

cada uma das acdes relacionadas aos procedimentos.
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Percebeu-se que a prospecgao tecnoldgica representa uma importante
estratégia capaz de direcionar o desenvolvimento de tecnologias futuras, uma vez
que, permite-se analisar as tecnologias ja existentes, assim como, associar as
experiéncias relatadas pelos usuarios para com o uso das mesmas. Apesar de seu
potencial, destaca-se como limitagdo do presente estudo, a fonte de dados da
pesquisa basear-se nas informacgdes disponibilizadas no campo “descricdo” de cada
um dos aplicativos. Tal condigdo, poderia fazer com que dados adicionais acerca da
utilizacao dos aplicativos, assim como, outros recursos mais especificos poderiam ter
sido perdidos por ndo contar com uma descricao qualitativa e abrangente de sua

funcionalidade.
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52 MANUSCRTIO 2 - TECNOLOGIAS VOLTADAS A CAPACITACAO
MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE PARA O DESENVOLVIMENTO DE
PROCEDIMENTOS DURANTE A PRATICA ASSISTENCIAL: REVISAO
INTEGRATIVA

TECNOLOGIAS VOLTADAS A CAPACITAGAO MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE PARA O DESENVOLVIMENTO DE PROCEDIMENTOS DURANTE A
PRATICA ASSISTENCIAL: REVISAO INTEGRATIVA

Lucas Corréa Preis '
Francis Solange Vieira Tourinho 2

Resumo: Objetivo: mapear as evidéncias cientificas sobre o uso de tecnologias
voltadas a capacitagdo da equipe multiprofissional no desenvolvimento de
procedimentos durante a pratica assistencial em saude. Métodos: estudo de reviséo
integrativa, realizado no més de fevereiro de 2023. A busca dos artigos da presente
revisdo foi realizada nas seguintes bases de dados: SciELO, MEDLINE/PUBMED,
Web of Science e SCOPUS. Foram incluidos estudos em inglés, portugués ou
espanhol, disponiveis na integra e publicados entre os anos de 2013 e 2022.
Resultados: a busca resultou em um total de 12929 estudos encontrados, dos quais,
um total de 18 artigos foram selecionados para a extragao dos dados. A busca esteve
voltada a artigos que descrevessem a utilizagcdo de tecnologias para com o processo
de capacitagao multiprofissional em saude envolvendo a realizagcédo de procedimentos
durante a pratica assistencial. Conclusao: os achados evidenciaram a utilizagdo das
seguintes tecnologias: manequins inanimados, pacientes padronizados, portais
educativos com pacientes virtuais eletrbnicos ou casos clinicos virtuais, tecnologias
moveis interativas, portais de autoaprendizagem baseados em simulagdo com
realidade aumentada, modelos de aprendizado hibrido com simulag&o, jogo sério com
simulacao, plataforma virtual multiplayer com interagao por meio de avatares, modelos
animais, modelo de aprendizado composto por trés componentes: conhecimentos,
habilidades e simulagao, plataforma de aprendizagem baseada em simulagdo com
realidade mista e plataforma de aprendizagem com realidade virtual e imagens 3D
operada em dispositivo movel.

Descritores: Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude. Equipe de Assisténcia
ao Paciente. Tecnologia.

Abstract: Objective: to map scientific evidence on the use of technologies aimed at
training the multidisciplinary team in the development of procedures during health care
practice. Methods: integrative review study, carried out in February 2023. The search

' Enfermeiro. Doutorando do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PEN) da Universidade
Federal de Santa Catarina. Membro do Laboratério de Investigacao do Cuidado, Seguranga do
Paciente e Inovagao Tecnoldgica em Enfermagem e Saude (LABTESP). Tubarao-SC-Brasil.

2 Enfermeira. Doutora em Saude da Crianga e do Adolescente. Professora do Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa Catarina. Pesquisadora em
Produtividade em Desenvolvimento Tecnolédgico e Extensao Inovadora-DT-2/CNPq. Florianépolis-SC-
Brasil.
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for articles in this review was carried out in the following databases: SciELO,
MEDLINE/PUBMED, Web of Science and SCOPUS. Studies in English, Portuguese
or Spanish, available in full and published between 2013 and 2022, were included.
Results: the search resulted in a total of 12,929 studies found, of which a total of 18
articles were selected for extraction of data. The search focused on articles that
described the use of technologies in the multidisciplinary health training process
involving the performance of procedures during care practice. Conclusion: the
findings showed the use of the following technologies: inanimate mannequins,
standardized patients, educational portals with electronic virtual patients or virtual
clinical cases, interactive mobile technologies, self-learning portals based on
simulation with augmented reality, hybrid learning models with simulation, game
serious with simulation, virtual multiplayer platform with interaction through avatars,
animal models, learning model composed of three components: knowledge, skills and
simulation, learning platform based on simulation with mixed reality and learning
platform with virtual reality and 3D images operated on a mobile device.

Keywords: Formation des Ressources en Santé Humaine. Patient Care Team.
Technology.

Resumen: Objetivo: mapear evidencia cientifica sobre el uso de tecnologias
orientadas a capacitar al equipo multidisciplinario en el desarrollo de procedimientos
durante la practica asistencial en salud. Métodos: estudio de revision integrativa,
realizado en febrero de 2023. La busqueda de articulos de esta revision se realizé en
las siguientes bases de datos: SciELO, MEDLINE/PUBMED, Web of Science y
SCOPUS. Se incluyeron estudios en inglés, portugués o espafol, disponibles
integramente y publicados entre 2013 y 2022. Resultados: la busqueda arrojo un total
de 12.929 estudios encontrados, de los cuales se seleccionaron un total de 18
articulos para la extraccion de datos. La busqueda se centré en articulos que
describieran el uso de tecnologias en el proceso de formacién multidisciplinaria en
salud que involucra la realizacién de procedimientos durante la practica asistencial.
Conclusioén: los hallazgos mostraron el uso de las siguientes tecnologias: maniquies
inanimados, pacientes estandarizados, portales educativos con pacientes virtuales
electronicos o casos clinicos virtuales, tecnologias moviles interactivas, portales de
autoaprendizaje basados en simulaciéon con realidad aumentada, modelos de
aprendizaje hibridos con simulacion, juego serio con simulacion, plataforma virtual
multijugador con interaccién a través de avatares, modelos animales, modelo de
aprendizaje compuesto por tres componentes: conocimientos, habilidades y
simulacion, plataforma de aprendizaje basada en simulaciéon con realidad mixta y
plataforma de aprendizaje con realidad virtual e imagenes 3D operadas en un movil
dispositivo.

Descriptores: Capacitacion de Recursos Humanos en Salud. Grupo de Atencién al
Paciente. Tecnologia.

Introducgao

O avanco tecnoldgico e a sua consequente incorporagdo no mundo atual tém

proporcionado mudangas no processo produtivo em todos os seguimentos sociais. No
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campo da saude, as inovagdes e os avangos tecnologicos também tém mobilizado
esfor¢cos e acarretado em mudangas significativas para as organizacgdes, incluindo
novas perspectivas diagnosticas, terapéuticas, assim como, para com a organizagao
do processo de trabalho e a capacitagéo das equipes multiprofissionais. (Santos et al.,
2022)

O impacto das novas tecnologias traz consigo um novo olhar para a forma como
0S servicos na area de saude estdo sendo disponibilizados para a sociedade,
refletindo no surgimento de novos modelos de negocios e a necessidade do
desenvolvimento de novas habilidades para fazer frente ao surgimento das novas
tecnologias. (Soares et al., 2022) Nesse contexto, emergem preocupagdes voltadas
para a qualidade do cuidado e das organizagdes de saude, com énfase em acodes
direcionadas a melhoria continua da assisténcia.

Considerando estes aspectos, dado o avancgo cientifico-tecnolégico acelerado
dos ultimos anos, o aumento das exigéncias dos consumidores, incluindo os usuarios
das organizagdes de saude, percebe-se cada vez mais a necessidade da garantia da
qualidade da assisténcia prestada, na qual, inclui-se o processo de capacitagao
permanente das equipes assistenciais para com a pratica em saude. (Villar; Martins;
Rabello, 2022) Conceituado como educagao permanente, esse processo no contexto
das organizagdes de saude é entendido como um instrumento capaz de promover
mudangas e transformacgdes, integrando habilidades tedricas e praticas. (Ramos et
al., 2022)

A educacao permanente € uma estratégia politico-pedagodgica desenvolvida
pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Visa reduzir as lacunas da
formacgao fragmentada e, por diversas vezes, individualizada, para uma educagéao do
trabalhador da saude que contribua para qualificagdes integralizadas das situagdes
contextualizadas pelos proprios profissionais e pressupondo agdes coletivas do
trabalho. (Oliveira et al., 2023; Ramos et al., 2022)

Vale ressaltar que, o cotidiano de trabalho das equipes multiprofissionais em
saude, principalmente em ambito hospitalar, perpassa pela realizacdo de multiplos
procedimentos, incluindo procedimentos de maior e menor complexidade, os quais
exigem qualificagbes e experiéncia técnica para a disponibilidade de um cuidado
seguro e de qualidade. Nesse sentido, a preocupagédo para com um continuo

desenvolvimento e aprimoramento das praticas de saude devem permear o processo
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de trabalho e ser objeto de preocupacéao dos profissionais e das instituicdes de saude.
(Silva et al., 2022; Monteiro et al., 2021)

As aceleradas, profundas e constantes mudancgas também incorporaram novas
formas e os mais diversos tipos de tecnologia voltadas ao aprimoramento das praticas
assistenciais dos profissionais, tais como a incorporagao da Tecnologia de Informagéao
e Comunicacéao (TIC) como estratégia educacional. Estudos demonstram que o uso
de tecnologias associadas ao processo educacional de profissionais de saude mostra-
se como uma boa estratégia para atualizagéo, qualificagdo e melhoria da qualidade
das praticas assistenciais. (Soares et al., 2022; Sudré et al., 2020) Nessa perspectiva,
elas transformam-se em instrumentos essenciais, impulsionando transformacgoes
capazes de promover modificagdes fisicas, cognitivas e sociais que repercutem na
assisténcia prestada pelos profissionais de saude. (Pavinati et al., 2022)

Assim, este estudo tem por objetivo mapear as evidéncias cientificas sobre o
uso de tecnologias voltadas a capacitagdo da equipe multiprofissional no

desenvolvimento de procedimentos durante a pratica assistencial em saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, norteado pela
pergunta de pesquisa: “quais tecnologias tém sido utilizadas visando promover a
capacitacao da equipe multiprofissional para o desenvolvimento de procedimentos
durante a pratica assistencial em saude?” e estruturada pela estratégia PICO: P -
pacientes que sdo submetidos a procedimentos durante para a pratica assistencial em
saude; | - capacitacdo da equipe multiprofissional para o desenvolvimento de
procedimentos; C - ndo empregado devido ao tipo de revisdo; O - tecnologias
utilizadas para promover a capacitacdo da equipe multiprofissional para o
desenvolvimento de procedimentos.

Os estudos de revisao integrativa da literatura baseiam-se em um método que
permite a sintese do conhecimento e a incorporacao dos resultados de estudos
significativos na pratica. (Souza; Silva; Carvalho, 2010) Para tanto, a presente revisao
consistiu-se em um protocolo com seis etapas: estabelecimento do objetivo da
pesquisa; definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdao dos estudos; selecido da

amostra; inclusdo dos estudos selecionados em formato de quadro; analise e
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interpretacdo dos dados, identificando diferengas e conflitos; e analise e discussao
dos resultados. (Ganong, 1987)

Inicialmente, apds constituida a proposta da presente revisao, optou-se por
realizar a validacido do protocolo desta pesquisa com experts na area de pesquisa em
enfermagem. O protocolo foi elaborado em um documento do programa Microsoft
Word® e enviado em PDF via e-mail a cinco enfermeiros com experiéncia em
pesquisa cientifica envolvendo revisdo integrativa da literatura. As recomendagdes
recebidas foram analisadas e incorporadas ao escopo da presente pesquisa.

Para atender ao objetivo da pesquisa, as publicagées foram identificadas a
partir de buscas iniciais nas seguintes bases de dados eletrénicas: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE/PUBMED), Web of Science e SCOPUS.

A coleta de dados foi realizada em fevereiro de 2023, embasada na estratégia
de combinagdo dos seguintes descritores e operadores booleanos: a) Technology
AND Advanced procedures AND Medicine AND Nursing; b) Technology AND
Permanent education AND Medicine AND Nursing; c) Technology AND Capacitation
in health AND Medicine AND Nursing; d) Technology AND Advanced procedures AND
Medical education AND Nursing education. Foram incluidos estudos em inglés,
portugués ou espanhol, disponiveis na integra, publicados entre os anos de 2013 e
2022, e que descrevessem a utilizagdo de tecnologias para com o processo de
capacitagcao multiprofissional em saude envolvendo a realizagcdo de procedimentos
durante a pratica assistencial. Foram excluidos artigos de revisdo de literatura,
reflexdes, guias, comentarios, resumos de anais, teses, dissertacdes, trabalhos de
conclusao de curso, carta do editor, relatérios, documentos oficiais de programas
nacionais e internacionais, capitulos de livros, e-books e estudos repetidos.

Os resultados duplicados foram excluidos. Para a selegcao dos estudos, iniciou-
se pela leitura dos titulos e resumos, visando identificar sua respectiva aproximacgao
para com a proposta do estudo. Posteriormente, procedeu-se a leitura na integra dos
artigos pré-selecionados, avaliando-os mais precisamente quanto ao enquadramento
nos critérios de inclusdo e exclusado, excluindo os artigos que nao respondiam a
questao de pesquisa. A Figura 1 descreve o percurso realizado para identificacao,
selecgao, elegibilidade e incluséo, apoiada no Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). (Page et al., 2021)
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Figura 1 — Fluxograma do processo de identificacdo e selecdo de estudos.
Floriandpolis, SC, Brasil (2023).

Identificacao

Artigos cientificos
identificados nas buscas em
bases de dados: 12929 artigos
SCIELO: 0;

PUBMED: 1009 artigos;

WEB OF SCIENCE: 216 artigos;
SCOPUS: 11704 artigos.

Selegao

Estudos selecionados para
leitura dos titulos e resumos:
9181 artigos

Artigos em duplicidade: 346
artigos

Artigos com texto completo ndo
disponivel: 3402 artigos

Elegibilidade

Artigos lidos na integra para
avaliagao da elegibilidade:
61 artigos.

Artigos excluidos apos leitura
dos titulos e resumos:

- 8552 estudos envolvendo
tecnologias em saude sem
associa-la para com a
capacitagao em saude;

- 568 estudos nao primarios;

Inclusao

Artigos incluidos na revisao:
18 artigos.

Artigos excluidos apos a leitura
em sua integra: 43 artigos nao
respondiam a proposta da
pesquisa.

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores (2023).

As informagdes relevantes dos artigos selecionados foram incluidas em um

instrumento de coleta de dados elaborado a partir de uma planilha eletrbnica no

programa Microsoft Excel ® 365, incluindo: autor, ano, Pais, base de dados, tipo de

estudo, objetivo do estudo, tipo de tecnologia educacional e principais resultados do

estudo. A analise, sintese e apresentacado das tecnologias educacionais voltadas a

capacitacao da equipe multiprofissional no desenvolvimento de procedimentos foram

feitas de forma descritiva, sendo discutidas a luz da literatura cientifica. O Quadro 1
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apresenta a caracterizagdo das estratégias de busca, do numero de estudos

encontrados e dos estudos selecionados por base de dados.

Quadro 1 - Caracterizagdo das estratégias de busca, do numero de estudos
encontroados e selecionados por base de dados. Floriandpolis, SC, Brasil (2023).

- WEB OF
Estratégia de busca SCIELO | PUBMED SCIENCE SCOPUS
Technology AND Advanced
procedures AND Medicine AND - 758 126 7080
Nursing
Technology AND Permanent
education AND Medicine AND - 16 32 492
Nursing
Technology AND Capacitation in ) ) 5 20
health AND Medicine AND Nursing
Technology AND Advanced
procedures AND Medical education - 235 56 4112
AND Nursing education
Total de artigos encontrados 0 1009 216 11704
Total de artigos selecionados 0 8 4 6

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores (2023).

Por se tratar de um estudo de revisdo, ainda que a presente pesquisa nao
necessitasse apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa, o estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob
parecer n° 6.078.403. Ressalta-se ainda que, todas as ideias dos artigos analisados
foram mantidas conforme as proposigdes originais dos autores dos mesmos, citando-

os a todo momento.

Resultados

Foram encontrados 12929 estudos. Dos documentos identificados, 346 foram
excluidos por estarem duplicados e 3402 foram excluidos por ndo apresentarem texto
completo disponivel. Além disso, 9120 artigos foram excluidos apds a leitura de seus
titulos e resumos, uma vez que apresentavam pesquisas envolvendo tecnologias em
saude sem associa-la para com a capacitacdo em saude ou caracterizavam-se como
estudos nao primarios. Em seguida, 61 estudos foram lidos na integra, e destes, 43
artigos nao respondiam a proposta da pesquisa, sendo a amostra final composta por

um total de 18 artigos. O Quadro 2 apresenta a caracterizagdo das publicagdes de
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acordo com o autor, ano de publicagdo, pais de origem do estudo, fonte de dados e

tipo do estudo das pesquisas incluidas na revisao integrativa.

Quadro 2 - Caracterizagao das publicagcdes de acordo com o autor, ano de publicagao,
pais de origem, fonte de dados e tipo do estudo das pesquisas incluidas na revisao
integrativa. Florianopolis, SC, Brasil (2023).

ID — Autor (Ano)

Pais / Base de dados

Tipo de Estudo

01 - Schwarz et al. (2013)

Republica Checa e
Eslovaquia / PUBMED

Estudo exploratorio
qualitativo

02 - Nilsson et al. (2014)

Quénia / PUBMED

Estudo de intervencgao
controlado

03 - Fonseca et al. (2014)

Brasil / Web Of Science

Estudo metodologico

04 - Creutzfeldt et al.
(2016)

Suécia / Web Of Science

Estudo qualitativo

05 - Ladny et al. (2018)

Polénia / PUBMED

Estudo prospectivo,
randomizado e cruzado

06 - Alvarez et al. (2018)

Brasil / Web Of Science

Estudo de validacéo

Estudo de pré-teste/pos-

07 - Jaberi et al. (2019) Ira / PUBMED teste
. Estados Unidos / Estudo prospectivo
08 - Pandian et al. (2020) PUBMED randomizado controlado

09 - Embertson et al.

Estados Unidos / Web Of

Estudo metodologico

(2020) Science
010 - Pamplin et al. Estados Unidos / Estudo metodoléaico
(2021) PUBMED 9

011 - Heo et al. (2022)

Coreia do Sul / PUBMED

Estudo piloto prospectivo
randomizado e controlado

012 - Hu et al. (2022)

China / PUBMED

Estudo quase
experimental controlado
pré-pds-intervencao

013 - Rochlen et al.
(2022)

Estados Unidos /
SCOPUS

Estudo quase
experimental pré-pos-
intervengao

014 - Jeong et al. (2022)

Coreia do Sul / SCOPUS

Estudo quase-
experimental pré-teste-
pos-teste

015 - Romano et al.

(2022) Alemanha / SCOPUS Estudo qualitativo
016 - Sterz et al. (2022) | Alemanha / SCOPUS Estudo prospectivo
cruzado
Estudo prospectivo,
017 - Siebert et al. (2022) | Suiga / SCOPUS estratificado,

randomizado e controlado

018 - Wang et al. (2022)

Taiwan / SCOPUS

Ensaio Clinico
Randomizado e
Controlado

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores (2023).
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Analisando os dados do Quadro 2, observa-se que a maior parte dos estudos
selecionados para a revisdo integrativa foram publicadas no ano de 2022,
representando um total de oito estudos. Quanto ao pais de origem dos estudos, a
maior parte dos artigos selecionados foram realizados nos Estados Unidos, com um
total de trés pesquisas, seguidos de estudos realizados na Alemanha, Coreia do Sul
e Brasil, com um total de dois estudos realizados em cada pais incluido na pesquisa.

No que diz respeito as bases de dados, a maior parte dos estudos selecionados
para a pesquisa encontravam-se disponiveis na PUBMED, totalizando oito artigos
selecionados. Os artigos selecionados na base de dados SCOPUS somaram um total
de seis estudos, seguidos de quatro artigos disponiveis e selecionadas na base de
dados da Web Of Science.

Em relagdo ao tipo de estudo, a presente revisdo integrativa incluiu seis
pesquisas caracterizadas como estudos prospectivos, estratificados, randomizados e
controlados, trés estudos descritos como pesquisas quase-experimentais pré-teste-
poOs-teste, trés pesquisas definidas pelos autores como estudos metodoldgicos, trés
estudos qualitativos, um estudo de intervencéo controlado, um estudo de validacéo e
uma pesquisa caracterizada pelos autores como estudo de pré-teste/pos-teste. O
Quadro 3 apresenta o mapeamento dos resultados de acordo com a identificagao e

objetivo do estudo, tipo de tecnologia educacional e principais resultados.

Quadro 3 - Mapeamento dos resultados de acordo com a identificagdo e objetivo do
estudo, tipo de tecnologia educacional e principais resultados. Florianépolis, SC, Brasil
(2023).

Tipo de
ID | Objetivo tecnologia Principais resultados
educacional
A medicina aguda €& um
ambiente dindmico com alta
demanda de comunicagao e
We present the : . i
. lideranca da equipe, exigindo
education portal raciocinio clinico correto e
AKUTNE.CZ ‘as  an tomada de decisao rapida sob
important part of the | Portal de P

presséo de tempo. A
simulagcao oferece uma boa e
interessante plataforma para
o treinamento de equipes
meédicas  multidisciplinares,
facilitando a interagcdo entre
0s membros da equipe e
permitindo que a equipe

01 | MEFANET’s content. | educacao
Our focus is primarily on | AKUTNE.CZ
simulation-based tools
for teaching and learning
acute medicine issues.
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funcione de forma eficaz e
coordenada. Trata-se de uma
ferramenta baseada em
simulagdo para ensinar e
aprender questdes de
medicina aguda. A simulag&o
€ realizada com pacientes
virtuais eletrébnicos ou casos
clinicos virtuais, na forma de
algoritmos interativos para a
promogao do processo de
ensino e aprendizagem.

Compare two teaching
methods for postpartum
hemorrhage

Treinamento
pratico interativo e

A hemorragia pos-parto (HPP)
€ uma das complicacbes
obstétricas mais comuns no
mundo em desenvolvimento e

seu manejo é um dos
componentes-chave nos
cuidados  obstétricos de
emergéncia. Devido ao

aumento do acesso a Internet
e a crescente disponibilidade
e utilizacdo de telemodveis e
smartphones em Africa, a
promogao de servicos de

02 | management: interactive | treinamento  em | saude através de telemoveis
hands-on training and | video nao | ou outra tecnologia movel
non-interactive video | interativo. (mHealth) tem sido sugerida
training. como um meio de colmatar a

lacuna de divulgagdo. Os
escores de desempenho de
ambos o0s grupos de
intervencgao aumentaram
significativamente apdés o
treinamento. O grupo de video
de treinamento nao interativo
teve um aumento médio de
35% e o grupo pratico teve um
aumento médio de 40%.
O e-Baby € um jogo integrado
Describe the a um curso de Avaliagao
development process of Clinica do Bebé Prematuro no
a serious game that ambiente virtual Moodle. Este
enables users to jogo avalia o processo

03 | evaluate the respiratory | Jogo sério e-Baby | respiratério em prematuros,
process in a preterm podendo subsidiar um
infant based on an processo de ensino-
emotional design aprendizagem mais flexivel,
model. atrativo e interativo, que inclua

simulagdes com
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caracteristicas muito
semelhantes as realidades de
unidades neonatais,
permitindo assim um
treinamento mais adequado
para avaliacbes clinicas de
oxigenagao em  criangas
prematuras de risco.

Understanding of the
learners’ reactions and
experiences when using

Treinamento de

O ambiente virtual usado
durante o treinamento foi
desenvolvido em conjunto
pelos autores, co-
pesquisadores da Stanford
University Medical Media and
Information Technologies e
desenvolvedores de jogos da
Forterra, Incorporated (San
Mateo, CA). A ferramenta do
tipo mundo virtual multiplayer
inclui  um edificio escolar
(interior e exterior) e um
parque de estacionamento.
Os sujeitos interagem por
meio de seus avatares e um

04 |an MVW for team | mundo virtual .
- . fone de ouvido. Os
training of | multiplayer . ~
. movimentos e acbes dos
cardiopulmonary
o avatares eram controlados
resuscitation (CPR).
por um teclado e mouse de
computador. Comandos de
jogos convencionais foram
usados. Alguns comandos
essenciais para exame e
tratamento estavam
acessiveis em listas de guias
de acdo definidas por
situacdo. Os participantes
avaliam a ferramenta como
uma maneira razoavel e boa
de realizar o procedimento de
RCP em suas mentes.
Test in an infant manikin A ressuscitacao
a new chest cardiopulmonar (RCP) de
compression (CC) qualidade é o fator isolado
technique ("2 thumbs- mais determinante das taxas
fist' or nTTT) in o . | de sobrevivéncia e dos
05 ) ... | Manequim infantil - .
comparison with desfechos neuroldgicos poés-

standard 2-finger (TFT)
and 2-thumb-encircling
hands techniques
(TTEHT).

parada. Neste estudo,
avaliou-se uma “nova técnica
de 2 polegares” para a
realizacdo de RCP, que
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consiste em 2 polegares
direcionados
perpendicularmente ao peito
enquanto fechamos os dedos
de ambas as maos em punho.
As principais descobertas de
nossa “nova técnica de 2
polegares” superam
substancialmente os padrbes
atuais de compressao
toracica para bebés, na
geragdo de fluxo sanguineo
em nosso estudo cruzado de
manequim infantil.

06

To describe the process
of validating the content
of mobile technology for
education about surgical
safety.

Tecnologia movel

O desenvolvimento do
conteudo e as animacodes
foram elaborados
considerando o checklist de
seguranga cirurgica e um
protocolo de cirurgia de
seguranca. O conteudo
produzido apresenta o]
contexto geral da seguranga
cirurgica, sendo o objetivo de
aprendizagem proposto pela
aplicacdo de um checklist de
seguranga cirurgica em trés
etapas (antes da indugéo
anestésica, antes da incisao
cirurgica, antes da saida da
sala cirargica), em um caso
simulado com design cartoon.

07

Evaluate the effect of
using SP on the
performance of Iranian
nursing students in the
physical examination of
the abdomen.

Pacientes
padronizados

A simulagao e as tecnologias
virtuais sdo usadas para
aprimorar as habilidades
basicas e avancadas de
enfermagem. O método de
pacientes padronizados ¢
uma ferramenta eficaz para
aprender a realizar o exame
fisico do abdome em
comparagao com o0 método
educacional puramente
baseado em palestras. O
presente estudo piloto poderia
ser estendido para cobrir o
treinamento no exame fisico
de outros érgdos humanos.
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Compare the outcomes

A tecnologia de simulagao
atualmente disponivel tem o
potencial de melhorar
enormemente o treinamento
de médicos militares e civis
para realizar
cricotireoidostomia  cirurgica
quando comparada com o

. padrao ouro usado
of training for . :
, . . Modelos animais e | atualmente para treinamento
cricothyroidotomy using . . .
08 . . manequim de tecido animal ou
a live animal versus an |. . L
) : inanimado cadavérico. As semelhancas
advanced simulation ;
nas medidas de resultado
model.
entre as duas abordagens de
treinamento sugerem que o
uso preferencial de
manequins inanimados para
treinamento  cirargico de
emergéncia das vias aéreas
pode reduzir os custos e
danos éticos aos animais.
O desenvolvimento do
programa de educagao
ermanente ossibilitou a
lllustrate the pern P .
equipe de endoscopia
development and . :
. : padronizar o atendimento e
implementation of an .
. . Programa de | manter a competéncia em
ongoing education ~ . N
09 - educacgao procedimentos terapéuticos
program for a clinical : .
continuada avancados. O respectivo
endoscopy team at a -
: , programa oferece varios
leading academic . ,
: caminhos de aprendizagem
medical center. . :
para atender as necessidades
individuais de aprendizagem
do corpo clinico.
Desenvolveu-se um modelo
de simulacao padronizado de
. um paciente com hipdxia
Develop a standardized P P
: . grave. O modelo pode ser
simulation model that .
usado para avaliar o
accurately reflects .
desempenho do cuidador e os
prolonged casualty care .
. resultados do paciente
in order to study | Modelo de
. o ) ~ resultantes desse
010 | caregiver decision- | simulag&o
. . desempenho durante um
making and | padronizado -
. cenario complexo de
performance,  training )
. atendimento prolongado de
requirements, and o
: 14 horas a vitimas. Por ser
technology use in

prolonged casualty care.

padronizado, o modelo pode
ser usado para comparar
diferengcas no impacto de
novas tecnologias sobre o
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desempenho do cuidador e
resultados  simulados de
pacientes.

Determine the feasibility
and effectiveness of an

A demanda por ventilacdo
mecéanica (VM) aumentou
com a pandemia de COVID-
19; no entanto, as abordagens
convencionais para o]
treinamento em VM
consomem muitos recursos e
exigem treinamento no local.

augmented reality (AR)— :Let‘;aafg:;?jizagedrﬁ As instrucbes baseadas em
011 based self-learning baseada em RA para a instalagcédo de um
platform for novices to realidade ventilador mecanico foram
set up a ventilator aumentada (RA) viaveis para novatos que nao
without on-site tinham experiéncia prévia
assistance. com VM ou RA. Além disso,
os participantes do grupo RA

necessitaram de  menos

assisténcia em comparagao

com aqueles do grupo

manual, resultando em maior

confianga apos o treinamento.

O modelo KSS inclui trés

componentes: conhecimento,

habilidades e simulagdo. Os

participantes iniciaram com a

parte de conhecimento, apos

o teste pré-treinamento. A

fase de habilidade incluiu

palestras online durante 7

Develop a model for dias. A etapa de simulagao
emergency training and compreendeu principalmente
to evaluate its Modelo KSS - 7 dias de treinamento da
effectiveness among | \+oqelo de equipe, sendo ministrado por
012 pediatric  workers e conhecimento meio da demonstragcdo com
compare the acquisition habilidades ’ e simulagdes de casos, no
and improvement and | . ~ formato “praticar enquanto

simulagao

reinforcement of first aid
skills among pediatric
medical workers.

assiste”. A aplicacdo deste
modelo demonstra a eficacia

quando aplicado para
treinamento de habilidades de
emergéncia, fornecendo
treinamento de
conhecimentos de alta
qualidade em um curto
espacgo de tempo e,
geralmente, melhorar os
niveis de habilidade,
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comunicacao e conhecimento
dos trabalhadores.

Evaluate the efficacy of

Apesar das vantagens do
treinamento baseado em
simulacao, os treinandos sao

tipicamente incapazes de
visualizar estruturas
anatdmicas internas. Essa

limitagcdo pode ser superada
com 0 uso da realidade mista
(RM), na qual imagens
anatdmicas virtuais 3D podem
ser projetadas. Os resultados
deste estudo mostraram que o
uso de um novo instrutor de

an MR trainer for | Simulacio de RM opara a colocacio de
013 | peripheral intravenous | realidade mista par ¢
cateter intravenoso fornece
catheter (PIVC) | (RM) bient g
placement. um ambiente propicio para o
sucesso da aprendizagem. No
contexto do estudo, a maioria
dos participantes
apresentaram sucesso na
colocagdo de um cateter
intravenoso em sua primeira
tentativa e um grande numero
achou util na identificagao de
pontos de referéncia e
confirmagédo dos angulos
corretos da agulha para
insercao.
O programa hibrido de
simulacao desenvolvido
Verify the effects of a compreendeu quatro videos
hybrid team-based de palestras, um video de
ACLS simulation (HTAS) treinamento de habilidades
program (developed in baseado em equipe e uma
this study) on nurses' simulacao de SAVC baseada
014 ACLS performance, | Programa hibrido | em equipe. Apos 0
specifically ACLS | de simulagao treinamento, com base no
knowledge, programa desenvolvido, o
cardiopulmonary desempenho dos
resuscitation (CPR) self- participantes melhorou em
efficacy, and CPR- relacdo aos participantes que
related stress. ndao foram submetidos as
experiéncias envolvendo o
programa.
Reflect on the use of A realidade virtual (RV) e a
015 virtual and augmented | Realidade realidade aumentada (RA)
reality in intensive care | aumentada sao avancos tecnoldgicos que

medicine from the

facilitam o entretenimento e a
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perspective  of  the
patient, the clinician and
the researcher

comunicacdo em todo o
mundo. A RA pode ser uma
ferramenta eficaz para apoiar
a educacado continua de
profissionais de medicina
intensiva e pode
complementar os métodos
tradicionais de aprendizado
para adquirir competéncias

praticas essenciais, como
colocacdo de linha venosa
central, ressuscitacao

cardiopulmonar,
gerenciamento de dispositivo
de oxigenacao por membrana
extracorpérea ou intubacao
endotraqueal.

Analyze the influence of

Os pacientes simulados sao
classificados como mais
realistas do que os manequins
em relagdo a possibilidade de

the  assignment  of realizar técnicas de exame e
manikin versus obter o histérico médico
simulated patients | Manequins e | durante um treinamento de
016 | during a training for | pacientes habilidades  praticas em
undergraduate medical | simulados medicina de emergéncia.
students on learning Além disso, a utilizagdo dos
outcomes and the mesmos parece ser
perceived realism. superiores aos manequins no
que diz respeito a eficiéncia
do ensino em um treinamento

médico de emergéncia.
Alunos expostos ao ensino
hibrido mostraram um numero
reduzido na quantidade total
To evaluate whether de erros em comparagao com
paediatric  emergency . aquele§ expostos apenas ao
and critical care Apreqdlzado apre'n(_jlzado pres_e_nmal, com
providers exposed to a combmaQo declinio de habilidades ao
blended learning (presencial + | longo _ do te.mpo. ’ ~O
017 session performed curso de e- aprendlzado combinado € tao
better and recalled more Iearnmg) e | eficaz q.uanto o a}prendlzado
defibrillator skills  than aprendizado face | presencial tradicional para

those exposed to face-
to-face learning only.

a face

habilidades de atendimento
de emergéncia pediatrica no
campo da terapia elétrica de
emergéncia usando um
desfibrilador  manual por
enfermeiros e médicos.
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O uso da RV melhora a
eficacia do aprendizado da

Investigate the administragao de
effectiveness of an . . quimioterapia em enfermeiros
. ) Realidade virtual | 72 .

immersive 3D VR nao oncoldgicos.

3D operada em
um  smartphone
acoplado a um

Recomendamos o uso da RV

como uma ferramenta de

administration operated | . o . ensino para administracdo de
dispositivo visual e o .

on a smartphone | ; “T. quimioterapia e outras

. audio - . .

coupled to a visual and habilidades relacionadas a

audio device. quimioterapia em um grupo de

aprendizagem de RV com
enfermeiros.

teaching of
018 | chemotherapy

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores (2023).

Os estudos dessa revisao integrativa evidenciaram o uso de diferentes
tecnologias para com o processo de capacitagdo da equipe multiprofissional em
saude. Entre elas, prevaleceram estudos que relataram a utilizagdo de manequins
inanimados para treinamento (Sterz et al., 2022; Pandian et al., 2020; Ladny et al.,
2018), bem como, a utilizagao de pacientes padronizados como estratégia efetiva para
a promogao da aprendizagem no contexto da pratica em saude. (Sterz et al., 2022;
Pamplin et al., 2021; Jaberi et al., 2019)

Entre as tecnologias que também foram mais relatadas pelos estudos
selecionados, encontram-se a utilizacdo de portais educativos baseados em
simulagdo com pacientes virtuais eletrdbnicos ou casos clinicos virtuais (Embertson et
al., 2020; Schwarz et al., 2013), tecnologias méveis interativas (Alvarez et al., 2018;
Nilsson et al., 2014), portais de autoaprendizagem baseados em simulacdo com
realidade aumentada (RA) (Romano et al., 2022; Heo et al., 2022) e modelos de
aprendizado hibrido com simulacdo. (Siebert et al., 2022; Jeong et al., 2022)

Além disso, os estudos selecionados evidenciaram ainda as seguintes
tecnologias: jogo sério com simulagao muito semelhante a realidade (Fonseca et al.,
2014), plataforma virtual multiplayer com interagao por meio de avatares (Creutzfeldt
et al., 2016), modelos animais (Pandian et al., 2020), modelo KSS composto por trés
componentes: conhecimentos, habilidades e simulagdo (Hu et al., 2022), plataforma
de aprendizagem baseada em simulagcdo com realidade mista (RM) (Rochlen et al.,
2022) e plataforma de aprendizagem com realidade virtual e imagens 3D operada em

dispositivo movel. (Wang et al., 2022)
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Discussao

A educagdo permanente tem sido associada a uma das formas capazes de
promover a qualificagao dos profissionais de saude, contribuindo para a valorizacéo e
a satisfacdo dos mesmo para com o trabalho, assim como, como um importante
instrumento para o aperfeicoamento do processo de trabalho. (Sarreta et al., 2022)
Esta revisdo identificou as tecnologias que estdo sendo associadas ao processo de
capacitacdo multiprofissional em saude voltadas ao desenvolvimento de
procedimentos durante a pratica assistencial.

O trabalho de profissionais no setor saude constitui-se a partir de diversos
fatores que podem interferir em seu processo de trabalho, tais como, forte carga
emocional e fisica, horarios de trabalho atipicos, longas jornadas, insuficiéncia de
funcionarios, falta de autonomia e motivacao, etc. (Germano et al., 2022) Em fungao
disso, a educacao permanente destes profissionais € uma area que requer empenho
no aprimoramento de seus métodos, visando fazer com que possam atingir a plena
eficacia de suas praticas assistenciais. (Sarreta et al., 2022; Slomp Junior et al., 2022)

Os resultados desta revisao evidenciaram prevaléncia de estudos indicando a
utilizacao de manequins inanimados para treinamento (Sterz et al., 2022; Pandian et
al., 2020; Ladny et al., 2018), assim como, a utilizagcdo de pacientes padronizados
(Sterz et al., 2022; Pamplin et al., 2021; Jaberi et al., 2019) como estratégia efetiva
para a promogao da aprendizagem no contexto da pratica em saude. Estes resultados
apresentam semelhanca com os achados relatados pela literatura cientifica, uma vez
que, aponta que os manequins inanimados tém sido associados com frequéncia para
com o treinamento pratico de habilidade técnica e/ou motora, contribuindo no
desenvolvimento da competéncia profissional. (Vieira; Camargos; Ibiapina, 2022;
Consulin; Truppel; Osternack, 2022; Lima et al., 2019)

Os manequins inanimados fazem parte do processo de formacéao e atualizagao
profissional em saude desde 1950, desenvolvidos para o treinamento pratico de
habilidade técnica, favorecendo a construcdo de competéncias de forma interativa e
dinamica. Durante a sua utilizagdo, é capaz de fornecer ao estudante conceitos
importantes para aquisi¢ao de conhecimentos de forma a despertar a curiosidade e
instigar novas ideias para apoiar a resolugdo de problemas e tomada de decisao.

(Consulin; Truppel; Osternack, 2022)
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Os manequins inanimados podem ser classificados em baixa, média e alta
fidelidade, sendo este ultimo de alto custo e maior complexidade em seu manuseio. A
utilizacdo destes manequins é capaz de permitir a simulagdo e treinamento em
modelos préximo da realidade vivenciada na pratica, assim como, permitir a repeticao
das técnicas de modo a facilitar o alcance do nivel de expertise desejado. (Reis et al.,
2020)

A utilizagdo dos pacientes padronizados durante as praticas educativas e de
aperfeicoamento profissional em saude consistem na realizacdo de simulacdes
estruturados com uso de atores. No campo da saude a literatura cientifica aponta que
a simulagao foi incorporada ao processo de formagao em saude no ano de 1960,
quando um simulador para reanimacao cardiorrespiratéria foi desenvolvido, abrindo
espago para o desenvolvimento de varios outros modelos para utilizacdo nos
treinamentos na area da saude. (Alves et al., 2022; Schweller et al., 2018)

As praticas definidas como simulagdo nao existem apenas em ambientes
tecnoldgicos e robotizados, hoje estdo sendo expandidas para cenarios clinicos com
pacientes simulados ou padronizados. O preparo dos profissionais de saude com as
técnicas de simulacdo permite que eles vivenciem situagdes de erros e acertos,
reconhecendo fragilidades e condigdes inseguras, contribuindo para uma assisténcia
ao paciente segura e de qualidade. (Kaneko; Lopes, 2019) Convém destacar que,
além dos manequins inanimados e pacientes padronizados que utilizam simulacao
durante as praticas de capacitagao, outros achados neste estudo também apontaram
0 uso de simulagdo, ainda que associadas a outras tecnologias, como plataformas
educativas, modelos de aprendizado hibrido, jogos sérios, etc. (Siebert et al., 2022;
Jeong et al., 2022; Heo et al., 2022; Hu et al., 2022; Romano et al., 2022; Embertson
et al., 2020; Fonseca et al., 2014; Schwarz et al., 2013)

Estudo realizado na Alemanha e que avaliou 0 uso de pacientes padronizados
no desenvolvimento de habilidades médicas de exame fisico, aponta que a sua
utilizacao ja é reconhecida nacional e internacionalmente. Os pacientes padronizados
assumem o papel de pacientes e oportuniza aos estudantes a aprendizagem
significativa e mais préxima dos cenarios de pratica real, assim como, promove o
desenvolvimento do raciocinio clinico, tomada de decisdo e, em particular, as
habilidades comunicativas. (Fritsche et al., 2020)

As tecnologias que associam recursos envolvendo realidade virtual, realidade

aumentada ou realidade mista também foram evidenciadas como estratégias voltadas
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ao desenvolvimento de habilidade da equipe multiprofissional em saude. (Romano et
al., 2022; Heo et al., 2022; Rochlen et al., 2022; Wang et al., 2022; Creutzfeldt et al.,
2016) Uma revisao sistematica que investigou a eficacia da realidade aumentada,
realidade mista e da realidade virtual a partir de dispositivos montados na cabega na
educacdo médica, concluiu que estes recursos possuem efeitos benéficos para o
contexto da educacao médica, abrindo novas formas de ensinar conteudo médico,
permitindo a pratica repetida sem efeitos adversos no paciente, incluir novas formas
de aprender procedimentos médicos complexos, etc. (Barteit et al., 2021)

Essas tecnologias ganharam popularidade na ultima década, oferecendo uma
cena digital imersiva e interativa para visualizagdo em um ambiente tridimensional
(3D), resultando em sua ampla adogdo em varios campos, incluindo a area
educacional. (Bruno et al., 2022) Estudo realizado no Reino Unido apontou que, no
campo da saude, o uso de simuladores tradicionais (como cadaveres, animais, etc)
para aprimorar as habilidades dos profissionais esta se tornando menos comum
devido a questdes éticas, restricdes de custos, recursos, etc. e, em fungao disso, as
estratégias de simulagéao utilizando a realidade virtual e a realidade aumentada podem
ajudar a superar essas barreiras. (Gasteiger et al., 2022)

A utilizacdo de diferentes tecnologias voltadas a melhoria das praticas
assistenciais em saude pela equipe multiprofissional foi percebida na analise dos
dados deste estudo, corroborando com outros estudos que avaliaram a importancia
das agoes educativas no contexto da atuacao profissional em saude e a contribuigao
das tecnologias no processo de capacitacdo e atualizagdo. Essas tecnologias sao
capazes de proporcionar maior segurangca e promover o aperfeicoamento do
desempenho e da competéncia profissional, além de facilitar a melhoria na assisténcia
ofertada. (Braga et al., 2021; Albuquerque et al., 2020)

Conclusoes

Esta revisédo integrativa de literatura possibilitou conhecer quais tecnologias
tem sido associadas ao processo de capacitacdo da equipe multiprofissional no
desenvolvimento de procedimentos durante a pratica assistencial em saude. Seus
achados evidenciaram a utilizagao das seguintes tecnologias: manequins inanimados,
pacientes padronizados, portais educativos com pacientes virtuais eletrbnicos ou

casos clinicos virtuais, tecnologias moéveis interativas, portais de autoaprendizagem
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baseados em simulagao com realidade aumentada, modelos de aprendizado hibrido
com simulagao, jogo sério com simulacgéao, plataforma virtual multiplayer com interagao
por meio de avatares, modelos animais, modelo KSS composto por trés componentes:
conhecimentos, habilidades e simulagao, plataforma de aprendizagem baseada em
simulacado com realidade mista e plataforma de aprendizagem com realidade virtual e
imagens 3D operada em dispositivo movel.

Estes resultados sugerem que a busca pela efetivagdo de um cuidado mais
qualitativo e seguro tem sido constante, incluindo a utilizagdo de estratégias diversas
para a constru¢ao e aperfeicoamento do aprendizado dos profissionais de saude de
modo eficiente. Espera-se que o presente estudo contribua para difusdo de
discussdes proficuas sobre as diferentes estratégias e tecnologias que podem ser
empregadas no processo de capacitagdo multiprofissional em saude, assim como,
seja capaz de estimular gestores e profissionais de saude a implementarem e
consolidarem as estratégias e tecnologias aqui discutidas em seus respectivos
servigos de saude, como estratégia de efetivacdo de uma educagdo permanente das

equipes multiprofissionais.
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5.3 MANUSCRITO 3 - MED&NURSING TRAINING: TECNOLOGIA DE APOIO
ASSISTENCIAL INTERDISCIPLINAR NO DESENVOLVIMENTO DA PUNCAO
INTRAOSSEA EM SITUAGCOES DE EMERGENCIA

MED&NURSING TRAINING: TECNOLOGIA DE APOIO ASSISTENCIAL
INTERDISCIPLINAR NO DESENVOLVIMENTO DA PUNGAO INTRAOSSEA EM
SITUAGOES DE EMERGENCIA

Lucas Corréa Preis '
Francis Solange Vieira Tourinho 2

Resumo: Objetivo: desenvolver o protétipo de um aplicativo mével voltado a
capacitacdao de médicos e enfermeiros para com a realizagdo do procedimento de
puncéo intradssea. Métodos: pesquisa do tipo tecnolégica desenvolvida com base no
Design Instrucional ADDIE e no modelo conceitual de Garrett. Resultados: o protétipo
conta com uma tela inicial apresentando a marca MED&NURSING TRAINING, menu
principal com campo de acesso ao conteudo do protétipo, campo para difusdo de
conteudos cientificos e espago para interacdo dos usuarios junto ao desenvolvedor
do produto. Conclusao: o protétipo de aplicativo mével MED&NURSING TRAINING,
considerando as fungdes desenvolvidas, pode proporcionar aos profissionais 0 acesso
ao passo a passo de realizagao do procedimento de puncgao intradssea, contribuindo
para a sua capacitacdo e padronizagdo de um cuidado assistencial potencialmente
mais efetivo e seguro a pacientes que necessitam desse procedimento.

Descritores: Aplicativos moveis. Tecnologias Educacionais. Capacitagao
Profissional. Puncao intradssea.

Abstract: Objective: to develop the prototype of a mobile application aimed at training
doctors and nurses to perform the intraosseous puncture procedure. Methods:
technological research developed based on ADDIE Instructional Design and Garrett's
conceptual model. Results: the prototype has an initial screen featuring the
MED&NURSING TRAINING brand, a main menu with an access field to the prototype
content, a field for disseminating scientific content and a space for users to interact
with the product developer. Conclusion: the MED&NURSING TRAINING mobile
application prototype, considering the functions developed, can provide professionals
with step-by-step access to the intraosseous puncture procedure, contributing to their
training and standardization of potentially more effective and safe assistance care for
patients who require this procedure.

' Enfermeiro. Doutorando do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PEN) da Universidade
Federal de Santa Catarina. Membro do Laboratério de Investigacao do Cuidado, Seguranga do
Paciente e Inovacgao Tecnoldgica em Enfermagem e Saude (LABTESP). Tubardo-SC-Brasil.

2 Enfermeira. Doutora em Saude da Crianga e do Adolescente. Professora do Programa de Pés-
Graduagdo em Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa Catarina. Pesquisadora em
Produtividade em Desenvolvimento Tecnolégico e Extenséo Inovadora-DT-2/CNPq. Florianépolis-SC-
Brasil.
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Keywords: Mobile apps. Educational Technologies. Professional Training.
Intraosseous puncture.

Resumen: Objetivo: desarrollar el prototipo de una aplicacion mdévil dirigida a
capacitar a médicos y enfermeras para realizar el procedimiento de puncién intradsea.
Métodos: investigacion tecnoldgica desarrollada con base en el Disefio Instruccional
ADDIE y el modelo conceptual de Garrett. Resultados: el prototipo cuenta con una
pantalla inicial con la marca MED&NURSING TRAINING, un menu principal con un
campo de acceso al contenido del prototipo, un campo de difusién de contenido
cientifico y un espacio para que los usuarios interactuen con el desarrollador del
producto. Conclusién: el prototipo de aplicacion mévil MED&NURSING TRAINING,
considerando las funciones desarrolladas, puede brindar a los profesionales acceso a
instrucciones paso a paso para la realizacion del procedimiento de puncion intradsea,
contribuyendo para su capacitacion y estandarizacion de una atencion potencialmente
mas efectiva y segura para los pacientes. pacientes que requieren este procedimiento.

Descriptores: Aplicaciones mdviles. Tecnologias Educativas. Capacitacion
profesional. Puncion intradsea.

Introducgao

A facilidade de acesso da populagao as tecnologias méveis tem feito com que
estes dispositivos passassem a fazer parte da vida das pessoas, tanto sob um ponto
de vista pessoal, educacional e profissional. No contexto da saude, a incorporagao de
tecnologias apresenta-se em crescente expansao, sendo cada vez mais utilizadas por
profissionais e instituicbes, permitindo aos mesmos alcangarem mais precisao e
agilidade para com o desenvolvimento de suas atividades e, com isso, maiores
beneficios para os pacientes. Entre essas tecnologias no campo da saude, também
se destacam as tecnologias moéveis, incluindo ferramentas de apoio a tomada de
decisdo, o monitoramento remoto, o apoio ao diagndstico e a otimizagédo da seguranga
do paciente. (Santos et al., 2021; Novaes; Soarez, 2020)

As tecnologias moveis (tablets, smartphones, etc), em especial, os aplicativos
moveis, promovem 0 acesso das pessoas a informacado e ao conhecimento, sem
restricdo de tempo e espaco, colaborando para a constru¢ao de uma nova modalidade
de assisténcia em saude, no qual diversas informacdes inerentes ao processo
assistencial em saude mostram-se oportunas e onipresentes. Diversas tecnologias
tém sido empregadas para a otimizacado dos resultados e para a redugao dos riscos
em saude, bem como, para compreensao dos fatores determinantes que promovem

a saude e/ou que levam a doenga. (Lima; Brito; Andrade, 2019)



132

Os aplicativos moveis tém recebido ampla notoriedade no contexto atual por
serem capazes de quebrar a limitagdo da mobilidade. S&o conceituados como
ferramentas que apresentam um agrupamento de recursos tecnologicos
materializados a partir do conhecimento cientifico e das experiéncias cotidianas
relacionadas a sua finalidade especifica. (Santos et al., 2021)

Atualmente, evidéncias cientificas tém valorizado amplamente a utilizagao de
ferramentas moveis para com o processo de qualificacdo das equipes de saude e a
melhoria da qualidade e seguranga do cuidado. (Domingos et al., 2022; Silva et al.,
2021) Neste contexto, a ferramenta configura-se como uma tecnologia educacional,
exercendo um papel facilitador do processo de aprendizagem, possibilitando mediar
processos de ensinar e aprender, ampliando o conhecimento acerca de um
determinado assunto, facilitando o desenvolvimento do trabalho e melhorando a
qualidade da assisténcia por eles prestada. (Coutinho; Funchal, 2022; Carvalho et al.,
2019)

Neste sentido, o uso destas tecnologias educacionais tem proporcionado
reflexdes acerca de novas formas de educacédo, em que estas possuem um carater
de agente facilitador do processo educacional, estando as mesmas cada vez mais em
evidéncia. Dadas as dificuldades que envolvem o exercicio profissional em saude,
incluindo a escassez de recursos fisicos, humanos, estruturais e materiais em grande
parcela dos servigos de saude, a adogao de ferramentas tecnoldgicas que possam
tornar a pratica educativa menos monaétona, desestimulante e repetitiva mostram-se
atrativas. (Schneider; Vendruscolo; Zanatta, 2022; Fonseca et al., 2011) Esse
aprendizado menos monotono, mais ativo e colaborativo no contexto académico,
assistencial e profissional em saude pode ser alcangado pela adogao de ferramentas
tecnolégicas. (Santos et al., 2022)

A puncgao intradssea € caracterizada pela insercado de uma agulha no espacgo
medular de um o0sso, possibilitando o acesso a circulagao sistémica venosa, rigida e
nao colapsavel, com o objetivo de realizar a infusdo de medicamentos e outras
solugdes em uma situagédo de emergéncia. Trata-se de um método recomendado para
a administragao de medicamentos e solugcées quando a via intravenosa periférica nao
pode ser obtida de forma rapida ou facil. (Deboer et al., 2020; Silva et al., 2018)

Estudos apontam que a utilizagao da via intradssea € um método confiavel que
permite acesso rapido a rede vascular de pacientes em situagdes de emergéncia.

Apesar disso, tem sido considerado um meétodo altamente subutilizado na pratica
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assistencial em saude, possivelmente por tratar-se de um procedimento pouco
explorado na literatura cientifica, que associada a falta de conhecimentos e
treinamentos adequados aos profissionais, tornam a aplicacdo da técnica em desuso
no contexto assistencial. (Deboer et al., 2020; Schumaher et al., 2018; Silva et al.,
2018)

Assim, este estudo tem por objetivo desenvolver o protétipo de um aplicativo
movel voltado a capacitagdo de médicos e enfermeiros para com a realizagdo do

procedimento de puncio intradssea.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa do tipo tecnoldgica, desenvolvida em trés fases:
elaboragcdo e validagdo do conteudo de um protocolo de puncgao intradssea,
construgao do conteudo do protétipo e desenvolvimento do protétipo de aplicativo
movel. Neste artigo, abordam-se as etapas de construgcéo do conteudo do protétipo e
de desenvolvimento do protétipo de aplicativo movel, sendo desenvolvidas de forma
interdisciplinar, contando com a parceria de um profissional da area de Ciéncias da
Computagao e um estudante de graduacao da mesma area.

Pensando no objetivo futuro que sera a disponibilizacdo do aplicativo para
equipe de saude, para a operacionalizagcao desta etapa da pesquisa utilizou-se de
dois métodos, sendo o método de Design Instrucional e o modelo conceitual de Garret,
empregados concomitantemente uma vez que estao interligados pelo seu objetivo e
tornam-se interdependentes para a execugao do projeto. (Branch, 2009; Filho; Santos;
Oliveira, 2015)

O design instrucional é considerado um processo sistematico e reflexivo de
traduzir principios de cognicdo e aprendizagem para o planejamento de materiais
didaticos, atividades, fontes de informacdo e processos de avaliacdo. Para o
desenvolvimento da presente pesquisa sera utilizado o método de Design Instrucional
ADDIE, uma vez que, o referido modelo tem sido frequentemente descrito como a
estrutura mais popular para a criagdo de materiais de aprendizagem, além de
organizar as informagdes dentro de uma ldogica e fluxo, utilizando os recursos
necessarios para o desenvolvimento de novos saberes e habilidades de forma mais

dindmica, interativa e atrativa. (Studart, 2022)
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O método ADDIE estabelece cinco fases de estudo e as apresenta de forma
simples e concisa: analise, design, desenvolvimento, implementagdo e avaliagao.
Cada letra da sigla ADDIE corresponde a uma etapa do processo, executadas em dois
tempos, sendo o primeiro tempo correspondente a concepgéo, com a analise, o design
e o desenvolvimento; e o segundo tempo correspondente a execugao, que inclui as
fases de implementacéao e avaliagdo. (Branch, 2009)

O modelo conceitual de Garret propde a construgdo de um produto que parte
de conceitos abstratos para que possam ser alcancadas definigdes mais completas e
ricas em detalhes, potencializando a experiéncia e usabilidade do usuario quando o
produto for entregue. E composto por cinco planos (ou etapas) de desenvolvimento,
sendo elas: estratégia, escopo, estrutura, esqueleto e superficie. (Garret, 2011)
Considerando a abordagem concomitante dos métodos, o fluxograma a seguir
apresenta-se detalhadamente o desenvolvimento destas etapas propostas para a

pesquisa.
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Figura 1 — Etapas de execugao da pesquisa a partir da sobreposi¢ao dos métodos.
Floriandpolis, SC, Brasil (2023).

Design Método de Projeto
Instrucional de Garret

Etapa 1 Etapa 1

Analise

Estratégia

Desenvolvimento Estrutura

Etapa 4 Etapa 4
Implementagio Esq ueleto

Etapa 5 Etapa 5
Avaliagao Superficie

Resultado final:
Protétipo de aplicativo mével

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores (2023).

Para o cumprimento dessas etapas e o desenvolvimento do protétipo de
aplicativo movel, inicialmente agendou-se um encontro para a apresentagcdo do
conteudo do protocolo de puncédo intradssea ao qual buscava-se incluir no protétipo
de aplicativo movel. Com base na realizagcado deste encontro, novos encontros foram
agendados para a construgdo do conteudo do protétipo, incluindo a elaboragao das
caracteristicas do produto, o conteudo das telas e o fluxo de navegagao do protétipo.
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Posteriormente foram elaboradas as telas com os conteudos completos
procurando sempre apresentar funcionalidade e facilidade de acesso ao usuario,
finalizando com a disponibilizagdo de um protétipo pronto para futura validagdo com
os usuarios. O desenvolvimento das telas se deu por meio de um software de
prototipagdo Figma®, que permite ao profissional do design uma prototipagem
simples, rapida e eficiente.

A pesquisa respeitou os preceitos éticos dispostos na Resolugéo do Conselho
Nacional de Saude n° 466 de 12 de dezembro de 2012, sendo submetida para
apreciacdo por Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), sob parecer n® 6.078.403.

Resultados

O desenvolvimento do protétipo de aplicativo mével voltado a capacitagao de
meédicos e enfermeiros para com a realizacado do procedimento de pungao intradssea,
consistiu na utilizagdo de dois métodos de forma concomitante, sendo o método de
Design Instrucional ADDIE e o modelo conceitual de Garret. (Branch, 2009; Filho;
Santos; Oliveira, 2015) Assim, considerando que os métodos foram empregados
concomitantemente, resultando em cinco etapas consecutivas para a obtencdo do
projeto final, os resultados serdo apresentados a seguir de acordo com a realizagao

de cada etapa.
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Figura 2 — Desenvolvimento da etapa de analise e estratégia. Floriandpolis, SC, Brasil
(2023).
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Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores (2023).

A etapa de andlise e estratégia consistiu-se na elaboragéo de um briefing das
necessidades educacionais para que o produto possa ser desenvolvido. Através deste
briefing, estabeleceu-se o qué e para quem se deseja comunicar/apresentar o
conteudo do protdtipo, estabelecendo assim o direcionamento de um produto o mais
proximo possivel das necessidades dos usuarios. Seu desenvolvimento deu-se com
base nos requisitos levantados por meio da pesquisa de prospecgao tecnoldgica e no

estudo de revisao integrativa desenvolvido.
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Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores (2023).

Nesta fase realizou-se a etapa de design e escopo da tecnologia. Nela, foi
estabelecido o planejamento do produto a ser desenvolvido, os recursos que seriam
necessarios para criagao do aplicativo e a definicdo das estratégias mais adequadas

para acessibilidade e suprimento das necessidades dos usuarios. Além disso, nesta

fase estabeleceu-se quais seriam os conteudos do protétipo, assim como, o formato
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no qual o conteudo do protocolo de pungao intradssea, construido e validado durante
0 curso de mestrado do autor, seria incluido no protétipo de aplicativo e apresentado

0s usuarios do mesmo.

Figura 4 — Criacao da etapa de desenvolvimento e estrutura. Florianépolis, SC, Brasil

(2023).
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Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores (2023).

A etapa de desenvolvimento e estrutura, consistiu em uma parametrizagao e

organizacao do conteudo incluido no protétipo e que foram selecionados na fase de

design e escopo, propondo de forma preliminar seus respectivos fluxos de navegacéo,

hierarquia de paginas e os caminhos

entre elas. Esta etapa apresentou um esbogo do

protétipo, permitindo a interpretagao visual de seus respectivos fluxos e fungoes.

Figura 5 — Resultado da fase de implementacéo, esqueleto, avaliagdo e superficie.

Florianopolis, SC, Brasil (2023).
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01 - Estabilizar 0 membro com a méo nao deminante, apoiando-
0 em superficie plana;

02 - Certificar-se de que a méo ndo dominante ndo se encontra
localizada atrés do sitio de puncao;
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01 - Estabilizar 0 equipo com fita adesiva para evitar
movimentagao da agulha;

02 - Realizar imobilizagéo do membro puncionado, evitando
movimentos de flexdo e de extenso;

03 - Proteger a agulha contra abalos, circundando-a com gaze e
esparadrapo;

04 - Identificar puncéo intragssea préximo ao local de puncio
(nome do profissional, dispositivo intradsseo utilizado, data e
hora da execugao do procedimento);

05 - Retirar as luvas e realizar a correta higienizagéo das méos;
06 - Registrar no prontudrio do paciente o procedimento
realizado, incluindo data, hora, dispositivo utilizado, sitio de
puncéo e as intercorréncias e/ou dificuldades encontradas
durante a condugao do procedimento;

07 - Realizar bolus de 10 mL com solugo salina a cada 4 horas;

08 - Evitar o toque desnecessario na agulha;

09 - Checar o sitio frequentemente observando o

estivesse utilizando uma seringa) e p
base da mao para disparar o dispositivo;

- Retire o dispositivo cuidadosamente com pequenos.
movimentos lado a lado;

-Insira a trava de seguranga sobre a base da agulha, visando
estabilizi-la;

- Remover o guia da aguiha de punco intradsses;
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Teste seus conhecimentos

Fonte: Desenvolvido pelos pesquisadores (2023).

Por fim, chegou-se na fase de implementagdo, esqueleto,
superficie. O desenvolvimento desta etapa consistiu na implementagao
sido planejado e parametrizado nas fases anteriores em um sistema de
elaborando um desenho estrutural das telas, dos menus e da marca,

permitindo a realizacao de eventuais testes de fungdes do protétipo. Para tal,

10 - Checar o sitio frequentemente, identificando possiveis
sinais de edema, calor ou rubor. Em caso positivo, retirar a
agulha e realizar novamente o procedimento em outro sitio de
pungéo;
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e

do que havia
prototipacao,
assim como,

utilizou-

se do software de prototipacdo Figma®, possibilitando na apresentacdo de uma

versao inicial do protétipo, incluindo o design visual, seu conteudo e funcionalidade,

ficando o protétipo pronto para futura validagdo com os usuarios. Ressalta-se que, o

registro na marca nao foi realizado nesta fase da pesquisa. Todavia, uma ampla

pesquisa junto ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI) foi realizada, nao

localizando-se, na presente data, marca registrada como MED&NURSING TRAINING.

Discussao
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O protétipo do aplicativo MED&NURSING TRAINING foi construido com a
proposta que promover maior segurang¢a e qualidade das praticas assistenciais de
meédicos e enfermeiros para com a realizacado do procedimento de pungao intradssea.
Sua utilizacéo é capaz de facilitar o acesso a um protocolo assistencial interdisciplinar
de puncao intradssea em pacientes adultos e pediatricos, construido e validado
anteriormente.

Atualmente, ja se reconheceu que a incorporagao das tecnologias no contexto
da saude possui potencial para acelerar e otimizar a qualidade da assisténcia prestada
a populacdo. Essas tecnologias sao resultados provenientes da incorporagao do
conhecimento cientifico para a producdo de bens materiais, utilizadas durante a
intervencao em situagdo pratica do dia a dia, buscando a resolugao de problemas
humanos e estruturais relacionados a saude. (Mota et al., 2023)

A tecnologia MED&NURSING TRAINING foi desenvolvida na perspectiva de
um aplicativo movel, considerando este tratar-se de uma demanda crescente de
consumo por parte dos profissionais de saude, dada sua versatilidade e facilidade de
acesso. Essas tecnologias tém recebido destaque, direcionando a criagdo de
conteudos digitais e incluindo o desenvolvimento de ferramentas voltadas a
profissionais de saude. Entende-se por tecnologia moével aquelas tecnologias digitais
moveis e sem fio para apoiar a saude e o bem-estar, estendendo-se a agdes voltadas
a educagao, a comunicagao, as intervengdes de saude e a pesquisa. (Nadal; Sas;
Doherty, 2020)

Apesar de a area da saude apresentar certa resisténcia e restricbes por parte
de instituicbes e 6rgaos reguladores das profissdbes quanto ao uso de telefones
celulares nas unidades de atendimento ao paciente, ha estudos que retratam o
potencial destas tecnologias para com a oferta de um cuidado mais qualitativo. Estudo
realizado na india apontou beneficios quanto a utilizacdo das tecnologias méveis
voltadas a educagao de médicos em servigos primarios de saude. (Subramanian et
al., 2021) Outro estudo, realizado na Alemanha, apontou que os aplicativos méveis no
contexto da saude estédo se tornando cada vez mais populares, com uma ampla gama
de aplicativos em quase todos os setores da saude. (Kernebeck et al., 2020)

Buscando fazer com que a tecnologia fosse atraente e capaz de corresponder
como estratégia educativa aos profissionais de saude, padronizando as condutas e
fomentando a qualidade do cuidado para com a realizacdo do procedimento de

puncgao intradssea, o protétipo de aplicativo mével MED&NURSING TRAINING conta
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com 0s seguintes recursos: acesso na integra de um protocolo de pungéo intradssea,
capaz de orientar o profissional quanto as condutas de realizagdo do procedimento de
forma segura em um formato de passo a passo; sistematizagdo das condutas
relacionadas a realizagao do procedimento de puncéo intradssea por fases, incluindo,
as condutas a serem seguidas pelo profissional antes do procedimento, durante o
procedimento e apds finalizado o procedimento de puncéo intradssea no paciente; e
imagens que possam melhor retratar o conteudo que se deseja transmitir ao usuario
do aplicativo, fomentando melhor e mais amplo entendimento das informacgdes
constantes no protocolo.

A idealizagcdo de tecnologias que proporcionem o compartihamento de
conhecimento e fomentem a educacao profissional constitui-se uma ferramenta
facilitadora para a tomada de decisbes de forma autbnoma durante a assisténcia
prestada por profissionais de saude. Essas tecnologias, promovem a ampliacdo do
conhecimento de modo pratico e acessivel, através de linguagem coloquial para
viabilizar a adogéo de praticas e condutas seguras no ambito individual e coletivo,
minimizando a ocorréncia de eventos adversos em saude. (Schrauben et al., 2021)

Estudo realizado no Ird que investigou o uso de tecnologias moveis por
estudantes de medicina e enfermagem apontou que esses dispositivos impactam
positivamente no atendimento ao paciente, melhorando a tomada de decisées,
reducdo de erros médicos e melhor comunicacdo entre a equipe de saude.
(Sheikhtaheri; Kermani, 2018) Considerando o formato no qual o conteudo referente
ao procedimento de puncao intradssea é apresentado no aplicativo, assim como, as
demais estratégias de maximizagcdo do conhecimento pela apresentacdo das
imagens, infere-se que a tecnologia desenvolvida € capaz de fomentar o
aprimoramento das condutas e da assisténcia prestada pelos profissionais.

De forma complementar, uma revisao realizada por pesquisadores indianos
conclui ainda que as tecnologias moveis tém contribuido em grande escala para a
gestao do tempo, reducao de custos dos cuidados de saude, aproximagao de conceito
de cuidado mais seguro e efetivo em todos os niveis de atengédo. Além disso, essas
tecnologias provaram ser ferramentas uteis para o fornecimento de um canal
instantaneo de comunicacao para a transmissao de dados clinicos e de investigagao,
assim como, para o compartilhamento de informagdes que apoiam a tomada de

deciséo frente a assisténcia prestada. (Sharma et al., 2022)
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Com o objetivo de evidenciar aos usuarios que o conteudo do aplicativo mével
esta baseado em conhecimentos cientificos, ha um icone “Referéncias” que apresenta
uma lista de referéncias cientificas que embasaram a elaboracdo do protocolo de
puncgdo intradssea disponibilizado na tecnologia. Nesta mesma dire¢cdo, o icone
“Espaco Ciéncia e Capacitagao” do aplicativo busca difundir novas atualizagbes e
outros materiais cientificos acerca da pratica de enfermagem e medicina,
potencializando cada dia mais uma pratica de saude baseada em evidéncias, bem
como, fomentar a realizacdo de exercicios que possam aferir o conhecimento
agregado pelo profissional para com sua pratica assistencial em saude.

A origem do termo “pratica baseada em evidéncia” é datada do ano de 1990
proveniente das ciéncias médicas, mesmo que atualmente seus principios se
estendam por variadas areas como, a enfermagem, a odontologia, a educaco, etc. E
definida como estratégia que associa a melhor evidéncia cientifica disponivel para
auxiliar na tomada de decisdo. Sua utilizagao no contexto da saude aponta para uma
forma coerente, segura e sistematizada de predizer maior qualidade e seguranga da
assisténcia. (Schneider; Pereira; Ferraz, 2020) Nessa perspectiva, infere-se que a
apresentacao das referéncias que subsidiaram a constru¢do do conteudo do
aplicativo, assim como, a recomendag¢ao de outros materiais técnico-cientificos
relacionados com a pratica assistencial, sejam capazes de fomentar reflexdes pelos
usuarios acerca da importancia de uma atuacao a saude baseada no que ha de mais
atual cientificamente.

Vale destacar que, no tocante a pratica baseada em evidéncia, um estudo
realizado na Alemanha apontou que os aplicativos modveis oferecem enormes
oportunidades para lidar com os desafios vivenciados pelos profissionais de saude em
um contexto geral, incluindo o suporte a tomada de decisdo. Contudo, € necessario
considerar que o numero de aplicativos que apresentam conteudos confiaveis e de
alta qualidade oferecidos nas lojas virtuais da Apple Store® e Google Play® é ainda
extremamente baixo, concluindo que ainda sdo necessarios esforgos para garantir
que esses aplicativos moveis, disponibilizados virtualmente ndo apenas fornecam as
informacdes corretas, mas também sejam seguros para uso na pratica clinica diaria.
(Dittrich et al., 2020)

A disponibilizagao de tecnologias moveis em saude aos usuarios finais exige
o envolvimento de multiplos atores, incluindo profissionais de saude, profissionais da

area de desenvolvimento técnico, como design e desenvolvedores, etc. (Marengo et



145

al., 2022) Tais apontamentos corroboram com o formato no qual conduziu-se a
presente pesquisa, uma vez que, esta tratou-se de uma pesquisa desenvolvida de
forma interdisciplinar, contando com a parceria de um profissional da area de Ciéncias

da Computagdo e um estudante de graduagado da mesma area.

Conclusoes

O estudo descreve o desenvolvimento do prototipo de aplicativo movel
MED&NURSING TRAINING, voltado a capacitagdo de médicos e enfermeiros para
com a realizagdo do procedimento de pungado intradssea. Foi desenvolvido com a
fusdo de duas metodologias, o Design Instrucional e 0 modelo conceitual de Garret.
A prototipacdo foi realizada pelo software FIGMA®, projetado para estabelecer
métodos e ferramentas voltadas ao desenvolvimento rapido de solugdes digitais que
possam gerar impacto positivo nos usuarios. A ferramenta foi escolhida por tratar-se
de uma forma agil e barata de responder questdes criticas de design, realizar
prototipagem e teste das ideias.

A inovacdo do presente estudo consistiu em desenvolver uma tecnologia
educacional capaz de potencializar o cuidado de pacientes submetidos a
procedimentos de puncgao intradéssea. O conteudo disponibilizado no protétipo de
aplicativo mével foi construido e validado em pesquisa anterior e, apresentado na
ferramenta no formato de passo a passo, incluindo a apresentagado de imagens para
a melhor compreensao de seu conteudo. Espera-se que esta tecnologia seja capaz
de fomentar o processo de ensino aprendizagem de médicos e enfermeiros,
direcionando as ag¢des e padronizando as condutas de forma segura, assim como,
fomentar a utilizacdo da técnica durante as atividades assistenciais de urgéncia e
emergéncia.

Como limitagao dessa pesquisa destaca-se a necessidade da continuidade da
mesma com a complementacio dos conteudos relacionados as telas “Espaco Ciéncia
e Capacitagao”, bem como, com a sua respectiva validacdo envolvendo especialistas
e usuarios. Apos estas etapas, definir-se-do as plataformas nas quais o0 mesmo sera

disponibilizado.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A incorporagédo de tecnologias no campo da saude tem sido crescente nos
ultimos anos, trazendo consigo beneficios que promovem melhoria da qualidade do
cuidado, assim como, no processo de trabalho dos profissionais. Os resultados do
presente estudo possibilitaram o desenvolvimento de um protétipo de aplicativo movel
voltado a capacitacdo de meédicos e enfermeiros para com a realizacdo do
procedimento de puncado intradssea, resultando em uma tecnologia consistente,
segura e com potencial de promover melhoria das praticas assistenciais dos
profissionais (APENDICE D).

A concretizagdo do desenvolvimento do prototipo de aplicativo moével
MED&NURSING TRAINING representa a continuidade de uma pesquisa iniciada
durante a formagdo de mestre do autor, na qual, construiu-se um protocolo
assistencial de puncgao intradssea e com carater interdisciplinar para pacientes adultos
e pediatricos. A continuidade da pesquisa com o desenvolvimento de uma tecnologia
movel amplia o potencial de acesso ao protocolo de pungdo intradssea pelos
profissionais, assim como, faz com que o mesmo se transforme em uma estratégia de
educacédo e atualizagéo profissional. A pesquisa foi norteada pelo Design Thinking
através da metodologia Double Diamond, Design Instrucional ADDIE e o modelo
conceitual de Garret, uma vez que, buscava-se oferecer um produto que pudesse
atender as reais necessidades dos usuarios, promovendo o design para além da
estética de produtos ou servigos.

A prototipagado foi realizada através do software FIGMA®. Sua verséo final
conta com um total de onze telas e com os seguintes recursos: acesso na integra de
um protocolo de puncgdo intradssea, capaz de orientar o profissional quanto as
condutas de realizagao do procedimento de forma segura em um formato de passo a
passo; sistematizacdo das condutas relacionadas a realizacdo do procedimento de
puncdo intradéssea por fases, incluindo, as condutas a serem seguidas pelo
profissional antes do procedimento, durante o procedimento e apds finalizado o
procedimento de pungao intradssea no paciente; imagens que possam melhor retratar
0 conteudo que se deseja transmitir ao usuario do aplicativo, fomentando melhor e
mais amplo entendimento das informacdes constantes no protocolo; espago para
compartiihamento de conteudo cientifico da area de enfermagem e medicina; e
espaco para interagao dos usuarios com os desenvolvedores da tecnologia.
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Assim, os achados encontrados com o desenvolvimento do presente estudo
demonstram que “o uso da tecnologia por meio de um protétipo de aplicativo
movel, representa forma potencialmente capaz de ampliar o conhecimento
humano, a partir da disponibilizagcao de um processo de ensino-aprendizagem
acessivel, de acordo com as melhores praticas para com a utilizagao da via 10
na pratica assistencial em situagdoes de emergéncia”, confirmando-se a tese
proposta inicialmente. Considerando o potencial de ampliagcdo do conhecimento
humano, os resultados deste estudo sdo capazes de fomentar a realizacido do
procedimento de puncgado intradssea pelos profissionais médicos e enfermeiros,
tornando o cuidado assistencial aos pacientes que possuam indicacdo de puncgao
intradssea mais qualitativo e seguro. Convém destacar a capacidade dos resultados
do presente estudo subsidiar a atuacao profissional de médicos e enfermeiros
alinhados a um saber cientifico préprio e com uma caracteristica interdisciplinar. A
tecnologia é capaz de consolidar a identidade destas profissées, favorecendo a
melhoria e transformacéo das praticas assistenciais mais seguras.

Destaca-se como limitacdo do estudo a necessidade de continuidade do
mesmo, com a complementagao dos conteudos relacionados as telas “Espaco Ciéncia
e Capacitacdo”, bem como, com a respectiva validacdo do protétipo envolvendo
especialistas e usuarios. Contudo, pontua-se que a pesquisa nao se dara por
encerrada apds o processo de validacdo, uma vez que, considerando-se seu
potencial, pretende-se seguir com o escopo previamente estabelecido para esta
pesquisa, através da definicdo das plataformas nas quais serdo disponibilizados,

assim como, sua disponibilizagao para uso publico.
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Resumo: A terapia intravenosa em uma situacdo de emergéncia é considerada um
recurso vital para a preservacgao da vida e das fungdes vitais de um paciente, contudo,
a sua inser¢ao em uma situagdo de emergéncia pode ser influenciada por inumeras
condi¢des. Neste contexto, a utilizagdo da via intradssea tem representado um método
confidvel e substitutivo, permitindo acesso rapido a rede vascular de pacientes em
situagdes de emergéncia em que a rede vascular periférica se mostrar dificil ou
impossivel. A via intradssea consiste na inser¢do de uma agulha no espag¢o medular
de um osso possibilitando acesso a circulagdo sistémica venosa, rigida e nao
colapsavel. O presente estudo tem por objetivo trazer reflexdes acerca da técnica de
puncao intradssea e os seus cuidados diretamente implicados na pratica de
enfermagem. Ao longo do estudo sdo abordados diversos aspectos que englobam a
definicdo e evolugao histérica da técnica, os dispositivos de puncgao, indicagdes e
contraindicagdes, locais de puncdo, complicagdes e os aspectos éticos e legais de
realizacao da técnica de puncgao intradssea por enfermeiros.

Palavras-chave: Infusbes Intradsseas. Infusdes Intravenosas. Emergéncias.
Cuidados de Enfermagem.

Area/Especialidade: Satde do Adulto.
INTRODUCAO

A Terapia Intravenosa (T1) tornou-se um procedimento comum realizado em
servigos de saude. Consiste em um procedimento que viabiliza a administragao de

medicamentos, fluidos e outros componentes sanguineos e nutricionais no organismo
através da introducado de um cateter dentro de um vaso sanguineo. As atuais técnicas
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de pungdo venosa para a execucdo da Tl sucederam os antigos e primitivos
experimentos, que atualmente tornaram-se técnicas guiadas por parametros
anatbmicos, sendo os Cateteres Vasculares Periféricos (CVP) os dispositivos mais
utilizados para a realizagéo da TI."

Em um atendimento de emergéncia, a Tl é considerada um procedimento vital
para a garantia de sobrevivéncia do paciente, uma vez que, permitira a infusdo agil de
medicamentos e solu¢gdes com a finalidade de obter uma resposta rapida e efetiva do
organismo para a promogao da sua estabilizagdo. Contudo, diversas condigdes
podem trazer empecilhos e obstaculos para a inser¢ao de um CVP em uma situagao
de emergéncia.

As condigdes fisioldgicas do organismo humano de pacientes em situagdes de
emergéncia, como pacientes demasiadamente desidratados ou hemodinamicamente
instaveis, feridos ou gravemente doentes, promovem uma vasoconstricao circulatoria
tornando os vasos sanguineos colapsados e inacessiveis. A literatura cientifica aponta
que as taxas de falha da insercdo de um CVP em situacbes de emergéncia
comumente estdo entre 10-40%.2-3 Nestas situagdes, o atraso na insergdo de um CVP
e a infusao de fluidos ou medicamentos influéncia de forma potencial na seguranca
dos pacientes, minimizando as suas chances de sobrevida e na piora do seu
prognostico.

Consequentemente, considerando se tratar de um recurso vital para a
preservagao da vida e das fungdes vitais de um paciente, a utilizagdo da técnica de
acesso vascular por via intradssea (10) tem sido recomendada pela literatura e por
associagdes de caracter cientifico como American Heart Association (AHA) e
European Resuscitation Council (ERC) para a administragdo de solugdes em
situagdes de emergéncia, quando a Tl por CVP nao pode ser obtida de forma rapida
ou facil .24

A TI por via 10 consiste na insercdo de uma agulha na cavidade da medula
Ossea, possibilitando acesso a circulagcao sistémica venosa por meio da infusao de
fluido na cavidade medular. Tornou-se um método confiavel que permite acesso
rapido a rede vascular de pacientes em situacbes de emergéncia em funcado das
caracteristicas do osso humano, sendo ele, rigido, ndo colapsavel e amplamente
vascularizado.56

OBJETIVOS
Ao final da leitura deste artigo, o leitor sera capaz de:

o estabelecer a definicido da técnica e conhecer os diferentes dispositivos de
puncao intradssea;

e compreender a evolugao historica da técnica de puncgao intradssea;

reconhecer as situagdes que indicam e contraindicam a realizac&o da técnica

de puncao intradssea;

determinar os locais de insercao da agulha de pungéao intradssea;

compreender como a técnica puncéao intradssea € estabelecida;

identificar complicagdes e aplicar cuidados de enfermagem;

compreender os aspectos legais de realizagao da técnica de pungéo

intradssea.
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DESENVOLVIMENTO
Definigcao da técnica e dispositivos de pungao intradssea

As condigdes ameagadoras a vida de um paciente ou as situagbes de
emergéncia correspondem a uma situagao que expde o paciente a um risco iminente
de morte, exigindo da equipe multidisciplinar o estabelecimento de diagndstico e
tratamento imediato. O estabelecimento de atendimento imediato esta relacionado
com a necessidade da manutencao das fungdes vitais e a diminui¢cao das chances de
desenvolvimento de incapacidades ou complica¢des ainda mais graves. Em geral, séo
representadas pelas situagées como choque, parada cardiorrespiratoria, hemorragias,
traumatismo cranioencefalico e etc.”-®

Nos dias atuais, a acesso rapido para o fornecimento de medicamentos em
uma situagdo de emergéncia a saude tem sido considerado estratégia vital para
melhorar os indices de morbidade e de mortalidade. A obtengcdo de um acesso a rede
intravascular pode ser desafiadora ou mesmo impossivel em uma emergéncia, dadas
as diversas manifestagdes clinicas apresentadas pelo organismo do paciente. Outras
vias alternativas a utilizacdo do CVP, como a punc¢do de um Cateter Venoso Central
(CVC), a via endotraqueal e intramuscular, ndo tem sido recomendas pela literatura
em razdo da demora em se obter um CVC e pela auséncia no fornecimento de
medicamentos e solug¢des de forma controlada e confiavel pelas vias endotraqueal e
intramuscular em uma emergéncia.®

A Tl por via |O é caracterizada pela inser¢cdo de uma agulha no espagco medular
de um osso que possibilita acesso a circulagdo sistémica venosa, rigida e nao
colapsavel, com o objetivo de realizar a infusdo de medicamentos e outras solugbes
em uma situagdo de emergéncia.® A técnica tem sida cada vez mais reconhecida
como uma alternativa de acesso a rede vascular e eficaz de administracdo de
solugdes em situagbes ameagadoras a vida.61°

A infusdo de fluidos pela via 10, mesmo nas situagbes em que o organismo
humano responde fisiologicamente na tentativa de manutencédo dos sinais vitais é
amplamente difundida em razdo da anatomia do osso humano (Figura 1). O osso
humano € um tecido ricamente vascularizado, principalmente em sua porgao em que
ha medula éssea vermelha. Os vasos sanguineos penetram no osso pelo periosteo,
passando através do osso compacto, pelos canais de Volkmann e pelos canais
centrais ou canais de Havers, que correm longitudinalmente através do osso. Ao
chegarem no tecido 0sse0 esponjoso, 0S Vvasos perpassam por espagos
macroscopicos entre as trabéculas, que sado preenchidos com medula dOssea
vermelha, até chegar ao canal medular.?

Por conta destas interconexdes, quando infundidos fluidos e medicagdes por
via 10, estes atingem a corrente sanguinea de forma rapida e sem perda durante o
processo de absor¢gdo. A absor¢cdo e a biodisponibilidade das diversas drogas,
incluindo aquelas necessarias para o processo de reanimacédo e atendimento de
emergéncia, quando administradas pela via intravenosa periférica sdo equivalentes a
sua administragao pela via 10.°
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Figura 1 — Anatomia vascular do osso humano.
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Atualmente, estao disponiveis no mercado dois tipos de dispositivos de pungéao
intradssea, sendo os dispositivos manuais e os dispositivos automaticos. Os
dispositivos manuais caracterizam-se por dispositivos que s&o inseridos ao aplicar
forca, penetrando na pele e no tecido 6sseo do paciente.'? Os dispositivos de insercéo
manual estdo sendo apresentados na Figura 2 e 3, podendo serem utilizados e
reprocessados ou de uso unico e descartaveis.

Figura 2 — Agulha intradssea de insercdo manual e reprocessavel.
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Fonte: COFEN (2020).2



163

Figura 3 — Agulha intradéssea de insergdo manual de uso unico e descartavel.
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Os dispositivos cujo funcionamento se da de forma automatizada podem
possuir trés tipos e 0 seu acionamento ocorre por meio de uma mola interna ou por
mecanismo rotacional. O primeiro dispositivo automatico de puncgao intradssea
langado foi o FAST 1 (Figura 4) em 1997 de uso exclusivo no esterno. O BIG (Figura
5) foi o segundo dispositivo automatico de pungao intradssea langado em 1998. Os
dispositivos FAST 1 e BIG possuem mecanismos de funcionamento simulares, sendo
compostos por uma mola no seu interior, que ao ser disparado com o uso de forga,
faz com que a agulha penetre no tecido 6sseo e alcance o canal medular. O EZ-IO
(Figura 6) foi lancado em 2004 e foi considerado o terceiro dispositivo automatico de
puncéao 10 langado. Caracteriza-se como um aparelho que realiza rotacdes e perfura
o tecido dsseo para a insergao da agulha no canal medular.12

Esclarece-se que, até o momento, apenas estes dispositivos especificados
possuem licengca de uso no Brasil emitido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA). Cada tipo de dispositivo 1O exigira técnicas diferentes para sua
respectiva insercdo, as quais devem ser exploradas de acordo com o manual de
instrugdes dos fabricantes antes da sua utilizag&o.'?
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Figura 4 — Dispositivo automatico FAST 1 para punc¢ao 10 do esterno acionado por
mola interna.

Fonte: COFEN (2020)."
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Figura 5 — Dispositivo automatico BIG para punc¢ao 10 acionado por mola interna.

#

Fonte: COFEN (2020)."2

Figura 6 — Dispositivo automatico EZ-IO para pungéo 10 acionado por mecanismo
rotacional.
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Fonte: COFEN (2020).2
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Evolugao histérica da técnica de pungao intradssea

A difusao da técnica de pungéao intradbssea como uma possivel estratégia de
acesso a circulagdo venosa se deu a partir do ano de 1922 com a definicdo por Drinker
de que a medula 6ssea de mamiferos se representava como uma veia nao dobravel.
Contudo a técnica em humanos apenas foi realizada doze anos depois, quando
Josefson realizou a técnica de forma experimental como uma estratégia substitutiva
em situagdes de emergéncia para administragdo de liquidos, visando o tratamento de
pacientes pediatricos com anemia perniciosa.'3-14

O despertar da utilizacdo da técnica aconteceu alguns anos depois, em 1940,
quando a estratégia substitutiva de acesso a circulagdo venosa periférica passou a
ser utilizada com maior frequéncia nas rotinas de atendimento pré-hospitalares, nas
unidades de emergéncia hospitalares, bem como, no atendimento aos soldados
feridos durante o combate da Segunda Guerra Mundial, em razdo da facilidade de uso
e dos grandes volumes de solugdes que poderiam ser infundidas.®

A literatura cientifica aponta que foi com base nas descobertas preliminares de
Drinker e nos experimentos de Josefson que o acesso 10 pode ganhar destaque. Ao
longo dos anos seguintes houve refinamentos do procedimento com novos estudos,
utilizando na maioria das vezes o esterno, o fémur distal e a tibia proximal. No entanto,
com a introdugao nas praticas assistenciais dos cateteres de cloreto de polivinila na
década de 1950, o uso do acesso |0 tornou-se menos frequente. 315

Cerca de duas décadas apds a técnica entrar em desuso, em 1980, a estratégia
de acesso a circulagao venosa por via IO volta a ser utilizada com maior frequéncia
nos servigos de saude. Inicialmente, foi estabelecida como estratégia direcionada aos
pacientes pediatricos de até seis anos, e posteriormente, também indicada aos
pacientes adultos, tendo em vista a publicagdo de novos estudos cientificos e as
recomendagdes de 6rgaos como a AHA. A partir de entdo passou a ser definida como
segunda opg¢ao que deveria ser estabelecida de acesso venoso, quando nao for
possivel se obter sucesso na inser¢cdo de um CVP em até 90 segundos em uma
situagédo de emergéncia.*!

Apesar de sua ampla indicagao, até aproximadamente o final da década de
1990, a utilizacdo da técnica de acesso |0 ainda se apresentava com limitacdes
consideraveis por conta das agulhas 10 disponiveis a época. A partir de entdo, novos
avancos e novos dispositivos foram fabricados, incluindo dispositivos manuais e
automaticos, tornando-se a utilizagdo da via |0 menos limitada.

No contexto atual, estudos demonstram que a utilizagdo da via IO € um método
confidvel e que permite acesso rapido a rede vascular de pacientes em situagdes de
emergéncia com rede vascular periférica dificil. Além disso, o acesso 10 mostra-se
mais eficaz, com maior taxa de sucesso na primeira tentativa e menor tempo
consumido do profissional para a realizagdo do procedimento, em comparagdao com
outros métodos e procedimentos de acesso a rede vascular, substitutivos a técnica
periférica. Apesar disso, tem sido considerado um método altamente subutilizado na
pratica assistencial em saude.
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Atividades

1) Avalie as assertivas abaixo:

I — A Tl consiste em um procedimento que viabiliza a administragdo de medicamentos,
fluidos e outros componentes sanguineos e nutricionais no organismo através da
introdugdo de um cateter dentro de um vaso sanguineo,

Il — As condigdes fisiolégicas do organismo humano de pacientes em situagbes de
emergéncia, promovem uma vasodilatag&o circulatoria tornando os vasos sanguineos
colapsados e inacessiveis;

Ill — A Tl é considerada um procedimento vital para a garantia de sobrevivéncia do
paciente em uma situagdo de emergéncia, uma vez que, permitira a infusdo agil de
medicamentos e solugbes com a finalidade de obter uma resposta rapida e efetiva do
organismo para a promogéo da sua estabilizagéo;

IV - A Tl por via 10 consiste na inser¢gdo de uma agulha na cavidade da medula 6ssea,
possibilitando acesso a circulagdo sistémica venosa por meio da infuséo de fluido na
cavidade medular;

E correto o que se afirma em:

a) As assertivas | e Il estéo corretas;

b) As assertivas I, lll e IV estao corretas;

c) As assertivas Il, Il e IV estao corretas;

d) As assertivas Il e 1V estdo corretas;

Comentario: A assertiva Il é falsa pois, as condigbes fisiolégicas apresentadas pelo
paciente grave promovem uma vasoconstricdo circulatéria, o que favorece a
acentuada dificuldade de obtengcdo de um acesso venoso periférico.

2) Sobre os dispositivos de acesso intradsseo, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Estéo disponiveis no mercado dois tipos de dispositivos de pungdo intradssea,
sendo os dispositivos manuais e os dispositivos automaticos;

b) Acerca dos dispositivos de insergdo manual, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) reconhece um modelo reprocessavel e um modelo de uso tnico e
descartavel;

¢) Os dispositivos cujo funcionamento se da de forma automatizada podem possuir
trés tipos e o acionamento de todos ocorre por meio de uma mola interna;

d) Os dispositivos manuais caracterizam-se por dispositivos que s&o inseridos ao
aplicar forga, penetrando na pele e no tecido 6sseo do paciente;
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Comentario: A alternativa C esta incorreta pois, apesar de o0s dispositivos
automatizados de acesso 10 dividirem-se em trés tipos, seus respectivos mecanismos
de acionamento ndo se restringem a mola interna. O acionamento do dispositivo
automatizado EZ-10 se da por mecanismo rotacional.

3) Acerca da evolugéo histérica da técnica de puncgéo intraéssea, avalie as assertivas
abaixo:

| — A difuséo da técnica de pungéo intrabssea como uma possivel estratégia de acesso
a circulagdo venosa se deu com a definicdo de que a medula 6ssea de mamiferos se
representava como uma veia ndo dobravel;

Il — A primeira vez que a técnica de pungédo intradssea foi realizada em humanos
associa-se ao experimento na administragdo de liquidos na corrente sanguinea,
visando o tratamento de pacientes pediatricos com anemia perniciosa;

Ill — A infrodugéo nas praticas assistenciais dos cateteres de cloreto de polivinila na
década de 1950, fez com que o uso do acesso intradsseo se tornasse ainda mais
frequente;

IV - Apesar da ampla indicagdo do uso da via infradssea, incluindo recomendagbes
da American Heart Association (AHA), até aproximadamente o final da década de
1990, a utilizagdo da técnica de acesso IO ainda se apresentava com limitagbes
consideraveis por conta das agulhas de acesso intradsseo disponiveis a época.

E correto o que se afirma em:

a) As assertivas | e Il estéo corretas;

b) As assertivas |, Ill e IV estdo corretas;

c) As assertivas I, Il e IV estdo corretas;

d) Todas as assertivas estéo corretas;

Comentario: A assertiva lll esta incorreta pois, a difusdo da utilizagdo dos cateteres
de cloreto de polivinila em cenarios assistenciais a época fomentou a ndo utilizagao

da técnica de puncéo intradssea. Os cateteres de cloreto de polivinila representava
uma inovagdo no setor saude, fazendo com que sua utilizagdo fosse disseminada.

Situagoées que indicam e contraindicam a realizagdo da técnica de puncao
intradssea

A Tl por via 10 é considerada um método substitutivo de acesso a circulagéao
venosa. Sua implementacao esta restrita a utilizagdo em situagées de emergéncia,
em que, ndao ha disponivel um acesso venoso ou a sua obtengcdo esta ou sera
demasiadamente demorada. Assim, os pacientes com indicagcdo para uso de acesso
intradsseo  comumente  sdo  classificados como  pacientes  criticos,
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hemodinamicamente instaveis e de alta complexidade, requerendo a necessidade de
um acompanhamento clinico, com cuidados sistematicos, realizados por uma equipe
multiprofissional visando a prestacdo de um cuidado integral em saude. Pela AHA, a
via 10 é considerada como a segunda opgao para acesso venoso, quando nao se
obter sucesso na pung¢ao de um acesso venoso periférico em até 90 segundos em
uma situagédo de urgéncia e emergéncia.?*

E quanto as contraindicagdes, de acordo com a literatura cientifica, incluindo
sociedades médicas, como Sociedade Brasileira de Anestesiologia, elas podem ser
classificadas como contraindica¢des absolutas ou contraindicacdes relativas.

Entre as contraindicagcbes absolutas, incluem-se:

e Fraturas no membro a ser puncionado;

e Suspeitas de fraturas no membro a ser puncionado;

e Presenca de infecgdo nos tecidos adjacentes e que se sobrepde ao local de
insercao da agulha;

¢ Queimaduras nos tecidos adjacentes e que se sobrepde ao local de insergéo
da agulha;

e Anatomia dssea imperfeita;

¢ Inabilidade do profissional.

Entre as contraindicacobes relativas, incluem-se:

Presenca de dispositivo ortopédico ou prétese no membro a ser puncionado;
Dificuldade de localizagdo do ponto correto de pungao/marcos anatémicos;
Insucesso na obtengao do acesso intradsseo apos uma tentativa;
Osteogénese;

Osteopetrose;

Osteopenia.

Atividades

4) Acerca das situagbes que indicam a realizagdo da técnica de pungéo intrabssea em
cenarios assistenciais, assinale a alternativa INCORRETA:

a) Levando em consideragcdo que a via intrabssea é reconhecida como uma via
sequra, eficaz e com baixo riscos de complicagbes, a realizagdo da sua técnica é
indicada para acesso a circulagdo venosa em diferentes situagbes, seja ela de
emergéncia ou n&o.

b) Os pacientes que normalmente se beneficiam do acesso intrabsseo comumente
sdo classificados como pacientes criticos, hemodinamicamente instaveis e de alta
complexidade.

¢) A Tl por via intradssea é considerada um método substitutivo de acesso a circulagdo
venosa.

d) Pela American Heart Association (AHA), a via 10 é considerada como a segunda
0Op¢ao para acesso venoso, quando ndo se obter sucesso na pungdo de um acesso
venoso periférico em até 90 sequndos em uma situagéo de urgéncia e emergéncia.
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Comentario: A alternativa A é falsa pois, a utilizagdo do acesso IO somente é
recomendado, de acordo com a literatura cientifico, bem como, associacbes de
carater cientifico em situagcbes de emergéncia, em que ndo ha acesso venoso
disponivel ou a sua obtencdo seja demorada, atrasando o inicio da infusdo de
medicamentos e solugbes exigidas pelas condi¢bes clinicas do paciente grave.

5) Acerca das situagbes que contraindicam a realizagdo da técnica de pungdo
infradssea, avalie as assertivas abaixo:

| — A presenca de fraturas ou de suspeitas de fraturas no membro a ser puncionado
caracterizam-se como contraindicagbes absolutas para a realizacdo da pungdo
infradssea;

Il — A presenca de anatomia 6ssea imperfeita no sitio selecionado para a pungéo
intrabssea no paciente é considerada contraindicagéo relativa;

Il — A inabilidade do profissional em executar o procedimento de pungéo intrabssea
deve ser considerado contraindicagdo absoluta, uma vez que, essa condigdo expbe o
paciente a um grande risco de eventos adversos;

IV — As contraindicagcbes podem ser classificadas como contraindicagbes absolutas
ou contraindicagées relativas;

E correto o que se afirma em:

a) Apenas a assertiva | esta correta;

b) As assertivas | e lll estdo corretas;

c) As assertivas | e IV estgo corretas;

d) As assertivas I, Il e IV estdo corretas.

Comentario: A assertiva Il esta incorreta pois, a presenca de anatomia 0sseo
imperfeita é considerada contraindicagdo absoluta para a realizagcao de pungéo 10 no
referido membro ou sitio de pungéo.

Locais de inser¢ao da agulha de pungao intraéssea

A Tl por via IO pode ser usada com seguranca em diferentes locais de puncao,
em pacientes adultos e pediatricos e com indice de complicagdes inferior a 1%. O
estabelecimento de um sitio de pungao IO é etapa também fundamental para a
execugao segura e livre de riscos e/ou de complicagbes ao paciente. De acordo com
a literatura, sdo aceitos como locais de insergcdo mais comuns para a realizagédo da
puncao IO a tibia proximal e distal, a cabeca do umero, o esterno, o radio distal, a ulna
distal, o fémur e a crista iliaca.*®

A regido da tibia proximal (Figura 7) em geral representa-se como o local de
preferéncia dos profissionais para puncao tanto em pacientes pediatricos como em
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adultos, uma vez que, os marcos 0sseos subjacentes podem ser palpados com maior
evidéncia e sem que a delimitacédo do local seja obscurecida por grandes volumes de
tecido mole. Isso consequentemente, contribui para que o profissional possa
estabelecer o local de insergédo da agulha com maior seguranga.*16

Figura 7 — Ponto de inser¢cao da agulha de acesso 10 na regido da tibia proximal.

Fonte: LANE; GUIMARAES (2008)."”

Em pacientes pediatricos, os sitios definidos para a pungao intradssea sao
preferencialmente, de acordo com a literatura, a tibia em sua regido proximal ou em
sua regiao distal e o fémur em sua porcéao distal, indicando-se ainda a utilizacdo do
Umero e o calcaneo.>'" Entretanto, a tibia em sua regido proximal deve ser
estabelecida como o sitio de puncdo mais comum e indicado também para as
criangas, uma vez que possui uma fina camada de pele que recobre a regiao anterior
do osso e por nao interferir nos procedimentos de atendimento durante uma parada
cardiorrespiratoria, como compressdes toracicas, obtencdo de via aérea invasiva e
ventilagédo.'® Ressalta-se que, a puncgdo do esterno é contraindicada em pacientes
pediatricos, ja que ha a possibilidade de graves complica¢gdes, como transfixagao
0ssea, fratura, hemotorax, lesdo cardiaca e dos grandes vasos.

A técnica de puncao intraéssea
Material necessario para o procedimento de puncgéo intradssea’s:

e Defina o dispositivo de pungéo intradssea que sera utilizado ou o que estiver
disponivel:
o Dispositivo de inser¢édo manual,
o Dispositivo de inser¢do automatica;
e Solugao antisséptica (ex. Clorexidina 0,5%);
e Recipiente para solugéo antisséptica;
o Gazes;
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Luvas estéreis;

Campo estéril;

Agulha 25X7;

Esparadrapo ou similar;

Equipo;

Conector multivias;

Solugao salina estéril;

Solugao para infusao;

Seringa de 5 mL (crianga) ou 10 mL (adultos);
Oculos de proteco;

Mascara de protecao;

Recipiente para desprezar material biolégico e perfurocortante;

Passo a passo do procedimento de puncao intradssea’®:

Realizar a correta higienizagado das maos;

Certificar-se da inexisténcia de contraindicacoes;

Reunir o material necessario;

Dispor de todo o material sobre uma superficie plana e de facil acesso;
Estabelecer o sitio de pungdo considerando idade, dispositivo disponivel e
condi¢des do paciente;

Posicionar o paciente confortavelmente de forma a tornar o local de insergao
acessivel;

Identificar os marcos anatémicos;

Calgar os equipamentos de protecao individual e as luvas estéreis;

Realizar limpeza do local de inser¢ao da agulha e das areas circundantes com
solucao antisséptica;

Colocar o campo estéril no sitio de puncéo;

Estabilizar o membro com a mao ndo dominante, apoiando-o em superficie
plana;

Certificar-se de que a mao ndo dominante nao se encontra localizada atras do
sitio de puncéo;

Reidentificar o sitio de puncao;

Proceder a insercao do dispositivo de puncgao intradssea definido de acordo
com a habilidade do operador;

Conferir o posicionamento da agulha:

o Agulha permanece na posigao ereta, sem necessidade de sustentagéao.
Agulha moével indica posicionamento incorreto do dispositivo;

o Com o uso de uma seringa, aspire medula éssea. Eventualmente a
aspiragcdo ndo obtéem material medular;

o Infundir 5 a 10 mL de solucdo salina, se houver resisténcia, infundir em
bolus. Estar atento a qualquer evidéncia de infiltragdo. Em caso positivo,
retirar a agulha e realizar nova tentativa em outro sitio de pung¢éo;

Instalar o conector multivias;

Conectar o equipo;

Infundir solugbes conforme prescricao médica, utilizando pressdo manual ou
uma bomba de infusdo para a administracdo de drogas viscosas;

Estabilizar o equipo com fita adesiva para evitar movimentag¢ao da agulha;
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e Realizar imobilizagdo do membro puncionado, evitando movimentos de flexao
e de extensao;

e Proteger a agulha contra abalos, circundando-a com gaze e esparadrapo;

¢ |dentificar pungao intradssea proximo ao local de pungéo (nome do profissional,
dispositivo intradsseo utilizado, data e hora da execugao do procedimento);

e Realizar bolus de 10 mL com solug¢ao salina a cada 4 horas;

e Evitar o toque desnecessario na agulha;

e Checar o sitio frequentemente observando o funcionamento e a permeabilidade
do sistema;

e Sempre que administrar medicagdes em bolus, proceder a uma lavagem do
sistema com solugao salina;

e Obter acesso venoso periférico ou central apds estabilizacdo do quadro clinico
do paciente;

e Realizar curativo oclusivo sobre o sitio de puncgao utilizando técnica asséptica;

¢ Reunir material, desprezando-os em seus respectivos locais adequadamente;

e Monitorar qualquer evidéncia de sangramento, inchago, descoloragéo, edema
ou infiltragdo no sitio de pungao apés retirada da agulha.

Atividades

6) Quanto aos locais de inser¢do da agulha de pungéo intradssea, € INCORRETO o
que se afirma em:

a) O estabelecimento de um sitio de pungéo IO é etapa fundamental para a execug¢ao
seqgura e livre de riscos e/ou de complicagbes ao paciente. A Tl por via 10 pode ser
usada com seguranca em diferentes locais de pungdo, em pacientes adultos e
pediatricos, mesmo apresentando um alto indice de complicagées, superiores a 35%.

b) A regido da tibia proximal (Figura 7) em geral representa-se como o local de
preferéncia dos profissionais para pungédo tanto em pacientes pediatricos como em
adultos, uma vez que, os marcos 0sseos subjacentes podem ser palpados com maior
evidéncia e sem que a delimitagdo do local seja obscurecida por grandes volumes de
tecido mole.

c) A puncgédo 10 do esterno é contraindicada em pacientes pediatricos, ja que ha a
possibilidade de graves complicagdes, como transfixagcdo 6ssea, fratura, hemotorax,
leséo cardiaca e dos grandes vasos.

d) A regido proximal da tibia também é considerada o sitio de pungdo mais comum
por ndo interferir nos procedimentos de atendimento durante uma parada
cardiorrespiratoria, como compressées toracicas, obtengcdo de via aérea invasiva e
ventilagao.

Comentario: A alternativa A é incorreta pois, os estudos cientificos que tratam acerca
das complicagbes envolvendo a técnica de pungao 10 relatam complicagbes inferiores
a1%.



174

7) Acerca da técnica de pungéo intradssea, avalie as assertivas abaixo:

| — Durante a realizagdo do procedimento de pungdo intradssea, o uso de
equipamentos de prote¢éo individual e de luvas estéreis ndo é necessario, uma vez
que, ndo ha risco de contato com materiais biologicos, tdo pouco, trata-se de um
procedimento asséptico.

Il — A realizagdo da limpeza do local de inser¢céo da agulha e das areas circundantes
com solugéo antisséptica é importante pois pode prevenir a ocorréncia de infec¢do do
sitio de puncéo intradssea.

Ill — As técnicas recomendadas para conferir o posicionamento da agulha s&o:
observar se a agulha permanece na posi¢do ereta, sem necessidade de sustentacao;
com o uso de uma seringa, aspirar medula éssea; e infundir 5 a 10 mL de solugdo
salina.

E correto o que se afirma em:

a) A assertiva | é verdadeira.

b) As assertivas | e Il sGo verdadeiras.
c) As assertivas Il e lll sGo verdadeiras.
d) Todas as assertivas sdo verdadeiras.

Comentario: A assertiva | é falsa pois, a realizacdo do procedimento de puncdo 10
envolve risco de contato com material biologico do paciente, uma vez que, materiais
perfurocortantes serdo utilizados para a realizagdo do procedimento. Além disso, a
realizagdo do procedimento deve ser tratamento como um procedimento asséptico.

8) Acerca dos cuidados para com a técnica de puncgéo intradssea, avalie as assertivas
abaixo:

| — A estabilizacdo do equipo com fita adesiva apos a pungdo do acesso intradsseo é
importante para evitar movimentagéo da agulha;

Il — A identificagdo da puncgéo intradssea de ser realizada préximo ao local de pungéo,
descrevendo as mesmas informagbes de pungdo venosa periférica (nome do
profissional, dispositivo intradsseo utilizado, data e hora da execucdo do
procedimento);

Il — Apés finalizagdo o procedimento de puncgdo intrabssea e confirmar a
permeabilidade da mesma, devera ser realizado um curativo oclusivo sobre o sitio de
puncéo utilizando técnica asséptica. Essa agcdo evita a contaminagdo e reduz o risco
de infecgdo do sitio de puncgéo;

IV — As infusbes de solugbes devem ser realizadas conforme prescricdo médica,
utilizando pressdo manual ou uma bomba de infusdo para a administragdo de drogas
viscosas;

E correto o que se afirma em:
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a) A assertiva | esta correta.

b) As assertivas | e lll estdo corretas.

c) Todas as assertivas estdo corretas.

d) Nenhuma das assertivas estao corretas.

Comentario: A alternativa C esta correta. Todas as assertivas apresentadas sédo
verdadeiras e representam cuidados requeridos pelos profissionais que prestam
assisténcia a pacientes graves que fazem uso do acesso |0 como estratégia de
acesso a circulagdo venosa sistémica.

Complicagoes e cuidados de enfermagem acerca da técnica de puncgao
intradssea

A TI por via 10 apesar de comprovadamente eficiente, sua utilizagdo néo se
configura como um procedimento livre de riscos ao paciente, dada as suas
caracteristicas invasivas do procedimento. Os riscos do uso do acesso |0 em geral
sao poucos e raramente promovem a ocorréncia de complicacbes graves o0s
pacientes. Entre os riscos, incluem-se infecgéo (incluindo osteomielite e mediastinite),
incidéncia de sindrome compartimental, fraturas dsseas, extravasamento de farmacos
ou de fluidoterapia, necrose cutanea, trombose arterial, embolia gasosa e gordurosa,
perfuracdo do cortex oposto e corpo estranho retido. As complicagdes menos
potenciais incluem ainda dor, dificuldade de aspirar a medula, deslocamento do
dispositivo e infusdo lenta ou interrompida.>"®

A minimizacado das ocorréncias de complicagdes esta relacionada de forma
direta com o tempo de permanéncia de um dispositivo de acesso |10, o descarte de
todas as contraindicagdes para o acesso IO em um paciente antes do seu
estabelecimento, bem como, a selegdo de um sitio de puncédo adequado para cada
paciente.'* Por se tratar de uma via substitutiva de acesso a circulagdo venosa, assim
que as condi¢cbes hemodinamicas do paciente forem estabilizadas, outras estratégias
de acesso a circulagdo venosa deverao ser estabelecidas e o dispositivo de acesso
IO devera ser retirado em tempo inferior a 24 horas, devido as maiores incidéncias de
complicagbes, principalmente infecgbes. Sua substituicio deve ocorrer,
prioritariamente, por um CVC."°

A identificacdo precoce e o estabelecimento rapido de agdes voltadas ao
tratamento ou minimizacado de seus danos sao considerados fatores chave para que
essas complicagdes nao gerem lesdes maiores no paciente. Para a efetiva prevengao
de complicacdes, é primordial que a técnica correta de execucédo do procedimento
seja atendida na sua totalidade, a qual, foi descrita de forma pormenorizada
anteriormente.

A ocorréncia de complicagdbes € considerada resultantes de fatores
interrelacionados, incluindo causas principalmente ligadas ao desconhecimento da
técnica adequada para execugao do procedimento. A presenca de protocolos ou de
Procedimento Operacional Padrao (POP) bem delineados, bem como, a capacitagao
continua da equipe multiprofissional acerca da realizagdao correta da técnica e o
manuseio adequado de todo sistema sao alicerces primordiais para uma assisténcia
ao paciente pautada na seguranca e eficiéncia.
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Aspectos éticos e legais de realizagao da técnica de puncao intradéssea

No Brasil, o procedimento de puncao IO pode ser realizada por médicos e
enfermeiros. Em 1995, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou
Parecer CTA n° 006/95 afirmando-se favoravel a realizagdo da puncgao IO por
enfermeiros no atendimento de emergéncia em pediatria. Em 2020 publicou a
Resolugao n° 648/2020 normatizando a atuagao do enfermeiro na realizagdo da
puncgédo intradssea em situagbes de urgéncia e emergéncia pré e intra-hospitalares,
tanto em pacientes adultos como em pacientes pediatricos. Antes da publicagdo da
resolucdo pelo COFEN em 2020, alguns Conselhos Regionais de Enfermagem
(COREN) ja afirmavam que tal procedimento poderia ser realizado por enfermeiros,
respaldando-se na lei do exercicio profissional de enfermagem.'? 20

A Resolugdo n°® 648/2020 do COFEN prevé que a responsabilidade pela
execucao do procedimento de puncdo IO é atribuicdo privativa do enfermeiro no
ambito da equipe de enfermagem, desde que esteja devidamente capacitado, por
meio de curso presencial com conteudo que inclua teoria e atividades praticas
simuladas, considerando sua responsabilidade em prestar cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves e com risco de vida.'?

A propria legislagao estabelece que a realizacdo do procedimento da pungao
intradssea seja realizada utilizando-se de dispositivos designados para esse fim e
legalmente registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), nao
devendo ser utilizadas agulhas hipodérmicas, cateteres sobre agulha ou qualquer
outro material nao especifico para esse procedimento. Os dispositivos registrados na
ANVISA foram citados no inicio deste capitulo, momento no qual apresentou-se os
dispositivos de puncéo intradssea.

No ambito do servigo assistencial, seja ele hospitalar ou de atendimento pré-
hospitalar, a plena execugdo do procedimento de puncdo intradssea pelos
enfermeiros devera ser estabelecida através de protocolos e pela respectiva
capacitagcao, bem como, através da disponibilizacdo de materiais e equipamentos
destinados as melhores praticas e seguranca dos pacientes e equipe.

Atividades

9) Qual resolugéo publicada pelo COFEN estabelece normas para a capacitagéo e
atuacdo do enfermeiro na realizagcdo da puncéo intraéssea em adultos?

Resposta: Resoluggo COFEN n° 0648/2020 dispbe sobre a normatizagéo,
capacitacdo e atuacdo do enfermeiro na realizagdo da pungéo intradbssea em adultos
e criangas em situagées de urgéncia e emergéncia pre e intra-hospitalares.

10) Sobre as complicagbes envolvendo a técnica de pungéo intradssea, avalie as
assertivas abaixo e assinale a alternativa INCORRETA:

a) Os riscos do uso do acesso /10 em geral sdo poucos e raramente promovem a
ocorréncia de complicagdes graves 0s pacientes. Entre os riscos, incluem-se infecgéo
(incluindo osteomielite e mediastinite), incidéncia de sindrome compartimental,
fraturas 6sseas, extravasamento de farmacos ou de fluidoterapia, necrose cutéanea,
trombose arterial, embolia gasosa e gordurosa, perfuragdo do cortex oposto e corpo
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estranho retido. Além disso, podem manifestarem-se outras complicagbes, apesar de
menos incidentes, como gastroenterites e tendinites.

b) A minimizagdo das ocorréncias de complicagbes esta relacionada de forma direta
com o tempo de permanéncia de um dispositivo de acesso 10, o descarte de todas as
contraindicagbes para o acesso /0 em um paciente antes do seu estabelecimento,
bem como, a seleg¢do de um sitio de pungdo adequado para cada paciente

c) A identificagdo precoce e o estabelecimento rapido de agbes voltadas ao tratamento
ou minimizagdo de seus danos sdo considerados fatores chave para que essas
complicagbes ndo gerem lesées maiores no paciente.

d) A ocorréncia de complicagbes envolvendo a técnica de pungdo intrabssea é
considerada resultantes de fatores interrelacionados, incluindo causas principalmente
ligadas ao desconhecimento da técnica adequada para execugdo do procedimento.

Comentario: A alternativa A é falsa pois, as complicagbes apontadas como menos
incidentes, sendo as gastroenterites e tendinites, ndo apresentam fundamento
cientifico até entdo no contexto da realizagdo da técnica de pungéo I0O.

11) Acerca dos aspectos éticos e legais de realizagdo da técnica de pungdo
infradssea, avalie as assertivas abaixo:

I — Em 1995, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou Parecer CTA n°
006/95 afirmando-se desfavoravel a realizagdo da puncgdo 10 por enfermeiros no
atendimento de emergéncia em pediatria.

Il — Atualmente, o COFEN reconhece a realizagdo do procedimento de pungéao
infrabssea pela enfermagem e a sua Resolugdo n° 648/2020 prevé que a
responsabilidade pela execugdo do procedimento de pungéo 10 é atribuicdo privativa
do enfermeiro no @mbito da equipe de enfermagem.

Ill — No Brasil, o procedimento de pungdo /0 pode ser realizada por médicos e
enfermeiros.

IV — A realizagcdo do procedimento de puncéo intradssea por enfermeiros, no ambito
do servigo assistencial, seja ele hospitalar ou de atendimento pré-hospitalar, esta
condicionada a existéncia de protocolos assistenciais, da realizacdo de curso de
capacitacgo, bem como, pela disponibilizagdo de materiais e equipamentos
destinados as melhores praticas e segurancga dos pacientes e equipe

E correto o que se afirma em:

a) Apenas a assertiva | esta correta.

b) As assertivas Il e lll estdo corretas.

c¢) As assertivas Il e IV estdo corretas.
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d) As assertivas Il, Il e IV estdo corretas.

Comentario: A assertiva | é falsa pois, o Parecer CTA n° 006/95, publicado pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) a época considerava-se a favor da
realizagdo da técnica de puncgéo IO por enfermeiros apenas no contexto assistencial
de pacientes pediatricos. Alguns anos depois, alguns Conselhos Regionais de
Enfermagem (CORENS), ja publicavam seus parecerem proprios, ressaltando a
pratica de puncéo intradssea também em pacientes adultos, baseando-se na propria
Lei do Exercicio Profissional, bem como, em novos estudos cientificos publicados a
época.

Caso clinico

O Hospital Geral Mario José da Silva esta localizado no municipio de Sdo
Jodo da Boa Vista, no Estado do Amazonas. Trata-se de um hospital geral, de grande
porte instalado em uma cidade cujo numero absoluto de habitantes é 250 mil. O
referido hospital € referéncia em alta complexidade para uma gigante area de
abrangéncia regional, considerando a alta deficiéncia de servigos de salde na regiéao.

O servico de emergéncia funciona 24 horas por dia, atendendo uma alta
demanda de pacientes todos os meses, em média de 8.000 a 9.500 atendimentos ao
més. A equipe multiprofissional é composta por um grande numero colaboradores,
apesar disso, sempre ha queixas da equipe em relacdo ao seu numero, uma vez que,
ha uma alta demanda de atendimento ininterruptamente.

Certo dia, durante o plantdo da enfermeira Eduarda, um paciente é trazido a
emergéncia apos um grave acidente de transito. A Unidade de Suporte Basico (USB)
do Servico de Atendimento Mobvel de Urgéncia (SAMU) foi quem prestou o
atendimento pré-hospitalar e transportou o mesmo para o hospital. A Unidade de
Suporte Avangado (USA) estava ocupada em um outro atendimento no municipio.
Diante da gravidade do caso e da dificuldade em obter um acesso venoso no paciente
ainda no local do acidente, a equipe da USB, apds discussdo do caso junto a Central
de Regulagdo do SAMU, optou por conduzir imediatamente o paciente ao hospital.
Trata-se do paciente Miguel, casado, 27 anos, morador do municipio. Miguel
envolveu-se em um acidente de transito de alta cinematica, decorrente do impacto
frontal de dois automoéveis. No local do acidente foram identificados dois 6bitos. Na
avaliag&o inicial do paciente Miguel, suspeitou-se da presenca das seguintes ledes:
trauma de crénio, lesdo da coluna cervical e pneumotorax.

O paciente Miguel encontrava-se muito grave e hemodinamicamente instavel.
Miguel necessita imediatamente de um acesso venoso, uma vez que, permitira a
infuséo agil de medicamentos e solugbes com a finalidade de obter uma resposta
rapida e efetiva do organismo para a promog¢ao da sua estabilizacdo. A equipe de
enfermagem do hospital continua incessantemente tentando obter um acesso venoso
periférico no paciente, mas, sem sucesso.

Considerando ndo haver na instituicdo dispositivos de acesso intrabsseo, o
medico plantonista, ap6s promover a intubagdo orotraqueal do paciente, iniciou as
tentativas de insergcdo de um Cateter Venoso Central (CVC). O procedimento para
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com a obtengdo do CVC mostrou-se demasiadamente demorado, atrasando o inicio
da infusdo de drogas vasoativas e solu¢cbes necessarias para a estabilizagdo do
quadro de Miguel.

Apesar dos transtornos e do atraso no inicio das infusées de drogas e de
solugbes requeridas pelo quadro critico de saude de Miguel, a equipe obteve sucesso
na sua estabilizacdo hemodindmica, o paciente foi encaminhado para exames e
posteriormente para tratamento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Apos o atendimento, a equipe multiprofissional optou por fazer um “debriefing”
acerca do atendimento realizado, visando estabelecer estratégias de melhoria para a
assisténcia prestada pela equipe no setor. Discutiu-se que, apesar de o desfecho do
caso de Miguel ter se mostrado favoravel, a dificuldade de obtengdo de um acesso
venoso pode comprometer o prognostico de um paciente grave. Diante disso, entre
as acbes de melhorias definidas, alinhou-se junto a gestao hospitalar a necessidade
da aquisicdo de equipamentos de puncdo intraéssea, bem como, o0
treinamento/capacitagcdo da equipe médica e de enfermagem para com a realizagao
da técnica.

Atividades Caso Clinico

1) Quais equipamentos podem/devem ser adquiridos pelo Hospital Geral Mario José
da Silva?

Resposta: A gestdo do Hospital Geral Mario José da Silva devera adquirir apenas
equipamentos que possuam licenga de uso no Brasil emitido pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Esses dispositivos, legalmente autorizados para uso
no Brasil sdo classificados em dispositivos manuais e automaticos. Os dispositivos
manuais consistem em dispositivos que sao inseridos ao aplicar for¢a, penetrando na
pele e no tecido 6sseo do paciente. Logo, os dispositivos automaticos, possuem
mecanismo de funcionamento de forma automatizada nos quais, o seu acionamento
ocorre por meio de uma mola interna ou por mecanismo rotacional. Cada tipo de
dispositivo 10 exigira técnicas diferentes para sua respectiva insergdo, as quais devem
ser exploradas de acordo com o manual de instrugbes dos fabricantes antes da sua
utilizagéo.

2) Qual a importancia de capacitar médicos e enfermeiros para com a realizagdo da
técnica de puncgéo intradssea?

Resposta: A obtengdo de um acesso venoso, por padrdo no contexto da pratica
profissional, é responsabilidade da equipe de enfermagem. No que diz respeito a
pratica de puncédo infradssea, este procedimento também perpassa a pratica de
enfermagem, uma vez que, no contexto brasileiro, o procedimento de pung¢éo
infrabssea pode ser realizado por médicos e enfermeiros. Para atender a legislacao,
enfermeiros somente podem realizar o procedimento de pungéo intradssea desde que
capacitados para este procedimento, bem como, da existéncia de protocolos
institucionais e disponibilizagdo de materiais e equipamentos destinados as melhores
praticas e seguranga dos pacientes. Em uma situagdo de emergéncia, um paciente
potencialmente grave e hemodinamicamente instavel ira requerer a tomada de
decisbes imediatas e a realizagdo de multiplos procedimentos, como intubagéo
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orotraqueal, reanimagédo cardiopulmonar, desfibrilagdo, entre outros. Garantir a
existéncia de profissionais de enfermagem também capacitados para a pratica de
puncgéo intraéssea fortalece a qualidade e a seguranga do atendimento, uma vez que,
dada uma situagdo de emergéncia, enquanto o profissional médico realiza o
procedimento de intubagdo orotraqueal ou outra conduta privativa, o enfermeiro
executa o procedimento de pungéo intradssea, disponibilizando em menor tempo uma
via de acesso a circulagdo sistémica venosa, rigida e ndo colapsavel.

3) Como deve ser organizada a capacitagdo da equipe de enfermagem acerca da
técnica de puncéo intradéssea no Hospital Geral Mario José da Silva, para que toda a
legislagédo profissional seja respeitada?

Resposta: A capacitagdo da equipe de enfermeiros do servigo de emergéncia do
Hospital Geral Mario José da Silva devera acontecer conforme o preconizado pela
Resolugdo COFEN N° 648/2020, que dispbe sobre a normatizagdo, capacitagdo e
atuacéo do enfermeiro na realizagcdo da puncgéao intradssea em adultos e criangas em
situagbes de urgéncia e emergéncia pré e intra-hospitalares. A capacitagdo devera
ser realizada de forma presencial, ligada a uma sociedade de especialistas, nucleo de
educagdo as urgéncias, ou uma instituicdo de ensino, abrangendo conteudo que
inclua teoria e pratica simulada. Se ministrada por enfermeiros, os mesmos
obrigatoriamente devem possuir especializagdo na area de urgéncia e emergéncia,
ou outras afins, que contemplem na matriz curricular o conteudo relacionado ao
procedimento de pungéo infradssea.

CONCLUSAO

A pratica da utilizagao da via intradssea como estratégia de acesso a circulagao
sistémica em cenarios de urgéncia e emergéncia fortalecem a garantia de um cuidado
seguro, direcionado as demandas assistenciais requeridas pelo paciente. Apresenta-
se como um método cientificamente seguro e recomendado, tanto em paciente
adultos, como em pacientes pediatricos.

Apesar de sua ampla indicagao, nota-se que o assunto ainda perpassa por uma
notavel incipiente abordagem, em maior escala no contexto brasileiro, como também,
em menor escala, em contextos internacionais. Sua subutilizacdo em cenarios
assistenciais esta relacionada ao conhecimento ou experiéncia limitada para com o
uso do acesso IO pelos profissionais, demonstracdo de inseguranga quanto a
execugao do procedimento, bem como, sobre a sua técnica, suas barreiras, seus
riscos e seus beneficios. Além disso, tem sido considerado um procedimento pouco
explorado na literatura cientifica, que associado a falta de conhecimento e treinamento
adequado aos profissionais que prestam assisténcia a pacientes criticamente doentes,
contribui conjuntamente para o desuso da técnica na pratica assistencial.

Espera-se com esse estudo fomentar a difusdo de conhecimentos e
informacdes relacionados a realizagdo do procedimento de pungao intradssea por
enfermeiros, com intuito de tornar o cuidado assistencial mais seguro e alinhado as
recomendacgdes da literatura cientifica e associacdes de caracter cientifico, como a
AHA.
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APENDICE B - PROTOCOLO DE PROSPECCAO TECNOLOGICA

/A
W UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA § 5
“+~ PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM B4y

PROTOCOLO PARA PROSPECGAO TECNOLOGICA

l. Apresentagao

Vocé é convidado a participar da validagdo deste documento que se trata de um
protocolo de prospecgao tecnoldgica para desenvolvimento da tese de doutorado
intitulada: "TECNOLOGIA DE APOIO ASSISTENCIAL INTERDISCIPLINAR NO
DESENVOLVIMENTO DA PUNGAO INTRAOSSEA EM PACIENTES ADULTOS E
PEDIATRICOS".

O estudo esta sendo desenvolvido pelo Doutorando em Enfermagem Lucas Correa
Preis e é orientado Profa Enfa Dra Francis Solange Vieira Tourinho do Programa
de Pdés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina -
PEN/UFSC.

II. Recursos humanos

Doutorando Lucas Corréa Preis
Profa Enf Dra Francis Solange Vieira Tourinho

lll. Participagado dos pesquisadores

Pesquisa em lojas virtuais previamente selecionadas, sele¢cao dos aplicativos da
area, analise dos dados, tabulagao e redagao dos resultados.

IV. Validagao externa do protocolo

Dra Francis Solange Vieira Tourinho
Dra Marciele Misiak Caldas

Dra Patricia llha

Dra Vivian Costa Fermo

Dda Thais Favero Alves

V. Pergunta

Quais aplicativos se tém produzido visando a capacitagao de médicos e enfermeiros
no desenvolvimento de procedimentos durante a pratica assistencial em saude?

VI. Objetivo
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Analisar as principais caracteristicas dos aplicativos moveis, disponiveis em lojas
virtuais, voltados a capacitagdo de médicos e enfermeiros na realizagcdo de
procedimentos, a fim de direcionar o desenvolvimento de uma tecnologia educativa
voltada para médicos e enfermeiros capacitarem-se na realizagdo do procedimento
de puncgao intradssea.

VIil. Desenho do estudo

. Escolha da pergunta de pesquisa;

. Definigdo dos critérios de inclusédo e exclusédo dos aplicativos;

. Selecao das lojas virtuais para busca;

« Inclusdo dos aplicativos selecionados em formato de tabela construida a
partir do Microsoft Excel,

. Discusséo e analise dos resultados;

. Apresentacao do estudo em forma de artigo cientifico.

VIIl. Critérios de inclusao

. Aplicativos voltados a capacitagao de médicos e enfermeiros na realizagao
de procedimentos;

. Acesso gratuito;

. Disponiveis em portugués, inglés e/ou espanhol;

IX. Critérios de exclusao

. Aplicativos que n&o possuiam relagdo com a tematica;

. Aplicativos que néo possuiam descricao sobre a capacitagao de profissionais
meédicos e enfermeiros para com a realizagao de procedimentos;

. Aplicativos disponiveis somente para servidores das instituicdes publicas ou
privadas;

. Aplicativos repetidos na mesma loja virtual,

X. Estratégias de busca (Pesquisa avangada)
Palavras chaves em portugués, inglés e espanhol:

. Capacitacdo em saude / Capacitation in health / Capacitacion em salud

« Procedimentos médicos / Medical procedures / Procedimientos médicos

« Procedimentos de enfermagem / Nursing procedures / Procedimientos de
enfermeria

. Procedimentos hospitalares / Hospital procedures / Procedimientos
hospitalarios

« Educacado médica / Medical education / Educacién médica

. Educacao de enfermagem / Nursing education / Educacion en enfermeria

XIl. Coleta dos dados
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A coleta de dados sera realizada no més de janeiro de 2023 e ocorrera através do
acesso nas lojas virtuais: Apple Store® e Google Play®, com a utilizagdo de
smartphone e de forma individualizada.

Para melhor organizagdo dos dados, os mesmos, apods coletados serao
organizados em uma planilha do Programa Microsoft Office Excel 365®, contendo
nome do aplicativo, descrigdo do aplicativo, publico-alvo, aquisicdo (pago ou
gratuito), categoria (medicina, saude, educagdo, dentre outras), classificacdo
indicativa (idade indicada para uso do aplicativo) e desenvolvedor. Além dessas
informagdes, também serdo coletados dados relacionados a avaliacédo e aos
comentarios realizados pelos usuarios dos aplicativos selecionados para o estudo.

Apos a finalizacdo da pesquisa os resultados serdo organizados em forma de
quadros e tabelas, para maior entendimento do processo.

Xll. Avaliagao critica dos estudos

Para analise dos resultados, sera utilizado a analise qualitativa comparativa. A
avaliagao critica dos aplicativos sera baseada em outros estudos primarios e da
literatura disponivel, a partir da selegéo das informagdes relevantes ao tema em seu
contexto no estudo.

Xlll. Divulgagao

A pesquisa integrara outra etapa do estudo e apo6s sera divulgado por meio de um
manuscrito submetido a uma revista cientifica, seguindo as normas de publicagéo
e critérios de avaliacao.

XIV. Cronograma

Periodo | Margo Dezembro/ Fevereiro
Atividade 2022 Janeiro 2023 2023
Elaboracéo do protocolo
Validagao do protocolo
Busca dos aplicativos
Organizagao dos dados
Avaliagao critica dos
aplicativos
Analise dos dados
Discussao e conclusao
Elaboracéo do artigo

XV. Referéncias

BAHRUTH, E. B. Prospecc¢ao tecnoldgica na priorizagdo de atividades de
C&T: caso QTROP-TB. 2004. 364p. Tese (Doutorado em Engenharia Quimica)
— Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Escola de Quimica, Rio de
Janeiro, 2004.
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ILHA, Patricia. Web-app para gestio em simulagdao: uma pratica a ser
aplicada. 2018, 231 p. Tese (doutorado em enfermagem) — Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, 2018.
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APENDICE C - PROTOCOLO DE REVISAO INTEGRATIVA

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA:
TECNOLOGIAS VOLTADAS A CAPACITAGAO MULTIPROFISSIONAL EM
SAUDE PARA O DESENVOLVIMENTO DE PROCEDIMENTOS DURANTE A
PRATICA ASSISTENCIAL

I. RECURSOS HUMANOS:
Pesquisadores: Lucas Correa Preis (1);
Pesquisador orientador: Dra. Francis Solange Vieira Tourinho (2).

Il. PARTICIPAGCAO DOS PESQUISADORES:
- Elaboragao protocolo: 1
- Avaliagao do protocolo: 2
- Coleta de dados: 1
- Selegao dos estudos: 1
- Checagem dos dados coletados: 1
- Avaliagao critica dos estudos: 1
- Sintese dos dados: 1
- Anadlise dos dados, resultados e elaboragao do artigo: 1
- Apreciacgao final, avaliagao e sugestoes: 1
- Revisao final a partir de sugestoes do orientador: 1
- Finalizagcao do artigo e encaminhamento para revista: 1

lll. VALIDAGAO EXTERNA DO PROTOCOLO:
Dra. Patricia llha;

Dra. Marciele Misiak Caldas;

Dra. Vivian Costa Fermo;

Dra. Thais Favero Alves.

IV. PERGUNTA:

Quais tecnologias tém sido utilizadas visando promover a capacitagdo da equipe
multiprofissional para o desenvolvimento de procedimentos durante a pratica
assistencial em saude?

PICO: P - pacientes que sdao submetidos a procedimentos durante para a pratica
assistencial em saude; | - capacitagdo da equipe multiprofissional para o
desenvolvimento de procedimentos; C - ndo empregado devido ao tipo de revisao; O
- tecnologias utilizadas para promover a capacitacao da equipe multiprofissional para
o desenvolvimento de procedimentos.

V. OBJETIVO:
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Mapear as evidéncias cientificas sobre o uso de tecnologias voltadas a capacitagcéao
da equipe multiprofissional no desenvolvimento de procedimentos durante a pratica
assistencial em saude.

VI. DESENHO DO ESTUDO:

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura. Na operacionalizacdo dessa
revisdo, serdo seguidas as seguintes etapas, segundo Ganong (1987): 1)
Estabelecimento do problema de reviséo; 2) Selecdo da amostra; 3) Avaliacdo dos
dados; 4) Analise e interpretacdo dos dados; e 5) Apresentagéo dos resultados.

VIIl. CRITERIOS DE INCLUSAO:

- Estudos que contenham os termos listados nesse protocolo;

- Estudos que apresentem tecnologias que visam a capacitagdo da equipe
interdisciplinar no desenvolvimento de procedimentos durante a pratica assistencial
em saude.

- Publicagdes disponiveis em portugués, inglés e espanhol;

- Publicag¢des disponiveis na integra;

- Estudos publicados no periodo de 1° de janeiro de 2013 a 31 de dezembro de 2022.

VIII. CRITERIOS DE EXCLUSAO: Editoriais, cartas, artigos de opinido, comentarios,
resumos de anais, ensaios, teses, dissertacbes, TCC, boletins epidemioldgicos,
relatérios de gestdo, documentos oficiais de programas nacionais e internacionais,
livros, artigos de revisao, atualizagdes, relatos de experiéncia e materiais publicados
em outros idiomas que n&o seja portugués, inglés e espanhol, bem como, estudos
gue nao contemplem o escopo deste protocolo. Os artigos que estiverem em mais de
uma base de dados serao considerados duplicatas e automaticamente excluidos.

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada):

A busca dos artigos sera realizada com o0 acesso nas bases de dados indicadas
abaixo. Sera realizada por cada base de dados de forma individual, ndo sendo pré-
definida uma base para inicio e/ou término, realizando-se de forma aleatéria. As
estratégias de busca serdo realizadas utilizando-se de termos relacionados ao
assunto da presente revisdo, conforme apresentado abaixo:

- Technology AND Advanced procedures AND Medicine AND Nursing;
- Technology AND Permanent education AND Medicine AND Nursing;
- Technology AND Capacitation in health AND Medicine AND Nursing;

- Technology AND Advanced procedures AND Medical education AND Nursing education
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- Bases de Dados:

- Scientific Electronic Library Online (SciELO);

- Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PUBMED),
- Web of Science;

- SCOPUS.

X. SELEGAO DOS ESTUDOS: Como indica a Revis&o Integrativa da Literatura, a
partir de uma leitura geral de todos os resumos coletados, sera realizada a
conferéncia dos artigos no que tange os critérios de inclusdo, de exclusao e objetivo,
bem como, relativo ao escopo deste protocolo, denominada de primeira peneira. Os
dados serao sistematizados em tabelas e posteriormente sera realizada uma leitura
criteriosa, levando-se em conta o critério de exaustado e pertinéncia da coleta de
dados, denominada segunda peneira.

XI. AVALIAGAO CRITICA DOS ESTUDOS: Sera realizada uma releitura dos
materiais pré-selecionados com avaliagao critica e sistematizagcdo dos dados em
categorias. Esta avaliagdo segue modelo analitico de Ganong, que viabiliza a reviséo
integrativa da literatura. Os artigos selecionados serdo avaliados e discutidos
conforme literatura.

XIl. INFORMAGOES A SEREM EXTRAIDAS DAS PRODUGOES
- Autor;
- Ano;
- Pais;
- Base de dados;
- Tipo de estudo;
- Objetivo do estudo;
- Tipo de tecnologia educacional;
- Principais resultados do estudo.

XIll. DIVULGAGAO:
O manuscrito sera encaminhado para avaliacado de periodico cientifico.
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XIV. CRONOGRAMA:

Periodo MES/ANO

Atividade MAR - 2022 FEV - 2023 MAR - 2023

Elaboracao protocolo X
Validagao protocolo X
Busca dos estudos X
Selecao dos estudos X
Organizacao dos
estudos

Avaliacao critica dos
estudos

Organizacao em tabelas
Andlise dos dados
coletados

Discussao e Conclusdes
Elaboragao do artigo

XX XX X

REFERENCIAS:

GANONG, L. H. Integrative reviews of nursing research. Res Nurs Health. v. 10 n.11,
p.1-11, 1987.
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APENDICE D — APRESENTAGCAO DO PROTOTIPO DE APLICATIVO MOVEL
MED&NURSING TRAINING

Digitalize-me!

Acesso via link:

https://drive.google.com/file/d/1jY2sVvBghmtzrgH51CTyEIVf TFBO8qgW/view?usp=d
rive link



https://drive.google.com/file/d/1jY2sVvBqhmtzrgH51CTyElVf_TFBO8qW/view?usp=drive_link
https://drive.google.com/file/d/1jY2sVvBqhmtzrgH51CTyElVf_TFBO8qW/view?usp=drive_link
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE g Plobaformo
SANTA CATARINA - UFSC %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: TECNOLOGIA DE APOIO ASSISTENCIAL INTERDISCIPLINAR NO
DESENVOLVIMENTO DA PUNMGCAOQ INTRAOSSEA EM SITUACOES DE

Pesquisador: Francis Sclangs Vieira Towrnho

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: GB872023.0.0000.0121

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOCS DO PARECER

Namero do Parecer: §.072.403

Apresentagac do Projeto:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e “Awvaliagdo dos riscos &
beneficios” foram retiradas do arguive F'B_II'-.IFDFtMAC}EJES_MSICAS_DD_PHDJETD_.-.de. de
13/05/2023, preenchido pelos pesquisadores.

Segunde os pesquisadores:

[ resurmo | A terapia intravenosa & uma técnica bastante frequente na assisténcia & pacientes em senvigos
de sallde e consiste na intredugio de um cateter dentro de um vaso sanguineo, no qual, diversas solughes
parenterais, medicamentos e hemoderivades s3o infundides no organismo humano visando a redlzag.a'u de
algum tratamento de sadde. Mos dias atuais, a terapia intravenosa é considerada uma modalidade
terapeutica de resposta rapida. segura e confortavel ao paciente quando bem aplicada. preferencialmente
empregada por tratar-se de wma opgao de baixo custo, com menor risco de infecgae da comente sanguinea
& pela praticidade de insergdo. A terapia intravenosa em uma situagdo de emengéncia & considerada um
recurso vital para a preservagao da vida e das fungdes vitais de wm paciente, contudo, a sua insergao em
uma siteagSo de emergéncia pode ser influenciada por indmeras siteagbes. Meste contexts, a utifzagie da
via intradssea tem representado um método confiavel & substitutive, permitinde acesso rapido a rede
vascular de pacientes em situagdes de emergéncia em que a rede vascular periférica se mostrar dificil ou
impossivel. A via intradssea consiste na insergdo de uma agulha no espago medular de um osso
possibilitando acesso a circulagde sistémica wenosa, rigida e ndo colapsavel. Tem sido considerada
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UF: 3C Munkiplo: FLORIAMOSOLIZ
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um procedimento pouco explorado na literatura cientifica, que associade a falta de conhecimento &
treinamento adequado aos profissionais que prestam assisténcia a pacientes criticaments doentes, pode
contribuir para o desuso da técnica na pratica assistencial. O objetivo do presente estudo sera desenvolver
um protatipo de aplicative para dispositives moweis visando contribuir para o processo de ensino-
aprendizagem da equipe interdisciplinar no desenvolvimento da pungao intradssea em situaghes de
emergéncia. Tratar-se-3 de uma pesquisa tecnoldgica em que se propde o desenvolvimento de um protitipo
de aplicative para dispositives moveis por meio do Design Thinking, utilizando-se do metodo Double
Diamond & o modele conceitual de Gamet. Sua operacionalizagSo consistira na continuidade de uma
pesquisa anterior & na execugdo de quatro etapas consecutivas, comespondendo 3s guatro etapas
propostas pela metodologia Double Diamond, sendo elas: 17 etapa: Prospecgae Tecnologica e Revisao
Integrativa; 2* etapa: Incorporagio do protocolo de pungdo intradssea construide e validado em pesquisa
anterior, bem como, dos achados da etapa 1 para a construgdo do conteddo do protdtipe de aplicativo
ulilizando-se do metodo de Design Instrucional ADDIE & o Método de Projeto de Garrett concomitantements;
2 etapa: Desenwolvimento do prototipo de aplicativo wtilizando-se do método de Design Instrucicnal ADDIE
& o M&todo de Projete de Gamett concomitantemente: e 4° etapa: ValidagSo e Experiéncia de Usabilidade do
protofipo de aplicative utizando-se do método de avaliagdo hewistica de Mislsen e do indice de Validade de
Contelde para avaliagao das medidas de concorddncia entre os especialistas.

[ hipotese (s& for o caso) | O uso da tecnologia por meio de um prototipo de aplicative movel, representa
farma potencialmente capaz de ampliar o conhecimente humano, ctimizando ¢ processo de ensino-
aprendizagem para com a utilizagao da via 10 na pratica assistencial em situagles de emergéncia.
| metodologia | Trata-se de uma pesquisa tecnoldgica em que se propoe o desenvolviments de um protatipo
de aplicative para dispositives maveis visando contribuir para o processo de ensinc-aprendizagem da equipe
mnterdisciplinar no desenvalviments da pungdo intradssea em situagies de emergéncia. Representar-se-3 3
continuidade da pesquisa iniciada durante a formagdo de mestre do autor, tornando acessivel por meio de
um produto tecnolégico mével um protocole construido & validade de pungSo intradssea (PREIS, 2018). A
pesguisa tecnologica & conhecida comumente como o estudo do artificial, uma vez que, a tecnologia pode
ser entendida como um campo do conhecimento relacionado 3o design de artefatos, incluindo o
plansjamento de sua realizagao, operagao, ajuste, fabricagdo & moniteramento, possuinde como base o
conhecimento cientifice (CUPANI, 2008).A tecnologia surgiu na medida em que os seres humanos
Aprimoraram
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as “formas de fazer”, bem como, com o avangoe do conhecimento cientifico. A sua ligagae da ciéncia
consolidou se principalmente a partir da Revolugae Indwstrial, quande se percebeu que aliar o conhecimento
cientifico ao modo de realizar determinadas tarefas, potencializava-se um ganho importante no
desenvolvimento das antigas técnicas. Deste ponto de vista, o conhecimento tecnolégico busca o
desenvolvimento de teorias de aplicagio, com vistas 3 solugdo de problemas pontuais /ou isolados, mais
voltados a inovagao tecnoldgica (FREITAS JUNIOR, 2014). \isando alcangar o objetivo proposte, a
execucao da presents pesquisa consistird na execugde de quatro etapas consecutivas, comespondendo as
quatro etapas propostas pela metodologia Double Diamond, sendo elas: 1* etapa - Descobrir: Prospecgao
tecnologica e Revisdo Integrativa, visando identificar as tecnologias atualmente disponiveis; 2° etapa -
Definir: Incorporagao de protocolo de pungdo intradssea construide e validado durante o mestrade, bem
como, dos achados da etapa 1 para a construgSo do conteddo do prototipo de App utilizando-se do método
de Design Instrucienal ADDIE & o Método de Projeto de Gamett concomitantemente; 3° etapa - Desenvolver:
Desenvolvimento do protofipe de App ufilizando-se do método de Design Instrucional ADDIE e o Metodo de
Frojeto de Garrett concomitantemente; & 4* etapa - Entregar: Validagio e Experiéncia de Usabilidade do
prototipo de App. A figura 10 apresenta cada uma das etapas que compbem a presente pesquisa. Vale
ressaltar que as fases dois e trés relacionadas ac desenwolvimento do produto consistira em um trabalho
interdisciplinar. envolvendo as disciplinas de Enfermagem e Design, fazendo com que as agdes sejam
construidas em conjunto, mesmo em niveis de conhecimento distintos.

| critérios de nclus3o | Profissionais de enfermagem, medicina, ciéncias da computagdo e design, titulo de
mestrado ou doutorade e produgdo cientifica a partir de 2018 envolvendo estudos de validagdo de
usabilidade.

| critérios de exclusdo | Profissionais de enfermagem. medicina, ciéncias da computacao e design, titulo de
mestrado ou doutorado & tempo de atualizagdo do cumiculo |attes superior 3 12 meses. Profissionais de
enfermagem, medicina, ciéncias da nunq}utaga' e design, com titulo de mestrado ou doutorado, cuja
nacionalidade ndo seja brasileira.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primaria: Desenvolver um prototipo de aplicative para dispositivos moveis com os requisitos
necessarios visando contribuir para o processe de ensing aprendizagem da equipe interdisciplinar no
desenvolvimento da pungio intragssea em situagdes de emergéncia

Objetivo Secundarnio:
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- Analisar as tecnolegias disponiveis voltadas a capacitagao profissional no desenvolvimento de
procedimentos que exigem conhecimentos avangados durante a pratica assistencial em sadde.
« Criar um prototipn de aplicative mavel visando contribuir para o processo de ensinocaprendizagem nio
desenvolvimento da pungdo intradssea.

» Validar a construgdo, fundamentacdo, funcionalidade & design das telas do protdtipo de aphicativo.

Awvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Considera-se que os riscos oferecides na participagao desta pesquisa poderao estar ligados ao
surgimento de cansago ou abomrecimento em razdo de sua participagao nela. A fim de supera-los, sera
garantido aos participantes o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento. Alem disso, se
comprovade o desenvelvimento de qualquer consequéncia em razdo da posterior participagdo nesta
pesquisa, sera garantido aos mesmos indenzaghes e ressarcimento fnancero dos gastos necessanos para
a superagao das consequéncias advindas. Considera-se ainda como riscos ligados a participagao nesta
pesquisa, a possibdidade da ocoréncia de quebra de siglo das informagdes fomecidas e, mesmo com risco
minimo, 3 sua ocoméncia sera considerada involuntaria e n3o intencional. Visando diminuir o riseo da sua
ocorréncia, todos os documentos assinados e preenchidos pelos participantes ficardo sob a
responsabilidade Unica e exchsiva do pesquisador pelo prazo de cinco anos, 05 quais serdo amazenados
em armbiente seguro a fim de garantir a sua confidencialidade. Decomido este periodo, o pesquisador fara a
destruicdo total do material, seja ele fisico ou digital, eliminando-se totalmente o risco de ocorréncia da
guebra de sigilo.

Beneficios: Os beneficios em participar deste estudo s3o visualizades no sentido de contribuir para com a
melhoria dos cuidados adultos e pediatricos quando a pungdo intradssea for definida como uma estratégia
de acesso venoso, bem como, na concepcdo de uma maior seguranga na realizagdo do procedimento
supracitade, tendo em visa, o desenvolvimento de uma nova tecnologia maovel voltada a capacitagao
interdisciplinar de médicos e enfermeires no desenvolvimento da pungdo infradossea em situagdes de
emergencia.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informagdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e'ou do projeto de pesguisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.
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Tese de doutorado de LUCAS CORREA FREIS, no Programa de Pos-graduagdo em Enfermagem,
orientadofa por Dra. Francis Sclange Vieira Tourinho.

Estudo [ nacional] & [ unicéntrica], [prospective |

Financiamenta: [ proprio].

Fais de origem: [ Brasil ].

Mumero de participantes no Brasil: [ 10

Previsao de inicio do estudo: [01/0772023 no formulario PB ]

Previsao de termino do estudao: [31/1002023 ne formularic PE |

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
s termos foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Frojeto sem pendéncias ou inadequaces.

Lembramos que a presente aprovagio (versdo projeto 13005/2023 e TCLE 13/05/2023) refere-s= apenas
aos aspectos eticos do projeto. Qualquer alteragio nestes documentos deve ser encaminhada para
avalia g:iu do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versao do TCLE a ser wtilizada devera
corresponder na integra a versao vigente aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PE_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 13/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2084784 pdf 17:05:17
Declaracao de decdaracac CEP_acesso_guestionario_ | 13052023 |LUCAS CORREA Aceito
Pesquisadores assinado pdf 17:4:10 [PREIS
Folha de Rosto folhaCeRosto_ajustada CEP_pdf 13/05/2023 |LUCAS CORREA Aceito

17:02:38  |PREIS
Parecer Antenor PBE_FARECER _COMSUBSTANCIADO_| 13052023 [LUCAS CORREA Aceito

CEP 8053621 paif 15:10:228  [PREIS

Cutros CARTA_Respostas_de_Pendencias_Pr | 13/05/2023 |[LUCAS CORREA Aceito
ojete Doutorado _Lucas pdf 14:45-24 [PREIS

Cutros IMNSTRUMENTO_DE_VALIDACAD pdf 1305/2023 |LUCAS CORREA Aceito

144220  |PREIS
TCLE ! Termos de  |TERMO_COMNSENTIMENTO_LIVRE_E | 13082023 [LUCAS CORREA Aceito
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Assentimento | LARECIDO _AJUSTADO. pef 144058 |[PREIS Aceito

Justificativa de

Ausénciz

Projeto Detalhade /| |PROJETO_ABNT _ajustes CEP_13_05 | 13/05/2023 [LUCAS CORREA Aceito

Brochura 2023 pf 144004 |PREIS

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA ajustado CEP . pdf 13/08/2023 [LUCAS CORREA Aceito
14:30:13  |PREIS

Orgamento CEP_ORCAMENTO pdf 130472023 [LUCAS CORREA Aceito
180723 | PREIS

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da COMEP:

MNao

FLORIANOPOLIS, 24 de Maio de 2022

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenadoria))
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