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RESUMO

Pesquisa tecnoldgica que objetivou desenvolver uma gerontotecnologia para o uso do paciente
idoso, na forma de prototipo de aplicativo voltado ao autocuidado, no periodo pré e pods-
operatodrio, visando a mitigacao de riscos e incidentes. Realizada em cinco etapas: revisao de
escopo, prospecgdo tecnoldgica, elaboragdo dos requisitos/orientagdes, validagdo do contetido
e elaboracdo do prototipo da gerontotecnologia. Na revisdo de escopo foram analisados
dezesseis estudos que resultaram nos conteudos como requisitos para o desenvolvimento do
software para o idoso no pré e pos-operatdrio € na prospeccao tecnoldgica objetivou-se
conhecer o que havia de aplicativos disponiveis para os idosos no pré e pos-operatorio, nesta
etapa nenhum aplicativo com essas carateristicas foram encontrados. Porém os aplicativos
analisados contribuiram para a constru¢do do protdtipo. Na terceira etapa foi elaborado o
formulario com os requisitos/ orientagdes com 18 conteudos como requisitos para o
desenvolvimento do software para o idoso no pré e pos-operatorio abrangendo trés dominios:
orientagdes/intervencdes fortemente recomendadas, orientagdes pré-operatorias, orientagcdes
pos-operatodrias. Na etapa da validacdo de contetido participaram 13 experts na area do idoso e
cirirgica que atuavam em hospitais da grande Floriandpolis e professores docentes da
Universidade Federal de Santa Catarina, sendo todos enfermeiros. Nesta etapa foi utilizado o
Indice de Validade de Contetdo maior ou igual a (IVC > 0,70) 70%. Mediante as informagdes
obtidas foi construido o prototipo para o idoso no pré e pos-operatério de cirurgia eletiva,
elaborado com aplicagdo do Design Instrucional Fixo por meio do ADDIE e simultaneamente
para construg¢do de telas foi utilizado o modelo conceitual de Garret. Os resultados estdo
dispostos em cinco manuscritos. O primeiro manuscrito trata-se do protocolo da revisdo de
escopo, que trouxe os elementos para a constru¢do do segundo manuscrito que apresenta a
revisdo de escopo com 16 estudos analisados que evidenciou diversos aspectos devem ser
considerados para o desenvolvimento dos requisitos/orientagdes para idoso na condigdo
cirargica. O terceiro manuscrito trata-se da prospeccao tecnoldgica que apresentou o estado da
arte das tecnologias disponiveis nas lojas Apple Store®, Google Play® e aplicativos web. O
quatro manuscrito refere-se ao processo de validagdo dos contetidos do protétipo desenvolvido,
foram utilizados para validagdo itens, conforme Pasquali, o valor do Indice de Validade de
Contetido geral do protocolo foi de 88%. O quinto e ultimo manuscrito apresenta a descri¢do o
protétipo do aplicativo Cuid@r, que apresenta uma tela menu que compde um /ink de acesso
ao prototipo, na sequéncia apresenta uma tela com seis dominios: cuidados pré e pds-operatorio,
direitos do paciente, agenda do paciente, dicas importantes € um icone de canal de comunicacao
com o enfermeiro, totalizando 10 telas. Conclui-se que o desenvolvimento do prototipo pode
oportunizar para a pessoa idosa mais seguranca durante os periodos de pré e pds-operatorio,
bem como ¢ uma ferramenta que estimula a pessoa idosa a exercer o seu cuidado com
autonomia e fundamentado em orientagdes validadas. Implantar um aplicativo voltado para o
estimulo do autocuidado da pessoa idosa, pode proporcionar a enfermagem a utilizagdo de uma
excelente evidéncia para um cuidado mais seguro e efetivo, o que favorece uma maior
seguranga desse paciente. Esse prototipo de aplicativo pode contribuir para a pessoa idosa no
acesso rapido a informacgdes referentes aos seus periodos cirlrgicos € 0s processos que
envolvem e consequentemente servirdo para o estimulo do autocuidado e maior seguranga do
paciente cirurgico.

Palavras-chave: Enfermagem. Idoso. Saude Digital Seguranca do Paciente. Autocuidado.
Tecnologia. Aplicativos Moveis.



ABSTRACT

Technological research that aimed to develop gerontotechnology for the use of elderly patients,
in the form of an application prototype aimed at self-care, in the pre- and post-operative period,
aiming to mitigate risks and incidents. Carried out in five stages: scope review, technological
prospecting, development of requirements/guidelines, content validation and development of
the gerontotechnology prototype. In the scope review, sixteen studies were analyzed that
resulted in content as requirements for the development of software for the elderly in the pre-
and post-operative period. In technological prospecting, the aim was to find out what
applications were available for the elderly in the pre- and post- operatively, at this stage no
applications with these characteristics were found. However, the analyzed applications
contributed to the construction of the prototype. In the third stage, a form was created with
requirements/guidelines with 18 contents as requirements for the development of the software
for the elderly in the pre- and post-operative period, covering three domains: strongly
recommended guidelines/interventions, pre-operative guidelines, post-operative guidelines . In
the content validation stage, 13 experts in the elderly and surgical field who worked in hospitals
in greater Florianopolis and professors from the Federal University of Santa Catarina
participated, all of whom were nurses. At this stage, a Content Validity Index greater than or
equal to (CVI > 0.70) 70% was used. Using the information obtained, the prototype was built
for the elderly in the pre- and post-operative period of elective surgery, created with the
application of Fixed Instructional Design through ADDIE and simultaneously, Garret's
conceptual model was used to construct screens. The results are presented in five manuscripts.
The first manuscript is the scoping review protocol, which brought the elements for the
construction of the second manuscript that presents the scoping review with 16 analyzed studies
that highlighted several aspects that should be considered for the development of
requirements/guidelines for the elderly in surgical condition. The third manuscript is a
technological prospection that presented the state of the art of technologies available in the
Apple Store®, Google Play® and web applications. The four manuscript refers to the process
of validating the contents of the developed prototype, items were used for validation, according
to Pasquali, the value of the general Content Validity Index of the protocol was 88%. The fifth
and final manuscript describes the prototype of the Cuid@r application, which presents a menu
screen that composes an access /ink to the prototype, followed by a screen with six domains:
pre- and post-operative care, patient rights, patient diary, important tips and a communication
channel icon with the nurse, totaling 10 screens. It is concluded that the development of the
prototype can provide elderly people with greater security during the pre- and post-operative
periods, as well as being a tool that encourages elderly people to exercise their care
autonomously and based on validated guidelines. Implementing an application aimed at
encouraging self-care in elderly people can provide nurses with excellent evidence for safer and
more effective care, which favors greater patient safety. This prototype application can help
elderly people quickly access information regarding their surgical periods and the processes
involved and will consequently serve to encourage self-care and greater safety for surgical
patients.

Keywords: Nursing. Elderly. Digital Health Patient Safety. Self-care. Technology. Mobile
Applications.



RESUMEN

Investigacion tecnoldgica que tuvo como objetivo desarrollar gerontotecnologia para el uso de
pacientes ancianos, en forma de un prototipo de aplicacion orientada al autocuidado, en el pre
y postoperatorio, con el objetivo de mitigar riesgos e incidentes. Realizado en cinco etapas:
revision de alcance, prospeccion tecnoldgica, desarrollo de requisitos/lineamientos, validacion
de contenido y desarrollo del prototipo de gerontotecnologia. En la revision de alcance se
analizaron dieciséis estudios que resultaron en contenidos como requisitos para el desarrollo de
software para adultos mayores en el periodo pre y postoperatorio. En la prospeccion tecnoldgica
se busco conocer qué aplicaciones estaban disponibles para las personas mayores en el pre y
postoperatorio, en esta etapa no se encontraron aplicaciones con estas caracteristicas. Sin
embargo, las aplicaciones analizadas contribuyeron a la construccion del prototipo. En la tercera
etapa, se cre6 un formulario de requisitos/pautas con 18 contenidos como requisitos para el
desarrollo del software para personas mayores en el periodo pre y postoperatorio, abarcando
tres dominios: pautas/intervenciones fuertemente recomendadas, preoperatorio pautas, pautas
postoperatorias. En la etapa de validacion de contenido participaron 13 expertos en el area de
ancianos y cirugia que actuaban en hospitales de la gran Florianopolis y profesores de la
Universidad Federal de Santa Catarina, todos enfermeros. En esta etapa se utilizo un Indice de
Validez de Contenido mayor o igual a (CVI > 0,70) 70%. Con la informacion obtenida se
construyd el prototipo para adultos mayores en el pre y postoperatorio de cirugia electiva,
creado con la aplicacion del Disefio Instruccional Fijo a través de ADDIE y simultineamente
se utilizo el modelo conceptual de Garret para la construccion de pantallas. Los resultados se
presentan en cinco manuscritos. El primer manuscrito es el protocolo de revision del alcance,
que trajo los elementos para la construccion del segundo manuscrito que presenta la revision
del alcance con 16 estudios analizados que resaltaron varios aspectos que deben ser
considerados para el desarrollo de requisitos/pautas para adultos mayores en condiciones
quirurgicas. . El tercer manuscrito es una prospeccion tecnoldgica que presento el estado del
arte de las tecnologias disponibles en Apple Store®, Google Play® y aplicaciones web. Los
cuatro manuscritos se refieren al proceso de validacion de los contenidos del prototipo
desarrollado, para la validacién se utilizaron items, segin Pasquali, el valor del Indice de
Validez de Contenido general del protocolo fue de 88%. El quinto y Gltimo manuscrito describe
el prototipo de la aplicacion Cuid@r, que presenta una pantalla de ment que compone un enlace
de acceso al prototipo, seguida de una pantalla con seis dominios: cuidados pre y
postoperatorios, derechos del paciente, diario del paciente. , consejos importantes y un icono
de canal de comunicacion con la enfermera, totalizando 10 pantallas. Se concluye que el
desarrollo del prototipo puede brindar mayor seguridad a las personas mayores durante el pre y
postoperatorio, ademas de ser una herramienta que incentiva a las personas mayores a ejercer
su cuidado de forma auténoma y con base en pautas validadas. La implementacion de una
aplicacion destinada a fomentar el autocuidado en personas mayores puede proporcionar a las
enfermeras excelentes evidencias para una atencion mas segura y eficaz, lo que favorece una
mayor seguridad del paciente. Este prototipo de aplicacion puede ayudar a las personas mayores
a acceder rapidamente a informacion sobre sus periodos quirtrgicos y los procesos involucrados
y, en consecuencia, servira para fomentar el autocuidado y una mayor seguridad de los pacientes
quirurgicos.

Palabras clave: Enfermeria. Anciano. Seguridad del Paciente en Salud Digital. Cuidados
personales. Tecnologia. Aplicaciones moéviles.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, o virus Covid-19 surgiu na cidade de Wuhan, na China.
Rapidamente espalhou-se pelo globo, afetando consideraveis paises e gerando sérias
preocupacdes com a satde da populacdo mundial. Como consequéncia dessa situagdo, no dia
11 de marco de 2020, a Organizagdo Mundial da Satide (OMS) reconheceu a existéncia de uma
pandemia, que levou ao registro de 6,8 milhdes de mortes no mundo até marco de 2023.
Somente no Brasil ocorreram mais de 700 mil mortes até essa data. A pandemia de COVID-
19 trouxe inimeros desafios para Brasil e para o mundo, revelou questdes importantes do
envelhecimento, com sua maior a susceptibilidade a complicagdes mais graves, que podiam
resultar em 6bito, tal fato aumentou a discussao sobre as necessidades das pessoas idosas nos
sistemas de saude (WHO, 2019; Sherlock; Ebrahim; Shah; Leon, 2020; Brasil, 2023; WHO,
2023).

Em paralelo com a pandemia, os dados divulgados recentemente em 2023, pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), demonstraram que de 2010 a 2022
ocorreu a menor taxa de crescimento do pais desde 1872, quando iniciou o Censo e
consequentemente houve o aumento da expectativa de vida que passou de 73,4 anos em 2010
para 77 anos em 2022 e ocorreu o aumento da populagao idosa que passou de 11,3% para 15,1%
do total da populacao brasileira (IBGE, 2023). Estes dados nos alertam sobre a necessidade de
olhar para essa populagdo idosa, na perspectiva de um viver saudavel por meio da promogao de
um cuidado mais personalizado. Ao considerarmos as pessoas idosas como frequentes usuarias
do servico de saude, a seguranga e prevencdo de eventos adversos (EAs), faz parte da
organizacdo da assisténcia e ¢ uma responsabilidade dos profissionais de saude.

Discute-se no Brasil e no mundo, hé varios anos, a questao do cuidado seguro. Na area
da enfermagem o tema ¢ antigo, tendo iniciado com a precursora da enfermagem moderna
Florence Nightingale ao referir que: “pode parecer um principio estranho anunciar como
requisito basico em um hospital, que nado se deve causar dano ao doente” (Nightingale, 1970).
Trazendo luz para essa causa, em 1999, nos Estados Unidos da América (EUA), foi publicado
o relatorio “Errar € humano: construindo um sistema de saude mais seguro”, o qual identificou
que entre 44 a 98 mil mortes anuais ocorridas eram decorrentes de falha na assisténcia. Este
relatério foi considerado um marco para o inicio do movimento mundial em prol da seguranga

do paciente (Institute of Medicine, 2000).
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Ap0s o relatério divulgado pelo Institute of Medicine (2000), ao longo da década de
2000 foram langadas diversas publicacdes que contribuiram para a estruturacao da seguranga
do paciente, como o conceito de seguranca do paciente em 2004, pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que discutiu a importancia do paciente em explorar seu potencial para o
autocuidado para a preservacgdo da vida e de seu bem-estar e langou o programa “Pacientes para
Seguranga do Paciente”, estimulando os pacientes a serem agentes ativos no seu processo de
cuidado, ao participar plenamente no seu processo de assisténcia. Caminhando nessa linha de
incentivo a participagdo do paciente, em seu processo saude-doenca, a Joint Commission em
2005 desenvolveu o programa chamado “Speak Up”, cuja fungao € prevenir erros da assisténcia,
oferecendo aconselhamento e estimulando o paciente a perguntar sobre os procedimentos
realizados, suas dividas e participar da tomada de decisao em relagao ao seu tratamento (WHO,
2004; Joint Commission, 2005).

Em 2009 a OMS publicou um grupo de conceitos e classificagdes, que serviram de
embasamento de grande parte dos atuais sistemas de seguranga do paciente. E, em 2010, a OMS
lanca a terceira linha dedicada ao estudo das prevaléncias relacionadas aos eventos adversos na
saude, caracteristicas associadas, suas possiveis causas e fatores contribuintes. O objetivo do
estudo foi reunir as informagdes disponiveis sobre esses trés aspectos, que pudessem ser
consideradas uma base para a compreensdo desse fenomeno (WHO, 2010).

A OMS identificou 23 fatores que contribuiram para a ocorréncia dos (EAs), segundo
uma classificagdo por problemas estruturais (mao de obra de satde ruim ou com formagado
inadequada); problemas de comunicacao, causados na maioria pela pressdo da demanda; fadiga;
cultura de seguranga ruim ou pouco desenvolvida; manejo da engenharia de fatores humanos,
(interacdo, homem X equipamentos) fraco ou inexistente; processo (erros de medicacao; erros
relacionados ao uso de equipamentos e materiais médicos; erros ocorridos em cirurgia ou
anestesia; infeccdo relacionada a assisténcia a saude; uso inadequado de sangue; mortalidade
materna e perinatal; queda e ulcera por pressdo; e de desfecho (erro de diagndstico); falha no
monitoramento de resultados de testes; problemas com uso de medicamentos nao padronizados
ou substancias ndo aprovadas; uso de materiais nao esterilizados, (WHO, 2010).

A publicagao de 2009 da OMS contribui significativamente para o desenvolvimento e
publicacao do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), pelo Ministério da Satde.
Em 2013, a Portaria n® 529/2013 do Ministério da Saude, instituiu o PNSP, com objetivo de
apoiar e promover a implementacdo de iniciativas para a seguranga do paciente. Seguindo nessa

linha, a Resolu¢ao Diretoria Colegiada (RDC) n°® 36, de 2013 da Agéncia Nacional de
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Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu agdes concretas para promogao do cuidado seguro,
a saber: identificagdo correta do paciente; comunicagao efetiva entre os profissionais de saude,
seguranga na prescricao, uso € administracdo de medicamentos; cirurgia segura; prevencao de
lesdo por pressdo e quedas; higienizagdo das maos para prevenir infecgdes (Joint Commission
for Patient Safety, 2008; WHO 2009b; WHO, 2010; Brasil, 2013a; Brasil, 2014).

Importante destacar que, segundo a Classificacdo Internacional de Seguranga do
Paciente da OMS (WHO, 2010), antes de iniciar com problematica dos riscos assistenciais e
eventos adversos, cabe a defini¢do de conceitos-chave de acordo como: Dano - consiste no
comprometimento da funcdo ou estrutura do corpo; incidente - evento ou circunstancia que
poderia resultar, ou resultou, em um dano desnecessario ao paciente, ¢ resultado de um ato ndo
intencional ou intencional; Risco - ¢ a probabilidade de ocorréncia de um incidente;
Circunstancia Notificavel - consiste no incidente com potencial dano ou lesdo; Near Miss -
considera-se como um incidente que ndo atingiu o paciente; Incidente sem lesdo - considera-se
0 evento que atingiu o paciente, mas ndo teve nenhum dano, pelo menos passivel de
comprovagado; Evento Adverso - € o incidente com que resultou em dano ao paciente. Trabalhar
para evitar os incidentes e os riscos, constitui um dos maiores desafios da atualidade para o
aprimoramento da seguranga do paciente, visto que a problematica dos incidentes com dano ou
EA ¢ muito discutida no cenério mundial da satde.

Um estudo realizado por meio de uma revisao retrospectiva de 2016-2017, em 240
prontudrios de pacientes adultos hospitalizados em cinco enfermarias de um hospital
universitario na Suica, identificou 1371 gatilhos e 336 eventos adversos (EAs) em 144 (60%)
pacientes internados. O que corresponde que a cada 1000 pacientes-dia, 95,7% apresentaram
algum EA, destes, 86,1% dos pacientes teriam sofrido um dano temporario e necessitou de
intervengdo e/ou aumento da internacdo. Estima-se que 29% dos EAs poderiam ter sido
evitados. Entre os EAs mais comuns estavam as infec¢des associadas aos cuidados de satde
(25,8%) e as reagdes neurologicas (22,9%) (Grossmann et al., 2019).

Pesquisa nacional realizada pela Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e
Seguranca do Paciente com base no Boletim 2022 da Anvisa divulgou que o Brasil registrou
292 mil incidentes envolvendo falhas na assisténcia a saude no ano de 2022. Entre as causas
dos EAs estio os erros de diagnostico, erro de medicagdo ou problemas envolvendo
comunicag¢do entre equipes na transicao de cuidado. Destes EAs, 6.000 foram classificados na

categoria “never events” (eventos que nunca podem acontecer), pois podem levar o paciente ao
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obito ou a graves sequelas (SOBRASP, 2023). Outro estudo apontou que a cada cinco minutos
morrem trés brasileiros devido a um EA (Couto; Pedrosa; Rosa, 2016).

Considerando os EAs na populacao idosa, um estudo de coorte retrospectivo realizado
em nove Unidades de Terapia Intensiva, de um hospital publico, de alta complexidade, situado
no municipio de Sdo Paulo, Brasil, mostrou que dos 315 idosos hospitalizados incluidos no
estudo, 94 sofreram algum tipo de EA, resultando em comprometimento moderado e grave
elevando a média de permanéncia de hospitalizacao de 5,06 para 10,62 dias (Toffoletto et al.,
2016). Outro estudo chileno realizado com 229 idosos, apontou que um em cada quatro idosos
com doenga aguda hospitalizados em um servico de medicina interna sofreu pelo menos um
incidente de Reacdo Adversa a Medicamentos (RAM), prolongando o tempo de permanéncia
em cinco dias (Sandoval; Martinez; Miranda; Jiron, 2021).

Quando o assunto sio EAs na pratica cirargica, os resultados sdo ainda mais
alarmantes, apesar de escassos em muitas literaturas nacionais e internacionais. No Brasil, um
estudo apontou que além de ocorrer a subnotificagdo dos casos, existe uma baixa producgdo
cientifica sobre estudos que relacionam a ocorréncia de EA no ambiente cirurgico (Tada et al.,
2021). Segundo a OMS (2009b), aproximadamente 25% dos pacientes cirurgicos sofrem com
complicagdes pos-operatorias decorrentes de EAs, estimando uma taxa de mortalidade que
variou entre 0,5% até 5% dos casos.

Ao refletir sobre EAs relacionados ao tratamento cirirgico, no contingente da
populagdo idosa, os estudos sdo ainda restritos. No entanto, um estudo nacional apontou que
infeccoes em sitio cirurgico sao EAs, que podem trazer severas complicacdes para os 1dosos,
aumentando seu tempo de internacgdo e evoluindo para uma condicdo de maior fragilizacdo e
até mesmo a morte (Lenardt et al., 2010).

O envelhecimento populacional e a mudanga no perfil epidemioldgico relacionado aos
idosos, torna mais necessarias as internacdes hospitalares e cirurgias neste grupo etario,
aumentando a necessidade de um cuidado mais seguro. A seguranca do paciente tem por
objetivo reduzir ao minimo aceitdvel o risco de dano desnecessario relativo a assisténcia de
saude prestada, considerando que os EAs sdao as complicagdes nao esperadas, ocorridas em
decorréncia do cuidado prestado de satide e ndo vinculadas ao curso natural da doenga (Brasil,
2014; Kotaka; Padula, 2020).

A enfermagem esta alicer¢ada para buscar, estimular e valorizar a responsabilidade da
pessoa em relagdo a sua saude, e deve voltar seu olhar para questdo da seguranca do paciente e

dos EAs, pois cabe a ela atividades de promogao, prevencao e educacdo em saude que sao
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fundamentais durante as intervengdes de enfermagem, perpassando o processo de cuidar. Uma
das finalidades da promocgao da saude ¢ a de tornar os individuos independentes e responsaveis
pela sua satide, considerando o conceito de autocuidado de Orem “O autocuidado € a pratica de
atividades que as pessoas desempenham em seu proprio beneficio, no sentido de manter a vida,
a saude e o bem-estar” (Orem, 1980). Contudo, para que a pessoa se se sinta apta a realizar o
autocuidado, € necessario que ela seja motivada, treinada e orientada para que possa manter seu
bem-estar com seguranca e com isso atingir maior nivel de independéncia e saude (Soares et
al., 2020).

Iniciei meus estudos na area da gerontologia em 2015, no Curso de Mestrado, e foi
quando observei que muitas vezes os profissionais de satide ndo conhecem em profundidade as
necessidades da populagdo idosa, bem como a especificidade do envelhecimento ¢ me adverti
da caréncia do desenvolvimento de tecnologias inclusivas e acessiveis voltadas para os idosos
para o estimulo do seu autocuidado.

Durante minha dissertag¢do, no curso de mestrado, trabalhei com as gerontotecnologias
para o autocuidado dos idosos em forma de jogos da memoria com o objetivo de reduzir as
quedas, visando a educagdo em satde com idosos com a doenga de Parkinson. Esta tecnologia,
com o objetivo de fortalecer comportamentos de autocuidado, continha informagdes que
estimulavam a reflexdo sobre as situagdes que poderiam leva-los ao risco de sofrerem quedas
(Ferreira, 2017).

As gerontotecnologias sao definidas como "um campo interdisciplinar de pesquisa que
envolve a aplicagao da gerontologia cientifica, estudo do envelhecimento e da tecnologia, para
o desenvolvimento e distribuicdo de produtos de base tecnoldgica, ambientes e servigos"
(Fozard; Rietesema; Bouma; Graafmans Jam, 2000, p.332).

Estudos nacionais e internacionais consideram a gerontotecnologia uma area
importante das tecnologias educacionais, contudo, ainda apresentam lacunas a serem
exploradas e aperfeicoadas, com o objetivo de criar novas perspectivas e estratégias, visto que
podem ser utilizadas como ferramentas de informacdo, comunicagdo, e servem como
tecnologias de apoio aos idosos, familiares e profissionais da satide (Rodeschini, 2011; Ferreira
etal.,2019).

Considerando tais preceitos € com base na necessidade de aumentar a segurancga do
paciente e de desenvolver tecnologias para a populacdo idosa, as gerontotecnologias podem
corroborar para a mudanga do cendrio dos altos indices de EAs, e com isso aumentar a

seguranca do paciente. Sendo assim, delineou-se a seguinte pergunta de pesquisa para este
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estudo: como desenvolver uma gerontotecnologia voltada para o estimulo ao autocuidado, na
forma de software, visando a segurancga da pessoa idosa nos periodos pré e pos-operatoria de

cirurgia ambulatorial?

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma gerontotecnologia acerca do autocuidado da pessoa idosa, visando a

seguranga nos periodos pré e pos-operatorio de cirurgia ambulatorial.

1.1.2 Objetivos Especificos

Identificar a produgdo de aplicativos disponiveis no mercado web e mobile voltados a
orientagdo quanto a seguranca dos pacientes idosos cirirgicos € 0s processos que a envolve.

Estruturar o conteudo da gerontotecnologia na forma de aplicativo, seguindo as
recomendacdes da revisdo de escopo sobre as melhores praticas para o estimulo do autocuidado
do idoso cirurgico.

Validar o contetido do aplicativo da gerontotecnologia com enfermeiros experts na
atencdo a pessoas idosas na condi¢do cirurgica.

Propor um protétipo de gerontotecnologia para a pessoa idosa para estimulo do

autocuidado, na condi¢do de pré e pds-operatorio de cirurgia eletiva ambulatorial.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura procurando compreender o estado da arte acerca do tema em
estudo contempla uma revisdo narrativa € mais uma revisdo integrativa da literatura. Desta
forma o capitulo esta composto da Revisdo Narrativa da Literatura com dois subtemas:
Movimento pela Seguranga do Paciente; Gerontotecnologia para a prevengao de evento adverso
cirargico; e pelo artigo da Revisdo Integrativa da Literatura: Seguranca do Paciente Idoso no
Ambiente Hospitalar: Revisdo Integrativa (Anexo A) com o protocolo (Apéndice A). Esta

revisdo foi submetida e publicada pela Revista International Journal of Health Science.

2.1 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

A revisao narrativa busca trazer o estado da arte por meio de publicacdes de livros,
artigos e analise critica do autor, ndo seguem protocolos previamente estabelecidos, no entanto,
busca-se responder as necessidades de fundamentacao e delimitacdo da area de estudo (Rother,
2007).

Seguindo a proposta de aprofundamento do tema, fez-se a revisdo narrativa da
literatura, no intuito de adentrar a tematica a ser pesquisada, mediante revisdo das publicagdes
cientificas que abarquem as gerontotecnologias e a seguranca do paciente. A busca dos estudos
foi desenvolvida em bases de dados eletronicas. Foram utilizadas palavras-chave e descritores,

tais como: idoso, seguranca do paciente, medicina hospitalar, eventos adversos.

2.1.1 Movimento pela Seguranca do Paciente

A seguranca do paciente ¢ uma preocupacao antiga no ambito da saude. No século
XIX a enfermagem foi precursora no ambito da seguranga do paciente, pois no ano de 1880
Florence Nightingale ja defendia a ideia, até entdo ignorada principalmente pela classe médica,
em seu livro intitulado, Notas sobre Enfermagem (1860). Nightingale, escreveu que “toda
enfermeira deve ter o cuidado de lavar suas maos muito frequentemente ao longo do dia. Se
lavar o rosto, também, ainda melhor”. Considera-se tal publicacdo como um marco na reforma
sanitaria, trazendo uma nova proposta pedagogica para enfermagem, em especial para formagao
da enfermagem hospitalar, revolucionando a enfermagem e iniciando os primeiros passos para

a seguranga do paciente (Nightingale, 1970).
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A OMS em 2004 langou a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, ao qual
definiu que a segurancga do paciente consiste na reducao, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude. Tal definicdo ¢ fundamental para
compreender o contexto historico do tema, bem como compreender o patamar que as diferentes
regides do mundo vivenciam a tematica. Estudos relatam que as primeiras abordagens sobre o
tema ocorreram em 1918 com a cria¢do da Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations, pelo Colégio Americano de Cirurgides, com a publicag¢do do trabalho Diseases
of Medical Progress, que descreveu a prevaléncia e evitabilidade de doengas iatrogé€nicas
(WHO, 2004; Wachter, 2010; OPAS, 2021).

Um marco importante para a seguranga do paciente ocorreu em 1990 com James
Reason, professor de psicologia que ficou mundialmente famoso com sua “The swiss cheese
model" que traduzida para portugués ¢ conhecida como o modelo do queijo suigo. A teoria
pressupde que a problematica do erro humano pode ser analisada na perspectiva da pessoa e
também do sistema. Ao trazer para o panorama da satde e a ocorréncia do evento adverso, o
fator mais relevante a ser analisado ndo ¢ quem errou, e sim porque as barreiras falharam. Tal
estudo trouxe um olhar mais abrangente para a compreensao de como os erros acontecem, ao
ponderar que um erro ¢ fruto de falha no sistema, sendo assim, deve ser abordado de forma
holistica (Caldana et al., 2015; Fernandes; Tourinho; Souza; Menezes, 2014).

Os estudos de James Reason (1999) contribuiram em 1999 com o relatério do Institute
of Medicine (IOM), intitulado: To err is human: buidilng a safer health care, o qual impactou
na forma do profissional da satide olhar para sua atuagdo na assisténcia prestada, além disso,
foi um fator decisivo para o movimento mundial sobre a seguranca do paciente, ja que apontou
que aproximadamente 100 mil pacientes/ano morriam por EAs em hospitais nos Estados
Unidos. O que foi mais impactante ¢ que a taxa de mortalidade dos pacientes hospitalizados, na
€poca, era superior a causada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), cancer de mama
e atropelamento, evidenciando-se também que um em cada oito pacientes hospitalizados sofreu
algum dano desnecessario.

Estudos publicados no Brasil mostraram uma realidade semelhante, uma vez que
relataram a incidéncia de 7,6% de EA em pacientes hospitalizados, estima-se ainda que este
numero deve ser ainda maior, considerando a subnotificagdo de incidentes por diferentes
motivos como: o medo ou receio em notificar; notificagdo focada em eventos mais graves; falta

de conhecimento sobre o tema ou como notificar; ¢ ainda, centralizagdo da notificagdo no



28

profissional enfermeiro (Institute of Medicine, 2000; Mendes; Martins; Travassos, 2009; Alves;
Carvalho; Alburquerque, 2019).

Seguindo a trajetoria histérica da Seguranga do Paciente, em 2004 a Organizagdo
Mundial da Saude, langou a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente em resposta a
Resolucao da 55.18 da Assembleia Mundial da Saude de 2002, visando um olhar mais atento
para a Seguranca do Paciente. Em fevereiro de 2007 a Alianga Mundial pela Seguranca do
Paciente/OMS (Genebra), juntamente com o Programa Regional de Fortalecimento da
Qualidade da Atencdo Sanitaria da Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS) e OMS
(Washington D.C.) e da dire¢ao-geral da Agéncia Qualidade do Ministério da Saude e Consumo
da Espanha, firmaram o compromisso de apoiar, financiar, promover e coordenar a elaboracao
de um Estudo de Prevaléncia de Efeitos Adversos em Hospitais da América Latina contribuindo
para a ampliagdo da visao do Brasil para a tematica da seguranga do paciente (WHO, 2002;
WHO, 2004; WHO, 2010; OPAS, 2021).

No Brasil o movimento da seguranca do paciente iniciou seus primeiros passos em
2007, quando a ANVISA desenvolveu agdes para identificar os problemas de seguranca do
paciente nos servicos de saude, através do workshop “Seguranca do Paciente: um Desafio
Global”, com a colaboragdao da OPAS e do Ministério da Satude (Brasil, 2007; Jha et al., 2010;
OPAS, 2021).

Porém, o movimento tornou-se mais fortalecido em 2013, quando por meio da Portaria
n°® 529/2013, do Ministério da Saude e a RDC- 36/2013, institui o PNSP, a fim contribuir para
a qualificagdo do cuidado em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional.
Agregando agdes a essa iniciativa a ANVISA, publicou a RDC 36/2013, que visa obter maior
qualidade dos servigos de saude empreendendo acdes de promogao de seguranca e melhoria na
qualidade dos servigos prestados (Brasil, 2013a; Brasil, 2013b; Costa; Ramos; Gabriel;
Bernardes, 2018).

O movimento brasileiro foi impulsionado pelo panorama mundial quando a Joint
Commission, em 2013, divulgou as primeiras metas de seguranca do paciente para hospitais,
que foram estabelecidas em 2016, a saber: melhorar a precisao da identificagdo do paciente,
aperfeigoar a seguranca no uso de medicamentos, melhorar a eficicia da comunicagao entre os
cuidadores, reduzir os danos associados aos sistemas de alarme clinicos, minimizar riscos de
infecgdes associados ao cuidado e identificar os riscos de seguranca proprios aos cuidados

realizados pelos hospitais nos pacientes (Costa; Ramos; Gabriel; Bernardes, 2018).
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O PNSP, publicada em 2013, apresenta quatro eixos: 1-o estimulo a pratica assistencial
segura; 2-o envolvimento do cidaddo na sua seguranca; 3-Inclusdo do tema seguranga do
paciente no ensino; e 4-O incremento de pesquisa em seguranga do paciente. Cabe ressaltar que
o PNSP perpassa as questdes relativas a cultura de seguranga conforme recomenda a OMS, pois
envolve profissionais, pacientes, familiares, pesquisas, servigos € as notificagdes em forma de
aprendizado e prevencao dos EAs (Brasil, 2013a).

O PNPS trouxe um novo panorama para assisténcia segura, contudo, na pratica,
obstaculos individuais e organizacionais refletem um nimero crescente de EAs em decorréncia
de falhas na comunicacdo; o ndo cumprimento dos protocolos de preven¢do; baixa adesdao na
forma correta de identificagdo do paciente; e erros na administragdo de medicamentos. Estudos
apontam que somente nos EUA, os EAs cirtrgicos representam 48% de todos os EAs e estima-
se que poderiam ser evitados em 54% a 74% das vezes. Além disso, apontaram que as EAs
cirargicas sdo cinco a dez vezes maiores das notificadas. Em um estudo de revisdo retrospectiva,
na Republica da Irlanda, feito com prontudrios de 1.574 pacientes, revelou que a cada 100
internagoes ocorreram 10,3 EA, e destes 70 % foram considerados evitaveis, 9,9% causaram
danos permanentes e 6,7% evoluiram para o o0bito (Hernandez et al.; 2005; Jha et al., 2010;
Rafter et al., 2017).

As pessoas idosas sdo particularmente vulneraveis aos EAS, ja que alteragdes
decorrentes do envelhecimento podem levar a uma perda das suas funcionabilidades e uma
dependéncia para atividades de vida didria, levando a incapacidades e perda da autonomia,
sendo necessario os tratamentos para resolver ou anemizar doengas complexas e devolver sua
rotina e autonomia. Como, por exemplo, nos casos das quedas que geram fraturas de quadril e
apresentam uma baixa incidéncia de recuperagdo completa por esse idoso, estima-se que apenas
14% a 21% recuperam-se completamente, (Institute of Medicine, 2000; Buhler; Geest; Milisen,
2006; Jha et al., 2010; Kotaka; Padula, 2020).

Os desafios para efetivacdo das acdes voltadas para seguranca do paciente permeiam
o (re) planejamento e a implantacdo de medidas voltadas para o cuidado seguro, tendo o
enfermeiro como um importante protagonista na implementagao efetiva das diretrizes do PNSP.
Os estudos voltados para seguranca do paciente e o uso de tecnologias, como os aplicativos,
destacam que elas podem contribuir na busca de informagdes corretas, de forma mais agil,
sendo capazes de funcionar como barreiras que evitem erros, beneficiando o paciente e
colaborando para um cuidado seguro. Além de que o uso da tecnologia faz parte do cotidiano

das pessoas (Caldas et al., 2020).
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No ambito do cuidado a pessoa idosa, as gerontotecnologias podem corroborar
trazendo novas formas de cuidar ao complementar as agdes dos protocolos de seguranga do
paciente e promover maior participagao do idoso no processo de cuidado (Rafter et al., 2017;

Reis et al., 2019).

2.1.2 Gerontotecnologia para a Prevencio de Evento Adverso Cirurgico

Compdem as gerontotecnologias um conjunto de ferramentas, produtos ou agdes, que,
cada vez mais, surgem no campo da gerontologia. Sua implementagdo por profissionais que
podem proporcionar o cuidado em satide de uma forma mais dindmica e numa abordagem mais
horizontal (Ferreira et al., 2019).

A utilizacao de instrumentos oriundos da gerontotecnologia educacional promove um
novo modo de olhar para o processo de cuidado ao idoso, além de complementarem o cuidado
naquilo que ¢ especifico das areas da Geriatria e Gerontologia, resultando em inovagdo e
aprimoramento de estratégias instrumentais, que possibilitam transformagdes nas praticas
diarias, comportamentos e cuidado em satude (Santos et al., 2013; Ferreira et al., 2019).

A literatura nacional e internacional apresenta diversas gerontotecnologias disponiveis
como ferramentas que facilitam a vida da pessoa idosa, que consegue atuar de forma mais
dialégica com o idoso, compreendendo a sua realidade e suas necessidades de cuidado e
consequentemente melhoram a qualidade do cuidado de enfermagem satde (Barros; Santos;
Gomes; Erdmann, 2012; Shelton; Us, 2015; Ferreira et al., 2019).

Antes de iniciar os exemplos cabe uma ressalva sobre as defini¢des de tecnologia leve,
leve-duras e dura, de acordo com Merhy (2002). As tecnologias leves, sdo as relagdes no
trabalho, o que possibilita a producao de relagdes envolvidas no encontro do binémio
profissional-paciente por meio da escuta, do interesse, da construcdo de vinculos, ¢ da
confianca; proporcionando alcangar a singularidade, o contexto do paciente, seu universo
cultural, e seus determinantes sociais. Leve-duras, consistem nos saberes estruturados que
direcionam o trabalho, sdo eles as normas, os protocolos, o conhecimento produzido em areas
especificas do saber, por exemplo, a epidemiologia. As tecnologias duras, seriam os recursos
materiais propriamente ditos, como os equipamentos, as maquinas, resultados e fases de
produgdo; sendo assim, as tecnologias duras, sdo as tecnologias materializadas, aplicadas a

produtos.
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A exemplo em uma tecnologia dura, o estudo de Shelton e Us (2015), desenvolveu sua
pesquisa com o uso de robos de servigo, como Nursebot Pérola, iCat e Nabaztar que contribuem
para autonomia do idoso, auxiliando-os nas atividades basicas como: comer, tomar banho,
mobilidade, fungdes cognitivas e seguranga do idoso. Seguindo nessa linha dos robds, um
estudo desenvolveu o iCat, que consiste em um pet robds de companhia “pet-like ”. Reforcam
a saude e bem-estar psicoldgico dos idosos, tornando-se pets que os idosos ndo teriam
dificuldade de cuidar.

J& um exemplo de tecnologia leve-dura é uma gerontotecnologia educacional
tridimensional para prevencdao de quedas em idosos em domicilio, que foi desenvolvida em
estudo de 2021. Para o estudo a gerontotecnologia permitiu avaliar os principais elementos que
levam ao evento queda, para tanto foram utilizados 16 juizes para suas consideragdes sobre a
maquete produzida no estudo, quanto aos moveis utilizados, disposi¢do deles, tapetes,
luminosidade, bem como para as necessidades de adequagdo e sugestdes como reforgo das luzes
dos comodos. Segundo o estudo, a gerontotecnologia tridimensional, reforgou os riscos de
queda, trouxe informagdes relevantes e promoveu o comportamento promotor de satide para o
idoso (Lima et al., 2021).

Outro exemplo, de tecnologia leve-dura, foi um estudo nacional publicado em 2019
por Ferreira e colaboradores, que trouxeram o desenvolvimento de jogos cuja fun¢do era
orientar, para prevencdo de quedas, para idosos com a Doenga de Parkinson. O jogo foi
elaborado com materiais reciclados, como disquetes e Compact Disc (CDs), demonstrando que
¢ possivel produzir conhecimento de maneira inovadora utilizando recursos simples e sendo
ferramenta importante para colabora¢do do cuidado de enfermagem, pois proporcionou aos
idosos um maior entendimento sobre os riscos de quedas e as formas de prevengao.

Os estudos nas mais diversas areas apontam o potencial das gerontotecnologias,
atualmente o assunto ¢ amplamente discutido na academia. Contudo, observa-se que ¢
necessario a expansao deste conhecimento para populagcdo em geral, e as publica¢des, apesar
de cada ano surgirem novas, ainda sdo poucas para uma temadtica emergente, cujo potencial
precisa ser expandido, ja que possibilita inovagdo e praticas de promogao da saude, além de
proporcionar ao idoso o estimulo pelo seu autocuidado, bem como favorecer a criagdo de
tecnologias especificas para suas necessidades (Dias et al., 2018).

Dessa forma, pode-se dizer que as gerontotecnologias permitem que os idosos possam
aprender um conhecimento novo, por meio de aprendizagem dialdgica, para a formacao de

consciéncia critica, proporcionando o desenvolvimento de habilidades, promovendo bem-estar
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e sendo mediadora de conhecimentos para o cuidado, pois estimula o idoso a viver de forma
saudavel, autbnoma e personalizada. Ao trazer as gerototecnologias para a seguranca do
paciente visando a reducdo dos eventos adversos, observa-se uma lacuna de conhecimento
importante nessa area, pois faltam estudos com esse olhar ampliado para o ambito hospitalar.
Pesquisas apontam que o uso das tecnologias complementam ac¢des que devem ser
realizadas pelo enfermeiro aos idosos, com as mais diversas doengas, visto que sdo ferramentas
para o processo de modificacdo de suas praticas, possibilitando novas relacdes mediadas pelo
enfermeiro entre idoso e familiares e a gerontotecnologia. Tal atividade vai ao encontro do
papel que a enfermagem ocupa no incentivo ao autocuidado e na autorresponsabiliza¢do do
cuidado para o controle de seu bem-estar e condi¢des de satde (Barros; Santos; Gomes;

Erdmann, 2012; Ferreira et al., 2019).

2.2 REVISAO INTEGRATIVA: SEGURANCA DO PACIENTE IDOSO NO AMBIENTE
HOSPITALAR: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA!

Esta tese desenvolveu uma revisdo integrativa, que foi publicada na revista
International Journal of Health Science. Optou por uma revisdo integrativa por ser um método
de pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis, sendo
o seu produto o estado atual do conhecimento do tema investigado, a implementagdao de
intervengdes efetivas na assisténcia a satide e a identificagdo de lacunas que direcionam para o

desenvolvimento de futuras pesquisas (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Artigo publicado na Revista International Journal of Health Science/ ISSN 2764-0159. DOI: 1
10.22533/at.ed.1593172307032
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Figura 1: Artigo da revisdo integrativa publicado, Revista International Journal of Health
Science, 2023.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Considerando ser a pessoa participe de seu cuidado e corresponsavel pelo sucesso do
restabelecimento ou controle de sua saude, o presente estudo adotou como referencial teoérico a
teoria do autocuidado de Dorothea Orem. Em sua teoria, a Teoria Geral de Enfermagem, a
autora avalia que o homem apresenta a capacidade de realizar seu cuidado, € com isso, participar
da promocao de sua saude.

Para Orem (1980) a enfermagem realiza agdes para o estimulo ao desenvolvimento do
potencial de autocuidado de cada um, ao interagir com outros seres humanos durante a
realizagdo de sua pratica assistencial e ao incluir as agdes de educacao em satde no processo
de cuidar. A opgdo por esta teoria de enfermagem reflete a compreensdo de que as pessoas sao
capazes de cuidar de si proprias e que a enfermagem pode ajuda-las a reconhecer seus
problemas de saude e, a0 mesmo tempo, seus potenciais para o autocuidado. Além disso, a
aplicagdo dessa teoria permite identificar quais as necessidades de autocuidado, possibilitando
estabelecer e negociar solugdes que os apoie individualmente cada pessoa no desenvolvimento
de habilidades para um cuidado de modo autonomo (Mcewen; Wills, 2016; Nascimento et al.,
2021).

Para elucidar melhor a teoria faz-se necessario tracar o panorama histérico tanto de
Dorothea Orem quanto de sua teoria do autocuidado. Orem, nasceu em Baltimore, Maryland
em 1914. Fez sua faculdade de enfermagem em Washington, DC na década de 30, e realizou
seu bacharelado em enfermagem em 1939 na Catholic University. E em 1945 concluiu seu
mestrado na mesma universidade. Orem, exerceu a enfermagem de diversas formas, foi
enfermeira privada, hospitalar ¢ educadora. Recebeu trés titulos de doutorado honorarios e
outros prémios em reconhecimento a sua teoria, O déficit do autocuidado, que ¢ utilizada em
muitos curriculos de enfermagem, até a atualidade. E em 2007 faleceu aos 93 anos (Mcewen,;
Wills, 2016).

Durante seu periodo como docente na Catholic University, em 1958 referiu a
conceitualizacao, pela primeira vez, do que se tornaria depois sua teoria: o autocuidado sao
acoes que o individuo pratica para seu proprio beneficio, por meio de um conjunto de praticas
para prevencdo ou tratamento de doengas. Em 1959 publicou o conceito de enfermagem de
autocuidado e em 1971 lancou seu primeiro livro “Nursing: Concepts of practice’ como

resultado do desenvolvimento de seus conceitos, baseado nas evidéncias de sua pratica.
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Dorothea Orem continuou trabalhando no seu conceito de enfermagem e autocuidado em novas
edicdes nos anos de 1980, 1985 e 1991 (George, 2000; Mcewen; Wills, 2016).

A teoria do autocuidado ¢ um marco que foi se adequando na contemporaneidade, no
conceito de pessoa e sistema de enfermagem. Contudo, preservando elementos originais das
suas teorias datados de 1971 (Mcewen; Wills, 2016). Para Orem (1980 p. 35) o autocuidado
parte do pressuposto que: “O autocuidado € a pratica de atividades que as pessoas desempenham
em seu proprio beneficio, no sentido de manter a vida, a saude e o bem-estar”.

Cabe ressaltar que ela desenvolveu sua teoria geral, fundamentada na sua vivéncia
como enfermeira e, frente a isso, o que fortalece a ideia de que a pessoa adulta precisa da
assisténcia de enfermagem quando ocorre a incapacidade de autoprover seu cuidado. A
enfermagem deve atuar e ser presente até que as pessoas consigam restabelecer as competéncias
para manter sua qualidade de vida, ou se recuperar de alguma doenga ou mesmo conseguir gerir
os efeitos da doenca ou lesdo (George, 2000).

De acordo com Orem (1980), o exercicio do autocuidado terapéutico envolve acdes
que o individuo inicia e exerce para seu beneficio, a fim de manter a vida, a saude e seu bem-
estar. Dessa forma, quando a demanda de autocuidado ultrapassa a capacidade da pessoa em
exercer seu autocuidado, caracteriza-se o déficit de autocuidado, ndo vinculado apenas as
limitacdes dos individuos em relagdo a realizar a¢des de cuidado para si proprio, mas também
com a falta de eficdcia ou efetividade das habilidades para produzir a¢des de autocuidado.

Orem (1991) acrescenta que sua teoria ¢ formada por trés construtos teoricos inter-
relacionados: a teoria do autocuidado, déficit de autocuidado e sistemas de enfermagem e
apresenta como eixo central o autocuidado, corroborando para importancia da centralidade do

cuidado na pessoa e do empenho do paciente para o autocuidado, conforme ilustrado abaixo.
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Figura 2: Construcdo baseada nas teorias que compdem a teoria geral de Orem, Florianopolis,
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Figura 3: Constructos da Teoria do Autocuidado de Orem, Floriandpolis/SC, 2021.
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Este conceito esta focado na
sociedade, na qual as pessoas que
devem ser auxiliadas para
restabelecer suas fungdes de
sande, cabendo i enfermagem o
papel para recuperagio da saide
(OREML 1991).

530 atividade que a pessoa realiza
para seu beneficio fisco e mental
para manter a vida. E esta
associado a valores, cresgas e
habilidades para se manter
saudavel (OREM, 1991).

A atrvidade de enfermagem
consiste em um servigo humano
que atua para auxiliar os
individuos para
reestabelecimento de suas
habilidades (OREM, 1991).

Influéncia diretamente no
autocuidado do individuo. E
trata-se da capacidade de uma
pessoa de captar os estimulos
vindo da interagdo com outras
pessoas e com o ambiente,
envolve valores e crengas
(OREM., 1991).

Caracteriza-se pelo estado de
equilibrio ou desequilibrio que o
individuo vivencia no seu dia a
dia Pode sofrer alteracio de
acordo com seu autocuidado e
adaptacdo terapéutica (OREM,
1991).

Apresenta uma definicio bem
subjetiva esta relacionada ao
que diferencia os seres
humanos dos outros seres
vivos. Possuindo a capacidade
de refletir, aprender e se
desenvolver (OREM, 1991).
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A teoria do autocuidado contribui, de maneira particular, na integridade, nas fungdes
e no desenvolvimento do individuo. Esses propdsitos sao descritos por meio de agdes
denominadas requisitos de autocuidado. Orem (1991) define que sdo trés os requisitos de
autocuidado: universais, de desenvolvimento e desvio de saude. Os requisitos universais estao
vinculados a processos de vida e 4 manuten¢do da integridade da estrutura e funcionamento do
individuo, e s3o inerentes a todos os seres humanos durante todos os estagios do ciclo vida,
utilizados no protétipo para o estimulo da pratica do autocuidado diario. J& os requisitos de
desenvolvimento sdo as expressdes especializadas de requisitos universais que foram
evidenciados por processos de desenvolvimento, e estdo relacionados a algum evento; no
protdtipo foram utilizados para que a pessoa idosa pudesse vivenciar seu processo cirurgico
bem fundamentado e estimulando sua autonomia, diante das mudancas causadas pelo
procedimento. Por fim, o requisito de desvio de saude ¢ exigido em condigdes de doenca,
ferimento, ou pode ser consequéncia de prescricdes médicas determinadas para diagnosticar e
corrigir uma condi¢@o de saude. Este requisito foi utilizado no prototipo a fim de auxiliar a
pessoa idosa no seu processo de recuperagao, através das orientagdes.

Seguindo os preceitos de Orem (1991), a teoria dos sistemas de enfermagem classifica
as intervengdes de enfermagem em trés, sendo elas: totalmente compensatoria, parcialmente
compensatéria ou educacdo e suporte. Na tese, as mais utilizadas foram a parcialmente
compensatoria e de suporte. Conforme aumenta a dependéncia do paciente, a fun¢do da
enfermagem vai se tornando cada vez mais compensatoria.

A enfermagem tem um papel fundamental no suporte ao paciente com agdes
educativas para o incentivo do autocuidado, essas agdes possibilitam a enfermagem educar e
estimular o paciente a buscar e conhecer melhor seu tratamento e suas formas de cuidado
disponiveis, o que vai ao encontro com o Programa Paciente para a Seguranca do Paciente, que
incentiva o paciente a ser agente ativo no seu processo saude-doenga, buscando conhecer e
entender melhor seus procedimentos e tudo que envolve o cuidado proposto.

Ao relacionar a teoria do autocuidado com a seguranga do paciente, observa-se que a
necessidade de os profissionais atuarem para o incentivo da pratica do autocuidado para o
paciente cirurgico. Contudo, propor o incentivo do autocuidado para as pessoas idosas pode
representar um desafio para a enfermagem, pois para tanto € necessario o engajamento dos
idosos para se tornarem corresponsaveis pelo seu processo de cuidado. Pois, € necessario que a
pessoa idosa compreenda este potencial para decidir sobre sua condi¢do de satide, para tanto, ¢

fundamental que a enfermagem contribua por meio de métodos e técnicas para o estimulo do
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engajamento da pessoa idosa no seu processo de cuidado. Neste sentido, uma gerontotecnologia
para o estimulo da seguranca do paciente pode colaborar para que pessoa idosa se sinta apta a
realizar seu autocuidado e dessa forma garantir sua autonomia.

Sendo assim, o incentivo ao autocuidado e o estimulo ao engajamento da pessoa idosa
visando sua seguran¢a nos periodos cirirgicos, tendo como referencial teérico a teoria do
autocuidado, fundamenta os elementos que integram o processo de autocuidado durante todo o
periodo cirtrgico. Neste sentido, ¢ primordial que a pratica de cuidado de enfermagem com
pessoas idosas esteja fundamentada em estudos, considerando o idoso na sua integralidade, com
suas reflexdes e suas necessidades individuais, com vistas a culminar em um cuidado seguro e

eficaz.
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa tecnologica, na modalidade produgdo tecnologica, a qual
pode ser compreendida como campo do conhecimento relativo a criagdo de um novo artefato,
possuindo como desafios a factibilidade, a confiabilidade, a eficiéncia e a relagdo custo-
beneficio. A pesquisa tecnologica possui como proposito de desenvolver o conhecimento
pratico, em que seus dados e a sua construgao leva em conta as exigéncias técnicas, econdomicas
e culturais que o artefato deve satisfazer (Cupani, 2008).

Este estudo foi utilizado como base para o desenvolvimento de protdtipo de uma
gerontotecnologia, tipo software no cuidado de enfermagem, para pessoas idosas em condi¢dao
pré e pds-operatorio de cirurgia ambulatorial, visando o autocuidado e a seguranca do paciente
para reducao dos eventos adversos.

Considerando o potencial de inovacdo, essa pesquisa foi desenvolvida em forma de
Design Thinking utilizando duas metodologias, ja que ¢ uma abordagem focada nos individuos
que encontra na multidisciplinaridade, colaboracdo e tangibilizagdo de processos e
pensamentos, criando caminhos que levam a soluc¢des inovadoras (Vianna et al., 2012).

Para tanto, o método utilizado a unido entre duas outras metodologias para estudos
tecnoldgicos. A primeira conhecida como Double Diamond, proposta pelo Conselho Britanico
de Design (British Design Council) em 2004, e a segunda um framework de produgdo de
interfaces graficas de Jesse James Garrett (2011) proposta em seu livro intitulado The Elements
of User Experience. A opcao pelo modelo Double Diamond justifica-se por ser considerado
uma forma de comunicar o processo do design para ndo especialistas, além de trazer
simplicidade visual e comunicacional para resolucido de problemas, independente da area de
atuacao (Hugh, 2008).

A metodologia do Double Diamond apresenta em seu formato dois losangos
(diamantes) circunspectos por um periodo de divergéncia e na sequéncia por um de
convergente, ocorrendo duas vezes, tornando o método nao linear e flexivel, permitindo ao
pesquisador voltar nas etapas anteriores e ir modificando o projeto conforme a necessidade da
demanda (Hugh, 2008).

A metodologia ¢ definida em quatro etapas: Descoberta, Defini¢cao, Desenvolvimento

e Entrega, conforme a figura abaixo:
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Figura 4: Desenho da Metodologia Double Diamond, Florianépolis/SC, 2021.
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Fonte: Adaptado de Hugh (2008).

A primeira etapa — Descoberta - comecou com a abertura do diamante com a
contextualizagdo do tema, e imersdo do problema que demanda uma resposta. Nesta etapa
foram realizadas: a) Prospeccao Tecnoldgica - A prospecc¢ao tecnologica € pesquisa documental
com abordagem qualitativa que contribui para levantar o estado da arte quanto as tecnologias
atuais; b) Revisdao de Escopo para a obtengdo dos requisitos/orientacdes que eram pertinentes
estar no produto e que ird auxiliar as pessoas idosas na prevencdo da mitigacdo de riscos e
incidentes através de orientacdes pré e pds-operatdrias para cirurgias ambulatoriais.

Na segunda etapa - Definir foram realizadas: a) Ocorreu a constru¢do do contetido; b)
Validagao de conteudo utilizando Pasquali (2004), com a participagdo de enfermeiros experts,
por meio de formuldrio de pesquisa via Google Forms®. Foi escolhido Pasquali por
compreender que a validade de construto a forma objetiva de verificar a abrangéncia em que a
medida corresponde a construcao tedrica do fendémeno a ser mensurado (Pasquali, 2009); c)
Utilizado analise qualitativa a partir dados coletados dos experts com a aplicagdo do Design
Instrucional Fixo por meio do ADDIE: acronimo das palavras Analyze, Design, Develop,
Implement e Evaluate, em traducdo a: Andlise, Projeto, Desenvolvimento, Implementagdo e
Avaliagdo. Sendo que na analise o problema instrucional foi esclarecido; no desenho o projeto
ou design, foi sistematizado os objetivos de aprendizagem, a forma e o conteudo dos temas,
delimitou-se que deveriam ser criados; no desenvolvimento ocorreu a producdo de materiais
planejados nas etapas anteriores para “gerar e validar os materiais de aprendizado” (Branch,
2009, p.3) ; na implantacdo ocorreu as revisdes, a validagdo do material desenvolvido e os
ajustes finais indispensaveis para a publicagdo e/ou disponibilizacio do conteudo e dos

materiais produzidos; e na fase de avaliagado foi realizado a coleta de dados sobre o contetido e
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material produzido para uma reandlise e revisdo do que fora construido (Branch, 2009);
d) simultaneamente nesta etapa Definir ocorreu a constru¢ao das telas utilizando o modelo

conceitual de Garret (Garret, 2011).

Na terceira, etapa do Desenvolvimento — a) _foi aplicado o escopo a prototipagao.

E na quarta e ultima etapa — Entrega — a) Foi entregue um protétipo desenvolvido e
validado, que tem como objetivo o estimulo ao autocuidado, com vista a seguranca do paciente
através da prevencao da mitigacao de riscos e incidentes idoso nos periodos pré e pds-operatorio
de cirurgia eletiva ambulatorial; b) Cadastro do registro do software no Instituto Nacional de

Propriedade Industrial (INPI), nimero do processo: 512023002786-3, (Anexo B).

Figura 5: Pesquisa Tecnologica, desenvolvida por meio do método Double Diamond de
desenvolvimento de produtos em tecnologia, Floriandpolis/SC, 2023.

ETAPA METODOS ANALISES RESULTADOS
—» Revisdode Escopo ——— Requisitos
DESCOBERTA — CONTEUDO
1 Prospecgdo Tecnologica ——— Analise qualitativa comparativa
» Design Instrucional - Fixo
Y » Framework de Garret
DEFINIR
—|—> Validagdo de Conteido —————  Pasquali (IVC)
—*  Escopo da Prototipacio PROTOTIPO
DESENVOLVIMENTO
j Prototipacio e Registro de Patente PROTOTIPO
ENTREGA

Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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4.2 ETAPA 1: DESCOBERTA

4.2.1 Prospeccio Tecnoldogica

Esta primeira etapa da Descoberta buscou o levantamento das caracteristicas que
foram examinadas na prospecg¢ao tecnoldgica, cujo objetivo ¢ a exploracao de um objeto a ser
desenvolvido para que este seja desejavel, trata-se de um meio sistematico de mapear
desenvolvimentos cientificos e tecnologicos futuros através da reproducdo do passado
(Bahruth, 2004; Mayerhoff, 2008). Considerando a necessidade conhecer as tecnologias tipo
aplicativo web e aplicativo mobile voltadas para seguranga do paciente idoso no ambito
cirurgico, utilizou a prospeccao a fim de trazer um olhar critico sobre o protdtipo que seria
desenvolvido, bem como a necessidade do desenvolvimento deste tipo de recurso para as
pessoas idosas.

O objetivo dessa pesquisa foi de buscar descrever quais os aplicativos disponiveis nas
lojas virtuais Apple Store®, Google Play® e aplicativos web, voltados para a seguranga do
paciente idoso nos periodos pré e pds-operatorio de cirurgia eletiva.

Para tanto foi elaborado um protocolo (Apéndice B) da prospeccao.

Segundo Kupfer e Tigre, a prospecc¢do tecnoldgica pode ser definida:

como um meio sistematico de mapear desenvolvimentos cientificos e tecnologicos
futuros capazes de influenciar de forma significativa uma industria, a economia ou a
sociedade como um todo. Diferentemente das atividades de previsdo cléssica, que se
dedicam a antecipar um futuro suposto como Unico, os exercicios de prospecgdo sdo
construidos a partir da premissa de que sdo varios os futuros possiveis. Estes sdo
tipicamente os casos em que as agoes presentes alteram o futuro, como ocorre com a
inovacao tecnologica (Kupfer; Tigre, 2004, p.1).

Para a realizacdo da prospecgdo tecnoldgica, foi realizado o levantamento de
informagdes em quatro fases, fase preparatoria, fase pré-prospectiva, fase prospectiva e fase
poOs-prospectiva.

Na fase preparatoria, foi definido qual o escopo do estudo, bem como, qual a
metodologia a ser seguida, ou seja, o foresight que consiste em um conjunto de abordagens
interligadas a ponderacdes de longo prazo para tomada de decisdo, sendo assim, ndo ¢ apenas
uma previsao ou um estudo de futuro, que produz uma visao de futuro. Mas sim ¢ considerado
um processo continuo de comunicacao e de aprendizado que o objetivo ndo € dar respostas

faceis, mas ampliar o questionamento e a conscientizacdo sobre o futuro e seu ambiente
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(Antunes; Andrade-Campos; Sardinha-Lourengo; Oliveira, 2018). Nesta fase delimitou-se o
objetivo do estudo, suas perspectivas e a busca por outros estudos relacionados ao tema.

A segunda fase da pré-prospec¢ao ocorreu o detalhamento da metodologia definida,
elaboracdo de um planejamento das atividades conciso, realista, mensuravel e delineado;
pesquisa de fontes de informacao e das competéncias para as etapas seguintes, incluindo o perfil
e o numero de especialistas que fariam parte do estudo, além da, analise dos dados levantados,
através de técnicas ja definidas; determinagdo das estratégias de continuidade dos estudos em
relagdo as instancias coordenadoras (Bahruth, 2004).

A fase de pré-prospeccao, foi realizado por meio de um protocolo que foi validado por
trés especialistas na area de enfermagem, pesquisadores do Laboratério de Investigacdo do
Cuidado, Seguranca do Paciente e Inovagao Tecnoldgica em Enfermagem e Satde (LABTESP)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). O protocolo apresentou o desenho do
estudo, com o plano de atividades que foram realizadas e com informagdes desde objetivo do
estudo até a discussdo e analise dos dados (Apéndice B).

A terceira fase prospectiva foi marcada pela coleta, tratamento, analise, bem como a
consolida¢do dos dados que foram encontrados na pesquisa. Nesta etapa estavam as atividades
relacionadas a metodologia definida, gerando o conhecimento sobre o futuro, através da
conexao das ideias dos especialistas. Cabe destacar que enquanto permeia essa analise, deve-se
considerar alguns fatores que podem influenciar de forma significativa os resultados da
prospeccao tecnologica, como o fator pessoal, relacionado ao sentimento pessoal de cada
especialista, bem como o meio pelo qual estd inserido, como: fatores tecnologicos, economicos
e sociais (Bahruth, 2004).

Foi nesta fase, que ocorreu a coleta dos dados que consiste na busca por aplicativos,
softwares nas lojas virtuais Apple Store® e Google Play® e aplicativos web, escolhidas pela
diversidade de caracteristicas das plataformas. Utilizaram-se como as palavras-chave na
estratégia de busca: ‘autocuidado idoso’, ‘pré-operatdrio’ ‘pds-operatorio’, ‘seguranga do
paciente’, ‘seguranca do paciente idoso’, ‘gerontology surgery’, ‘patient safety’, ‘preoperative
and postoperative’, ‘preoperative and postoperative elderly’, e ‘self care elderly’. A busca foi
realizada em cada loja individualmente e cada palavra sera inserida na pesquisa nas trés versoes:
Portugués, Inglés e Espanhol. O periodo de coleta dos dados foi de 6 de julho a 20 de julho de
2022.

Para a identificagcdo dos aplicativos foi realizada a leitura de suas caracteristicas,

avaliadas em concordancia com critérios de inclusdo e exclusao do estudo. Os aplicativos
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selecionados foram organizados em uma listagem baseada nas caracteristicas exibidas pelo
proprietario na loja virtual, entre elas: o nome, a categoria ¢ a forma de aquisi¢do
(pago/gratuito), as avaliacdes e os comentarios realizados pelos usuarios.

A tltima fase da prospeccao ¢ a pos-prospectiva com a avaliagdo e comparagdo dos
resultados obtidos com a descricao de similares. Nesta fase ocorre a divulgagdo dos resultados
e implementacao das decisdes, acompanhamento e avaliagdao o desenvolvimento das tendéncias
tecnologicas, bem como, o surgimento de inovagdes (Bahruth, 2004).

Ao final da andlise qualitativa comparativa, foi possivel identificar as fungdes,
potencialidades, escopo, dos aplicativos disponiveis nas bases de dados. E como produto desta
etapa obteve-se 0 manuscrito intitulado: Aplicativos moveis sobre seguranca do paciente idoso
no ambiente cirirgico: uma prospecg¢ao tecnoldgica, que se encontra no prelo na revista Online

Brazilian Journal of Nursing (ISSN 1676-4285).

4.2.2 Revisdo de Escopo

Como outro requisito para construcao da gerontotecnologia, foi realizada uma revisao
de literatura do tipo Scoping Review ou Revisdao de Escopo, a fim de buscar informagdes que
definam o contetido que deverd compor a gerontotecnologia para pessoa idosa em pré e pos-
operatorio de cirurgia eletiva. A estratégia Scopin Review (SR) guiada pelas recomendacdes
do Joanna Briggs Institute (JBl) Institute Reviewer’s Manual que integra em uma revisao
sistematizada, exploratéria, designada a tracar por meio da producdo cientifica, estudos
relevantes em determinada area. Apresenta abordagem abrangente, ja que trabalha com
estratégia de busca ampla e menor rigor na qualidade dos estudos, aceitando a inclusdo de
producdes cientificas, dissertagdes e teses que se configuram como pesquisas tecnologicas e
que utilizaram RA (JBI, 2015).

A SR possui protocolo validado que foi adaptado para a realizagdo deste estudo, para
guiar o levantamento dos dados (Apéndice C). Com o objetivo de identificar e mapear
componentes necessarios ao entendimento do idoso sobre as orientagdes e cuidados no periodo
pré e pos-operatorio de cirurgia eletiva, para seguranca do paciente e estimulo do autocuidado.

De acordo com a metodologia aplicada a SR, utilizou-se a estratégia PCC que
representa uma mnemonica para Populacdo, Conceito e Contexto P (participants) representou
os idosos; C (concept) representou a seguranca do paciente para o estimulo do autocuidado; C

(context) representou o pré e pos-operatorio de cirurgia eletiva no ambiente hospitalar. (JBI,
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2015). Para tanto, utilizara-se a seguinte pergunta de pesquisa: - que elementos devem conter
um aplicativo para aparelhos moéveis, para o incentivo da seguranca do paciente idoso no pré e
poOs-operatorio de cirurgia eletiva?

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Banco de Teses da Capes (Teses
e dissertagdes do Brasil); Biblioteca Virtual da Saude (BVS) com acesso as bases: MEDLINE,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satude (IBECS), Red
Peruana de Bibliotecas em Satde (LIPECS); Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL); COCHRANE Library; EMBASE; Google Académico; Networked
Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD); Open Access Theses and Dissertations
(OATD); Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes (BDTD); Medical Literature
Analysisad Retrieval System Online (PUBMED); Scientific Eletronic Online (SciELO),
SciVerse Scopus (SCOPUS), Web of Science.

A escolha dessas bases ocorreu por considerar os seguintes critérios: bases open acess
(para ampliar a possibilidade de acesso online dos textos na integra), e que fossem apropriadas
para captar as publicacdes nacionais e internacionais tratando da tematica seguranca do paciente
idoso em pré e pos-operatdrio de cirurgia eletiva visando a redugdo eventos adversos € o
autocuidado.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: estudos que apresentassem o0s
componentes necessarios para seguranca do paciente idoso no pré e pds-operatorio de cirurgia
eletiva; estudos que continham os componentes necessarios para seguranca do paciente no
ambito cirargico; e estudos primarios (relatos de experiéncia; relato de caso; estudo de casos e
estudo de casos e controles; estudo de coorte; ensaio clinico controlado randomizado; estudos
de reflexdo) ou estudos secundarios (revisdes ndo sistematicas); revisdes sistematicas;
metanalise; guias (“Guidelines”); manuais; livros, entre outros que possam responder ao
objetivo deste estudo; estudos publicados na integra em inglés, portugués e espanhol.

Ap0s a selegdo dos materiais foi realizado a leitura completa dos estudos para esta SR
que obtiverem conteudo que responda ao objetivo deste estudo, ou seja, que apresentem
componentes necessarios a seguranca do paciente idoso cirurgico, € assim contribuir para a
construgdo de contedo necessario para a gerontotecnologias. Esses dados foram apresentados
em forma de tabela no Excel. Para realizacdo desta avaliacdo, foi realizado a identificacao das
seguintes caracteristicas dos estudos: autor(es); ano de publicacdo; objetivos/finalidade;

populagdo do estudo; e principais descobertas relacionadas a questao de revisao do escopo.
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Fundamentado com o material encontrado nos estudos, elaboraram-se os requisitos/orientagdes
do prototipo. O resultado desta etapa ¢ o manuscrito intitulado: Intervengdes ao Paciente Idoso

no Pré e Pos-operatério de Cirurgia Eletiva - Revisdao de Escopo.

4.3 ETAPA 2: DEFINIR

4.3.1 Construciao do Conteudo

Fundamentado com os resultados das etapas da prospecc¢do tecnologica e revisdo de
escopo, foram identificados os requisitos/orientacdes necessarios para o desenvolvimento da
gerontotecnologia. E este material foi apresentado em conteudos/orientagdes sugeridos para o
prototipo via formulério via Google Forms ® (Apéndice D) para os experts na area no cuidado
das pessoas idosas em condi¢do cirurgica para validacdo dos conteudos necessarios para

desenho do protétipo.

4.3.1.1 Validag¢do

O objetivo da validacdo ¢ medir a realidade, para tal, existem parametros minimos por
meio de medidas psicométricas que o legitimam e como isso o validam. Por isso, torna-se
fundamental, avaliar a validade e confiabilidade do instrumento/protocolo. Para a avaliacao
devem ser escolhidos juizes que analisaram de forma teorica e estabelecerdo a compreensao
dos itens e a pertinéncia do instrumento ao qual o pesquisador pretende mensurar (Pasquali,

2004).

4.3.1.2 Experts

Para obtencdo dos participantes experts deste presente estudo optou-se por uma
amostra de conveniéncia com enfermeiros dos hospitais da Regido de Florianopolis e
professores de Curso de Graduagao em Enfermagem, via online e contato presencial através da
apresentagdo da proposta de validacao.

Quanto ao niimero de experts ao analisar a literatura existente sobre o nimero minimo
necessario para validacdo de um instrumento, ¢ um tema com muitas divergéncias. Segundo

Pasquali (2010) define um nimero de seis a vinte juizes no processo de validagdo de
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instrumentos, e este estudo seguiu essa recomendacdo. Cabe ressaltar que ¢ fundamental nesta
etapa considerar as caracteristicas protocolo de requisitos, a formagdo, a qualificagdo e a
disponibilidade dos profissionais necessarios. Acrescidos a esses fatores, os estudos também
trazem que existe um numero significativo de desisténcias ao longo do processo existem
estudos que citam abstencdes de até 50% na primeira rodada e de até 30% na segunda, fator
importante a ser considerado durante a pesquisa (Grant; Davis, 1997; Alexandre; Coluci, 2011;
Scarparo et al., 2012; Catunda et al., 2017).

A todos os juizes foi encaminhado via online, uma carta convite (Apéndice E) aos
juizes, e ap0s o aceite foi encaminhado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice F), junto com o /ink criado do aplicativo de gerenciamento de pesquisas com o
questionario com os dados do protocolo ¢ as orientagdes de preenchimento. A coleta dos dados
ocorreu no primeiro semestre de 2023.

Foi criado um formulario (Apéndice D) de avaliacao no aplicativo de gerenciamento
de pesquisas e encaminhado por e-mail o /ink: https://forms.gle/4r37kQbsFLxL7z4Q6

O formulario foi dividido em duas etapas:

1) Caracterizacao dos juizes da pesquisa;

2) Avaliacao dos conteudos para o desenvolvimento do software;

Para a caracterizacdo dos juizes foram solicitadas as seguintes informagdes: idade,
género, formacdo profissional, quantos de anos de formado. Na segunda parte foi
disponibilizado o contetido do software sobre a pessoa idosa em pré e pds-operatorio (Apéndice
D). Nesta fase a avaliacdo de contetido ocorreu quanto a apresentacdo/composi¢do pelos 10
itens recomendados por Pasquali (2004): clareza; coeréncia; abrangéncia; criticidade dos itens;
objetividade; redagdo cientifica; relevancia; sequéncia; unicidade e atualiza¢do. Esse
formulario do aplicativo de gerenciamento de pesquisas gerou uma planilha eletrénica no
Google® planilhas um banco de dados que foi utilizado, ap6s andlise das respostas dos
enfermeiros, para constru¢do do manuscrito: Validacao de contetido para o desenvolvimento de
um software para o idoso no pré e pos-operatorio de cirurgia ambulatorial, na pagina xx desta

tese.

4.3.1.3 Analise dos Dados

Para validacao do contetdo do protocolo de requisitos/orientagdes, foi utilizado o

banco de dados da coleta em forma de planilha do programa Microsoft Excel® 2013. Para a



49

conferéncia da concordancia foi utilizado o Indice de Validade de Contetdo (IVC). O IVC ¢é
bastante utilizado na area da saude, pois serve para medir a propor¢ao ou porcentagem de juizes
que estdo em concordancia sobre determinadas informagdes do instrumento e seus itens
(Alexandre; Coluci, 2011; Souza; Alexandre; Guirardello, 2017).

Sendo assim o calculo foi realizado da seguinte forma:

IVC = CONCORDANCIA/TOTAL DE JUIZES (1)

Cabe ressaltar que o indice de concordancia aceitavel entre os juizes cuja valoragao
vaide 0 a 1 e ¢ calculada pelo somatorio das respostas consideradas adequadas, divididas pelo
somatorio total de respostas e multiplicados por 100. Este calculo mede a propor¢do dos
participantes que estdo em concordancia sobre determinado aspecto ou item do formulario,
dessa forma ¢ considerado pardmetro de validade quando o indice ¢ maior ou igual a 0,70 (70%)
(Alexandre; Coluci, 2023).

A férmula utilizada é:

%CONCORDANCIA=NUMERO DE PARTICIPANTES QUE CONCORDAM/
NUMERO TOTAL DE PARTICIPANTES X 100 (2)

Por fim, os dados coletados foram codificados, tabulados e analisados, apresentados
na forma de tabelas e quadros como resultado no manuscrito4: validagdo de conteudo para o
desenvolvimento de um software para o idoso no pré e pds-operatorio de cirurgia ambulatorial

fruto dessa pesquisa, item 5.4, desta tese.

4.3.2 Aplicacao do ADDIE e Framework de Garret

Apos a validagdo do contetido com os requisitos levantados foram utilizados para o
desenvolvimento do aplicativo a partir de duas técnicas, o método de Design Instrucional
ADDIE (Branch, 2009), e o método do framework de Garrett (Garrett, 2011). Ao qual ocorreu
de forma simultanea, ja que estdo interligadas pelo seu objetivo e tornam-se interdependentes
para a execucdo do projeto.

Para tanto foi utilizado a técnica de trabalho do design instrucional, cujo objetivo ¢
foco nos processos de desenho, desenvolvimento, analise, implementacdo e avaliacdo de
materiais didaticos. Este tipo de design utiliza-se desde a concepcao do material até sua
implementag¢do, com foco na produc¢do de materiais instrucionais (Barreiro, 2016).

Assim foi aplicado ¢ o Design Instrucional ADDIE- Analyze — Design — Develop —

Implement — Evaluate (Branch, 2009), esse tipo de design ¢ bastante utilizado como facilitador
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da aprendizagem, pois consiste na pratica de criar experiéncias instrucionais que tornam a
obteng¢ao de novos saberes e habilidades de forma mais eficiente, eficaz e encantador (Instituto
de Desenho Instrucional, 2021).

Cada letra da palavra do design corresponde a uma etapa do processo em inglés, e suas
etapas sdo executadas em dois tempos, (1) Concepcdo, com a Andlise, o Design, € o
Desenvolvimento; (2) Execugao, circunspecta de: Implementagdo e Avaliagao (Branch, 2009).

Esses tempos podem ser trabalhados dentro de modelos como o Design Instrucional
Fixo (DI fixo), Design Instrucional Aberto (DI aberto) e o Design Instrucional Contextualizado
(DIC). Para esta pesquisa ird ser optado pelo DI fixo, pois € o mais utilizado em modelos de
objetos de aprendizagem e recursos digitais (Branch, 2009).

Na concepg¢do que abrange a analise, o design ocorreu no primeiro e segundo semestre
de 2022, o qual levantou a identificagdo dos problemas e as lacunas de conhecimento por meio
do levantamento das necessidades educacionais dos idosos no pré e pds-operatorio.

A etapa de design foi realizada no primeiro semestre de 2023 com uma profissional de
designer, neste momento foram definidos os recursos para criagao do aplicativo, bem como as
estratégias mais adequadas para acessibilidade da pessoa idosa. Com base nessas informagoes
foram desenvolvidos os trajetos com a distribui¢ao e organizacao do fluxo dos conteudos, além
disso foram desenvolvidos os contetidos do aplicativo e sua prototipagao.

Seguindo concomitantemente com o Design Instrucional que foi desenvolvido com o
método de modelo Garret, ja que apresenta uma metodologia que € um suporte para idealizagao
da experiéncia idoso/usuario através de cinco planos. E 0 mais interessante neste método ¢ que
a idealiza¢do inicia na parte estratégica que ¢ uma fase bem abstrata e com o transcorrer do

processo se torna uma interface com idoso/usuario (Garret, 2011).

4.4 ETAPA 3: DESENVOLVIMENTO- ESCOPO A PROTOTIPACAO

De acordo com Ulrich e Eppinger (2008) a prototipagcdo consiste em um processo de
experimentacdo proxima de um produto ou de parte deste a fim de investigar um determinado
fenomeno. Grimm (2004), j4 traz que a prototipagem ¢ um processo pelo qual sdo
desenvolvidos protdtipos, sendo estes definidos como primeiro exemplar do produto final. Por
meio da prototipagem ¢ possivel desenvolver, testar ¢ melhorar uma ideia para aprender e

refina-la em seu produto (Prototyping Framework, 2017).
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Nesta etapa foi desenvolvido o framework de produgdo de interfaces graficas proposto

por Garrett (2011) em seu livro The Elements of User Experience.

Figura 6: Os cinco planos do framework de Garret, 2011, Florian6polis/SC, 2021.
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Fonte: Garret (2011).

A figura acima traz a descri¢do do método de Garret (2011) que € composto de cinco
planos, que sdo denominados: estratégico, escopo, estrutural, esqueleto e superficie. Sendo que:
plano estratégico, consiste na identificagdo do que pretende com o desenvolvimento da interface
e o que idoso/usudrio precisa; Plano de Escopo, neste momento o plano estratégico torna-se
requisito, que se transforma em recurso para a interface. E ainda sd3o delimitados as fungdes e
os contetidos vinculados a interface; Plano Estrutural (hierarquia) nesta etapa sao definidos as
fungdes e conteudo que serdo exibidos segundo uma hierarquia que ¢ desenvolvida com base
nas caracteristicas, preferéncias, aptidoes, e necessidades do idoso/usudrio; Plano de Esqueleto
(wireframes), realiza-se nessa etapa a prototipagdo da interface; Plano de Superficie nesta etapa
tudo o que foi criado ¢ ligado e se transformam em telas que servirdo de base para a equipe de
desenvolvimento e implementacdo do material (Garret, 2011).

Todas essas etapas permitiram a criacdo de um framework conceitual, para falar sobre
possiveis problemas de experiéncia do usuario e as ferramentas para possiveis solugdes,

desenvolvendo assim o prototipo da gerontotecnologia (Garrett, 2011).
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4.5 ETAPA 4: ENTREGA

Na etapa seguinte foi realizado a entrega do prototipo em produto minimo viavel,
prototipo de aplicativo Cuid@r, com registro de programa de computador no INPI. Contudo,
considerando o atraso na entrega da tese, optou-se por realizar essa etapa em um outro
momento. Sendo assim, esta fase resultou no manuscrito intitulado: Cuid@r - tecnologia para

o autocuidado do idoso no pré e pos-operatério de cirurgia ambulatorial, item 5.5 desta tese.

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

Foram cumpridas as determinac¢des da Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS), relacionado aos aspectos éticos com seres humanos,
que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo os seres humanos,
do Conselho Nacional de Saude e conforme o Oficio Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS,
que orienta os procedimentos para a realizagdo de pesquisas em meio virtual (Brasil, 2012;
Brasil, 2021).

Os sujeitos profissionais enfermeiros com experiéncia na saude da pessoa e com
experiéncia cirargica foram convidados a participar, sendo explicados os objetivos da pesquisa
e entregues o TCLE. (Apéndice F). Foram mantidas as questdes éticas durante todos os
momentos da pesquisa, respeitando a relagdo pesquisador e participantes, respeitando os
principios da autonomia, beneficéncia; ndo maleficéncia, justiga. Essa pesquisa promovera
beneficios as pessoas e profissionais, por meio do incentivo a pratica do autocuidado para as
pessoas nos periodos de pré e pos-operatdrio, colaborando com a mitigacao de eventos adversos
que poderdo ser evitados. Essa pesquisa ndo trouxe nenhum risco, despesa ou danos aos
profissionais, porém se caso algum participante tivesse se sentido de alguma forma lesado e
essa lesdao fosse comprovada, a pesquisadora principal se responsabilizaria pela reducdo desse
dano da melhor forma possivel e ressarcir de qualquer despesa, que assim fossem comprovadas.
Os resultados serdo utilizados em publicagdes cientificas e estardo disponiveis para a instituicao
envolvida. Os dados permanecerdo mantidos em anonimato, bem como os participantes da
pesquisa. Este estudo foi submetido a Plataforma Brasil, para avaliagio do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Cardiologia de Santa Catarina. Com aceite em 22
de dezembro de 2021, sob o Certificado de Apresentagdo de Apreciagio Etica (CAAE):
53338921.6.0000.0121 (Anexo C).
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5S RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados conforme a instru¢do normativa 01/PEN/2016, de 17
de agosto de 2016, que dispde sobre os critérios para a elaboragdo e o formato de apresentagao
dos trabalhos de conclusao dos cursos de mestrado e doutorado do Programa de P6s-Graduagao
em Enfermagem (PEN) da UFSC.

Resultaram desta tese cinco manuscritos:

5.1 MANUSCRITO 1: PROTOCOLO DE UM ESTUDO SCOPING REVIEW PARA
DELIMITAR A PRODUCAO CIENTIFICA SOBRE A PESSOA IDOSA NO PRE E POS-
OPERATORIO 2

RESUMO

Introdugdo: A seguranga do paciente ¢ um tema que vem sendo cada vez mais abordado por
ser responsavel pela redugdo de danos causados aos pacientes. Esta preocupacao se estende as
pessoas idosas, uma vez que sao considerados um grupo populacional em condi¢ao vulneravel,
quando submetidos a procedimentos cirtrgicos esta condicdo ¢ ainda mais acentuada. Para
tanto, o objetivo desta revisdo de escopo serd mapear a produgdo cientifica sobre o idoso na
condig¢do de pré e pos-operatdrio de cirurgia eletiva no ambiente hospitalar visando o estimulo
ao autocuidado e a seguranca do paciente. Método e analise: protocolo de revisdo de escopo,
seguindo as recomendagdes metodoldgicas da Joanna Briggs Institute, com busca nas bases
listadas no texto para identificar estudos que se encaixem no escopo desta revisdo. Os estudos
serdo avaliados por dois revisores independentes, em caso de diferengas no resultado da
avaliagdo dos estudos um terceiro revisor fara uma nova avaliagdo. As informagodes dos estudos
serdo coletadas por meio de uma ferramenta desenvolvida exclusivamente para este fim e sera
realizada uma analise narrativa a partir das categorias elencadas nos resultados do estudo. Etica
e divulgacdo: o presente estudo seguira as normas éticas ¢ redagdo cientifica, respeitando e
referenciando as ideias e conhecimento produzido por outros autores com a utilizagao de obras
publicadas e disponiveis em bancos de dados de acesso publico. Em relagdao a divulgacao, o
conteudo identificado nesta revisdo de escopo ird compor o contetdo tedrico para o
desenvolvimento de um software de orientagdao de cuidados de enfermagem ao paciente idoso
nos periodos pré e pods-operatério que fornece orientacdes voltados para o incentivo ao
autocuidado e a seguranga do paciente idoso. Posteriormente estas orientagdes serdao validadas
por um processo de validagao.

Descritores: Revisdo; Idoso; Cuidado de Enfermagem ao Idoso Hospitalizado.

2 Manuscrito submetido ao Sage Path. O desenvolvimento do protocolo para a revisdo atual estd em conformidade
com a extensdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), foi registrado na Open Science Framework podendo ser consultado através do enderecgo:
https://osf.i0/72h69, doi 10.17605/OSF.1I0/72H69.
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PONTOS FORTES E LIMITACOES DO ESTUDO

Esta serd a primeira revisao de escopo para mapear a produgdo cientifica para a
orientacdo de enfermagem a pessoa idosa nos periodos pré e pos-operatorio de cirurgia eletiva
em ambiente hospitalar que visam o estimulo ao autocuidado e seguranga do paciente.

A estratégia de busca inclui quatorze bancos de dados eletronicos incluindo artigos
cientificos primarios e secundarios (revisdes), guias, manuais, livros, teses e dissertagoes.

Ap6s identificadas as principais orientagdes por meio desta revisdo, profissionais de

satde e gestores serdo convidados a validar o contetido em um processo de validacao.

FUNDO

De acordo com a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS), a seguran¢a do paciente esta
relacionada a diminuigdo dos danos e riscos associados a assisténcia em saude (WHO, 2009).
O tema torna-se relevante, pois ¢ responsavel pela diminui¢cao de danos aos pacientes através
de medidas preventivas como a identificacdo correta do paciente, higienizagdo das maos e uso
de protocolos institucionais que busquem orientar e conscientizar os profissionais para barrar
a possibilidade de erro, corroborando com essa ideia destaca-se o referencial tedrico
denominado “A Teoria do Erro Humano” do autor James Reason que também ¢ conhecida
como “Modelo do Queijo Sui¢co” que se preocupa com a utilizacdo adequada das ocorréncias
de modo a prevenir que novas ocorram, sem culpabilizar o profissional envolvido e instigando
a necessidade de uma analise completa de todo o sistema organizacional. No Brasil a partir de
2004 apos a criacdo da Alianca Mundial para Seguranca do Paciente lancada pela OMS,
buscou-se instituir o Programa Nacional de Seguranca do Paciente por meio do Ministério da
Saude (REEBRAENSP, 2013).

Do ponto de vista da seguranca do paciente, os diversos servi¢os de saude necessitam
de estratégias assistenciais que deverdo ser implementadas por meio de programas e recursos
voltados a materiais, equipamentos e profissionais de forma a reorganizar o processo de
trabalho e, sobretudo, a integridade de condutas voltadas a equipe multidisciplinar.

A preservagdo da satide do paciente, nos ambientes de intervengdo profissional, ¢ de
responsabilidade da equipe de saude, que devera adotar estratégias para a prevencao de danos,
e a minimizagdo de riscos. O manual para profissionais da satde, criado pela Rede Brasileira

de Enfermagem e Seguranca do paciente (REBRAENSP), ¢ composto por 12 estratégias, que
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incluem: higieniza¢do das maos, identificacdo do paciente; comunicacao efetiva, prevencao de
queda; prevencao de lesdo por pressao, administragao segura de medicamentos; uso seguro de
dispositivos intravenosos; procedimentos seguros; administracdo segura de sangue e
hemocomponentes; utilizacdo segura de equipamentos; pacientes parceiros na sua seguranca,
formacao de profissionais da satide para cuidados seguros (REEBRAENSP, 2013).

Desta forma, hd um grupo populacional de pacientes que necessita de uma atencao
especial, como os idosos, em funcdo de sua condi¢do vulneravel em relagdo a seguranga e
quando hospitalizado, pois perde sua referéncia em relacdo ao ambiente ¢ em razdo da carga
emocional que representa a internagdo hospitalar, a preocupagdo com a doenga somada a
exposicao fragil da sua condi¢do de saude e adaptacdo as novas rotinas (Carvalho et al., 2020).

Define-se cronologicamente pessoas idosas com mais de 60 anos. Atualmente os
idosos apresentam uma expectativa de vida em média de 80 anos e estes representam uma
por¢cdo importante de doentes submetidos a cirurgia com alto grau de gravidade e maior
prevaléncia de faléncia organica e maiores scores de mortalidade quando internados (Silva et
al., 2020).

O procedimento cirtrgico ¢ um dos eventos que provoca ansiedade ao ser humano,
causando medo e preocupagdo, devido a possiveis intercorréncias e desfechos negativos. Para
o idoso este momento ¢ temido, pois pode significar um evento de grande risco, representando
a possibilidade de morte.

Nesse contexto, a fase pré-operatoria, compreendida desde o momento que o usuario
toma a decisdo em relagdo a intervengao cirurgica, até sua transferéncia para a mesa de cirurgia,
carece de informagdes em relagdo as suas necessidades biopsicoespirituais, preparo fisico e
prevencao de riscos, objetivando prevenir complicagdes pds-operatorias que possam influenciar
na sua recuperacao e reabilitagdo para um viver saudavel (Monteiro et al., 2019).

Ja quando a pessoa idosa se encontra na fase pds-operatoria imediata, que acontece a
partir da saida do usudrio da sala de recuperagdo pds-anestésica até sua alta hospitalar, ha a
necessidade de avaliacdo da complexidade do procedimento anestésico-cirurgico a que o
paciente foi submetido, seu estado fisico e emocional e a necessidade de realizagcao de um plano
de cuidados até que ele tenha alta hospitalar pelo enfermeiro. Este ¢ também um periodo critico,
o qual exige da equipe profissional aten¢do na prevencgao dos riscos e gestao do cuidado como
no pos-operatdrio imediato, destacam-se a manutencao das vias aéreas, avaliacao dos efeitos
dos agentes anestésicos, complicagdes hemodindmicas, observagdo da ferida cirargica, conforto

e alivio da dor. Posterior a isto, no pos-operatdrio mediato, as acdes de enfermagem centram-
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se em apoiar a pessoa idosa em sua recuperagdo, € inicia o ensino de cuidados relacionados a
continuidade do tratamento, controles de sua condicdo e reabilitagdo apos alta hospitalar
(Rocha; Oliveira; Teixeira, 2018).

O Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) visa reduzir eventos adversos
e tornar o cuidado mais seguro. Nessa premissa cabe destaque para o envelhecimento
populacional e a necessidade de tecnologias que auxiliem os idosos a realizarem seu
autocuidado durante seus procedimentos cirurgicos.

Além disso, as complicagdes relacionadas a um procedimento cirirgico, poderao ser
evitadas por meio do uso da tecnologia, como a criagdo de aplicativos modveis, que dispdem de
informacgdes importantes relacionadas ao pré e pos-cirurgico de forma pratica, atualizada e

eficiente com a participagao ativa do usuario e de seus acompanhantes.

JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Pesquisas apontam que o uso das tecnologias complementam agdes que devem ser
realizadas pelo profissional de satide com as pessoas idosas, para apoiar e controlar as condig¢des
das pessoas nas mais diversas doengas, visto que sdo ferramentas para o processo de
modificacdo de suas praticas, possibilitando novas relagdes entre o enfermeiro, o idoso e seus
familiares (Barros; Santos; Gomes; Erdmann, 2012; Ferreira et al., 2019). No entanto, nao
foram encontradas tecnologias voltadas para orientagdes de enfermagem a pessoas idosas nos
periodos pré e pés-operatorio de cirurgia eletiva em ambiente hospitalar que visam o estimulo
ao autocuidado e seguranga do paciente. Nao foram encontradas sintese publicada por meio de
revisdes de escopo, ou sistemdticas que abordassem a tematica central deste estudo, em uma
pesquisa preliminar realizada nas bases de dados citadas neste protocolo em novembro de 2021,

0 que também justifica a necessidade desta revisao de escopo.

OBJETIVOS DO ESTUDO

O objetivo desta scoping review sera mapear a producdo cientifica sobre o idoso na
condig¢do de pré e pds-operatdrio de cirurgia eletiva no ambiente hospitalar, visando o estimulo
ao autocuidado e a seguranca do paciente, com praticas baseadas em evidéncias, na perspectiva
de desenvolver um cuidado mais seguro, personalizado e humanizado. As orientagdes poderdo

ser utilizadas pelos profissionais de saude, especialmente no desempenho do exercicio
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profissional de enfermagem gerontologica e da area cirrgica, sendo relevantes como base para
o cuidado da pessoa idosa. Este trabalho constituird a primeira etapa de uma pesquisa, que se
desenvolvera em vérias etapas destinadas ao desenvolvimento de um software para os cuidados
centrados no paciente idoso, durante os periodos de pré e poOs-operatdrio; as orientagcdes
determinadas por meio dessa revisdo passarao por um processo de validagdo. Essas orientacdes
auxiliardo aos profissionais de enfermagem trabalharem o incentivo do autocuidado e a
seguranca do paciente idoso, sendo este um primeiro passo para a conscientizagdo por parte da
pessoa idosa, acerca da importancia da sua participagdo no seu processo de satde e doenca,

incentivando sua autonomia e o empoderando para o cuidado de si.

METODO

Foi realizada a pesquisa de Scoping Review. A revisdo de escopo proposta foi
conduzida de acordo com a metodologia Joanna Briggs Institute (JBI) para revisdes de escopo
(Aromataris; Munn, 2020). O desenvolvimento do protocolo para a revisao atual esta em
conformidade com a extensdo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) e encontra-se registrado na Open Science
Framework podendo ser consultado através do acesso ao enderego: https://osf.io/72h69, doi

10.17605/OSF.10/72H69.

Neste estudo optou-se por conhecer acerca de procedimentos cirurgicos eletivos, pois
sdo intervengOes realizadas via marcacdo, sem carater de urgéncia ou emergéncia, o que
possibilita um cuidado com maior planejamento (Rodrigues et al.,2020). Com base nesses
conceitos, sao fundamentais acdes que proporcionem um cuidado mais seguro e eficaz, estudos
voltados para seguranca do paciente ¢ o uso de tecnologias como os aplicativos, podem
contribuir para a busca de informacgdes assertivas de forma mais 4gil, e sirvam como barreiras
para evitar erros, modo a colaborar para um cuidado seguro (Caldas et al., 2020).

Assim, esta revisdo serd realizada a fim de mapear as orientagdes para seguranca do
paciente idoso na condicao de pré e pos-operatorio de cirurgia eletiva no ambiente hospitalar
visando o estimulo ao autocuidado.

Uma vez que a pesquisa Scoping Review, permite ao pesquisador explorar com
profundidade as evidéncias para a identificacdo das lacunas e embasar o conteudo do prototipo

de aplicativo para aparelhos moéveis (Brasil, 2013; Aromataris; Munn, 2020).
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PERGUNTA DE REVISAO

Considerando os pacientes cirtrgicos idosos, observa-se a necessidade de
planejamento relacionado a seguranca no periodo pré e pds-cirurgico e questiona-se:

- Quais as estratégias devem conter um protdtipo de aplicativo, para a seguranga do
paciente idoso no pré e pos-operatério de cirurgia eletiva a nivel hospitalar visando o estimulo
ao autocuidado?

Diante disso, a revisdo de escopo objetivou descrever as principais estratégias para
aumentar a seguranc¢a do paciente idoso em pré e pos-operatério, respondendo as seguintes
subquestdes: a) Que estratégias de orientacdes estdo sendo usadas para estimular o autocuidado
do idoso no pré e pods-operatorio em cirurgia eletiva no ambiente hospitalar (por exemplo,
conteudo, frequéncia, duragdo da explicagdo, métodos de explicagdo)?; b) Que facilitadores
e/ou barreiras foram relatadas em relagdo ao sucesso e/ou ao fracasso das orienta¢des?; ¢) Quem
sdo as pessoas idosas que estdo recebendo as orientagdes de pré e pds-operatorio de cirurgia
eletiva no ambiente hospitalar?; d) Em que contextos especificos sao realizadas as orientagdes
as pessoas idosas em pré e pos-operatorio de cirurgia eletiva no ambiente hospitalar?; e) As
orientacdes alteram o processo de cuidado dos idosos em pré e pds-operatorio de cirurgia eletiva

no ambiente hospitalar?

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Serdo considerados elegiveis estudos que: apresentem os componentes necessarios
para o autocuidado e seguranca do paciente idoso no pré e pos-operatério de cirurgia eletiva; a
literatura publicada desde 2013, inicio do Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente
(PNSP), definindo protocolos claros e diretrizes para efetivar a seguranca do paciente no
hospital cujo objetivo ¢ de apoiar e promover a implementacdo de iniciativas para um cuidado
seguro (Brasil, 2013); estudos em portugués, inglés e espanhol, serdo considerados para
inclusdo; estudos qualitativos; estudos quantitativos; relatos de experiéncia; relato de caso;
estudo de casos e estudo de casos e controles; estudo de coorte; ensaio clinico controlado
randomizado; estudos de reflexdo ou estudos secundarios (revisoes nao sistematicas; revisoes
sistemdticas; metanalise; guias (“Guidelines”); manuais; livros; teses; dissertagdes). Estudos

publicados na integra; e estudos da Associagdo Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirtrgico,
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Recuperagdo Anestésica e Central de Material e Esterilizagdo (SOBECC), por ser uma grande
referéncia na area cirargica no pais.

Sera desconsiderada para andlise a literatura cujas intervengdes nao forem
exclusivamente relacionadas ao cuidado aos idosos, no periodo pré e pos-operatorio, de cirurgia

eletiva e que ndo forem no contexto hospitalar.

FONTES DE INFORMACAO E ESTRATEGIA DE BUSCA

A estratégia de busca serd desenvolvida em conjunto com bibliotecaria da
Universidade Federal de Santa Catarina, e terd como objetivo localizar estudos primarios
publicados e ndo publicados. A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Banco de
Teses da Capes do Brasil; Biblioteca Virtual da Saude (BVS) com acesso as bases: Medline,
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satude (IBECS), Red
Peruana de Bibliotecas em Saude (LIPECS), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL); COCHRANE Library; EMBASE, Google Académico; Networked
Digital Library of Theses and Dissertations (NDLTD), Open Access Theses and Dissertations
(OATD),Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD); Medical Literature
Analysisad Retrieval System Online (PUBMED, Scientific Eletronic Online (SciELO), SciVerse
Scopus (SCOPUS), Web of Science. Para cada base de dados sera elaborado uma estratégia de
busca adequada, incluindo todas as palavras-chave e termos de indexagdo identificados,
adaptada para cada fonte de informacao incluida. O quadro 1 apresenta a estratégia de busca

para cada base dados:
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Quadro 1 — Descricao das estratégias de buscas conforme bases de dados, Florian6polis/SC,

2021.

FONTE DE
INFORMACAO

ESTRATEGIA DE BUSCA

BVS; SCIELO; Portal de
Teses da Capes; BDTD

((Autocuidado OR autoajuda OR Autoayuda OR "Self Care" OR "Self-Care")
AND (educacao OR educacion OR education) AND (Idoso OR Idosa OR
"Pessoa de Idade" OR "Pessoas de Idade" OR Centenarios OR Nonagenarios
OR "Octogenarios" OR Velhissimos OR Anciano OR "Adulto Mayor" OR
"Persona de Edad" OR "Persona Mayor" OR "Personas de Edad" OR "Personas
Mayores" OR Viejisimos OR Eldery OR Aged OR Centenarian OR
Centenarians OR Nonagenarian OR Nonagenarians OR Octogenarian OR
Octogenarians OR "Oldest Old") AND ("Cuidados Pré-Operatérios” OR
"Assisténcia na Fase Pré-Operatoria” OR "Assisténcia no Periodo Pré-
Operatorio” OR "Assisténcia Pré-Operatoria” OR "Cuidados pré-cirurgico" OR
"Cuidados Pos-Operatorios" OR "Assisténcia Pos-Operatoria” OR "Assisténcia
na Fase Pos-Operatoria" OR "Assisténcia no Periodo Pos-Operatorio” OR
"Cuidados Preoperatorios” OR "Cuidados Posoperatorios" OR "Asistencia en
el Periodo Posoperatorio" OR "Asistencia en el Periodo Postoperatorio” OR
"Atencion Posoperatoria” OR "Atencion Postoperatoria" OR "Cuidados
Posquirtrgicos" OR  "Cuidados Postoperatorios” OR  "Cuidados
Postquirargicos" OR "Preoperative Care" OR "Preoperative Procedure" OR
"Preoperative  Procedures” OR '"Postoperative Care" OR "Postoperative
Procedures" OR "Postoperative Procedure")).

SCOPUS; WOS; CINAHL;
COCHRANE; EMBASE;
NDLTD, OADT; PQDT-

Global

(("Self Care" OR "Self-Care") AND (education) AND (Eldery OR Aged OR
Centenarian OR Centenarians OR Nonagenarian OR Nonagenarians OR
Octogenarian OR Octogenarians OR "Oldest Old") AND ("Preoperative Care"
OR '"Preoperative Procedure" OR '"Preoperative Procedures" OR
"Postoperative Care" OR "Postoperative Procedures” OR "Postoperative
Procedure")).

Google Académico

((autocuidado) AND (educagdo) AND (Idoso) AND ("Cuidados Pré-
Operatodrios" OR "cuidados pos-operatorios"))

PUBMED

(("Self Care" OR "Self-Care" OR "Self Care"[Mesh]) AND (education) AND
("Aged, 80 and over"[Mesh] OR "Aged"[Mesh] OR "Eldery" OR "Aged" OR
"Centenarian" OR "Centenarians" OR "Nonagenarian" OR "Nonagenarians"
OR "Octogenarian" OR "Octogenarians" OR "Oldest OId") AND
("Preoperative Care"[Mesh] OR '"Preoperative Care" OR "Preoperative
Procedure" OR "Preoperative Procedures" OR "Postoperative Care"[Mesh] OR
"Postoperative Care" OR "Postoperative Procedures" OR "Postoperative
Procedure")).

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

TRIAGEM E SELECAO DAS EVIDENCIAS

A triagem e selecdo dos estudos sera realizada em dois revisores independentes e em

qualquer divergéncia um terceiro revisor serd consultado. Apds a pesquisa, todos os registros

identificados serdo agrupados e carregados no Microsoft Word® e as duplicatas removidas,

utilizando o software Mendely.

Posteriormente, realizar-se-a a revisao de titulos e resumos embasados nos critérios de

inclusdo, posteriormente leitura completa do texto, considerando as evidéncias potencialmente

relevantes para revisdo adicional em relagdo aos critérios de inclusdo do protocolo. Artigos
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potencialmente relevantes foram recuperados na integra e o texto completo das citagdes
selecionadas foi avaliado em detalhes conforme os critérios de inclusdo por dois revisores
independentes. As razoes para a exclusao de artigos de texto completo que nao atenderem aos
critérios de inclusdo foram registradas e relatadas na revisao de escopo. A descri¢do do processo
de selecdo do estudo esta apresentada em formato de narrativa e diagrama de fluxo, conforme

PRISMA-ScR (Aromataris; Munn, 2020; Tricco et al., 2018).

EXTRACAO DOS RESULTADOS

Os dados extraidos incluirdo as estratégias de orientagdes para a seguranca do paciente
idoso no pré e pos-operatério de cirurgia eletiva no ambiente hospitalar para o estimulo ao
autocuidado. Apos a leitura completa dos estudos serdo selecionados os estudos para esta
Scoping Review que responda a questdo deste estudo. Para realizagdo dessa avaliacdo, sera feito
a identificacdo das seguintes caracteristicas dos estudos: Autor(es); Ano de publicacdo;
Ojetivos/finalidades; Populacdo do estudo; Principais descobertas relacionadas a questdao de
revisao do escopo.

Nesta etapa, quaisquer divergéncias que surjam entre os revisores, serao resolvidas por

meio de discussdao ou com um terceiro revisor.

ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados ficardo descritos com tabelas desenvolvidas e refinadas ao longo da fase
de extracdo de dados para refletir a finalidade e o objetivo da revisdo. Sendo classificados de
acordo com as categorias geradas na pesquisa que respondam aos questionamentos do
protocolo. Uma sintese narrativa do texto acompanhara os resultados tabulados e descreverd as
caracteristicas do corpo da literatura obtida/identificada relacionadas as orientagdes para a

pessoa idosa em condicdo pré e pds-operatorio de cirurgia eletiva no ambito hospitalar.

BTICA E DIVULGACAO

O presente estudo ndo necessita de aprovagao ética, uma vez que se utiliza de materiais

disponiveis publicamente, contudo seguird as normas éticas e redagao cientifica, cumprindo e
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referenciando pensamentos e conhecimentos produzidos por outros autores, com a utilizagao
de materiais publicadas e disponiveis em bancos de dados de acesso publico.

Em relacao a divulgagao, o conteudo identificado nesta revisao de escopo ird compor
o conteudo tedrico para o desenvolvimento de um software de orientacdo de cuidados de
enfermagem ao paciente idoso nos periodos pré e pods-operatorio que fornece orientagdes

voltados para o incentivo ao autocuidado e a seguranca do paciente idoso.

REFERENCIAS

AROMATARIS Edoardo, MUNN Zachary. JBI Manual for Evidence Synthesis. JBI, 2020.
DOI: https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-01. Disponivel em: https://jbi-global-
wiki.refined.site/space/MANUAL. Acesso em: 07 fev. 2022.

BARROS, Edaiane Joana Lima; SANTOS, Silvana Sidney Costa; GOMES, Giovana
Calcagno; ERDMANN Alacoque Lorenzini. Gerontotecnologia educativa voltada ao idoso
estomizado a luz da complexidade. Revista Gaiicha de Enfermagem. v. 33, n. 2, p. 95-101,
jun. 2012. DOI: https://doi.org/10.1590/S1983-14472012000200014Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/bJkvtczqRAVIR66PNWHqqgkx/?lang=pt#. Acesso em: 30
maio 2022.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria N° 529, de 1 de abril de 2013: institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Brasilia: Ministério da Satude, 2013a. Disponivel
em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013.html. Acesso
em: 04 fev. 2023.

CALDAS, Misiak Marciele ef al. Aplicativo movel para prevengdo de erros de medicagao:
PREVMED. Ciencia y enfermeria., v. 26, n. 4, p. 1-9, Jan. 2020. DOI:
http://dx.doi.org/10.4067/s0717-95532020000100401. Disponivel em:
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532020000100401&Ing=pt. doi: 10/4067/s0717-95532020000100401. Acesso em: 21 abr.
2021.

CARVALHO Anderson Abreu et al. Evento Quedas: Cuidados de Enfermagem para a
Seguranga do Idoso Hospitalizado. Enfermagem em Foco, v. 10, n. 6, p. 100-105, mai. 2020.
DOI: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2019.v10.n6.2100. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2100. Acesso em: 21 abr.
2021.

FERREIRA, Juliana Martins et al. Gerontotechnology for the prevention of falls of the
elderly with Parkinson. Rev Bras Enferm., v. 72, n. 2, p. 243-50, 2019. DOLI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0704. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/6rFWc6H7bFzsVARFnZwdgrB/?lang=en. Acesso em: 05 abr.
2023.


https://doi.org/10.46658/JBIMES-20-01
https://jbi-global-wiki.refined.site/space/MANUAL
https://jbi-global-wiki.refined.site/space/MANUAL
https://doi.org/10.1590/S1983-14472012000200014
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532020000100401&lng=pt
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532020000100401&lng=pt
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/2100

63

MONTEIRO, Luana Barbosa dos Santos et al. Nursing diagnoses in adults and elderlies in the
preoperative period: a comparative study. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 72, n. 2, p.
56-63, 2019. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0959. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/z4gxDjYKS4j7h6JczXnRtQH/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 21 abr. 2022.

REDE BRASILEIRA DE ENFERMAGEM E SEGURANCA DO PACIENTE
(REEBRAENSP). Estratégias para seguranc¢a do paciente. Manual para profissionais da
saude. Porto Alegre: ediPUCRS, 2013. Disponivel em: http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2017/10/Estrat%C3%A9gias-para-seguran%C3%A 7a-do-paciente-manual-
para-profissionais-da-sa%C3%BAde.pdf. Acesso em: 21 abr. 2022.

RODRIGUES, Iago Barbosa Pinto et al. Gestao da fila de cirurgias eletivas em hospital
publico do distrito federal, Brasil: critérios clinicos versus tempo de espera. Brasilia Médica,
v. 57, p. 30-37,2020. DOI: 10.5935/2236-5117.2020v57a05. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gn1.link/rbm.org.br/pdf/v57a05.pdf. Acesso em: 22 mai. 2022.

ROCHA, Gisele dos Santos; OLIVEIRA, Ana Paula Pessoa de; TEIXEIRA Elizabeth. A
trajetoria da produgdo de uma Tecnologia Educacional: cuidados domiciliares ao idoso pos-
neurocirurgia. Revista de Enfermagem da UFSM. v. 8, n. 3, p. 605-615, jul./set. 2018. DOI:
10.5902/2179769223582. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/23582/pdf. Acesso em: 22 mai. 2021.

SILVA, Diana de Jesus Neves ef al. A populagdo cirtirgica muito idosa em cuidados
intensivos: caracteristicas clinicas e desfechos. Brazilian Journal of Anesthesiology, v. 70,
n. 1, p. 3-8, jan. 2020. DOI: https://doi.org/10.1016/j.bjan.2019.10.001 Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rba/a/mqGnSfLqg8jjQkPnYQQ8PVMQ/?lang=pt&format=pdf. Acesso
em: 29 mai. 2022.

TRICCO, Andrea C et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR):
Checklist and Explanation. Annals of Internal Medicine, v.169, n. 7, p. 467, 2018. DOI:
https://doi.org/10.7326/M18-0850. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30178033/. Acesso em: 22 abr. 2022.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Estrutura Conceitual da Classificagao
Internacional sobre Seguranga do Doente. Genebra: World Health Organization, 142 p.
2009. Disponivel em:

https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Estrutura%20Conceitual %20da%20Classifica%C
3%A7%C3%A30%20Int%20Seguran%C3%A7a%20do%20Paciente.pdf. Acesso em: 21 abr.
2021.


http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0959
https://www.scielo.br/j/reben/a/z4gxDjYKS4j7h6JczXnRtQH/?format=pdf&lang=pt
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/10/Estrat%C3%A9gias-para-seguran%C3%A7a-do-paciente-manual-para-profissionais-da-sa%C3%BAde.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/10/Estrat%C3%A9gias-para-seguran%C3%A7a-do-paciente-manual-para-profissionais-da-sa%C3%BAde.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2017/10/Estrat%C3%A9gias-para-seguran%C3%A7a-do-paciente-manual-para-profissionais-da-sa%C3%BAde.pdf
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/23582/pdf
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2019.10.001
https://www.scielo.br/j/rba/a/mqGnSfLq8jjQkPnYQQ8PVMQ/?lang=pt&format=pdf
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Estrutura%20Conceitual%20da%20Classifica%C3%A7%C3%A3o%20Int%20Seguran%C3%A7a%20do%20Paciente.pdf
https://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Estrutura%20Conceitual%20da%20Classifica%C3%A7%C3%A3o%20Int%20Seguran%C3%A7a%20do%20Paciente.pdf

64

5.2 MANUSCRITO 2: INTERVENCOES AO PACIENTE IDOSO NO PRE E POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA ELETIVA: REVISAO DE ESCOPO?

RESUMO

Objetivo: mapear a producao cientifica sobre o idoso na condi¢ao de pré e pds-operatorio de
cirurgia eletiva no ambiente hospitalar visando o estimulo ao autocuidado e a seguranca do
paciente. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo segundo a Joanna Briggs Institute.
Realizada nas bases de dados: MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS, LIPECS, CINAHL,
COCHRANE Library, EMBASE, Google Académico, NDLTD, Open Access Theses and
Dissertations (OATD), Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD),
PUBMED, SciELO, SCOPUS e Web of Science, no periodo de janeiro a margo de 2022. O
desenvolvimento da revisdo atual estd em conformidade com a extensdo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), e foi
registrado na Open Science Framework. Resultados: A coleta de dados ocorreu entre janeiro e
marco de 2022. No total, 16 estudos selecionados evidenciaram que diferentes aspectos devem
ser considerados para o desenvolvimento de intervencdes, visando o estimulo do autocuidado
do paciente idoso, como a necessidade de personalizacdo das orientacdes de acordo com as
necessidades cirargicas, e questoes culturais individuais. Conclusio: os estudos revelaram que,
o desenvolvimento de intervengdes voltadas para o estimulo da autonomia e empoderamento
do idoso, no pré e pos-operatdorio de cirurgia eletiva impactam positivamente nos
comportamentos de autocuidado e, consequentemente na seguranca deste, durante e apos a
hospitalizacao.

Descritores: Autocuidado; Idoso; Cuidados Pré-Operatérios; Educagao.

ABSTRACT

Objective: to map scientific production on the elderly in the pre- and post-operative condition
of elective surgery in the hospital environment, aiming to encourage self-care and patient safety.
Method: This is a scoping review according to the Joanna Briggs Institute. Carried out in the
databases: MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS, LIPECS, CINAHL, COCHRANE Library,
EMBASE, Google Scholar, NDLTD, Open Access Theses and Dissertations (OATD),
Brazilian Digital Library of Theses and Dissertations (BDTD), PUBMED, SciELO, SCOPUS,
and Web of Science from January to March 2022. The development of the current review
complies with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses for
Scoping Reviews (PRISMA-ScR) extension and was registered in the Open Science
Framework. Results: Data collection took place between January and March 2022. A total of
16 studies were selected and show that different aspects must be considered for the development
of interventions aimed at stimulating self-care in elderly patients, such as the need to
personalize guidelines according to surgical needs, and individual cultural issues. Conclusion:
the studies revealed that the development of interventions aimed at stimulating the autonomy
and empowerment of elderly people in the pre- and post-operative period of elective surgery
have a positive impact on self-care behaviors and consequently on their safety during and after
hospitalization.

Descriptors: Self-care; Elderly; Preoperative Care; Education.

3 Manuscrito submetido a Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online/ISSN 2175-5361. Aguardando
avaliag@o.
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INTRODUCAO

O termo, seguranca do paciente, ¢ conceituado pela Organizacdo Mundial da Satde
(OMS) como um conjunto de estratégias que visam reduzir a um minimo aceitavel o risco de
danos desnecessarios associados aos cuidados de saude, considerado componente constante e
intimamente relacionado com o atendimento ao paciente. Tem sido considerado um tema
emergente em todo o mundo, tendo em vista, a maior preocupagdo com o respeito pela
dignidade do paciente, a qualidade dos cuidados prestados e a estabilidade do sistema de satde
(WHO, 2009; Alanazi; Sim; Lapkin, 2022).

Considerando, as mudancas no perfil de envelhecimento da populacdo e o aumento da
expectativa, aumenta também os eventos adversos. Além disso, o paciente idoso ¢ mais
suscetivel e vulneravel a morbimortalidade, requerendo maior atengdo por parte dos
profissionais de satide durante o seu processo de hospitalizacao, principalmente por conta de
suas especificidades, como: presenca de Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), e
utilizacao frequente de medicacdes de uso continuo, maior risco de quedas, presenca de
deficiéncias adquiridas por conta da idade, como déficits cognitivos, fisicos e sensoriais,
maiores riscos associados ao processo anestésico, eventos trombdticos pos-cirirgicos,
dificuldade na assimilacdo de informagdes e orientacdes relativas ao processo assistencial
(Ferraz; Brito; Morais, 2021).

A tendéncia de uma populagdo de pessoas idosas aumentada, ao lado do
desenvolvimento técnico-cientifico e os avangos da medicina moderna, reflete no aumento do
nimero de pacientes submetidos a realizagdo de procedimentos cirurgicos ou tratamentos
médicos mais complexos (Souza et al., 2020). O cuidado perioperatdrio estd diretamente
relacionado ao desenvolvimento de modelos tecnoassistenciais, constituindo desafios para as
organizagOes de saude pela crescente evolucao tecnoldgica, incorporacao de novos processos
clinicos e técnicas cirurgicas. Esses avangos contribuem com a qualidade dos servigos prestados
a sociedade a0 mesmo tempo, em que representam riscos assistenciais, que associados as
caracteristicas dos pacientes idosos, culminam no aumento da ocorréncia de eventos adversos
(Batista et al., 2019).

A associagdo da tematica de seguranca do paciente e autocuidado, cirurgia segura € o
paciente idoso ainda se apresenta como uma tematica incipiente. Nesse contexto, dadas as
especificidades da assisténcia requerida pelo paciente idoso hospitalizado, conhecer a produgao

cientifica sobre a tematica, sobretudo nos cuidados perioperatorios ¢ fundamental para que
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sejam estabelecidas agdes que proporcionem um cuidado mais seguro e eficaz. Assim, este
estudo tem por objetivo mapear a produgao cientifica sobre as intervengdes realizadas ao idoso
na condicdo de pré e pos-operatorio de cirurgia eletiva no ambiente hospitalar visando o

estimulo ao autocuidado e a seguranga do paciente.

METODO

Tipo de estudo

Trata-se de uma scoping review, conduzida de acordo com a metodologia Joanna
Briggs Institute (JBI) para revisdes de escopo. Seguindo as recomendagdes do guia
internacional Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), com protocolo de pesquisa registrado no Open Science
Framework (https://osf.i0/72h69) (Tricco et al., 2018; Aromataris; Munn, 2020).

Escolheu-se a scoping review, por ser um método de estudo que visa explorar os
conceitos principais do objeto em estudo, pelo mapeamento desses conceitos € obtencao de
resultados integrais, permitindo explorar a sua dimensao, o alcance e a natureza do estudo,
sintetizar e publicar os resultados indicando as lacunas do conhecimento existentes (Peters et
al., 2015; Aromataris; Munn, 2020).

A estratégia foi composta em cinco etapas: 1) identificacdo da questao de pesquisa; 2)
identificacao dos critérios de inclusdo e exclusdo; 3) identificagdo dos estudos relevantes; 4)
selecdo dos estudos; 5) mapeamento dos dados; 6) apresentacdo dos resultados, seguindo as

diretrizes do PRISMA-ScR.

Cenario do Estudo

Pesquisa inicial foi realizada na PUBMED e CINAHL para identificar artigos
relevantes sobre o topico. As palavras de texto contidas nos titulos e resumos de artigos
relevantes, e os termos de indice usados para descrever os artigos, foram identificados e usados
para desenvolver uma estratégia de pesquisa completa.

Uma segunda pesquisa usando os termos de pesquisa desenvolvidos foi realizada
(apoiada por bibliotecario especialista em revisdo) e adaptada em cada fonte de informagao

incluida, sendo elas: Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),


https://osf.io/72h69
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Medical Literature Analysisad Retrieval System Online (PUBMED), Scientific Eletronic
Online (SciELO), SciVerse Scopus (SCOPUS), Web of science; COCHRANE Library;
EMBASE; Biblioteca Virtual da Satde (BVS) com acesso as bases: MEDLINE, Literatura
Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF). As fontes de artigos de visdo computacional e literatura cinza
pesquisada incluiram: Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Satude (IBECS), Red
Peruana de Bibliotecas em Satde (LIPECS); Networked Digital Library of Theses and
Dissertations (NDLTD); Open Access Theses and Dissertations (OATD); Banco de Teses da
Capes do Brasil; Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD); Google

Académico;

Questao de pesquisa e estratégia, Populaciao, Conceito e Contexto (PCC)

Utilizou-se a estratégia PCC (participants, concept e context). P (participants)
representou os idosos; C (concept) representou a seguranga do paciente para o estimulo do
autocuidado; C (context) representou o pré e pos-operatério de cirurgia eletiva no ambiente
hospitalar. Diante disso, formulou-se a questao norteadora: Quais as intervengdes realizadas ao
idoso na condicdo de pré e pos-operatdrio de cirurgia eletiva no ambiente hospitalar visando o

estimulo ao autocuidado e a seguranga do paciente?

Estratégia de busca da Scoping Review

A estratégia de busca da presente revisdo ocorreu por meio dos seguintes descritores e
operadores booleanos de acordo com as bases de busca: BVS; SCIELO; Portal de Teses da
Capes; BDTD: ((Autocuidado OR autoajuda OR Autoayuda OR "Self Care" OR "Self-Care")
AND (educagao OR educacion OR education) AND (Idoso OR Idosa OR "Pessoa de Idade"
OR "Pessoas de Idade" OR Centenarios OR Nonagenarios OR "Octogenarios" OR Velhissimos
OR Anciano OR "Adulto Mayor" OR "Persona de Edad" OR "Persona Mayor" OR "Personas
de Edad" OR "Personas Mayores" OR Viejisimos OR Eldery OR Aged OR Centenarian OR
Centenarians OR Nonagenarian OR Nonagenarians OR Octogenarian OR Octogenarians OR
"Oldest Old") AND ("Cuidados Pré-Operatérios" OR "Assisténcia na Fase Pré-Operatoria" OR
"Assisténcia no Periodo Pré-Operatorio" OR "Assisténcia Pré-Operatoria" OR "Cuidados pré-

cirurgico" OR "Cuidados Pos-Operatérios" OR "Assisténcia Pos-Operatoria" OR "Assisténcia
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na Fase Pos-Operatoria" OR "Assisténcia no Periodo Pos-Operatério” OR "Cuidados
Preoperatorios" OR "Cuidados Posoperatorios" OR "Asistencia en el Periodo Posoperatorio"
OR "Asistencia en el Periodo Postoperatorio” OR "Atencion Posoperatoria" OR "Atencion
Postoperatoria" OR "Cuidados Posquirurgicos" OR "Cuidados Postoperatorios" OR "Cuidados
Postquirargicos" OR "Preoperative Care" OR "Preoperative Procedure" OR "Preoperative
Procedures" OR "Postoperative Care" OR "Postoperative Procedures" OR "Postoperative
Procedure")).SCOPUS; WOS; CINAHL; COCHRANE; EMBASE; NDLTD, OADT; PQDT-
Global: (("Self Care" OR "Self-Care") AND (education) AND (Eldery OR Aged OR
Centenarian OR Centenarians OR Nonagenarian OR Nonagenarians OR Octogenarian OR
Octogenarians OR "Oldest Old") AND ("Preoperative Care" OR "Preoperative Procedure" OR
"Preoperative Procedures" OR "Postoperative Care" OR "Postoperative Procedures" OR
"Postoperative Procedure")).Pubmed: (("Self Care" OR "Self-Care" OR "Self Care"[Mesh])
AND (education) AND ("Aged, 80 and over"[Mesh] OR "Aged"[Mesh] OR "Eldery" OR
"Aged" OR "Centenarian" OR "Centenarians" OR "Nonagenarian" OR "Nonagenarians" OR
"Octogenarian" OR "Octogenarians" OR "Oldest Old") AND ("Preoperative Care"[Mesh] OR
"Preoperative Care" OR "Preoperative Procedure" OR "Preoperative Procedures" OR
"Postoperative Care"[Mesh] OR "Postoperative Care" OR "Postoperative Procedures" OR
"Postoperative Procedure")).Google Académico: ((autocuidado) AND (educa¢do) AND
(Idoso) AND ("Cuidados Pré-Operatdrios" OR "cuidados pds-operatorios")).

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada entre janeiro e marco de 2022. A selecdo dos artigos
cientificos foi realizada por dois pesquisadores, com agendamento de data e horario para busca
simultanea. A sele¢ao dos estudos foi embasada em estratégia de combinagao dos descritores,
feita por bibliotecaria cedida pela Universidade Federal de Santa Catarina, com a aplicagdo dos
seguintes filtros: Artigos completos disponiveis, estudos empiricos e tedricos, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés; texto completo disponivel; e publicacdo no espago temporal de
2013 a2021. Foi utilizado limite temporal, visto que abril de 2013 ¢ o marco legal na seguranca
do paciente no Brasil, com a criagdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
criado com o objetivo de reduzir eventos adversos e tornar o cuidado mais seguro. Cabe destacar
que optou pelo estudo de procedimentos eletivos, pois sdo intervengdes realizadas via

marcacao, sem carater de urgéncia ou emergéncia (Brasil, 2013; Rodrigues et al., 2020).
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Apobs a pesquisa, todos os registros identificados foram agrupados e enviados para
planilha e as duplicatas foram removidas. Titulos e resumos foram entdo selecionados de forma
independente e em duplicata por dois revisores para a primeira pesquisa no banco de dados,
seguido para a pesquisa atualizada no banco de dados para avaliagdo em relagdo aos critérios
de inclusdo para a revisdo. Documentos potencialmente relevantes, aqueles que pareciam
atender aos critérios de inclusdo ou para os quais havia incerteza, foram recuperados na integra
e importados para uma pasta arquivo dos pesquisadores. Estudos de texto completo que nao
atenderam aos critérios de inclusdo foram excluidos. A triagem de texto completo foi realizada
de forma independente e em duplicata por pelos mesmos dois revisores, nao foi necessario um

terceiro revisor para analise dos estudos.

Analise e tratamento dos dados

Dois revisores desenvolveram em conjunto um formulério de extragdo de dados. Os
dados extraidos incluiram detalhes especificos sobre o ano de publicagdo, pais de origem,
populagdo do estudo, intervengdes utilizadas e tecnologia descritas.

Os resultados foram organizados em tabelas desenvolvidas e refinadas ao longo da
fase de extragdo de dados para refletir a finalidade e o objetivo da revisdo. A analise do teor dos
artigos gerou categorias que responderam aos questionamentos do protocolo do estudo. Uma
sintese narrativa textual acompanhou os resultados tabulados e foi descrito as caracteristicas do
corpo da literatura obtida/identificada relacionadas as orientagdes para o idoso em pré e pds-

operatorio de cirurgia eletiva no &mbito hospitalar.

RESULTADOS

O resultado da busca inicial nas bases de dados resultou em um total de 548 estudos.
Ap6s exclusdo dos estudos duplicados, 507 artigos foram avaliados para elegibilidade, destes
426 foram excluidos, restando 81 trabalhos elegiveis, retirando os estudos que ndo estavam de
acordo com o tema, 39 trabalhos foram para leitura integral; desses, 23 foram excluidos,
compondo a amostra desta revisao 16 artigos que contemplam a tematica de estudo. A Figura

7 exibe o processo de busca, exclusdo e selecao dos artigos recuperados.



Figura 7: Resultados da pesquisa e processo de selecdo e inclusdo dos estudos, Florianopolis/SC, 2022.
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|m T T T T T T s T s T T s s s s m T L 1
| Registros em triagem (n=507) N ! Registros excluidos !
o | ! (n=426) !
I== === ====== _l ___________ | B = |I=TT T T TS T TS T T TS T TS T ST T T O fFT TS TS TS ST T ST TS ml
| Publicagdes pesquisadas para E » | Publicacdesretiradas | | Publicagdes pesquisadas para i _,: Publicagdes retiradas |
| ! semanterem (n=81Y | ' ! (n=37) o se manterem (n=507) P (n=4285) :
= l """"""""""""""""""""""""
J - -
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*BVS (MEDLINE, LILACS, BDENF, IBECS) IBECS - Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude
BDENF - Base de Dados de Enfermagem NDLTD - Networked Digital Library of Theses and Dissertations
BDTD - Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes OATD - Open Access Theses and Dissertations
BVS - Biblioteca Virtual da Satde PUBMED - Medical Literature Analysisad Retrieval System Online
CINAHL - Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature Scielo - Scientific Eletronic Online

LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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Caracteristicas dos estudos incluidos

A maioria dos estudos selecionados foi publicada nos anos de 2020 e 2021 (3 artigos
em cada ano), seguida por dois estudos nos anos de 2014, 2016 € 2019, e um nos anos de 2012,
2015,2016 € 2017. Em relagdo a origem dos artigos, sdo de diversos paises: Estados Unidos da
América (dois estudos), Taiwan (dois estudos), China (um estudo), Brasil (um estudo), Espanha
(um estudo), Suécia (um estudo), Japao (um estudo), Coreia (um estudo), Canada (um estudo),

Egito (um estudo), Franca (um estudo), Dinamarca (um estudo), Noruega (um estudo), Holanda

(um estudo), conforme detalhado no quadro 2.

Quadro 2: Descri¢ao dos estudos incluidos de acordo com ano de publicagao, pais de origem,
populacao do estudo, intervengdes utilizadas, e resultados das intervengdes, Florianopolis/SC,

2022.
Autor/ Populacio do ~ - -
Ano/Pais Estudo Intervencoes Utilizadas Resultados das Intervencdes
A interven¢@o com a aplicag¢@o de um
. Programa de Autoeficécia para Idosos, feito
Su, Lin e Idosos que . o .
por enfermeiros e utilizando escalas liderada
Chen receberam . . .
2001 cirurgia de Programa de Autoeficacia por enfermeiros, melhorou os cuidados de
) para Idosos enfermagem pds-operatorios para idosos apos
Taiwan fratura de o .
uadril cirurgia de fratura de quadril e melhorou a
d qualidade de vida relacionada a saide em 1 ¢ 3
meses apds a cirurgia.
. O estudo mostrou a eficacia clinica do efeito
. . . Programa efeito da ~ . , . .
Ping, Ling, | Idosos acima ~ . da recuperagdo aprimorada apés a cirurgia em
recuperacdo aprimorada ~
Xue e dos 60 anos , . . . rela¢do ao grupo controle.
. apos a cirurgia combinado . . .
Dong submetidos a . A qualidade de vida e a capacidade de
L com cuidados de conforto . .
2021 cirurgia de A autocuidado dos pacientes do Eras foram
. . divididos em enfermagem . AT
China artroplastia total \ e melhorados, e sua ansiedade foi eliminada.
. pré-operatoéria, intra L S
do quadril - ; L Além disso, reduziu a incidéncia da trombose
operatdria e pos-operatoria.
venosa profunda.
Pacientes com (@) grupo participarrlte' com a educagdo baseada
. 4 em video (multimidia) apresentou desempenho
idade média de , . ~ . . .
Wang, Video com informagdes de | superior no conhecimento do autocuidado e
66 anos e com . , .o , ~
Chang, diaenostico de cuidados pos-operatorios desempenho. Porém, ambos grupos ndo
Han 25 do estoma, procedimentos | apresentaram diferengas significativas em
cancer colorretal . A ,
2021 ) para cuidados com o termos de caracteristicas demograficas como
. submetido a . .
Taiwan ) estoma. sexo, idade, etc. E conhecimento e
colostomia .
comportamento de autocuidado antes da
cirurgia.
Sessdo educativa para A eficécia do programa educacional foi
Donoso et . ~ . .
al Mulheres idosas | recuperagdo funcional, confirmada nos pacientes do grupo de
262 0 com idade exercicios de mobilizacdo e | intervengdo a partir dos resultados obtidos na
Espanha acima dos 80 dicas para evitar quedas dimensao saude mental, em que a aplicacdo de
P anos futuras. A sessdo educativa | um programa educacional estruturado
foi implementada durante a | desenvolvido durante a internagdo poderia
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internagdo pds-operatoria,
com duragdo aproximada
de 30 a 45min.

influenciar as condi¢des psicossociais e
autopercepcao do paciente ao longo do periodo
de internagdo, processo de recuperacao,
melhorando o autocuidado e obtendo uma
melhor qualidade de vida.

Pesquisa bibliografica nas
bases de dados on-line

As estratégias educativas para o estimulo do
autocuidado com estomias

Paczek et Literatura Latino no periodo pré-operatdrio, e a presenca da rede
al. Idosos com Americana e do Caribe em | de apoio impactam de forma positiva no
2020 estomia Ciéncias da Satde autocuidado, estimulando a responsabilidade
Brasil (LILACS) e Base de Dados | na continuidade dos cuidados apds a alta
de Enfermagem (BDENF). | hospitalar.
Aplicativo interativo e- O aplicativo foi considerado suporte
Satde baseado na web para | complementar ao autogerenciamento apos a
Homens que atividades de autocuidado cirurgia de cancer de prostata, especialmente
Nilsson et | sofreram (atividade fisica e quando as informagdes e tarefas foram
al. prostatectomia treinamento muscular do adaptadas as suas preferéncias e os recursos de
2020 para cancer de assoalho pélvico) e design do sistema apoiaram a autonomia
Suécia prostata. monitorar os sintomas (por | individual.
exemplo, perda urinaria),
apos cirurgia de cancer de
prostata (ePATH).
Honda Walking Assistive A velocidade de caminhada autosselecionada
device® (HWA) - (SWS), o tempo de up and go (TUG) e o
dispositivo robdtico leve torque do quadril aumentaram notavelmente 3
Koseki ef Uma mulher de | P23 treinamentq (.16 semanas apos a artroplastia total do quadril e
al 76 anos com margha, que auxilia 08 melhoraram para quase os mesmos niveis no
. movimentos de flexdo e acompanhamento.
2019 osteoartrite do ~ .
~ o e extensao do quadril dos
Japao quadril direito. . .
pacientes a orientar os
movimentos das
articulagdes do quadril
durante a marcha.
Programa de cuidados pds- | Melhora significativa na mobilidade e reducao
operatorios na forma de da mortalidade apds aplicagdo de um programa
sessoes educativas com de cuidados pos-operatorios. A mortalidade foi
Mahran ef ‘ folheto explicativo de gl}a significativamente menor no grupo controle.
al Pacientes com para programa de nutricdo e
X fratura de exercicios fisicos em
2019 . C
Egito quadril domlACl}lo, chamadas
telefonicas de
acompanhamento foram
feitas aos 3 meses, 6 meses
e um ano de pds-operatorio.
Cartilha para pacientes que | A leitura da cartilha melhorou os escores de
Pacientes que aguardam artroplastia de conhecimento, mas ndo afetou as crencas em
Chabaud et | aguardavam quadril, com temas sobre nenhum dos grupos de pacientes. Apenas 0s
al. artroplastia de tratamentos farmacoldgicos | pacientes pré-operatérios mudaram
2018 quadril ou no e ndo farmacolédgicos da significativamente suas expectativas.
Franga pos-operatorio osteoartrite na fase pré-

imediato

cirargica, o papel dos
diferentes profissionais
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envolvidos no retorno para
casa, sinais de alerta,
principalmente quanto ao
risco de luxagdo e
reabilitacdo pds-operatoéria.

Programa de Educago com
orientagdes pré-operatorias

A intervengao pré-operatoria de cuidados com
0 estoma é uma maneira eficaz de otimizar o
autocuidado da urostomia como um elemento
de um caminho multidisciplinar.

Jensen et Pacientes sobre os cuidados basicos oo .
. Durante a hospitalizag@o, ndo houve diferenga
al. submetidos a com o estoma e troca de . .
. . . significativa entre os grupos de tratamento,
2017 Cistectomia aparelho usando um kit de Ao i
. ) . embora a experiéncia clinica didria tenha sido
Dimamarca | Radical tretnamento com estoma . .
e diferente com o entendimento de que o grupo
artificial. . IR . .
de intervengdo foi imediatamente mais
proativo em participar da mudanga de
aparelho, embora ndo comprovado.
Pacientes com Os pacientes com OA de quadril necessitam de
idade média . muita informagdo tanto no momento do
. Modelo de caminho de L
acima de 60 ¢ . . diagnostico quanto ao longo do
Brembo et . cuidados (continuum da . .
com osteoartrite o\ e e s desenvolvimento da doenca e cuidados
al. . [ OA do quadril) dividido em ,
sintomatica de . . continuos.
2016 . ) seis fases, que ilustra uma
quadril ambiente | ,,. s
Noruega . 'jornada do quadril" tipica
hospitalar antes .
! . dos pacientes.
da cirurgia
programada
. . Aplicativo de e-saude O design participativo foi definido como
Pacientes apos . . . ~ .
. . incluindo informagdes abordagem valiosa para desenvolver programa
laringectomia . ~ . - .
Cnossen et total. com idade ilustradas sobre alteragdes de autocuidado ((1) nutrigao, (2) cuidados com
al. . funcionais apds a traqueostomia, (3) cuidados com proétese vocal,
média acima de . . e .
2015 laringectomia total, bem (4) reabilitagdo da fala, (5) reabilitagdo do
60 anos. ~ o
Holanda como demonstragdes em olfato e (6) mobilidade da cabeca, pescogo e
video de habilidades e musculos do ombro) para ajudar a atender as
exercicios. necessidades dos usuarios.
O aconselhamento perioperatdrio desempenha
. .. apel crucial na escolha do tratamento dos
Pacientes com Utilizou dados de pap 1a . .
. L . e pacientes; ainda assim, mais da metade da
idade média entrevistas individuais e - ) o ~
. . . coorte ndo acreditava ter recebido informagoes
Mohamed | acima de 60 revisao de prontudrio . . ~
\ o . adequadas. A maioria dos pacientes ndo
etal. anos e apos eletronico, para examinar .
. . . recebeu aconselhamento sobre como gerenciar
2016 cistectomia para | as diferengas nas . N ~
A . . ~ . suas expectativas em relacdo a funcdo sexual.
Estados cancer de bexiga | necessidades ndo atendidas . . : ~
. . As Necessidades informativas e de suporte ndo
Unidos (em tratamento | com base na idade, sexo e . . N .
A ~ atendidas de pacientes com cancer de bexiga
do céancer de opgdes de tratamento do , . . oA
. . musculo-invasivo durante a sobrevivéncia e
bexiga). paciente. . . ~
variam de acordo com a idade, sexo e opgdes
de tratamento.
Pacientes >50 iPad carregado com o A programacdo movel permitiu uma entrega
anos, programa educacional. Um | altamente eficaz de educag@o personalizavel e,
Cook et al. | submetidos a plano de permanéncia portanto, relevante ao paciente.
2014 cirurgia cardiaca | hospitalar e planejamento Em uma populagdo com idade média de 68
Estados eletiva e com de recuperagdo, modulos anos submetida a cirurgias de grande porte,
Unidos previsdo de educacionais, multimidias descobriu-se que os pacientes utilizaram 84%

permanéncia
hospitalar de 5 a

organizados em listas
diarias de “a fazer” por dia

de um programa de educag@o. Além disso,
embora esta tenha sido uma avaliagdo
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7 dias.

de internag@o.

imperfeita, 90% dos pacientes indicaram ter
entendido 90% do conteudo antes da alta.

Programa de educacao
adaptado por computador,
baseado na Web, para
fornecer conhecimento

Desenvolveu um programa de educagao,
adaptado por computador, para fornecer
informag¢des adaptadas ao estado de saude e
caracteristicas especificas do usudrio usando

acima de 60
anos.

pais de origem de um
individuo).

Jeong, Kim . . . . | animagdo, video e flash, considerando a idade
Idosos com mais | personalizado relacionado a ~ SR
2014 . . ~ da populagdo-alvo. Além disso, o programa
. de 60 anos cirurgia e recuperagdo X
Coréia 2, . baseado na Web pode fornecer repetidamente
cirurgica para pacientes , ~
. o mesmo nivel de educagdo, em qualquer
com artroplastia total do .
. . tempo € espago convenientes, aumentar a
quadril, considerando i .
e lembranga do usuario e oferecer educagdo no
caracteristicas individuais. . g . .
pré e pos-operatorio de artroplastia de quadril.
Pacientes Materiais de educagao O estudo fornece evidéncias preliminares, para
submetidos a sobre comportamentos de sugerir que o pais de origem, influencia a
Fredericks, | cirurgia autocuidado (incluindo quantidade de comportamentos de autocuidado
2012 cardiaca, ¢ com | valores, crengas, atitudes ¢ | que os individuos realizardo.
Canada idade média costumes que refletem o

Fonte: Fonte: Elaborado pela autora (2022).

O Quadro 1 apontou como beneficios das intervencdes a melhora na qualidade de vida

dos participantes, maior autocuidado e conhecimento sobre os procedimentos que foram

realizados. Além disso, a literatura traz a necessidade de que as intervengdes sejam

personalizadas de acordo com procedimento e as necessidades dos pacientes, respeitando e

valorizando, inclusive, questdes sociais ¢ demograficas. Com base nos estudos analisados,

procurou-se trazer um resumo sobre os principais achados da pesquisa, dividido em trés

dominios: beneficios dos cuidados, requisitos para as intervengdes e orientagdes, conforme

estdo descritas na Figura 8.
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Figura 8: Sintese da producao cientifica em relagdo aos beneficios dos cuidados, requisitos das intervengdes e orientacdes, Florianopolis/SC,
2022.

ﬁ““e““l“’ dos Cuidados: Propicia a identificagio ¢ o \ ﬂ;quisitos das Intervencdes: A forma de abordagem deve ser \

gerenciamento de possiveis complicagdes, reduzindo as chances de personalizada e individualizada;
readmissio hospitalar e custos associados.

Mecessidade de explicar de acordo com a alfabetizagdo do idoso e de

Pode ser utilizada como ferramenta de apoio 4 resolucio de forma personalizada:

problema

Favorece com que o idoso aprenda de modo rdpido, eficaz e O modo de entrega  a frequéncia de apresentagio deve ser frequente;

intuitive a educagio fornecida com uma tecnologia nova Fornecer informagdes e educagio para o autocuidado;

Melhora na gualidade de vida, melhora no processo de

] ! Deve conter um contetido bdsico e contenido configurdavel;
recuperagio, redugio da mortalidade pds-operatdria

Ter um contato direto com uma enfermeira via mensagens;

Proporciona autonomia do paciente, além de reduzir a carga de
cuidados de enfermagem. Desenvolver um calendério para adicionar atividades importantes. /

N

/;;':l!l:ltld;ﬁ!s: Devem ser focadas nos cuidados pré e pés-operatério; introduciio ao dia atwal h
recuperagio: dor apds a cinwrgia: dormir bem no hospital; prevencido de quedas no hospital;
perguntas para pacientes ¢ familias; exercicios respiratorios ¢ espirometria de incentivo; cateter
urindrio; fios de estimulagio temporania; agicar elevado no sangue apds a cirurgia.

D¢ acordo com o tipo de cirurgia, as ornentagdes devem ser construidas por tipo de procedimento
a ser realizado; modulos de educacio relevantes para o paciente especifico condigdes médicas;
conteudeos considerados essenciais para o autogerenciamente pods-hospitalar de cuidados e
reabilitagfio do paciente; orientagdes para o estimulo do autocuidado e para alta

Com cuidados sobre a climatizagdo da temperatura da enfermaria, conforto, avaliagdes fisicas do
paciente, trabalho de pzicologia da enfermagem. explicagdes sobre os procedimentos, orientar as
davidas, para reduz o estresse cimrgico, ajustando a temperatura da sala de cirurgia ha 24°C,

Qidns na temperatura de 37°C. /

Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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DISCUSSAO

As intervencdes em saude com uso das tecnologias sdo cada vez mais comuns e
valorizadas no ambito hospitalar e no contexto do envelhecimento. De acordo com Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2019, a expectativa de vida dos brasileiros
atingiu 76,6 anos, e em Santa Catarina, a expectativa de vida chegou a 79,9 anos. Refor¢ando
a importancia da temadtica, o mapeamento da produgao cientifica revelou os beneficios do uso
das tecnologias e das estratégias educativas para o autocuidado, inserindo os idosos em novos
modelos de aten¢do mais dindmicos e personalizados e que estimulem a responsabilidade na
continuidade dos cuidados apds a alta hospitalar. Seu éxito, em parte, se deve ao fato de os
idosos estarem cada vez mais conectados e pela facilidade de acesso, além de serem
desenvolvidos de acordo com a necessidade vivenciada pelo idoso no periodo cirtrgico (Cook
et al.,2014; Paczek et al., 2021).

O cuidado baseado na educag@o em saude esta ancorado com o conceito de promover
saude, sendo uma ferramenta de estimulo ao autocuidado, que possibilita a troca de
conhecimento e respeita a autonomia do idoso, contudo a falta das agcdes de educagdao em saude
gera aumento da ansiedade e dificuldade em reter as informagdes repassadas pela equipe.
Convergindo com a educagdo em saude, um estudo americano de Cook et al. (2014), reforca
que a educacdo do paciente no perioperatdrio, facilita o entendimento da sua condi¢do de saude
e no seu plano de cuidados, bem como favorece a identificacio e o gerenciamento de possiveis
complicagdes, reduzindo as chances de readmissao hospitalar e custos associados (Dissen et
al.,2011).

Contudo, a forma de entrega deste produto pode facilitar ou ndo a compreensao do
paciente, a aquisi¢do das informagdes que ¢ influenciada desde a abordagem onde ¢ feita essa
transmissdo, com orientacdes e sua frequéncia de apresentacdo, sendo fundamental que sejam
feitas de modo individualizado e personalizado. Uma maneira eficaz para transmitir
informagdes aos pacientes ¢ via tecnologias como aplicativos, pois além de fornecer diferentes
métodos de aprendizagem, permite a individualizacdo do conteudo de maneira atualizada,
servindo como ferramenta de apoio a resolugdo de problemas em casa e fornece informacdes e
educacdo para o autocuidado (Fredericks; Guruge; Sidani; Wan, 2010; Cook et al., 2014;
Cnossen et al., 2015).

Pesquisa feita com 149 pessoas, com média de idade de 68 anos, submetidos a cirurgias

cardiacas eletivas de grande porte, identificou que os idosos podem aprender de modo rapido,
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eficaz e intuitivo a educa¢do fornecida com uma tecnologia nova. Os dados reforgam essa
afirmacao, sendo que destes idosos, 84% usaram intensamente o programa disponibilizado via
iPad ® € 90% dos usuarios indicaram ter entendido 90% do contetido antes da alta. Das
intervengdes sugeridas pela pesquisa, destaca-se a elaboragdo do programa baseado em dois
componentes estruturais para materiais educativos, sendo estes, conteido de modelo e contetido
configuravel (Cook et al., 2014).

O contetdo modelo sao as informagdes gerais, que devem orientadas a todos os
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca como: introdu¢ado ao dia atual de recuperacao; dor apos
a cirurgia; dormir bem no hospital; preven¢do de quedas no hospital; perguntas para pacientes
e familias; exercicios respiratorios e espirometria de incentivo; cateter urinario; fios de
estimulacdo temporaria; acticar elevado no sangue apos a cirurgia. E o contetido configuravel,
trata-se do conteudo especifico, personalizado para cada usuério e relacionado ao procedimento
cirirgico (ex: especifico para a cirurgia como cirurgia da valva mitral, cirurgia de
revascularizacdo do miocardio, e outras). No entanto, também existem outros conteudos de
educacgao para o paciente em condi¢des médicas especificas como: diabetes, hipertensao, apneia
do sono, etc. (Cook et al., 2014).

O ambiente cirurgico possui um contexto particular, sendo assim, estudos apontam
que as orientagcdes devem ser realizadas com agdes educativas, com uma linguagem facil e
acessivel, e que possibilite o esclarecimento de dividas e a educagdo com relacao aos periodos
do perioperatorio. Com o crescente progresso tecnologico, o uso de outras ferramentas
educativas, como aplicativos em celular/tablet, apresenta-se como uma tendéncia entre
profissionais e usudrios, corroborando a adesdo a modelos educacionais por smartphones por
exemplo (Sanchis; Gich; Pedersen, 2016; Machado; Turrini; Sousa, 2020).

Neste contexto, o uso de aplicativos como ferramenta educacional para pessoas no
perioperatdrio, ainda € pequeno, porém iniciativas como do aplicativo ePATH para o suporte
de atividades de autocuidado apo6s a cirurgia de cancer de prostata, com contetidos considerados
essenciais para o autogerenciamento pds-hospitalar de cuidados e reabilitagdo do paciente, ¢
uma opgao bem aceita pelos pacientes; sendo considerado facil de usar; de facil acesso; e, com
informacodes e atividades adaptadas as necessidades e preferéncias de cada pessoa. O aplicativo
proporciona ao usudrio acesso as informagdes personalizadas e atividades de autocuidado,
podendo acompanhar as suas atividades de autocuidado, monitorar seus sintomas com registro

e contato direto com uma enfermeira, via mensagens. Ainda pelo aplicativo, o paciente tem
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acesso as tabelas e graficos, e conta com um calendario para adicionar atividades importantes
(Nilsson et al., 2020).

Em outra linha de abordagem educacional, uma pesquisa tailandesa realizada com 63
sujeitos com cancer colorretal submetidos a cirurgia de colostomia, com a idade média de 66,7
anos, sendo 30 pacientes do grupo controle e 33 pacientes grupo experimental com a utilizagao
de, DVDs multimidia, apontou que os requisitos utilizados foram materiais escritos de educagao
em saude, opinido de especialistas e experiéncia clinica, sobre cuidados pos-operatorios do
estoma, cuidados, informagdes e orientagcdes gerais para estimulo do autocuidado. O estudo
reforgou que os pacientes do grupo controle apresentaram uma melhora no envolvimento do
seu autocuidado, conhecendo mais sobre o estoma e aumentando sua capacidade de exercer seu
autocuidado antes da alta hospitalar (Wang; Chang; Han, 2021).

Seguindo nessa mesma linha de procedimento de cuidados pré e pos-operatdrio de
estoma, estudo dinamarqués apontou que um programa de intervengdo pré-operatoria de
cuidados ¢ uma maneira eficaz de otimizar o autocuidado, incluir o paciente no seu processo de
reabilitagdo, apoiar as familias, educando e aconselhando a todos. Inclusive um programa de
intervengdo baseado na teoria de autoeficacia para uma melhor recuperacao das pessoas idosas
com fraturas de quadril, comprovou a melhora em realizar os comportamentos de autocuidado
e melhorou a qualidade de vida relacionada a saude em trés meses ap0s a cirurgia (Jensen et al.,
2017; Su; Lin; Chen, 2021).

Pesquisa espanhola também realizada com pessoas idosas submetidas a artroplastia de
quadril avaliou e confirmou a melhora na qualidade de vida, apos a intervencdo no programa
educacional. O estudo foi realizado em uma sessdo educativa, no qual foram abordados os
seguintes requisitos: objetivos para recuperagdo funcional, exercicios de mobilizacdo para
iniciar no dia seguinte ao procedimento cirtrgico e dicas para evitar quedas futuras, além de
aspectos que possam influenciar as condigdes psicossociais € autopercepcao do paciente ao
longo do periodo de internacao (Donoso et al., 2020).

Com base nas pesquisas com diferentes métodos de intervencdo observou-se avango
no processo de recuperagao, aumentando a capacidade de autocuidado e obtendo uma melhor
qualidade de vida dos pacientes, além disso, pode colaborar para que os pacientes possam
adaptar suas expectativas em relacdo aos resultados pos-operatdrios e contribuir para uma
melhor satisfagdo no seu resultado. Essas informag¢des corroboram com um estudo do Egito
com idosos submetidos também a cirurgia para corre¢ao de fratura de quadril que comprovou

que um programa de intervencao pode, inclusive, reduzir a mortalidade. No entanto, a falta de
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informagdes pode resultar em equivocos desnecessarios e disfuncionais, subutilizagdo de
opgoes de tratamento potencialmente uteis e decisdes erradas, refor¢ando a importancia de
métodos de intervengao preventivos (Brembo ef al., 2016; Mahran ef al., 2019; Donoso et al.,
2020).

A literatura cientifica aponta diversas maneiras de que os profissionais de saude podem
trabalhar nos cuidados nos diferentes periodos cirirgicos, como na participagdo do
desenvolvimento de um programa de computador para idosos até o uso de dispositivos
altamente tecnoldgicos como a tecnologia japonesa, a Honda Walking Assistive Device®, que
consiste em um dispositivo robdtico leve e de facil manuseio para treinamento de marcha, e que
auxilia os movimentos de flexdo e extensdo do quadril de paciente idosos submetidos a
artroplastia de quadril, o objetivo € guiar os movimentos da articulacdo do quadril durante a
marcha. Opcdes como esta reduz os custos hospitalares, diminui o tempo de internacao, pois
favorece uma recuperagdo precoce da marcha e da fun¢do do quadril, e consequentemente
proporciona autonomia do paciente, além de reduzir a carga de cuidados de enfermagem (Jeong;
Kim, 2014; Koseki et al., 2019).

Outra forma de intervengdo perioperatéria utilizada na China, com o conceito de
recuperagdo aprimorada apds a cirurgia, constatou que ¢ possivel reduzir a ocorréncia de
complicagdes pos-operatdrias, reduzir o trauma fisico e psicoldgico dos pacientes, diminuir o
tempo de internag¢do hospitalar e diminuir o tempo de recuperacdo pos-operatoria, utilizando
esse conceito. Para tanto ¢ necessario que o cuidado seja centrado no paciente e deve envolver
a multiprofissional, durante todas as etapas do cuidado e durante o processo de reabilitagao do
paciente. Neste conceito os requisitos vao desde a climatizagdo da temperatura da enfermaria,
conforto, avaliagdes fisicas do paciente, trabalho de psicologia da enfermagem, a fim de
acalmar o paciente, explicar os procedimentos, tirar dividas, para reduzir o estresse cirargico,
ajuste de temperatura da sala de cirurgia ha 24°C, fluidos na temperatura de 37°C, até as
orientagdes para alta (Ping; Ling; Xue; Dong.,2021).

Os métodos utilizados nas pesquisas reforcam diferentes aspectos que devem ser
considerados para trabalhar com as intervengdes, desde as mais simples como ag¢des pontuais
educacionais at¢ mesmo com robotica. Contudo, cabe ressaltar a importancia de considerar
aspectos comportamentais que influenciam diretamente na forma com que cada individuo ird
cuidar de si em seu processo perioperatorio, sendo esse um requisito a ser levado em
consideracdo durante as intervengdes e suas elaboracdes. Neste aspecto, estudo canadense

comprovou que havia evidéncias preliminares que poderiam sugerir que a cultura de origem
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dos pacientes influencia a quantidade de comportamentos de autocuidado que os individuos
realizaram ou nao. Tornando importante que as iniciativas de educacao do paciente devem
considerar os valores, crengas, atitudes e costumes que refletem o pais de origem de um
individuo para aumentar a probabilidade de produzir os resultados almejados (Fredericks;
Guruge; Sidani; Wan, 2012; Mohamed et al., 2016).

O papel do profissional de satde ¢ o de potencializador de eficacia para o incentivo do
autocuidado do idoso, bem como para aplicabilidade das intervengdes utilizadas para o
desenvolvimento das orientagdes, sendo mais satisfatorio quando realizado e incentivado pelos
profissionais de saude. Vale ressaltar que, esse estudo pode servir como referéncia para a
enfermagem gerontologica para criagdo dos softwares, como no atendimento da pessoa idosa,
nas orientagdes necessarias no pré e pos-operatorio, para tanto dependera da incorporacao bem-
sucedida dessas ferramentas nas rotinas didrias de assisténcia dos profissionais de satude ao

integrar tais ferramentas em sua pratica e dessa forma, incentivar o uso com a pessoa idosa.

Limitacoes do estudo

As limitagdes deste estudo, deve-se ao fato da inclusdo de artigos com espago temporal
delimitado, o que pode ter excluidos possiveis estudos relevantes para a tematica, porém este
recorte estd fundamentado no marco civil e legal do Programa Nacional de Seguranga do
Paciente no Brasil. Além disso, os estudos encontrados evidenciam poucos materiais € conteudo
para a criagdo das orientagdes para o idoso no pré e pds-operatorio de cirurgia, sendo este um

fator limitante para o desenvolvimento de um sofiware.

CONCLUSAO

A presente revisdao de escopo mostrou que quando o cuidado ¢ realizado com a pessoa
idosa, € necessario um conjunto de requisitos que devem ser atendidos e respeitados,
considerando a fase da vida e sua especificidade. No mapeamento da produgdo cientifica,
podemos concluir que as tecnologias para intervencao cuidativa, focam predominantemente na
capacidade da pessoa idosa para o autocuidado.

Os resultados do presente estudo poderdo ser utilizadas pelos profissionais de saude,

especialmente no desempenho do exercicio profissional de enfermagem gerontologica, sendo
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relevantes como base para o constructo de orientagdes para o pré e pds-operatorio da pessoa

idosa, na perspectiva de desenvolver um cuidado mais seguro, personalizado ¢ humanizado.
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5.3 MANUSCRITO 3: APLICATIVOS MOVEIS SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE
IDOSO NO AMBIENTE CIRURGICO: UMA PROSPECCAO TECNOLOGICA. *

RESUMO

Objetivo: descrever quais as principais caracteristicas dos aplicativos disponiveis nas lojas
virtuais Apple Store®, Google Play® e aplicativos web, voltados para a seguranca do paciente
idoso cirargico nos periodos pré e pds-operatorio. Método: pesquisa descritiva do tipo
prospeccdo tecnologica com abordagem qualitativa realizada nas lojas virtuais Apple Store®,
Google Play® e aplicativo web. Como estratégia de busca utilizou-se os termos: ‘autocuidado
idoso’, ‘pré-operatorio’, ‘pOs-operatdrio’, ‘seguranca do paciente’, ‘seguran¢a do paciente
idoso’. Os resultados foram organizados em categorias para favorecer a analise. Resultados:
foram identificados 12 aplicativos na loja virtual Apple Store®, 17 na Google Play® e um
aplicativo web, os quais estavam voltados a gamificagdo de profissionais da saude e da
populacao; aplicativos educacionais aos profissionais de saude e usudrios do sistema de satde;
aplicativos relacionados como ferramenta de trabalho para os profissionais de satude; aplicativos
como ferramenta de autocuidado para usuarios do sistema de satde; e, aplicativos voltados para
pos-operatodrio de usuarios do sistema de satide. Conclusao: nao foram encontradas tecnologias
voltadas para o autocuidado e seguranga do paciente idoso nos periodos pré e pos-operatério.

Descritores: Aplicativos moveis; Seguranca do Paciente; Idoso.

ABSTRACT

Objective: to describe the main characteristics of the applications available in the Apple
Store®, Google Play® and web applications, aimed at the safety of elderly surgical patients in
the pre- and postoperative periods. Method: descriptive technological prospecting research
with a qualitative approach carried out in the Apple Store®, Google Play® and web application
virtual stores. As a search strategy, the terms were used: ‘elderly self-care’, ‘pre-operative’,
‘post-operative’, ‘patient safety’, ‘elderly patient safety’. The results were organized into
categories to facilitate analysis. Results: 12 applications were identified in the Apple Store®
virtual store, 17 in Google Play® and one web application, which were aimed at gamifying
healthcare professionals and the population; educational applications for healthcare
professionals and users of the healthcare system; related applications as a work tool for
healthcare professionals; applications as a self-care tool for users of the healthcare system; and,
applications aimed at post-operative care for users of the healthcare system. Conclusion: no
technologies were found aimed at self-care and safety for elderly patients in the pre- and post-
operative periods.

Descriptors: Mobile applications; Patient safety; Elderly.

4 Manuscrito no prelo na Revista Online Brazilian Journal of Nursing/ ISSN: 1676-4285.
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INTRODUCAO

O processo do envelhecimento nas populagdes ¢ um fato marcante nesse século no
cenario mundial. No Brasil, o aumento da expectativa de vida e mudanga nos padrdes
reprodutivos com diminuicdo da taxa de natalidade desencadeou em uma transi¢do
populacional, que vem refletindo em um novo perfil demografico. Como consequéncia da
transi¢ao demografica atrelada a transicao epidemiologica surge a necessidade de compreender
tais fatos e desenvolver agdes voltadas a atencdo as pessoas idosas, principalmente nos servigos
de saude (Casarin et al., 2021; Perim et al., 2022). Em paralelo, sabe-se que o envelhecimento
¢ um processo fisioldgico continuo, gradativo, que estd atrelado a mudangas psicossociais,
genéticas e bioldgicas com alteracdes cronico-degenerativas, que geram importante impacto na
condig¢do de saude e no estilo de vida dos individuos, que se torna um desafio para os servigos
e profissionais de satde (Casarin et al., 2021; Ferraz; Brito; Morais, 2021).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), é esperado um niimero de 3,1
bilhdes de idosos para o ano 2100, e, nesse sentido, faz-se necessario promover modelos de
cuidados, que atendam as necessidades e capacidades da populagdo idosa, permitindo um
envelhecimento bem-sucedido (Ferreira et al., 2021). Sendo assim, é importante que se criem
estratégias que permitam a propria pessoa e seus cuidadores a serem protagonistas no seu
processo de cuidado, fornecendo um aporte tecnoldgico que melhore o cotidiano das pessoas
idosas, levando em consideracdo o seu envelhecimento, o processo saude-doenga, a
corresponsabilidade e a coparticipagdo dos atores envolvidos. Neste sentido, as
gerontotecnologias podem contribuir de forma significativa como ferramenta comunicativa e
instrucional junto as pessoas idosas, pois podem proporcionar o cuidado em saude mais
dindmico e com abordagem mais horizontal (Casarin et al., 2021; Ferreira et al., 2021).

As tecnologias em saude favorecem a manutencdo da segurangca do paciente,
mundialmente essa ¢ uma meta que busca aprimorar praticas para otimizar a qualidade dos
servicos das instituicdes de saide. A OMS referenda a importincia conferida a seguranca do
paciente e, no Brasil, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), existente desde
2004, tem o objetivo de melhorar a qualidade do cuidado dos estabelecimentos de saude
(Ferraz; Brito; Morais, 2021). Ademais, estudos que abordam a seguranga do paciente € o uso
de tecnologias para a sua melhoria demonstram que elas sdo capazes de organizar informagdes
mais adequadamente, bem como fornecer barreiras para erros relacionados a assisténcia no

processo saude-doenga, por exemplo (Caldas et al., 2020).



87

Para fomentar o desenvolvimento dessas novas tecnologias, que auxiliem e aprimorem
o cuidado ao idoso frente a exigéncia de seguranca do paciente, ha a necessidade de direcionar
esforcos que favoregam a realizacao e utilizagdo de estudos que contribuam com o avango da
tecnologia em saude.

Para o desenvolvimento tecnologico em saude ¢ preciso atender a varias etapas, sendo
a prospeccao tecnoldgica uma delas. Esta etapa surge como possibilidade para se avaliar o
panorama das produgdes tecnologicas na area da saude, identificando os tipos de tecnologias
desenvolvidas e disponibilizadas no mercado, bem como suas potencialidades e fragilidades
(Fermo; Caetano, 2022).

Além disso, ¢ essencial que institui¢cdes de saude assistenciais, de ensino e de pesquisa
facam uso dessa ferramenta de prospeccao para guiar suas decisdes quanto ao desenvolvimento
de tecnologias, focando na satisfacdo e seguranca do usuario € no impacto da qualidade do
cuidado. Sendo assim, reconhecer a viabilidade da tecnologia e sua aplicacdo para o usudrio e
desenvolver o produto a partir deste delineamento ¢ o que reforca e fortalece a aplicagdo da
metodologia de prospec¢ao tecnoldgica (Fermo; Caetano, 2022).

Portanto, vé-se que pesquisas nesse ambito tém sido difundidas na area de satide com
diferentes vertentes, como avaliagdo e utilizagdo de aplicativos. E o caso do ePATH, um
aplicativo utilizado como suporte de atividades de autocuidado apos a cirurgia de cancer de
prostata (Nilsson et al.,2020).

Entretanto, ndo ha até o momento sintese de evidéncias da aplicagdo da metodologia
em questao envolvendo especificamente seguranga do paciente idoso cirargico, o que justifica
esta prospec¢do, uma vez que o campo de pesquisa estd em expansdo, no que tange a
necessidade de cuidados dessa populacdo especifica. O estudo tem como objetivo descrever
quais as principais caracteristicas dos aplicativos disponiveis nas lojas virtuais Apple Store®,
Google Play® e aplicativos web, voltados para a seguranga do paciente idoso cirargico nos

periodos pré e pds-operatorio.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo de prospeccdo tecnoldgica realizada em quatro etapas, conforme

sugerido pela literatura: 1) preparatoria: na qual definiu-se o escopo da pesquisa, com vistas ao
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esclarecimento dos objetivos da prospeccdo; 2) pré-prospectiva: onde se realizou o
detalhamento da metodologia, especificando em protocolo todas as etapas que envolveram a
estratégia de coleta e analise de dados; 3) prospectiva: na qual realizou-se a coleta, tratamento
e analise dos resultados, de acordo com validaciao do protocolo elaborado na etapa anterior; e,
4) poés-prospectiva: onde se discutiram os achados com evidéncias da literatura e estruturou-se
a comunicacao dos resultados em formato de artigo cientifico (Bahruth, 2004).

Considerando que uma das finalidades da prospec¢ao tecnologica pode ser a busca
sobre o que se tem produzido de aplicativos voltados para determinada situacao e/ou populagio,
bem como o de futuras tecnologias com o mesmo propdsito, definiu-se como questdo de
pesquisa: ‘Quais as principais caracteristicas dos aplicativos disponiveis para seguranga do

paciente em idosos no dmbito cirirgico, disponiveis nas lojas virtuais?

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de 6 a 20 de julho de 2022, através das lojas
virtuais Apple Store®, Google Play® e aplicativos web via Google Chrome®. Optou-se por
estas fontes de dados, por englobarem sistemas operacionais distintos, além de serem
prevalentes nas configuragdes dos smartphones. A busca foi realizada de forma individualizada
e com apoio dos seguintes dispositivos: smartphone com sistema operacional Android para
pesquisa no Google Play®, e Ipad cujo sistema operacional é IOS para pesquisa na Apple Store®.

Nas lojas virtuais foram utilizadas as seguintes palavras-chave: ‘autocuidado idoso’,
‘pré-operatdrio’ ‘pos-operatdrio’, ‘seguranca do paciente’, ‘seguranca do paciente idoso’,
‘gerontology surgery’, ‘patient safety’, ‘preoperative and postoperative’, ‘preoperative and
postoperative elderly’, e ‘self care elderly’ de forma individual em cada sistema operacional.
Ja para a busca de aplicativos web, utilizou-se a combinagdo de termos ‘tecnologia, idoso,
cirurgia’. Cabe ressaltar que, como se trata de busca por tecnologias disponibilizadas em lojas
virtuais — e ndo de estudo de revisdo integrativa ou sistemdtica — este tipo de pesquisa lanca
mao de palavras-chave cuja abrangéncia comporta a tematica estudada, e nao descritores

controlados conforme nos estudos de revisdo.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Como critérios de inclusdo para esta pesquisa, definiu-se: aplicativos voltados para
seguranga do paciente cirtrgico; aplicativos voltados para seguranga do paciente idoso; e
aplicativos que abordassem pré e pds-operatorio. Excluiram-se aplicativos que ndo possuissem
descri¢des sobre o tema abordado; aplicativos que apresentassem procedimentos cirlirgicos,
mas que nao estivessem voltados para seguranca do paciente; jornais de conteudo especifico
para atualizagdes médicas; aplicativos repetidos na mesma loja virtual; aplicativos que nao
fossem de autocuidado ou sobre autocuidado em ambito hospitalar; e aplicativo pago com teste

gratuito.

ANALISE DE DADOS

Por se tratar de pesquisa do tipo descritiva, optou-se pela utilizagdo de andlise de
conteado em trés etapas (Bardin, 2011). Dispondo da estratégia de pré-categorizagdo. Na
primeira etapa, referente a pré-analise, foram elaborados os indicadores conforme pergunta e
objetivo da pesquisa. Para organizagdo dos resultados, elaborou-se planilha de Microsoft
Excel®, contendo as seguintes informacdes disponibilizadas nas bases de busca: nome do
aplicativo, categoria do aplicativo, aquisi¢ao (paga ou gratuita), caracteristicas, avaliacdo dos
usudrios (nota), comentarios dos usudrios, ¢ descrigdo do produto. As informagdes foram
alimentadas a medida que se fazia uma busca individualizada por palavra-chave, em cada loja
virtual.

Na segunda etapa, referente a exploracdo do material, trabalhou-se com os dados
organizados na planilha Microsoft Excel®, elaborada especificamente para esta pesquisa, sendo
estas as categorias pré-definidas. Para garantir o cumprimento dos critérios de elegibilidade
conforme o protocolo da prospec¢do, duas pesquisadoras trabalharam de forma independente
na aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos aplicativos que comporiam a amostra final
do estudo. Na terceira e ultima etapa, referente ao tratamento dos resultados, os aplicativos
selecionados para compor a amostra final foram analisados com base nas categorias
previamente definidas para a busca de aplicativos, e as informagdes discutidas com evidéncias
da literatura e contextualizadas conforme objeto do estudo.

Esta pesquisa faz parte de uma tese aprovada no Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

com CAAE: 2 53338921.6.0000.0121, para producao de um software.
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RESULTADOS

Os resultados encontrados nas buscas e os artigos selecionados estao apresentados na

Figura 9.

Figura 9: Fluxograma (Prospecc¢ao tecnologica 2013-2021) dos aplicativos encontrados e
selecionados na Apple Store®, Google Play® e aplicativos web, Florianopolis, 2022.
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Como resultado da busca foram selecionados um total de 30 aplicativos.

Na Apple Store® foram identificados principalmente aplicativos de jogos voltados aos
profissionais da satde e populagdo em geral; aplicativos educacionais aos profissionais de saude
e usuarios do sistema de saude; e aplicativos relacionados como ferramenta de trabalho para os
profissionais de saude; aplicativos como ferramenta de autocuidado para usuarios do sistema
de saude; e aplicativos voltados para poés-operatorio de usuarios do sistema de satde. No

entanto, cabe ressaltar que ndo foram encontrados aplicativos para idosos dentro da tematica
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proposta, ou seja, descrever quais as principais caracteristicas dos aplicativos disponiveis
voltados para a seguranca do paciente idoso cirargico nos periodos pré e pos-operatorio.

Nos aplicativos voltados para o autocuidado dos usudrios do sistema de satde, foram
detectados os aplicativos pagos e gratuitos, destes apenas um era pago, a seguir sera apresentado
a especificacdo de cada aplicativo: 1. eMediplan - auxilia o paciente no gerenciamento de
medicamentos, sendo indicado para os que fazem polifarmécia- uso especifico da marca
eMediplan; 2. Emento - ¢ uma ferramenta de comunicacao para o usuario do sistema de saude
dinamarqués, com ele o usuario pode acompanhar as atividades que deve realizar para o seu
tratamento, com um sistema de notificagdo. Pode entrar em contato com a equipe de saude, por
um sistema de mensagens e pode inclusive realizar cursos relacionados ao seu tratamento; 3.
Assistance now - projetado para funcionar como um reldgio inteligente para idosos com
notificacdes de quedas, monitoramento de sinais vitais, € permitindo identificar a localizacao
do idoso por profissionais de satde e familiares; 4. Tokiwa- para o mood e health - ¢ um
aplicativo voltado para o cuidado e compartilhamento com familiares e amigos da condicdo da
saude mental do usuario e acompanhamento da sua satude fisica, com agdes de meditacao,
gravagao do estado de humor do dia, acompanhamento da dieta, calorias e verificagdo do humor
com a realizagdo de metas entre familiares e amigos; 5. Medit-communication for health -
aplicativo com objetivo de gerenciar humores diarios, tarefas, compartilhar dados com
familiares e amigos, além de registrar informacdes de contato para hospitais; 6. lhealth screen
- permite que idosos, cuidadores e profissionais realizem testes de triagem de saude fisica e
mental para idosos por meio de dispositivos moéveis; 7. Info plastica - traz informagdes sobre
as cirurgias plésticas para os usudrios; 8. Academia da pele - explica um método de
autoavaliacdo estética da pele; 9. desCare - ¢ uma rede social para quem tem interesse em
procedimentos estéticos, beleza e autoestima. Nela ¢ possivel pesquisar por médicos e conferir
fotos de quem ja fez algum procedimento. Pacientes que ja realizaram sua cirurgia podem
contar suas histdrias, detalhando a escolha do especialista, contando sobre o pos-operatorio e
avaliando seu médico ou cirurgido-dentista. Quem deseja pesquisar por mais informagdes, pode
usar as mensagens para fazer perguntas para outras usudrias, ou utilizar o assistente da cirurgia
pléstica; 10. Barilife - aplicativo da Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabolica
para auxiliar no acompanhamento de cirurgias bariatricas.

Quanto aos aplicativos voltados para o pds-operatorio da populacdo usuaria dos
sistemas de satde, foram encontrados os aplicativos: 1. Pds-alta cirurgia ambulatério - foi

criado para pessoas poOs-operadas em ambulatorio das cirurgias de vesicula, tiroide, hérnia,
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regido anal, quisto sacrococcigeo, pele, lipoma ou quisto sebaceo. Neste aplicativo as pessoas
podem encontrar informagdes Uteis sobre o que fazer em caso de dor, nauseas, vomitos, efeitos
colaterais de medicagdes, dieta e orientagdes gerais de cuidados; 2. Posop - capta e armazena
informagdes domiciliares como mensuragdo do nivel de dor e controle do volume dos drenos.
Também apresenta orientacdes e dicas para recuperagdo pos-operatoria.

Quanto a categoria do aplicativo, estavam classificados em: medicina (Emediplan),
saude e fitness (Emento, Assistance now, Medit: communication for health, Thealth screen, Info
plastica, Barilife), monitoramento e gerenciamento (7okiwa- para o mood e health),
autoavaliacdo estética (Academia da pele), resultados cirurgia plastica (AesCare). Ja a
compatibilidade, dois eram compativeis com Iphone IOS 7.1 ou posterior, seis com Iphone 10S
11 ou posterior, dois com Iphone 10S 12 ou posterior, um com Iphone 10S 14 ou posterior e
um com Iphone 10S 15 ou posterior. Sobre a forma de aquisi¢ao, notou-se que um aplicativo ¢
pago e 11 sdo gratuitos.

Dos aplicativos, 9 ndo receberam avaliagdo dos usuarios quanto sua usabilidade. As
avaliagOes sao quantificadas de 1 (menor nota) a 5,0 (melhor nota). O aplicativo “Info Plastica”
recebeu nota de avaliagdo 5,0; o “Academia da pele” nota 5,0; o “AesCare” recebeu nota 2,8;
e, “Barilife” nota 1,8.

Dos 19 aplicativos captados no Google Play®, dois estavam repetidos, restando 17
aplicativos e destes foram identificados principalmente aplicativos de jogos voltados aos
profissionais da saude e populagdo em geral; aplicativos educacionais aos profissionais de saude
e usuarios do sistema de saude; e aplicativos relacionados como ferramenta de trabalho para os
profissionais de saude; e aplicativos como ferramenta de autocuidado para usuarios do sistema
de satde. Novamente ndo foram encontrados aplicativos para idosos dentro da temética
proposta. Destes aplicativos, 10 eram pagos ¢ 7 eram gratuitos.

Nos aplicativos voltados para o autocuidado dos usudrios do sistema de saude,
novamente constatou-se a disponibilidade de aplicativos que abordam o gerenciamento de
sade com uso de agendas e incentivo a praticas de promogdo e prevencdo da saude. Os
aplicativos voltados ao gerenciamento de saude, acompanhados de sua especificagdo, foram: 1.
Surgery App - ajuda o usudrio a gerenciar sua saude e conecta com o médico de familia quando
necessario; 2. Portal do Paciente HC - portal do paciente desenvolvido para o hospital das
clinicas Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, para que consigam ver
resultados de exames, laudos, agendamentos de consultas; 3. Portal do Paciente ICR - portal

paciente do Instituto da Crianga, para a visualizacdo de resultados de exames e laudos; 4.
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Famesp com vocé - aplicativo para pacientes atendidos pelas unidades de saude Fundagdo para
o Desenvolvimento Médico e Hospitalar, para avaliar exames e marcar consultas; 5. Dr.
Consulta: 0 meu médico - ferramenta para marcar consulta e exames; 6. Lembrete de remédios
e pilula - ferramenta que funciona como uma agenda para lembrete para medicamentos; 7.
Cuidador online-lembrete de medicagdo - funciona como agenda com lembretes para
medicamentos e horarios de consultas; 8. Terceira idade - funciona como agenda para os idosos
organizarem suas agendas de eventos e contém minijogos; 9. Meu cronograma capilar - quiz de
perguntas e testes para verificar o estado do cabelo; 10. Rotina de cuidados com a pele -
funciona como agenda que ¢ indicada para a pessoa organizar os cuidados com a sua pele.

Os aplicativos voltados ao incentivo a praticas de promocgao e prevengdo da saude,
acompanhados de sua especificacdo, foram: 1. Idoso Ativo - é um programa de exercicios
funcionais elaborados por fisioterapeutas para idosos; 2. Big laucher- por brasileiro - trata-se
de uma tela inicial para smartphone para idosos ou para pessoas com problema de visdo; 3.
Fabulous: rotinas e motivagdo - desenvolvido para motivar a melhora do condicionamento
fisico e ajudar a atingir metas; 4. Exercicios para idosos em casa - exercicios de ginastica para
terceira idade fazer em casa; 5. Self: melhore seus habitos - desenvolvido para o incentivo de
mudangas de habitos e estimulo de habitos saudaveis; 6. Cingulo: terapia guiada - terapia guiada
para controle da ansiedade, estresse, autoestima e aumentar o foco; 7. Exercicios para idosos -
voltado para exercicios de alongamento para idosos.

Quanto a categoria dos aplicativos, estavam classificados em: medicina (Sugery App,
Portal do Paciente HC, portal do Paciente ICR, Dr. Consulta: o meu médico, lembrete de
remédios e pilulas), saude e fitness (cuidador on-line, lembrete de medicacdo, lembrete de
remédios e pilulas), fabulous: rotinas e motivacdo, exercicios para idosos), esportes (Idoso
Ativo), ferramenta (Famesp com vocé, self: melhore seus habitos, terceira idade) Produtividade
(fabulous: rotinas e motivagdo), comunicagdo (big laucher- por brasileiro), beleza (meu
cronograma capilar, rotina de cuidados com a pele).

Sobre a compatibilidade, um era compativel com Android 4.0 ou superior, um com
Android 4.0.3 ou superior, um com Android 4.1 ou superior, dois com Android 4.4 ou superior,
oito com Android 5.0 ou superior, dois com Android 6.0 ou superior, um com Android 7.0 ou
superior € um com Android 8.0 ou superior. Destes aplicativos, quatorze receberam avaliagao
dos usudrios: a) 4.9; 4.8; 4.7; 4.6; 4.4; 4.3 respectivamente (Cingulo: terapia guiada); Meu
cronograma capilar, Fabulous: rotinas e motivagcdo, Lembrete de remédios e pilulas; Portal do

Paciente ICR, Rotina de cuidados com a pele, Dr. Consulta: o meu médico, Famesp com vocg;
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b) 3.8; 3.7; 3; respectivamente (Portal do Paciente HC, Exercicios para idosos em casa), Big
laucher- por brasileiro, Self: melhore seus habitos, Exercicios para idosos; c) 2.8; 2.3;
respectivamente (Terceira idade, Idoso Ativo).

Foram expostas as opinides: 1. Portal do Paciente HC: aplicativo simples, pratico,
descrito, informativo, eficiente e muito importante. Dificuldade na atualizagdo; 2. Idoso Ativo
¢ interessante a ideia, porém apresenta muitos erros para abrir; 3. Portal do Paciente ICR: facil
de usar, problemas na forma da marca¢ao dos agendamentos; 4. Famesp com vocé: bom
aplicativo, as queixas sdo para imprimir exames e fazer o cadastro; 5. Dr. Consulta: o meu
médico: boa interface, busca rapida, mas falta informacdes de convénios e coberturas; 6.
Lembrete de remédios e pilulas: € simples, funcional, completo e pratico, o ponto negativo €
ndo conseguir personalizar o toque do lembrete; 7. Big laucher- por brasileiro aplicativo facil e
intuitivo, porém, apresenta algumas dificuldades para uso; 8. Fabulous: rotinas e motivagdo: ¢
ruim, pois ndo pode alterar os hébitos, s6 pode selecionar os existentes; 9. Exercicios para
idosos em casa: o aplicativo ¢ no idioma inglés; 10. Self: melhore seus habitos: a tradugdo ¢
ruim, trava muito, nao ¢ possivel criar habitos personalizados; 11. Cingulo: terapia guiada:
aplicativo facil e intuitivo; 12. Meu cronograma capilar: bom, mas ndo permite tirar alarmes;
13. Terceira idade: algumas pessoas classificam como horrivel e outras como excelente; 14.
Rotina de cuidados com a pele: muito bom para organizar a rotina skincare.

No site de busca Google Chrome®, foi encontrado um resultado gratuito e voltado
como ferramenta de autocuidado para usuarios do sistema de saude, que incentiva as praticas
de promocao e prevencdo da saude. 1. Techbalance: Consegue medir a predisposi¢do para
quedas, avaliar o equilibrio postural e autonomia motora de pacientes com 60 anos ou mais.
Com um kit contendo uma cinta, um celular, degraus e uma passadeira, o idoso e faz alguns
movimentos que sdo captados por sensores do smartphone e analisados pelo algoritmo do
aplicativo. No final do teste, o idoso recebe no e-mail um relatoério com orientagdes que podem
ajudar no gerenciamento da fragilidade e minimizar o risco de quedas, além de servir de suporte
para o médico propor tratamentos e tomar a melhor decisdo clinica.

Quanto a categoria do website, estava classificado em: medicina e quanto a
compatibilidade ndo foi informado pela plataforma, além disso, ndo foram expostos opinides

ou avaliagoes.
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DISCUSSAO

Constata-se o fato de os aplicativos nao abordarem especificamente a seguranga do
paciente idoso cirurgico nos periodos pré e pos-operatério, contudo, a populagdo idosa estd
vivendo mais, a expectativa de vida saudavel aumentou globalmente entre 1990 e 2013, sendo
5,31 anos para homens e 5,73 anos para mulheres (Guimaraes; Andrade, 2020). Atrelados a
1sso, pesquisa brasileira apontou que 97% dos idosos brasileiros acessam a internet diariamente,
sendo o principal meio de acesso o proprio smartphone e destes 54% usa o celular para procurar
informagdes sobre produtos e servigos, mostrando uma lacuna na producao dessas tecnologias
(CNDL, 2021).

O aumento da expectativa de vida vem acompanhado de uma série de condigdes
cronicas que podem levar as morbidades e consequentemente a realizagdo de um procedimento
cirargico. E que a populagdo idosa apresenta uma reserva fisioldgica limitada, com alteragdes
funcionais nos sistemas organicos que influenciam na sua capacidade de recuperacao,
principalmente no pds-operatorio. Somadas a essa condigdo, também podem apresentar no
periodo pré-operatorio comorbidades como hipertensao, arritmia, cardiopatias e enfisema. O
que pode ocasionar complicagdes pos-operatdrias graves, impactando diretamente no
prognostico desse periodo. Quando a cirurgia ocorre sem complicagdes e o paciente apresenta
uma condicdo estdvel, muitas vezes ainda precisam utilizar dispositivos como, gastrostomia,
nutri¢ao parenteral, para suprir as suas necessidades nutricionais (Guimaraes; Andrade, 2020;
Miura et al., 2022). Tais elementos reforgam a necessidade de tecnologias voltadas para este
publico e periodo, j4 que a inclusdo digital faz parte da inclusdo social desse idoso,
corroborando para o envelhecimento ativo, idoso esse que vem usando cada vez mais as
tecnologias, em consequéncia da pandemia do coronavirus (Abdon et al., 2022).

Inicialmente acreditava-se que o baixo nimero de aplicativos para este publico poderia
estar relacionado a baixa adesdo desta faixa etaria as tecnologias moveis. No entanto, a literatura
aponta que a populagdo idosa utiliza cada vez mais tecnologias moveis para fins de satide, nove
entre dez idosos relatam usar tecnologias méveis para iniciar a comunicagdo, obter noticias
sobre o transito, entre outras. A utiliza¢cdo foi ainda mais acentuada com o advento de uma
pandemia, em que diversos servicos, incluindo os de saude, passaram a ser realizados no
formato digital. Em relacdo a taxa de propriedade da tecnologia, quatro em cada dez idosos

possuem smartphone. Embora os idosos possuem e usam esses aplicativos voltados para a satude
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fisica e mental, eles precisam de orienta¢do quanto a escolha e uso de um aplicativo que de fato
ird beneficia-lo (Banskota; Healy; Goldberg, 2020).

O maior niimero de aplicativos foi encontrado na Google Play®, em relagdo aos na
Apple Store®, 0 mesmo acontece para as avaliagdes e comentarios, os aplicativos encontrados
na Google Play®, em sua maioria, foram avaliados e receberam comentirios dos usuarios.
Acredita-se que este fato pode estar relacionado aos altos valores dos aparelhos com o sistema
operacional /OS®, no Brasil, o que reflete na quantidade de avaliagdes e comentarios dos
aplicativos que recebem. Além disso, pesquisa realizada pela Bain & Company (2020) apontou
que a tecnologia Android disponivel nos smartphones que usam Google Play®, é a porta de
entrada para a internet de um niimero maior de usudrios, ja que os precos dos smartphones
reduziram constantemente, impulsionados pelos ganhos em escala de produgdo e a reducao de
custos de seus componentes, atraindo maior demanda, paralelamente ocorreu a melhora do sinal
das empresas de tecnologia méovel (Moura; Camargo, 2020).

Quanto a avaliagdo, a maioria dos aplicativos disponiveis na Apple Store®, nio
receberam avaliagdo e os que receberam tiveram as notas bastante divididas, variando entre
dois aplicativos com nota baixa (1,8 e 2,8) e dois aplicativos com a nota maxima (5). Enquanto
os aplicativos encontrados na Google Play, a maioria recebeu avaliagdo, com maior
concentragdo nas notas acima de 4.

Apesar de poucos aplicativos terem sido avaliados, a ferramenta de avaliagdo com base
na opinido do usuario sobre a usabilidade de aplicativos, principalmente os voltados a saude, ¢
necessaria para a sua adequagdo e divulgacdo na sociedade. J& que essas ferramentas trazem
repercussdes na vida dos usudrios, que os levam a mudangas de atitudes e comportamentos, que
podem potencializar o cuidado para o desenvolvimento de uma vida mais sauddvel e com mais
qualidade de vida (Queiroz et al., 2021).

Quanto aos comentarios dos usudrios referentes aos aplicativos disponiveis na Apple
Store®, identificou-se apenas trés comentarios, sendo dois deles positivos, referindo-se ao
aplicativo como bom e um negativo, dizendo que o aplicativo era ruim. Os comentarios dos
usudrios da Google Play®, também evidenciaram diferentes experiéncias do usuério e
usabilidade da tecnologia, sendo que a maioria dos aplicativos recebeu avaliagdes positivas e
negativas em que os usudrios relatam dificuldades na atualizagdo, erros para abrir, problemas
na marca¢do de agendamentos e impressdo de exames, falta de informagdes, falta de
personalizagdo, idioma inglés com exce¢do dos aplicativos; Cingulo e Rotina de cuidados com

a pele, que receberam avaliagdes positivas em todos os itens. A realizacao da avaliagdao dos
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aplicativos € muito positiva e deve ser incentivada, pois ajuda na identifica¢do da tecnologia
que pode ser disseminada para a sociedade, como, por exemplo, uma ferramenta tecnoldgica
para auxiliar no cuidado com a saude.

As limitagdes da investigacdao decorreram das dificuldades na captacdo de aplicativos
que abordassem a tematica da seguranca do paciente idoso no seu periodo perioperatério, e
aplicativos voltados para o autocuidado da pessoa no pré e pds-operatorio, bem como, os
aplicativos fossem mais voltados aos cuidados para as pessoas idosas, mostrando uma lacuna
importante para essa populacdo, que estd cada vez mais envolvida com o uso das tecnologias

de informagao.

CONCLUSAO

Considerando que a populagdo idosa estd cada vez mais propensa a realizar um
procedimento cirargico expondo-se a situagdes de risco evitaveis ; além da constata¢do de que
nao foram encontradas tecnologias voltadas para o autocuidado e a seguranga do paciente idoso
nos periodos pré e pds-operatorio, mesmo que o acesso as tecnologias € a internet esteja
disponivel para grande parte da populacdo, neste segmento existe uma lacuna que precisa ser
preenchida com estudos direcionados a desenvolver produtos que atendam as especificidades e
necessidades das pessoas idosas.

Assim, esfor¢cos no desenvolvimento de aplicativos direcionados para auxilio e
aprimoramento do cuidado, diante das exigéncias de segurang¢a do paciente idoso, contribuirdao
de forma disruptiva para mudangas de comportamentos de autocuidado no processo cirurgico,
além de constituir uma ferramenta necesséria, favorecendo o avango no suporte ao paciente na
area da tecnologia em saude.

Por fim, sugerem-se estudos que possam apoiar a producdo de futuros projetos

voltados para o desenvolvimento de gerontotecnologias em formato de aplicativos.
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5.4 MANUSCRITO 4: VALIDACAO DE CONTEUDO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
UM SOFTWARE PARA PESSOAS IDOSAS NO PRE E POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA AMBULATORIAL

RESUMO:

Introdugéo: o envelhecimento populacional ¢ uma realidade global, o que torna necessario o
desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas voltadas para a promogao da saude e autocuidado
dos idosos. Objetivo: validar o conteudo de um software para pessoas idosas nos periodos pré
e pos-operatorio de cirurgia eletiva ao nivel ambulatorial. Método: trata-se da validagcao de
conteudo de um estudo de validagio tecnoldgica, sendo aplicado o Indice de Validade de
Conteudo (IVC) aos experts na area de idoso cirargico. Resultados: os itens que obtiveram
concordancia total foram higiene corporal, termo de consentimento, re-alimentagao e cuidados
com a cicatriz. Os itens com menor IVC (75%) foram orientagdes sobre a alta e cuidados com
o curativo. Consideracdes finais: este estudo possibilitou validagdo de conteido de um
software como ferramenta para o cuidado de pessoas idosas no pré e pds-operatorio, com foco
na estimulagdo da autonomia e no protagonismo do idoso no processo de autocuidado.

Descritores: Saude digital; Idoso, Autocuidado; Software; Informdatica em enfermagem;
Sistemas de informag¢do; Validagdo de programas de computador; Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: population aging is a global reality, which makes it necessary to develop
technological solutions aimed at promoting the health and self-care of the elderly. Objective:
Validate the content of software for elderly people in the pre- and post-operative periods of
elective outpatient surgery. Method: this is the content validation of a technological validation
study, applying the Content Validity Index (CVI)) to experts in the area of elderly surgery.
Results: the items that achieved complete agreement were body hygiene, consent form, re-
feeding and scar care. The items with the lowest CVI (75%) were instructions on discharge and
dressing care. Final considerations: this study enabled content validation of software as a tool
for the care of elderly people in the pre- and post-operative period, with a focus on stimulating
autonomy and the role of the elderly in the self-care process.

Descriptors: Digital health; Elderly; Self-care, Software; Informatics in nursing; Information
systems; Validation of computer programs; Nursing.

INTRODUCAO

A pessoa idosa, em paises em desenvolvimento, € aquela com 60 anos ou mais. Dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostraram em 2020, que cerca de 30
milhdes de brasileiros eram idosos, o que equivale a 14% da populagao total, além disso, estima-
se que em 2050, o nimero de pessoas idosas superard 30% da populacdo brasileira, enquanto

as criangas e os adolescentes representaram apenas 14% (Brasil, 2021ab).
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Sabendo que o idoso € um paciente que por vezes necessita realizar procedimentos
cirurgicos € que a cirurgia pode caracterizar um momento de estresse, angustia ¢ medo,
inclusive porque ha davidas sobre as etapas de uma cirurgia e os procedimentos que acontecem,
torna-se necessario pensar em estratégias de orientagdo desse grupo especifico de pessoas
idosas. A orientacdo de pacientes para a realizacdo de procedimentos cirurgicos, para o pré-
trans e pos-operatdrio, pode garantir mais seguranca, levando em consideracao que, se a pessoa
conhece o processo a que vai ser submetido, pode participar com mais interesse, fazendo uso
de informagdes adequadas que promoverao maior capacidade para os cuidados perioperatdrios
e para desenvolver o autocuidado (Mazzetto; Souza; Siqueira, 2023).

Ha diversas formas de realizar tais orientagdes, porém com o avanco das tecnologias
digitais, principalmente na area da satde, ¢ necessdrio desenvolver contetdos praticos,
objetivos e atrativos para o publico-alvo, no caso, pessoas idosas que se submetem a cirurgia
ambulatorial (Sun et al., 2020).

A populagdo idosa cada vez mais tem acesso aos meios digitais. Mesmo considerando
algumas dificuldades, como o percentual de 16% da populagdo idosa brasileira analfabeta, ha
uma crescente inclusao digital entre as pessoas deste grupo pelo aumento do uso das tecnologias
digitais como celulares e internet, cujo uso esta ligado principalmente com a comunicagdo a
distancia, video chamadas e redes sociais (Azevedo, 2022; IBGE, 2023).

O acesso as informagdes digitais contribui para as interagdes sociais, mediante
dispositivos tecnoldgicos movidos pela participacdo em redes sociais digitais e baseadas em
interesses ¢ atividades comuns, relagdes familiares ou outros lagos, que fazem com que as
pessoas participem de um grupo mediado pela tecnologia. Porém, a inclusdo digital ainda ndo
atinge um numero consideravel da populacdo brasileira, o acesso a internet e o uso das
tecnologias de comunicagao, para pessoa idosa, ainda carece do desenvolvimento de aplicativos
atrativos, praticos e funcionais para esse grupo (Azevedo, 2022).

Pensando nos aspectos citados, ¢ importante orientar a populacdo idosa para o uso das
novas tecnologias, que se mostram uteis para o incentivo da pratica do autocuidado. O
desenvolvimento das gerontotecnologias ou tecnologias voltadas para a pessoa idosa e
aplicativos moveis acessiveis, baseadas em evidéncias, podem garantir que as pessoas idosas
participem ativamente do seu cuidado, promovendo a sua independéncia e maior qualidade de
vida. Considera-se que uma das maneiras de criar uma boa tecnologia ¢ realizar a validagado

dela. A validacdo gera valor e autonomia ao contetido, uma vez que profissionais e/ou usuarios
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experientes no assunto, concordam com sua construcao e exposi¢ao (Barbosa; Ilha-Schuelter;
Santos, 2022).
Neste sentido, este estudo tem como objetivo: validar o conteudo de um software para

0 idoso no pré e pds-operatério de cirurgia eletiva ao nivel ambulatorial.

METODO

TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa tecnoldgica que validou o contetido do prototipo software
Cuid@r: Orientagdo a Pessoa Idosa em Cirurgia Ambulatorial. Este manuscrito ¢ uma das
etapas de uma tese de doutorado que objetivou desenvolver uma gerontotecnologia para o uso
do paciente idoso, na forma de aplicativo voltados ao autocuidado, no periodo pré e pos-
operatorio de cirurgias ambulatoriais, visando a mitiga¢ao de riscos e incidentes.

O desenvolvimento dessa pesquisa ocorreu em quatro etapas de acordo com as
metodologias do Double Diamond, e o framework de produgdo de interfaces graficas de Jesse
James Garrett (2011), e Figura 10: 1) Descoberta: busca na literatura por conteudos sobre a
tematica por meio de uma revisdo de escopo e pesquisa de prospec¢do tecnoldgica para
identificar os aplicativos ja produzidos sobre o tema; 2) Definir: elaboracdo do contetdo e
validacao do conteudo dos requisitos com especialistas para o desenvolvimento do protétipo do
aplicativo para dispositivos moveis; 3) Desenvolvimento: escopo do protétipo para o idoso no
pré e pos-operatdrio de cirurgia ambulatorial; 4)Entrega: finalizagao do prototipo (Hugh, 2008).

Este manuscrito trata especificamente da etapa de validacdo do contetido com os especialistas.
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Figura 10: Desenho do método da pesquisa tecnoldgica, Florianopolis, 2023.

ETAPA METODOS ANALISES RESULTADOS

—» Revisdo de Escopo Requisitos

DESCOBERTA — CONTEUDO
—|_. Prospecgido Tecnologica

Andlise qualitativa comparativa

» Design Instrucional - Fixo

"~y Framework de Garret
DEFINIR

Validagdo de Conteido ———  Pasquali (IVC)
—*  Escopo da Prototipagdo PROTOTIPO
DESENVOLVIMENTO
j’ Prototipacio e Registro de Patente PROTOTIPO
ENTREGA

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A literatura aponta que: para validar um conteudo ¢ necessario embasar-se em um
julgamento, de modo que isso seja exequivel, a forma mais utilizada € a realizagao da avaliagcdo

por um grupo de especialistas, de forma independente, que analisam o conteudo do instrumento
(Polit; Beck, 2011).

PARTICIPANTES E RECRUTAMENTO

A busca dos juizes ocorreu de forma on-line e presencial por uma amostra de
conveniéncia com professores do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Catarina; enfermeiros com experiéncia em unidade cirurgica e hospitalar de diferentes
hospitais da regido de Florianopolis, Santa Catarina. O objetivo foi selecionar enfermeiros com
conhecimento na tematica cirargica e no cuidado as pessoas idosas. Assim, foram selecionados
30 profissionais para participar do estudo. Na literatura ndo ha consenso sobre o numero ideal
de juizes; contudo, Pasquali (2010), sugere de seis a vinte, sendo necessario no minimo trés

individuos em cada grupo de profissionais selecionados.
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Estes 30 profissionais receberam uma carta convite enviada por e-mail. Nesta
comunicagao, explicou-se a finalidade do estudo e qual seria a sua participacdo como juiz da
validacdo do protocolo. Apds o aceite, foi encaminhado o TCLE dentro do [link para

preenchimento do formuldrio.

COLETA DE DADOS

Apds o primeiro envio dos e-mails, uma nova rodada de e-mails foi enviada a cada 15
dias para os profissionais que ainda ndo haviam respondido, e a partir da terceira tentativa foi
estipulado o prazo de 15 dias para o recebimento das respostas até 31 de margo de 2023. Até a
data limite definida pela pesquisadora, obtivemos 13 questionarios respondidos, totalizando
para esta pesquisa 13 juizes. As respostas foram tabuladas em planilha no Microsoft Excel®
2013.

Além disso, elaborou-se um formulario por meio do software Google forms®, dividido
em trés dominios: orientagdes/intervencoes fortemente recomendadas- com um item com uma
relagdo de cuidados, fortemente recomendado pela literatura cientifica, orientagdes pré-
operatorias- com 11 cuidados, orientagdes pds-operatorias- com seis cuidados.

Para a valida¢@o do contetido, os dominios foram apresentados aos juizes, e apds cada
dominio cada juiz avaliou conforme os 10 itens de validagdo sugeridos por Pasquali (2004), sao
eles: abrangéncia; clareza; coeréncia; criticidade dos itens; objetividade; redagao cientifica;
relevancia; sequéncia; unicidade e atualizagdo.

Além disso, para cada contetido apresentado no formulario, inseriu-se a escala Likert
contendo quatro graus de valoracdo: 1= discordo totalmente; 2= discordo; 3= concordo; e 4=

concordo totalmente (Teixeira; Mota, 2011).

ANALISE DOS DADOS

Para validacdo do contetido resultante das avalia¢des utilizou-se o Indice de Validade
de Contetido (IVC), cuja valoragdo vai de 0 a 1 e ¢ calculada pelo somatério das respostas
consideradas adequadas, divididas pelo somatoério total de respostas e multiplicadas por 100.
Este calculo mede a proporg¢ao dos participantes que estdo em concordancia sobre determinado

aspecto ou item do instrumento, sendo considerado pardmetro de validade quando o indice ¢



105

maior ou igual a 0,70 (70%) entre os especialistas (Pasquali, 2004, Alexandre; Coluci, 2011;
Scarparo et al., 2012).

Os dados foram organizados em planilha de dados eletronica e exportados para um
software estatistico. Depois de codificados e tabulados, foram analisados por meio de estatistica
descritiva. Nao foi necessaria uma nova avaliagdo por parte dos juizes e todos os conteudos que
apresentaram concordancia maior ou igual a 75% foram aceitos e reformulados de acordo com

as sugestoes dos juizes.

CONSIDERACOES ETICAS

Em relacdo aos aspectos éticos foram cumpridas as determinacdes da Resolucao n°
466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), e esta proposta de
pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, para avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. Com aceite em 22 de dezembro de

2021, sob o CAAE: 53338921.6.0000.0121.

RESULTADOS

Inicialmente, foram utilizados 18 contetdos como requisitos para o desenvolvimento
do software para o idoso no pré e poOs-operatorio, abrangendo trés dominios:
orientagdes/intervencoes fortemente recomendadas, orientagdes pré-operatdrias, orientagcdes
pos-operatorias. Os dominios foram divididos conforme os periodos cirurgicos de pré e pos-
operatorio. O software tem como propodsito estimular a autonomia do idoso durante os periodos
de pré e pos-operatorio, bem como torna-lo protagonista no seu processo de autocuidado. Sendo
assim, o conteudo deve ser de facil acesso e personalizado para as suas necessidades, com uma
linguagem acessivel e que supra a demanda dessa lacuna de conhecimento.

Com relagao aos juizes, 100% eram enfermeiros e destes 69,2% referiram que tinham
a titulagdo de mestrado académico. A idade variou de no minimo de 33 anos e maximo de 63
anos. O tempo de experiéncia na enfermagem variou entre 11 a 42 anos. Quanto ao sexo 12
juizes eram mulheres e um juiz era do sexo masculino.

A construcdo dos conteudos do aplicativo focou-se no estimulo do autocuidado do
idoso e incentivo no desenvolvimento de sua autonomia, necessitando de cuidados cirargicos.

Apo6s a avaliagdo dos juizes, verificou-se por meio das sugestdes a necessidade de que o
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conteudo seja bem explicativo e envolva o idoso e seu acompanhante no processo. Dessa forma,

a versao final do protocolo manteve os trés dominios e ampliou para 25 itens/cuidados.

O quadro 3 representa os dominios e o nimero de cuidados em cada item finalizados

apos a avaliagdo e sugestao dos juizes.

Quadro 3: Dominios e Itens do software Cuid@r, Florian6polis/SC, 2023.

Dominios

Itens/Cuidados

recomendadas

Orientagdes/intervencdes fortemente

2 itens

Orientagdes pré-operatorias

13 cuidados

Orientagdes pos-operatorias

10 cuidados

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Apos a avaliagdo dos juizes os valores de referéncia da validagdao do protocolo foram

alcangados, o valor do IVC geral do protocolo foi de 88,25% de concordancia entre os

especialistas, o que indica que o instrumento ja estava validado. Cabe ressaltar, que todos os

itens que apresentaram o [VC maior ou igual a 75%, passaram por um processo de revisdo de

conteudo e as sugestdes dos juizes foram acatadas. Sendo assim, ndo foi realizada nova etapa

de avaliacdo. Conforme exposto na tabela 1.

Tabela 1: Percentual de concordancia entre os experts de validacao de conteudo do software
Cuid@r, Florianopolis/SC, 2023.

Itens de Validaciao Percentual Discordo Discordo Concordo Concordo IvC
de concordancia IVC totalmente % % % totalmente % %
Orientagdes/Intervengdes - 15,4 38,5 46,2 84,7
Fortemente Recomendadas
Identificagdo do Paciente - 7,7 38,5 53,8 92,3
Medicagdes - 15,4 23,1 61,5 84,6
Alimentagdo - 23,1 38,5 38,5 77
Higiene Corporal - - 38,5 61,5 100
Higiene das Méos - 15,4 30,8 53,8 84,6
Depilagio - 7,6 23,1 69,3 92.4
Presenga do Acompanhante - 7,7 30,8 61,5 92,3
Cigarro (Tempo de Suspensao) - 23,1 15,4 61,5 76,9
e Ingestdo de Alcool
Termo de Consentimento - - 38,5 61,5 100
Exames - 15,4 23,1 61,5 84,6
Cuidados Gerais com Adornos - 15,4 23,1 61,5 84,6
e Protese Dentaria
Orientagdes Sobre a Alta - 25 33,3 41,7 75
Re-Alimentagdo - - 58,3 41,7 100
Cuidados com o Curativo 8,3 16,7 33,3 41,7 75
Cuidados com a Ferida - 7,7 38,5 53,8 92,3
Cirtrgica e Sinais de Alerta
Cuidados com a Cicatriz - - 30,8 69,2 100
Cirtirgica
Informagdes Adicionais - 7,7 23,1 69,2 92,3
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
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As sugestdes e consideragdes dos experts foram incorporadas a versdo do prototipo,
tornando o conteudo mais robusto ¢ fundamentado com a experts desses juizes, conforme

descrito no quadro 4.

Quadro 4: Sugestoes e consideragdes dos juizes de contetido para aprimoramento do protétipo

Cuid@r, Florianopolis/SC, 2023.

Orientagdes/intervencoes
fortemente
recomendadas

meio de uma escuta ativa e atenta;
explicagdes sobre os procedimentos;
esclarecer as duvidas para reduzir o
estresse cirargico.

Dominios Sugestoes/Consideracoes Decisao
Poderia incluir orientagdes sobre | Inserido contetdo das
apoio psicologico da enfermagem por | informagdes  adicionais  ao

paciente e canal de contato com
o enfermeiro.

Orientagdes pré-
operatorias

1.Recomendagdo de levar qualquer
documento oficial com foto.

2.0rientar  para  avisar  sobre
automedicagdo e suspensdo de
anticoagulante.

3.Incluir recorte temporal no tempo de
jejum e incluir a ndo ingesta de
medicagdes no jejum.
4.Incluir a necessidade
asséptico no hospital.

5. Orientar o paciente a lembrar o seu
acompanhante a lavar as maos sempre
que entrar no quarto.

6.Orientar sobre o risco de
intercorréncias durante e apds as
cirurgias com uso do cigarro e alcool.
7. Acrescentar a importancia de
relatar alergias a equipe de saude.

8. Orientar a relatar infecgdes prévias
que podem impedir o procedimento
cirargico.

de banho

1.Inserido no cuidado com a
identificagdo do paciente.

2.Inserido no cuidado com
medicagoes.
3.Inserido no cuidado com a
alimentagao.

4.Inserido no cuidado com a
higiene corporal.

5. Inserido no
higiene das méaos.
6. Inserido no cuidado do cigarro
(tempo de suspensdo) ¢ ingestdo
de alcool.

7. Inserido novo item: sempre
informe a presenca de alergias e
procedimentos anteriores.

8. Inserido novo item: infec¢des
prévias.

cuidado da

Orientacoes pos-

1. Orientar a ndo cogar a ferida
operatéria e avisar em caso de
alteracdo.

2. Orientar que a luz solar pode causar

1.Inserido no cuidado com a
ferida cirtirgica e sinais de alerta
2. Inserido sinais de alerta e
quando o paciente deve procurar

operatorias deiscéncia cirtirgica e cuidados com | o pronto atendimento.
exposi¢do a insetos no local da | 2. Inserido cuidados com a
cirurgia. cicatriz cirurgica.
Fonte: Elaborado pela autora (2023).
DISCUSSAO

O desenvolvimento de softwares, sdo considerados importantes alternativas para o
complemento do cuidado na area da saude, visto que, podem proporcionar resolutividade,
seguranca ¢ agilidade para profissionais e clientes. Além disso, o desenvolvimento de

aplicativos sdo ferramentas que proporcionam aprimoramento dos sistemas de satide por meio
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da melhoria da qualidade da assisténcia prestada e oportunizando que custos podem ser
reduzidos (Silva et al., 2021).

Considerando que o ntimero de desenvolvimento de aplicativos vem aumentando
significativamente, ¢ importante que sejam validos para os usudrios para garantir maior eficécia.
Sendo assim, a validacdo de conteido ¢ uma etapa importante no desenvolvimento de
tecnologias, pois envolve a avaliagdo e aperfeigoamento do contetdo do aplicativo por
especialistas na area, no caso, enfermeiros com experiéncia na assisténcia de idosos no contexto
cirargico (Barbosa; Ilha-Schuelter; Santos, 2022).

A validagao de contetdo por especialistas em enfermagem também assegura que a
linguagem utilizada no software seja acessivel e compreensivel para os pacientes, visto que os
especialistas puderam identificar termos técnicos inadequados, linguagem complexa que
poderiam dificultar a compreensdao das informacdes. Essa adequagdo ¢ especialmente
importante para idosos com baixa alfabetizacdo, problematica bastante atual no Brasil. Além
disso, altera¢des decorrentes do processo de envelhecimento com relagdo a sua capacidade
funcional ou condicdo de funcionalidade, também devem ser consideradas no desenvolvimento
de tecnologias voltadas para as pessoas idosas (HISMM, 2015; Gomes; Ferreira, 2023).

O Cuid@r ¢ uma gerontotecnologia que surge com o proposito de proporcionar o
cuidado em saude para a pessoa idosa no pré e pds-operatorio de maneira dindmica e com
abordagem mais horizontal. Além disso, foi fundamentado na teoria do autocuidado a fim de
estimular a pessoa idosa a exercer seu autocuidado durante os periodos de pré e pds-operatorio,
através dos requisitos universais propostos na teoria de Orem. Como os requisitos de
desenvolvimento, pois as alteragdes causadas pelo envelhecimento levam a pessoa idosa a ter
uma baixa acuidade visual, e como recurso no protdtipo foi colocado um icone que possibilita
aumentar a letra, caso ela necessite. J& para os idosos com baixa alfabetizagao, foi pensando em
criar icones que ele possa associar a imagem aos cuidados € em um momento posterior sera
criado uma ferramenta de leitura pelo aplicativo para que a pessoa idosa possa ouvir o cuidado
que deve realizar (Orem, 1991; Ferreira et al., 2019).

Ademais, os resultados da validagdao do contetido do protétipo demonstraram um alto
percentual de concordancia entre os especialistas, indicando que o contetido do software foi
validado, e evidenciando a adequagao e confiabilidade do contetido do prototipo. Corroborando
com o achado, a literatura aponta que o IVC superior a 0,88 traz uma garantia de que o conteudo

avaliado ¢ de qualidade e estd alinhado com os padrdes e diretrizes estabelecidos. Sendo assim,
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a concordancia entre os especialistas indica que o conteudo € valido e confidvel, o que aumenta
a confianca para posterior utilizagao e aplicabilidade (Polit; Beck, 2017).

Cabe ressaltar que a validacao de contetido nao deve ser um processo isolado, mas sim
continuo, necessitando de mais estudos com o software Cuid@r, acompanhando o engajamento
dos idosos e possibilitando melhorias ao longo do tempo. Assim, como refor¢a a necessidade
de uma analise posterior ao uso do aplicativo, o que permitira avaliar seu impacto e a eficacia
das intervengdes propostas, possibilitando ajustes e refinamentos para garantir o melhor
resultado e satisfagao dos idosos.

Aponta-se como limitagdo que o conteudo construido e validado tem como objetivo
exclusivo avaliar o contetido escrito do protodtipo, sendo excluidas figuras, imagens e desenhos.
Entende-se que esses itens serao avaliados no processo posterior de validagao da aparéncia do

constructo.

CONSIDERACOES FINAIS

A validacao de contetdo para o desenvolvimento do software Cuid@r, por meio da
participagdo de especialistas da area de enfermagem, demonstrou a importancia desse processo
no desenvolvimento de tecnologias.

A incorporacdo das sugestoes dos especialistas resultou em um conteudo mais
completo e relevante, capaz de suprir as necessidades dos idosos nesses periodos cirurgicos. A
validacao de conteudo ¢ uma etapa crucial para garantir a eficacia e qualidade do instrumento
proposto, aumentando a assertividade dos contetidos propostos.

Além disso, o desenvolvimento de um aplicativo para o cuidado do idoso no pré e pos-
operatdrios, com enfoque na autonomia e protagonismo do individuo, ¢ uma estratégia
promissora para promover o autocuidado nessa populagdo. No entanto, € necessario continuar
aprimorando e expandindo essa tecnologia, considerando as perspectivas futuras e realizando

analises posteriores ao uso para melhorias continuas.
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5.5 MANUSCRITO 5: CUID@R: TECNOLOGIA PARA O AUTOCUIDADO DE PESSOAS
IDOSAS NO PRE E POS-OPERATORIO DE CIRURGIA AMBULATORIAL ELETIVA

RESUMO

Objetivo: descrever o processo de criagdo do protdtipo de um aplicativo para dispositivo
movel, voltado ao autocuidado de pessoas idosas no pré e pods-operatorio de cirurgia
ambulatorial eletiva. Método: pesquisa tecnoldgica realizada com as metodologias do Double
Diamond ¢ o framework de producdo de interfaces graficas de Jesse James Garrett. E com o
desenvolvimento das telas por meio de software de prototipacdo Adobe Experience Design.
Resultado: o prototipo tem uma tela inicial com o nome Cuid@r, seguida de uma tela menu
que compoe um /ink de acesso ao protdtipo, quatro icones voltados aos cuidados, direitos do
paciente e agenda do paciente e um icone de dicas importantes € um icone de canal de
comunicagdo com a enfermeira, totalizando 10 telas. Aqui sdo apresentadas as telas que
exemplificam cada uma das agdes possiveis no aplicativo. Conclusao: o prototipo do aplicativo
proporcionara ao paciente acesso as informagdes confiaveis de forma rapida e de facil acesso,
e ira contribuir como autocuidado do idoso no pré e pos-operatdrio.

Descritores: Saude Digital; Software; Enfermagem; Idoso; Aplicativos Moveis; Seguranga do
Paciente; Autocuidado.

INTRODUCAO

A Saude digital esta se tornando ferramenta cada vez mais importante nos cuidados de
saude, desempenhando um papel significativo na disseminagao e atualizacdo do conhecimento,
tanto para profissionais quanto para pacientes. Atualmente os dispositivos mdveis, como
smartphones e tablets, estdo transformando a maneira com que os pacientes lidam com suas
condigdes de saude, na interagdo com profissionais de satde e no estimulo ao autocuidado,
rompendo as barreiras de tempo e espago (Barra et al., 2021). Convergindo neste tema e
reconhecendo sua importancia, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu um
Observatorio Mundial de Satde Eletronica, a fim de, trabalhar na prevengao, monitoramento e
diagnosticos de doencas, favorecendo a implementacao da satide eletronica em diferentes paises
(WHO, 2011).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) em 2021, o
celular foi o principal dispositivo de acesso a internet nos domicilios, sendo utilizado em 99,5%
das casas (IBGE, 2022). Paralelamente, uma pesquisa brasileira mostrou que o numero de
idosos que utilizam a internet no Brasil, aumentou significativamente, passando de 68% em
2018 para 97% em 2021. Esse crescimento significativo reflete a maior familiaridade e adog¢ao
das tecnologias digitais entre os idosos, proporcionando-lhes novas oportunidades de

comunicagao, informagao ¢ interagao online (CDNL, 2021).
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Considerando o avanco da populacio idosa com uso dos smartphones, as
gerontotecnologias no formato de aplicativos moveis podem beneficiar a saude e o cuidado dos
idosos, melhorando a acessibilidade a tratamentos e fornecendo informagdes de maneira rapida
e com precisdo os diagnosticos, aumentando a seguranca do paciente. Dessa maneira, os
aplicativos contribuem para a constru¢do do conhecimento e do empoderamento do idoso para
o0 autocuidado (Sa et al., 2019; Moreira et al., 2021).

Além disso, o referencial tedrico para o desenvolvimento da gerontotecnologia que
versa este trabalho, apoia-se nos preceitos da Teoria de Orem, para auxiliar as pessoas idosas
a atenderem as suas demandas terapéuticas, assim como capacitd-las a tomar decisdes
informadas e adotar comportamentos sauddveis ao fornecer o suporte necessario para que
possam ser encorajados a desempenhar papel ativo no cuidado de sua satde, a fim de garantir
uma maior seguranga no processo de cuidado (Cenzi; Marziale, 2020; Orem, 1980).

Sendo assim, acredita-se que construir um protdtipo com vistas a um aplicativo que
contemple os cuidados pré e pos-operatédrio, pode servir como ferramenta para aumentar a
seguranga do paciente, proporcionando barreiras que impegam os erros na assisténcia durante
os periodos cirurgico e dessa forma, contribuam para autonomia desse idoso, assim como,
oportunize a seguranga do paciente ¢ o seu autocuidado. Diante do exposto, este artigo teve
como objetivo descrever o processo de criagdo do desenvolvimento de protdtipo de um
aplicativo para dispositivo movel, voltado ao autocuidado do para o idoso no pré e pds-

operatorio de cirurgia ambulatorial eletiva.

METODO

Trata-se de pesquisa tecnoldgica desenvolvida em quatro etapas de acordo com as
metodologias do Double Diamond ¢ o framework de produgdo de interfaces graficas de Jesse
James Garrett (2011): Na primeira etapa ocorreu com a busca na literatura por conteudos sobre
a tematica por meio de uma revisdo de escopo: e pesquisa de prospecgdo tecnologica para
identificar os aplicativos ja produzidos sobre o tema; na segunda etapa foi feita a elaboragdo do
conteudo e; validacao do contetdo dos requisitos com especialistas para o desenvolvimento do
protétipo do aplicativo para dispositivos moveis; na terceira etapa foi realizado o escopo do
prototipo para o idoso no pré e pos-operatério de cirurgia ambulatorial; e na quarta e Ultima

etapa ocorreu a finalizagdao do protdtipo (Hugh, 2008). Esse manuscrito trata especificamente
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da etapa de finalizacdo do prototipo, que foi desenvolvido em parceria com uma profissional
do Design de produtos, para a confecgao das telas e para a entrega do produto minimo viavel.

Vislumbrando no objetivo futuro que serd a disponibilizagdo do aplicativo para os
idosos nos periodos pré e pds-operatorio de cirurgia ambulatorial eletiva, foi utilizado a unido
de duas metodologias para o desenvolvimento do protétipo. A primeira escolhida foi Double
Diamond, pois ¢ um modelo de design thinking que oferece uma estrutura flexivel que permite
explorar e convergir ideias de maneira sistematica. O Double Diamond consiste em dois
losangos (diamantes) que englobam uma fase de exploragdo ampla, seguida por uma fase de
selecdo focalizada, ocorrendo duas vezes. Essa abordagem confere a metodologia um carater
flexivel e adaptavel, permitindo ao pesquisador retornar a etapas anteriores e ajustar o projeto
conforme necessario para atender as demandas especificas (Hugh, 2008).

Também se utilizou um framework de producao de interfaces graficas de J.J. Garrett
(2011), para a producao das interfaces graficas. Essa metodologia tem como objetivo validar as
solugdes propostas antes de sua implementagdo e ¢ dividido em etapas: compreensdo das
necessidades do usuario e objetivos do site; especificacdes funcionais; design de interagao e
arquitetura da informagao; design da informacao e design visual.

Além disso, na etapa de validacdo foi utilizado a técnica de do Design Instrucional
ADDIE- Analyze — Design — Develop — Implement — Evaluate que ¢é utilizado para facilitar a
aprendizagem, no modelo de Design Instrucional Fixo (DI fixo), ja4 que ¢ o mais utilizado em
modelos de objetos de aprendizagem e recursos digitais. Esse processo estruturado visa garantir
a qualidade e a efic4cia das experiéncias de aprendizagem. Ao seguir esse processo, ¢ possivel
criar intervengdes educacionais alinhadas as necessidades do usudrio e proporcionar um
ambiente de aprendizagem criativo e efetivo (Branch, 2009; Instituto de Desenho Instrucional,
2021).

Atrelado as etapas de desenvolvimento da tecnologia utilizou-se como fundamentagao
tedrica a teoria do autocuidado de Dorothea Orem, a escolha da teoria esta relacionada a
necessidade de estimular a pessoa idosa a exercer seu autocuidado durante os periodos
cirurgicos, através dos requisitos universais da teoria, a exemplo os requisitos de
desenvolvimento, pois as alteragdes causadas pelo envelhecimento ocasionam uma baixa
acuidade visual, e como recurso no prototipo foi colocado um icone para a pessoa idosa poder
aumentar a letra (Orem, 1991).

Para o cumprimento dessas etapas inicialmente foi disponibilizado o conteudo das

telas ao profissional do Design, e foram realizadas reunides para discussao e desenvolvimento
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das etapas, que se iniciou pelas necessidades encontradas na literatura e validada pelos experts
com objetivo do aplicativo. Em seguida verificou-se a pertinéncia de disponibilizar acesso
rapido aos cuidados pré e pds-operatorio para idoso em cirurgia ambulatorial eletiva em seis
dominios (Cuidados pré-operatorios; Cuidados pds-operatorios; Direitos do paciente; Agenda
do paciente; Dicas importantes e Fale com a gente).

Com base nas informagdes fornecidas, foram elaboradas as telas que apresentam
quatro dominios (Cuidados pré-operatorios; Cuidados pds-operatorios) destacados como icones
de destaque, enquanto os dominios (Dicas importantes ¢ Fale com a gente) foram organizados
em formato de lista. Em seguida foram desenvolvidas as telas com os conteudos completos,
priorizando a funcionalidade e facilidade de acesso ao usuario. Ficando o protdtipo pronto para
posterior validacdo com os usuarios. O desenvolvimento das telas foi realizado por meio de um
software de prototipagdo Adobe Experience Design, uma ferramenta de prototipagem que
oferece uma abordagem 4gil e fluida para o design, permitindo a criagdo pratica e eficiente de

aplicativos e sites.

RESULTADOS

Para criar o prototipo algumas decisdes foram importantes para o projeto do design final.
Dentre eles destaca-se a escolha do nome e da cor, o nome Cuid@r ¢ um reflexo do referencial
tedrico utilizado de Dorothea Orem com a teoria do autocuidado, que inspirou o nome do
aplicativo. A cor escolhida para o aplicativo € o azul, uma escolha que remete a serenidade e
paz. Dentro da cromoterapia, uma técnica milenar utilizada por civilizagdes antigas, acredita-
se que cada cor possua uma energia vibracional especifica capaz de impactar os individuos de
diferentes maneiras. O azul ¢ conhecido por sua capacidade de acalmar a mente, aliviar a
ansiedade e o estresse, além de ajudar o alivio da dor e induzir o relaxamento, pontos
importantes a serem trabalhados com as pessoas idosas no pré e pds-operatorio proporcionando
a eles tranquilidade e bem-estar durante seu processo de recuperacao (Sonoda; Ferreira; Grellet,
2022).

Para concluir as telas, ocorreram cinco reunides entre a pesquisadora e a profissional do
design. Durante esses encontros, foram debatidos os objetivos do aplicativo e estabelecidas as
funcionalidades viaveis para o protdtipo. Em primeiro e segundo encontros, foram discutidos
os elementos que seriam incluidos no aplicativo. No terceiro encontro o framework do software

foi apresentado. No quarto encontro foram apresentadas as telas iniciais, que foram discutidas
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e aperfeigoadas durante o quinto encontro, elas foram refinadas e aprimoradas, resultando na
apresentacdo mencionada anteriormente. Cabe destacar que, o programa de software foi
registrado no Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPI), como Registro de Programa
de Computador numero do processo: 512023002786-3.

Sendo assim, o prototipo apresenta-se no seguinte formato: € composto por uma tela
inicial, seguida de uma tela Login que compde um /ink de acesso ao Cuid@r contendo os seis
dominios (Cuidados pré-operatorios; Cuidados pos-operatorios; Direitos do paciente; Agenda
do paciente; Dicas importantes e Fale com a gente), totalizando dez telas. Aqui serdo
apresentadas as dez telas que exemplificam cada uma das atividades possiveis no aplicativo. E

abaixo serdo descritas quais as possibilidades em cada etapa.

Figura 11: Tela inicial do aplicativo, login de acesso e defini¢do do Cuid@r,
Florianopolis/SC, 2023.
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Fonte: Elaboracdo da autora com dados extraidos do aplicativo Cuid@r (2023).

A figura 11 apresenta as trés telas iniciais do aplicativo. A primeira tela contendo o
nome representativo Cuid@r-orientagdo a pessoa idosa em cirurgia ambulatorial. A segunda o
login que permite o acesso ao aplicativo. A terceira tem como objetivo orientar o idoso sobre o
proposito do aplicativo. Cabe ressaltar que todas as telas apresentam a funcionalidade de
ampliar a letra, considerando uma necessidade da populacdo idosa, € uma estratégia importante

para o estimulo ao engajamento.
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Figura 12: Cuidados inseridos no aplicativo Cuid@r, Florian6polis/SC, 2023.
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Fonte: Elaboragdo da autora com dados extraidos do aplicativo Cuid@r (2023).

A figura 12 apresenta na primeira tela 0 menu que permite o acesso aos icones do
aplicativo, que sdo os cuidados a serem realizados pela pessoa idosa e orientagdes gerais, sendo:
Cuidados pré-operatorios; Cuidados pos-operatérios; Direitos do paciente; Agenda do paciente;
Dicas importantes e Fale com a gente. Nessa tela € possivel acessar outras seis telas quando se
clica nos icones que acessam a nova tela com orientagdes especificas de cada item. Na segunda
tela “Orientagdes pré-operatorias” temos os cuidados referentes ao pré-operatorio em forma de
barra de rolagem, com dez cuidados visando a seguranca do paciente idoso: identificacdo,
medicamentos, sempre informe a enfermeira e ao médico, alimentac¢do, higiene corporal,
higiene das maos, depilagdo, presenca de acompanhante, cigarro e ingestao de alcool, termo de
consentimento. Na terceira tela “Orientagdes pos-operatorias” sdo elencados os cuidados pos-
operatorios, divididos em seis itens sendo: alta, re-alimentacdo, cuidados com o curativo,
cuidados com a ferida operatdria e sinais de alerta, quando procurar o pronto-atendimento, € 0s

cuidados com a cicatriz.
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Figura 13: Direitos do paciente, agenda do paciente, dicas importantes e fale com a gente do
aplicativo Cuid@r, Florian6polis/SC, 2023.
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Fonte: Elaborado pela autora (2023).

A figura 13 segue apresentando temas importantes para a pessoa idosa nos periodos
cirargicos. Na primeira tela “Direitos do Paciente” apresenta informacdes importantes ao idoso
sobre seus direitos durante seu periodo de internagdo ambulatorial. Na segunda tela “Agenda
do paciente” apresenta-se em formato de calendario, com o objetivo de auxiliar a pessoa idosa
no gerenciamento do seu cuidado, dessa forma, o idoso consegue marcar no proprio aplicativo,
informacgdes importantes como horario das suas medicagdes e seus agendamentos, todo esse
processo ¢ acompanhado pelo idoso mediante notificagdes no seu celular. A terceira tela,
“Maria, ndo fique com duvidas”, apresenta dicas para o dia do procedimento cirurgico e ¢
advinda do item “Dicas importantes”. E por fim na quarta tela, “Esta com alguma duvida,
Maria?, ¢ originaria do item “Fale com a gente”, essa tela tem como finalidade servir como um
canal de comunicagdo via chat ou via contato telefonico com a pessoa idosa, para tornar a

comunicagdo mais efetiva e agil.

DISCUSSAO

O protétipo do aplicativo Cuid@r foi criado baseado no conteudo encontrado na

revisdo de escopo e validado por experts da area, com o proposito de estimular o autocuidado
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do idoso nos periodos de pré e pos-operatdrio de cirurgia ambulatorial, a fim de mitigar os
eventos adversos e aumentar a seguranga do paciente.

Com o crescente envelhecimento da populagdo, surge a necessidade de novas formas
de cuidar e estimular a promocao e a prevencao da satde da populagdo idosa por meio da saude
digital. Estudos apontam diferentes tipos de tecnologias sendo produzidas para os idosos, como
tecnologias de exergame, (tecnologias de videogame com esforco fisico) para prevencado de
quedas, aplicativo movel para o diagndstico multidimensional da vulnerabilidade clinico
funcional e tratamento fisioterapéutico em idosos e aplicativo de autogerenciamento de
medicamentos (chamado ALICE) (Mira et al., 2014; Cantou; Guo; Kang; Xiong, 2017; Moreira
etal.,2021).

O conceito eHealth ou saude digital engloba ferramentas e solugdes digitais cujo
objetivo ¢ melhorar a qualidade de vida das pessoas, através do aprimoramento da tecnologia
de informagdo e comunicagao para a gestdo das informacgdes nos processos clinicos, tratamento
e custos. Voltando o olhar para o desenvolvimento da tecnologia para idoso, pesquisas apontam
que ela apresente a opcao de zoom para aumento da letra, ou aumento da fonte, botdes maiores,
levando em consideracao as limitagdes que podem ocorrer com o envelhecimento (WHO, 2016;
Sales; Souza; Sales, 2019).

O incentivo do autocuidado a pessoa idosa, fundamentado na teoria do autocuidado de
Orem, esta alicer¢ada nas acdes que o individuo realiza para promover seu cuidado a fim de
proporcionar seu bem-estar, autoestima e satde. Considerando os requisitos universais que
englobam as atividades didrias, requisitos de desenvolvimento que se referem a adaptacdo a
novas circunstancias ou mudangas fisicas e os desvios de saude que abrangem condicdes de
doenca ou agdes médicas necessdrias para diagnosticar ou tratar uma condi¢do especifica, o
referencial de autocuidado contribui para o enfrentamento de novas condigdes de satde, assim
como de sua recuperagdo ou controle (Orem; Taylor; Renpenning, 2001).

Quando a teoria € aplicada ao contexto do idoso de pré e pds-operatdrio, ¢ fundamental
para o processo de recuperacdo, ja que pode colaborar para tornar seu cuidado mais seguro e
dessa forma, oportunizar uma melhora na qualidade de vida da pessoa idosa. Pois, ao assumir
uma abordagem proativa em relagao ao cuidado de si, ele se torna um participante ativo em seu
processo de restabelecimento da satide e bem-estar. Ao adotar a teoria do autocuidado de Orem,
ocorre o fortalecimento de sua capacidade de autogerenciamento e aumenta as chances de uma

recuperacdo bem-sucedida.
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Além disso, fortalece a seguranga do paciente a fim de garantir a prestagao de cuidados
mais eficazes e seguros. Estima-se que mais de 80% dos EAs ocorridos com os pacientes sdo
evitaveis, caso ocorra a melhora dos processos da cultura da seguranga (WHO, 2020).
Atualmente ndo ha como discutir seguranca do paciente sem trazer um dos pilares do “programa
de seguranca do paciente para o paciente” da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) - o
engajamento do paciente, que o coloca no centro de estratégias para garantir 0s Servigos € os
cuidados mais seguros. Estudos tém demonstrado que o engajamento do paciente resulta em
melhores resultados de satide, redugdo de erros médicos e menos incidéncia de complicagoes.
(WHO, 2013; WHO, 2016; Listiowati ef al., 2023).

Corroborando para autocuidado e a seguranga do paciente, os aplicativos méveis tém
se mostrado como op¢des para aumentar o engajamento dos pacientes no seu processo de
cuidado em diferentes formas. Estudos apontam que o uso de aplicativos moveis estd associado
a uma melhora significativa da adesao medicamentosa em pacientes com doencas cronicas, que
podem ajudar os pacientes transplantados na autogestdo do seu cuidado, considerados como
opgoes confiaveis, de facil uso e convenientes, no entanto, ¢ importante que os pacientes sejam
instrumentalizados para usar o celular e o aplicativo. Cabendo aos pesquisadores a criacao de
novas tecnologias e estudo de desenvolvimento de aplicativos para as mais diversas condigdes
de satde (Abasi; Yazdani; Kiani; Mahmoudzadeh-Sagheb, 2021; Peng ef al., 2020; Enricho
Nkhoma et al., 2020).

CONCLUSAO

Nesta pesquisa, foi criado um prototipo de um aplicativo movel visando oferecer as
pessoas idosas um acesso rapido aos cuidados pré e pos-operatorios. O prototipo mostra-se
como uma proposta promissora ao proporcionar a pessoa idosa o acesso instantaneo e facil as
informagoes, seja durante a utilizagdo dos servigos de saide ou mesmo no conforto de suas
residéncias, buscando facilitar o acesso as informagdes necessarias para o cuidado com a saude,
com vistas a promogao de sua seguranga ¢ do estimulo ao autocuidado e autonomia na gestao
de seu bem-estar.

O aplicativo ¢ um convite para que a pessoa idosa se torne o protagonista do seu
processo cirargico, trazendo consigo a confianca e a motivacdo necessarias para enfrentar os

desafios que o processo impde, e alcangar o bem-estar desejado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As etapas realizadas durante o desenvolvimento do presente estudo levaram ao alcance
dos objetivos estipulados para esta tese. As revisdes de literatura tanto narrativa quanto
integrativa trouxeram o primeiro panorama sobre o processo de envelhecimento e a necessidade
de tecnologias voltadas para esse publico. O referencial teérico foi fundamental para construcao
do aplicativo, trouxe a humanizagdo para a tecnologia e o olhar de uma teoria de enfermagem
para o desenvolvimento do protétipo. Ao compreender e aplicar os pressupostos de Orem
tornou o software um constructo sélido e personalizado para a pessoa idosa.

A partir da revisao de escopo e da prospeccdo tecnologica, foi possivel levantar os
requisitos necessarios para a construgdo do protétipo de software, bem como fundamentar com
cientificidade o material construido. A revisao de escopo trouxe elementos tedricos primordiais
para o desenvolvimento do aplicativo, pois possibilitou verificar que diversas orientacdes e
cuidados vém sendo trabalhados como ferramentas de incentivo ao autocuidado para o estimulo
da autonomia do idoso na condigcdo cirurgica. Algumas orientacdes e cuidados, sdo
relativamente simples, porém, trazem um impacto significativo no processo do cuidado desse
idoso, ja que proporcionam um cuidado mais seguro.

A literatura apontou a necessidade de orientacdes claras e bem explicativas sobre os
procedimentos cirurgicos, bem como a importancia do olhar atento para a experiéncia do
paciente ¢ a necessidade de abordagens diversas para a eficacia da seguranca do paciente, na
perspectiva de desenvolver um cuidado mais seguro, humanizado e personalizado para
populacao idosa.

O estudo da prospeccao tecnologica mostrou a lacuna de conhecimento existente para
a populacao idosa, pois nao foram encontrados aplicativos com a tematica proposta nesta tese.
Revelando a necessidade de propostas disruptivas como o prototipo Cuid(@r para essa demanda
da populagdo que ¢ cada vez maior no Brasil e no mundo e atrelado ao aumento da expectativa
de vida surge uma maior demanda para os servigos de satide, como de cirurgias. Além disso, a
pesquisa oportunizou entender melhor os elementos dos aplicativos e ideias para construgao do
prototipo, como layout e design.

A validagdo dos requisitos/orientagdes por experts nas areas do idoso e de cirurgica,
constitui em uma etapa importante para este estudo, ja que trouxe a expertise pratica desses
profissionais para este estudo. Configurando um desenho tnico para esse protétipo, que foi

fundamentado na literatura cientifica e validado por especialistas no tema, o que aumenta a
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seguranga e eficacia do software para os idosos. Observa-se um crescente desenvolvimento de
aplicativos nas lojas de aplicativos, contudo muitos desses materiais sao produzidos com base
no senso comum, o que ndo garante a confiabilidade das informacgdes aos usuarios, em especial
para a populacdo idosa, que estdo constantemente no processo de imersdo com as TIC. Diante
disso considerou-se a necessidade do desenvolvimento do software, tendo em conta o crescente
uso da tecnologia disponivel e que cada vez mais estd sendo utilizada pelos idosos, assim, o
smartphone foi escolhido, por sua disponibilidade a maioria dos idosos, e pelo acesso rapido a
informagdo. No futuro, o aplicativo possibilitard que o idoso encontre informagdes confiaveis,
e proporcionara sua administragdo, seu processo de cuidado cirtrgico a qualquer momento e
possibilitard seu uso como uma agenda de cuidados.

O protétipo de aplicativo apresenta-se promissor para a pessoa idosa nos periodos
cirurgicos de pré e pods-operatorio e proporcionara incentivo ao autocuidado e maior seguranca
dos pacientes idosos, corroborando a enfermagem, pois a pessoa idosa compreendendo melhor
seus cuidados, oportunizard mais uma barreira de seguranc¢a a fim de que os eventos adversos
sejam prevenidos. Considera-se uma limitagao do estudo a falta de aplicativos para a pessoa
idosa no ambito cirurgico, pois com mais materiais poderiam ter colaborado para a construcao
do estudo. Além disso, aponta-se como fragilidade deste estudo a auséncia da validacdo de
usabilidade do protétipo, que sera realizada posteriormente para ser aperfeicoado, testado com
os idosos e disponibilizado para plataforma Android e 10S.

Espera-se que esta pesquisa incentive novas pesquisas de desenvolvimento de
tecnologias e auxilie estudos futuros. Sugere-se pesquisas acerca do desenvolvimento de outros
aplicativos para a pessoa idosa e a continuagdo da pesquisa para valida¢do da usabilidade do

software.
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APENDICE A - PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 — Florianopolis — Santa Catarina

PROTOCOLO- REVISAO INTEGRATIVA

TEMA: As tecnologias em satide desenvolvidas para seguranca do paciente idoso

OBJETIVO: Identificar estudos cientificos publicados em periddicos cientificos nacional e internacional,
sobre a seguranga do paciente no ambito hospitalar.

QUESTAO NORTEADORA: Quais as producdes cientificas voltadas para seguranga do paciente idoso
no ambiente hospitalar?

RECURSOS HUMANOS:
1.
2.

Dda: Juliana Martins Ferreira
Prof'. Dra. Angela Maria Alvarez

PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES:
Elaboragdo protocolo:

Coleta de dados: 1

Selegdo dos estudos: 1

Checagem dos dados coletados: 1

Avaliagdo critica dos estudos: 1, 2

Sintese dos dados: 1

Analise dos dados, resultados e elaboragdo do artigo: 1, 2

Apreciacdo final, avaliagdo e sugestdes: 1, 2

Revisdo final a partir de sugestdes da orientadora: *Os algarismos numéricos foram utilizados
para relacionar os pesquisadores participantes em cada etapa

VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO:
Profa. Dra. Angela Maria Alvarez

DESENHO DO ESTUDO:

Trata-se de revisdo integrativa, cujo objetivo ¢ realizar a sintese sobre o conhecimento especifico, somados
a isso, este método possibilita apontar lacunas do conhecimento que necessitam ser preenchidas com a
realizag@o de novos estudos (Mendes; Silveira; Galvao, 2008). Seguindo as etapas propostas por Ganong
(1987), o qual inclui: (a) a questdo norteadora; (b) a formulagdo do objetivo da revisio; (c) o
estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos; (d) leitura prévia para selecionar os
artigos que compuseram o corpus da revisdo; (¢) analise de todos os estudos incluidos na revisao; e, (f)
discussdo dos resultados e apresentacdo da sintese.

REFERENCIAS:

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira; GALVAO, Cristina Maria.
Revisdo integrativa: método de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na satde e na enfermagem.
Texto Contexto Enferm, Florianopolis, v. 17, n. 4, p. 758-64, 2008. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/XzFkq6tjWsdwHNgNjKJLkXQ/?format=pdf&lang=pt. Acesso em: 06 jul.

2023.

GANONG, L.H. Integrative reviews of nursing research. Research in Nursing & Health, New York, v.
10, n.11, p. 1-11. 1987.
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BASES DE DADOS

e PUBMED - (base de dados especializada em ciéncias biomédicas e ciéncias da vida), do U.S.
National Institutes of Health (NIH) e administrada pelo National Center for Biotechnology.
Information (NCBI) foi escolhida por ser uma base internacional, ampla e por ser de acesso livre
¢ apresentar ao leitor o texto completo freefull-text.

e SCIELO - A Scientific Electronic Library Online (SCIELO) é uma biblioteca eletronica de acesso
aberto na internet e apresenta uma colecdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros.

e SCOPUS - Base de dados que permite uma visdo ampla sobre um tema, desde a pesquisa basica,
aplicada e até mesmo a inovagdo tecnologica. Possui 46 milhdes de registros, destes, 70% com
resumos.

e Web Of Science- ¢ uma base de dados e, composta por dez indices, contendo informagdes
coletadas de milhares de periddicos, livros, séries de livros, relatorios, conferéncias e outros
materiais académicos.

DESCRITORES: Foram utilizados os seguintes DeCS e as seguintes palavras-chave como estratégia para
a busca

Assunto 1: Assunto 2:
Segurancga do Paciente OR Patient Safety OR Idoso OR Aged OR Anciano OR Idosos OR
Seguridad del Paciente Pessoa Idosa OR Pessoa de Idade OR Pessoas de

Idade OR Pessoas Idosas OR Populagao Idosa

Assunto 3:

Medicina Hospitalar OR Hospital Medicine OR
Medicina Hospitalar

ESTRATEGIAS DE BUSCA: A estratégia de busca utilizada em todas as bases estio descritas abaixo:

(("Seguranga do Paciente OR Patient Safety OR Seguridad del Paciente”) AND (“Medicina Hospitalar OR
Hospital Medicine OR Medicina Hospitalar”) (“Idoso OR Aged OR Anciano”) AND (“OR Idosos OR
Pessoa Idosa OR Pessoa de Idade OR Pessoas de Idade OR Pessoas Idosas OR Populagdo Idosa™))

SELECAO DOS ESTUDOS:

COLETA DOS DADOS:
® A busca das publicagdes sera realizada com o acesso nas bases de dados PUBMED, WEB OF
SCIENCE, SCIELO, SCOPUS pela pesquisadora responsavel, em um tnico dia. Para o acesso
aos trabalhos sera utilizado o VPN (Virtual Private Network) da rede UFSC. Os trabalhos
selecionados serdo submetidos aos critérios de inclusdo e exclusdo do artigo deste protocolo.

CRITERIOS DE INCLUSAO:
e Artigos de periddicos publicados até dezembro de 2020 (artigos originais, reflexdes e ensaios
teoricos) indexados nas bases de dados (PUBMED, WEB OF SCIENCE, SCIELO, SCOPUS).
Estudos que contenham os descritores e as palavras-chave listadas neste protocolo, no resumo
e/ou no titulo e publicados nos idiomas inglés, espanhol e portugués.

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

e Estudos publicados em forma de carta, resenha, entrevista e editoriais, resumos de anais;
publicagdes duplicadas. Revisdes integrativas e publicagdes na forma: livro, capitulo de livro,
documento governamental, boletim informativo. Estudos publicados em outros idiomas que nio o
inglés, portugués e espanhol.

SELECAO DOS ESTUDOS
e Primeira fase: ocorrera a partir da leitura geral dos dados coletados, seguido pela realizagdo da
conferéncia no que estava descrito nos critérios de inclusdo e exclusdo. Os estudos selecionados
serdo sistematizados em tabela.
o Segunda fase: Apos selecdo do estudo, seguira a realizagdo de leitura criteriosa, considerando-se
o critério de exaustdo e pertinéncia da coleta dos dados. Os trabalhos que atenderam aos objetivos
propostos pelo estudo foram submetidos a etapa de avaliacdo critica.
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ESTRATEGIA PARA COLETA DE DADOS E SINTESE DOS ESTUDOS

Instrumento proposto pelo estudo de Souza, Zeitoun e Barros (2011), adaptado pelas pesquisadoras,
contendo os seguintes itens: Identificagdo do artigo (Titulo, base de dados, periddico, autores e idioma de
publicagdo); Dados referentes a pesquisa (Tipo de estudo, objetivo, resultados obtidos e conclusdo).
Identificar os periddicos que estdo publicando sobre o assunto; o(s) ano(s) de maior publicagdo; a area de
enfermagem que esta publicando, mais; estdo usando as teorias de enfermagem, associam com a pratica
baseada em evidéncia, se estdo sendo aplicadas na pratica.
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APENDICE B - PROTOCOLO DA PROSPECCAO TECNOLOGICA
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UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 — Florianopolis — Santa Catarina

PROTOCOLO PARA PROSPECCAO TECNOLOGICA

I. APRESENTACAO

Trata-se de protocolo de prospeccdo tecnologica para desenvolvimento da tese de doutorado
intitulado: “Gerontotecnologia Cuid@r para o estimulo do autocuidado da pessoa idosa no pré
e pos-operatorio de cirurgia eletiva: uma estratégia para seguranca do paciente”,

Este protocolo visa buscar o levantamento das caracteristicas que serdo exploradas em uma
prospeccdo tecnologica, cujo objetivo € a exploragdo de um objeto a ser desenvolvido para que este
seja desejavel, trata-se de um meio sistematico de mapear desenvolvimentos cientificos e
tecnologicos futuros através da reprodugdo do passado. Considerando a necessidade conhecer as
tecnologias tipo aplicativo para sofiware voltadas para seguranga do paciente idoso no ambito
cirargico, a fim de trazer um olhar critico sobre o que vem sendo desenvolvido, bem como a
necessidade do desenvolvimento deste tipo de recurso (Bahruth, 2004; Mayerhoff, 2008).

O objetivo dessa pesquisa ¢ descrever quais os aplicativos disponiveis nas lojas virtuais Apple Store®
e Google Play® e aplicativos web, voltados para a seguranca do paciente idoso nos periodos pré e
pos-operatorio de cirurgia eletiva.

Considerando que a prospeccao tecnologica busca identificar o que se tem produzido de aplicativos
voltados para seguranga do paciente idoso, no ambiente ciriirgico para direcionar o desenvolvimento
deste estudo bem como o de futuras tecnologias com o mesmo proposito.

II. RECURSOS HUMANOS
e Enfermeira, Doutoranda Juliana Martins Ferreira
e Enfermeira, Doutora, Angela Maria Alvarez
e Enfermeira, Doutora, Francis Solange Vieira Tourinho
o Enfermeira, Doutora, Thais Favero

III. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES
Pesquisa em lojas virtuais previamente selecionadas, selecdo dos aplicativos da area, analise dos
dados, tabulacdo e redag@o dos resultados.

IV. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO

Enf* Dr* Francis Solange Vieira Tourinho'

Enf* Dr* Patricia Ilha'

Enf* Dr* Angela Maria Alvarez'
1. Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina
(PEN/UFSC).

V. PERGUNTA
Quais as principais caracteristicas dos aplicativos disponiveis para segurancga do paciente em idosos
no dmbito cirlirgico disponiveis nas lojas virtuais?

VI. OBJETIVO
Descrever os aplicativos desenvolvidos para seguranca do paciente idoso no ambito cirargico.
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VII. DESENHO DO ESTUDO

Escolha da pergunta de pesquisa;

Defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo dos aplicativos;

Selecdo das lojas virtuais para busca;

Inclusao dos aplicativos selecionados em formato de tabela construida a partir do Microsoft
Excel®;

e Discussao e analise dos resultados;

® Apresentacdo do estudo em forma de artigo cientifico.

VIII. CRITERIOS DE INCLUSAO
e Aplicativos voltados para seguranga do paciente ciriirgico;
e Aplicativos voltados para seguranca do paciente idoso;
® Aplicativos que abordem pré e pos-operatorio.

IX. CRITERIOS DE EXCLUSAO
e Aplicativos que ndo possuissem descri¢des sobre o tema abordado;
e Aplicativos que apresentassem procedimentos cirirgicos, mas que ndo estivessem voltados
para seguranca do paciente;
Jornais de conteudo especifico para atualizagdes médicas;
Aplicativos repetidos na mesma loja virtual;
Aplicativos que ndo forem de autocuidado em ambito hospitalar;
Aplicativo pago com teste gratuito.

X. ESTRATEGIAS DE BUSCA (PESQUISA AVANCADA)

e Palavras chaves em portugués, inglés e espanhol (Apple Store®, Google Play®):
‘autocuidado idoso’, ‘pré-operatdrio’ ‘pos-operatorio’, ‘seguranca do paciente’, ‘seguranca do
paciente idoso’, ‘gerontology surgery’, ‘patient safety’, ‘preoperative and postoperative’,
‘preoperative and postoperative elderly’, e ‘self care elderly’

e Palavras chaves em portugués, inglés e espanhol (aplicativos web):

‘tecnologia’, ‘idoso’, ‘cirurgia’

XI. COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorrera através do acesso nas lojas virtuais: Apple Store®, Google Play® e
aplicativa web com a utilizagdo de smartphone/ipad, de forma individual.

A coleta de dados sera realizada no periodo de 6 de julho a 20 de julho de 2022, através das lojas
virtuais Apple Store®, Google Play® e aplicativos web via Google Chrome®. Apos coleta dos
aplicativos, estes serdo listados com as caracteristicas colocadas pelo proprietario na loja virtual,
sendo elas: nome; categoria; aquisi¢do (pago/gratuito); caracteristicas; avaliagdo (escala das lojas
virtuais de 0 a 5 pontos); e comentarios dos usuarios. Apos a finalizacdo da pesquisa os resultados
serdo organizados em forma de quadros e tabelas, para organizac¢do dos dados.

XII. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

A andlise dos resultados, sera por meio da andlise qualitativa comparativa, considerando nos
aplicativos, potencial para seguranca do paciente idoso no ambito hospitalar. A avaliagdo critica dos
aplicativos sera baseada em outros estudos primarios e da literatura disponivel, a partir da selegcdo dos
dados relevantes para a pesquisa

XIII. DIVULGACAO
A divulgag@o ocorrera por meio de manuscrito submetido a uma revista cientifica, seguindo as normas
de publicagfo e critérios de avaliagdo.
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XIV. CRONOGRAMA
ATIVIDADES 04/2022 05/2022 06/2022 07/2022 10-2022

Elaboragdo do X
protocolo
Validagao do protocolo X

Busca dos aplicativos

Organizacao dos dados

Avaliacao critica dos
aplicativos
Analise dos dados

T

Discusséo e conclusdo

SO A A K

s

Elaboragao do artigo

Finalizagdo do artigo X
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APENDICE C - PROTOCOLO DA SCOPING REVIEW
P
"

UFSC

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CEP: 88040-970 — Florianopolis — Santa Catarina

PROTOCOLO PARA SCOPING REVIEW

I. INFORMACOES DOS AUTORES

Juliana Martins Ferreira. Enfermeira. Doutoranda do Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Autor correspondente: E-
mail:juli_ferreira87@hotmail.com

Angela Maria Alvarez. Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento
de Po6s Graduagdo da UFSC. Florian6polis-SC-Brasil. E-mail:angela.alvarez@ufsc.br

Francis Solange Vieira Tourinho. Enfermeira. Doutora em Satde da Crianga e do
Adolescente. Professora e Secretaria da Secretaria de Ag¢des Afirmativas e Diversidade da
Universidade Federal de Santa Catarina. Pesquisadora em Produtividade em Desenvolvimento
Tecnolégico e Extensdo Inovadora- DT-2/CNPQ. Floriandpolis-SC-Brasil.  E-mail:
francis.tourinho@ufsc.br

II. DESENVOLVENDO O TiTULO
Intervencdes ao Paciente Idoso no Pré e Pos-operatorio de Cirurgia Eletiva: revisdo de
€scopo

I11. OBJETIVO

Mapear a producao cientifica sobre as intervengoes realizadas ao idoso na condicdo de pré
e pos-operatorio de cirurgia eletiva no ambiente hospitalar visando o estimulo ao autocuidado e a
seguranca do paciente.

IV. PERGUNTA
Quais as estratégias devem conter um prototipo de aplicativo, para a seguranga do paciente
idoso no pré e pds-operatdrio de cirurgia eletiva a nivel hospitalar?

V. CONTEXTO

Considerando o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), que visa reduzir
eventos adversos ¢ tornar o cuidado mais seguro. Nessa premissa cabe destaque para o
envelhecimento populacional e a necessidade de tecnologias que auxiliem os idosos a realizarem seu
autocuidado durante seus procedimentos cirirgicos. Diante disso, faz-se necessario estudos com essa
tematica como este Scopin Review (BRASIL, 2013).

VI. CRITERIOS DE INCLUSAO

e Estudos que apresentem os componentes necessarios para segurancga do paciente idoso
no pré e pos-operatorio de cirurgia eletiva;

e Estudos que apresentem os componentes necessarios para seguranca do paciente no
ambito cirargico.

e Estudos primarios (Relatos de experiéncia; Relato de caso; Estudo de casos e estudo de
casos ¢ controles; Estudo de coorte; Ensaio clinico controlado randomizado; Estudos de reflex@o) ou
estudos secundarios (Revisdes ndo sistematicas; Revisdes sistematicas; Metanalise; Guias
(“Guidelines™); Manuais; Livros) entre outros que possam responder ao objetivo deste estudo;
Estudos publicados na integra em inglé€s, portugués e espanhol.
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VII. Estratégia de busca
A busca sera realizada nas seguintes bases de dados: seguindo as recomendacdes
metodologicas da Joanna Briggs Institute, com busca nas bases Banco de Teses da Capes (Teses ¢
dissertagdes do Brasil); Biblioteca Virtual da Satde (BVS) com acesso as bases: MEDLINE,
Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de
Enfermagem (BDENF), Indice Bibliografico Espanhol em Ciéncias da Saude (IBECS), Red Peruana
de Bibliotecas em Saude (LIPECS); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL); COCHRANE Library; EMBASE; Google Académico; Networked Digital Library of
Theses and Dissertations (NDLTD); Open Access Theses and Dissertations (OATD); Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD); Medical Literature Analysisad Retrieval System
Online (PUBMED); Sistema Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Satide
(LILAC's), Scientific Eletronic Online (SciELO), SciVerse Scopus (SCOPUS) e Web of Science.
Serdo considerados os descritores em portugués, inglés e espanhol, sendo eles: seguranca
do paciente; idoso; centro cirurgico, o limite temporal dos estudos para aqueles publicados nos
ultimos 10 anos, de 2011 a 2021.
A escolha dos artigos ocorrera inicialmente pela leitura dos titulos e resumos e apos a
selecdo, a leitura completa do material.
VIII. EXTRACAO DOS RESULTADOS
Ap6s a leitura completa dos estudos, os autores selecionardo os estudos para esta Scoping
Review que obtiverem conteudo que responda ao objetivo deste estudo, ou seja, que apresentem
componentes necessarios ao seguranga do paciente idoso em ambito hospitalar. Para realizagdo dessa
avaliagdo, os autores desta revisdo, fardo a identificacdo das seguintes caracteristicas dos estudos:
Autor (es);
e Ano de publicagio;
e Pais;
e Intervengdes Utilizadas;
e Resultados das Intervengdes.
IX. VALIDACAO POR JUIZES
A validagdo do instrumento/protocolo com os componentes necessarios ao entendimento
do idoso quanto a importancia de sua participacdo no seu processo de autocuidado visando a sua
seguranca do paciente idoso no pré e pds-operatdrio de cirurgia eletiva no ambito hospitalar.

X. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em forma de tabela, seguido de manuscrito.
REFERENCIAS
JOANNA BRIGGS INSTITUTE (JBI) (Org.). Joanna Briggs Institute Reviewers’ Manual: 2015
edition / Supplement: Methodology for JBI Scoping Reviews. 2015. Disponivel em:
https://reben.com.br/revista/wp-content/uploads/2020/10/Scoping.pdf. Acesso em: 05 abr 2021.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n° 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente. Brasilia (DF); 2013. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013.html. Acesso em: 05 abr
2021.
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APENDICE E — CARTA CONVITE PARA OS EXPERTS
B

|
il

& Xz
UFSC

Caro (a) juiz, expert na area do idoso e cirurgica XXX. Chamo-me Juliana Martins
Ferreira, sou doutoranda do Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem da Universidade
Federal de Santa Catarina — Brasil, e orientada pela Prof* Dra. Angela Maria Alvarez e
coorientada pela Prof®. Dra. Francis Solange Vieira Tourinho. Estamos desenvolvendo a tese
intitulada: “Gerontotecnologia Cuid@r para o estimulo do autocuidado da pessoa idosa no
pré e pos-operatorio de cirurgia eletiva: uma estratégia para seguranga do paciente”, que
objetiva desenvolver uma gerontotecnologia para o uso do paciente idoso, na forma de
aplicativo voltado ao autocuidado, no periodo pré e pds-operatorio, visando a mitigacdo de
riscos e incidentes.

A pesquisa encontra-se na fase em que a sua vivéncia sobre o idoso e na condi¢ao
cirrgica ¢ fundamental para entendermos qual ferramenta pode lhe ajudar nesta fase. A
avaliacdo ¢ rapida, dura em média 10 minutos, e sera realizada por meio de um questionario
eletronico pelo Google Forms®. Sua colaboragao ¢ fundamental e imprescindivel para o projeto
de tese, ampliacio e divulgacdo dos métodos de aprimoramento para simulagdo e
desenvolvimento cientifico.

O prazo para retorno desta avaliacdo ¢ de 10 dias (Até dia 20 de marco de 2023). Caso
esteja de acordo e ACEITE O CONVITE, peco gentilmente que acesse o [ink
https://forms.gle/4r37kQbsFLxL7z4Q6 e inicie sua avaliagdo.

Desde ja agradecemos imensamente e nos sentimos honradas com sua colaboragao.

Estarei a disposi¢do para eventuais esclarecimentos que se facam necessarios.

Doutoranda: Juliana Martins Ferreira

Telefone: (48) 99682857

E-mail: juli_ferreira87@hotmail.com
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APENDICE D - FORMULARIO DE VALIDACAO DE CONTEUDO EXPERTS

Validacao de Conteudo para Software

&> julianamarninsferreira27@gmail.com (n&oc compartilhadao) =y
Alternar conta

*Obrigatdrio

Validagdo de Conteddo

Vocé aceita participar da pesquisa? *

) sim
l:::l MED

Mesta etapa vocé € convidado (a) a responder algumas guestdes para que b
possamos conhecer melhor seu perfil: ldade; género; formacio; guantos anos de
formado?

Sua resposta

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARIMA -
CENTRO DE CIEMCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAD EM EMFERMAGEM

TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesguisa:"GERONTOTECMOLOGIA
VOLTADA A SEGURAMGA DO PACIENTE IDOSO CIRURGICO PARA O ESTIMULD
AQ AUTOCUIDADO". As informacdes contidas nesta folha, fornecidas pela
pesquisadora MSc. Juliama Martins Ferreira, orientada pela Dra. .-ingela baria
Alvarez e coorientada pela Dra. Francis Solange Vieira Tourinho tém por objetivo
firmar o convite para participar da pesquisa de acordo para participagao da
pesquisa acima referida, autorizando sua participacio com pleno conhecimento
da natureza dos procedimentos a que elale) sera submetidalo). 1.Matureza da
pesquisa: Esta pesquisa term como objetivo desenvobhyer uma gerontotecnologia
para o uso do paciente idoso, na forma de aplicativo voltados ao autocuidado, no
periodo pré e pds-operatdrio, visando a mitigagdo de riscos e incidentes.

2 Participantes da pesquisa: juizes, os quais foram selecionados com base em
critérios pré-estabelecidos, sendo ofa) considerado (a) correspondente aos
requisitos para participac8o deste grupo. Logo, peco sua colaboracido nesta
pesquisa para saber se o material esta adequado para ser utilizado como
tecnologia educativa por idosos. Sua participacio acontecera nas seguintes
atividades: emitir seu julgamento sobre a validacio do instrumento/protocolo
Ccom o5 componentes necessarios ao entendimento do idoso guanto a
importancia de sua participacio no seu processo de autocuidado visando a sua
seguranca do paciente idoso no pré e pos- operatario de cirurgia eletiva no
ambito hospitalar. E suas informacdes serdo transcritas e utilizadas
privativamente pelos pesquisadores.
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Apos aceitagcdo, ola) senhor(a) recebera o instrumento de avaliagdo. Caso
desejar, podera também fazer criticas e sugestdes para o aprimoramento do
construto_3_Envolvimento na pesguisa: Sempre que quiser podera pedir mais
informagdes sobre a pesquisa através do telefone da Pesguisadora do projeto e,
se necessdrio, por meio do telefone do Comité de Etica em Pesquisa. 4. Riscos e
desconforto: Esta pesqguisa apresenta o risco da ndo qualificagdo adequada por
parte dos juizes. e pode causar constrangimento. Além disso, os procedimentos
utilizados nesta pesqguisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com
Seres Humanos conforme resolucio ndmero 466,201 2, do Conselho Macional de
Salude — Brasilia — DF. O CEPSH &€ um org&o colegiado interdisciplinar,
deliberativo, consultive e educativo, vinculado & Universidade Federal de Santa
Catarina, mas independaente na tomada de decisdes, criado para defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesguisa dentro de padroes éticos. 5. Forrma de
acompanhamento e assisténcia: A pesquisadora se propoe a prestar assisténcia
diante dos riscos e se dispde a ajuda-lo presencialmente ou online para
esclarecer eventuais ddvidas. 6. Sigilo e Privacidade: Tratando-se de pesquisa
com seres humanos ocormera a confidencialidade das informagcdes, garantindo o
sigilo e a privacidade dos participantes. 7 Beneficios: Esperamos que aeste
estudo contribua com informacdes importantes gue devem acrescentar
elementos relevantes 3 literatura, bem como ao aprimoramento do cuidado a
idosos no pericdo de pré e pos-operatdria de cirurgia eletiva, onde os
pesquisadores se comprometerm a divulgar os resultados obtidos. 8 Pagamento:
MEo tera nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participacdo nesta pesquisa,
bem como nada sera pago pela participagdo. 9. Liberdade de recusar ou retirar o
consentimento: Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a gualquer
momento e deixar de participar do estudo livre de penalidades a qualguer
momento da pesquisa. 10. Indenizacdo: caso compreenda que houve algum
dano eventual decorrente de sua participacdo nesta pesquisa, por danos
relacionados a pesguisa, a pesquisadora se propde a oferecer em forma de
indenizagao suporte psicologico aos participantes gue acharerm necessario esse
suporte. 11. Ressarcimenio: A pesquisadora disponibiliza-se a ressarcir
eventuais despesas previstas ou imprevistas relacionadas a pesquisa. Apds
estes esclarecimentos, solicitamos o seu consenmntimento de forma livre para

permitir sua participacao nesta pesguisa.

Portanto, apos a leitura e compreensio destas informacdes, entendo que a
minha participagdo € voluntaria, e gue posso sair a gualquer momento do estudo,
sem prejuizo algunm.

Confiro gue recebi cdpia deste termo de consentimento (via e-mail), e autorizo a
execucido do trabalho de pesqguisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo.

) Sim
) MEo

Prezado enfermeiro expert especialista, gue vivéncia a enferrmagem cirdragica,

& com imensa satisfagcdo que eu Juliana Martins Ferreira e minhas orientadoras
fmgela Maria Alvarez e Francis Solange Vieira Tourinbo termos a honra de convida-
lo para participar da etapa de validagdo de comteddo do protatipo software
@CUIDAR: Orientagcio a Pessoa ldosa em Cirurgia Ambulatorial. Seu
desenvolvimento constituird um produto da tese de doutorado

intitulada: Gerontotecnologia voltada & Seguranga do Paciente ldoso Cirdrgico
para o Estimulo ao Autocuidado, cujo projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesqguisa com Seres Humanos da UFSC. CAAE:
53338921.6.0000.0721.

0O objetivo dessa etapa de validagdo & consolidar o conteddo obtido através de
uma revisao de escopo gue mapeou a producio cientifica sobre as intervencgoes
realizadas ao idoso na condigdo de pré e pas-operatdrio de cirurgia eletiva, no
ambiente hospitalar visando o estimulo ao autocuidado e a seguranga do paciente.
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permitir sua participacao nesta pesquisa.

Portanto, apdas a leitura & compreensao destas informacdes, entendo que a
minha participagdo € voluntaria, e gue posso sair a qualgquer momento do estudo,
sem prejuizo algurm.

Confiro gque recebi copia deste termo de consentimento {via e-mail), & autorizo a
execucdo do trabalho de pesquisa e a divulgagio dos dados obtidos neste
estudo.

) Sim
) MEo

Prezado enfermeiro expert especialista, que vivéncia a enfermagem cirdrgica,

& com imensa satisfacdo que eu Juliana Martins Ferreira & minhas orientadoras
ﬁmgela MMaria Alvarez e Francis Solange Wieira Tourinho temos a honra de convida-
lo para participar da etapa de validagio de comtelddo do protétipo software
@CUDAR: Orientacio a Pessoa ldosa em Cirurngia Ambulatorial. Seu
desenvolvimento constituira um produto da tese de doutorado

imtitulada: Gerontotecnologia voltada a Seguranga do Paciente ldoso Cirdrgico
para o Estimulo ao Autocuidado, cujo projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em FPesquisa com Seres Humanos da UFSC. CAAE:

53338921 . 6.0000.0721.

O objetivo dessa etapa de validagdo € consolidar o conteddo obtido atraveées de
uma revisio de escopo gue mapeou a producio cientifica sobre as intervencoes
realizadas ao idoso na condigdo de pré e pos-operatario de cirurgia eletiva, no

A literatura apontou orientacdes/intervencdes fortemente recomendadas: *

Cuidados pré e pds operatorio — orientagdes sobre a recuperacio [ dor apos a
cirurgia, dormir bem no hospital, prevengdo de gquedas no hospital, responder as
perguntas para pacientes e familias sobre a cirurgia, de como fazer os exercicios
respiratdrios e espirometria de incentivo, cuidados cateter urinario; cuidados com
fios de estimulagdo temporaria e cuidados com aglcar elevado no sangue apos
a cirurgia.

Acolhimento e Conforto como direito do paciente: conforto, avaliagdes fisicas
do paciente, apoio psicoldgico da enferrmagem como por meio de uma escuta
ativa e atenta, explicagdes sobre os procedimentos; esclarecer as dividas, para
reduz o estresse cirdrgico.

Estas orientagdes estdo claras? estdo compreensiveis? sao pertinentes? sao
relevantes?

Discordo totalmente
Discordo

Concordo

0000

Concordo totalmente

Sugestbes e/ou comentarios

Sua resposta
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Secdo sem titulo Pensando no periodo pré-operatério o que vocé considera essas
orientagdes pertinentes:

»{

Descrigdo (opcional)

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE: objetivo - lembrar o paciente de trazer, para sua cirurgia, um
documento de identificagdo com foto atualizada.

Estd orientacdo estd clara? estd compreensivel? é pertinente? é relevante?

Discordo totalmente
Discordo
Concordo

Concordo totalmente

Sugestdes efou comentarios

Texto de resposta longa

MEDICAGOES: objetivo - orientar o paciente para de informar ao seu médico todas as
medicagdes que utiliza.

Observagdo ao paciente: Para ndo se esquecer do nome das medicagdes, traga os
medicamentos que estiver fazendo uso regularmente e, se possivel, as receitas médicas.

Esta orientacdo esta clara? esta compreensivel? é pertinente? & relevante?
Discordo totalmente
Discordo
Concordo

Concordo totalmente

Sugestdes e/ou comentarios

Texto de resposta longa
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ALIMENTAGAO: objetivo - lembrar o paciente sobre o jejum recomendado e para ndo
consumir qualguer tipo de alimento e agua.

Esta orientacdo esta clara? esta compreensivel? é pertinente? é relevante?

Discordo totalmente
Discordo
Concordo

Concordo totalmente

Sugestdes e/ou comentarios

Texto de resposta longa

HIGIENE CORPORAL: objetivo - lembrar o paciente de, na noite anterior ao procedimento,
realizar sua higiene corporal completa e novamente, no dia da cirurgia, o mais proximo
possivel do horario da operag3o.

Esta orientagdo esta clara? esta compreensivel? é pertinente? é relevante?

Discordo totalmente
Discordo
Concordo

Concordo totalmente

Sugestdes e/ou comentarios

Texto de resposta longa
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HIGIENE DAS MAOS: objetivo - lembrar o paciente de realizar a higienizagio das méos com
frequéncia e evitar o contato e a manipulacdo da regido a ser operada.

Obs.: imagem ilusftrativa da técnica correta.

Esta orientagdo esta clara? esta compreensivel? € pertinente? & relevante?
Discordo totalmente
Discordo
Concordo

Concordo totalmente

Sugestdes e/ou comentarios

Texto de resposta longa

w

DEPILAGAOQ: objetivo - orientar o paciente a néo realizar a depilagio do local a ser operado
antes da cirurgia.

Esta orientagdo esta clara? esta compreensivel? € pertinente? é relevante?

Discordo totalmente
Discordo
Concordo

Concordo totalmente

Sugestdes e/ou comentarios

Texto de resposta longa
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PRESENGA DO ACOMPANHANTE: objetivo - orientar o paciente sobre a importancia da !
presenga de um responsavel. Além disso, esclarecer que é um direito seu empoderar o idosao
gue esta previsto na Lei n/ 10.741/03 o direito de um acompanhante de sua escolha.
Esta orientagio esta clara? esta compreensivel? & pertinente? € relevante?

Discordo totalmente

Discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestdes e/ou comentarios

Texto de resposta longa

CIGARRO (TEMPO DE SUSPENSAOQ) E INGESTAO DE ALCOOL: objetivo - orientar sobres os
riscos do cigarro e tabaco no processo de recuperacdo e cicafrizacdo da ferida operatdria.

Esta orientagdo esta clara? esta compreensivel? € pertinente? & relevante?

Discordo totalmente
Discordo
Concordo

Concordo totalmente

Sugestdes e/ou comentarios

Texto de resposta longa
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TERMO DE CONSENTIMENTO: ohjetivo - orientar o paciente sobre a importancia dotermoea *
necessidade de uma leitura, pois o termo permite esclarecer sobre todos os riscos a que ele
estard submetido se optar pela realizagdo do fratamento médico.
Esta orientagdo esta clara? esta compreensivel? é pertinente? é relevante?

Discordo totalmente

Discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestdes efou comentarios

Texto de resposta longa

EXAMES: objetivo - orientar o paciente a levar todos exames solicitados previamente pelo
médico no dia da cirurgia, que o idoso fez para cirurgia ou que ja tenha em casa relacionado a
cirurgia atual.

Esta orientagdo esta clara? esta compreensivel? é pertinente? é relevante?

Discordo totalmente
Discordo
Concordo

Concordo totalmente

Sugestdes e/ou comentarios

Texto de resposta longa
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CUIDADOS GERAIS com adornos e protese dentaria: objetivo - orientar o idoso a retirar
qualquer adorno metélico (brincos, piercings, colares, etc), perucas, apliques de cabelo,
aparelhos auditivos, pelos riscos como de queimadura pelo bisturi elétrico. E explicar ao
idoso que ele deve avisar ao cirurgifo caso se possua alguma protese metalica, seja dentaria
ou ortopédica (pinos, parafusos, placas etc), marca-passo e clipes de aneurisma.

Esta orientagdo estd clara? esta compreensivel? é pertinente? & relevante?
Discordo totalmente
Discordo
Concordo

Concordo totalmente

Sugestdes e/ou comentarios

Texto de resposta longa

Pensando no periodo pds-operatdrio o que vocé considera essas orientagdes ¥ H
pertinentes:

Descrigdo (opcional)

ORIENTAGOES SOBRE A ALTA x.: Para ir embora do ambulatério o idoso devera estar desperto,
passando bem, sem dor, sendo capaz de se alimentar e caminhar.

Orientactes sobre o local da cirurgia como que a regifo operada pode permanecer dermente por
algumas horas.

E que em caso de dor muito intensa que nao seja controlada com os medicamentos receitados, o
idoso deve retornar ao ambulatério no mesmo dia ou procurar o Pronto Atendimento dos Hospitais
da cidade.

Esta orientagdo esta clara? esta compreensivel? é pertinente? € relevante?
Discordo totalmente
Discordo
Concordo
Concorde totalmente

Sugestdes/ou comentarios

Texto de resposta longa
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RE-ALIMENTAGAO: objetiva - orientar o idoso sobre a dieta no primeiro dia de pés-operatério. Que
deve ser uma refeicdo leve logo apods sua alta e com muita agua. Dé preferéncia alimentos de facil

digestdo como sopas e frutas.

Esta orientagio esta clara? esta compreensivel? é pertinente? € relevante?
Discordo totalmente
Discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestdes/ou comentarios

Texto de resposta longa

CUIDADOS COM O CURATIVO: objetivo - para gue o idoso siga orientagdes repassadas por seu
meédico, mas caso necessite trocar o curativo, ele mesmo possa realizar a troca apos o banho e

também quando houver presenga de sujeira.

Esta orientacdo esta clara? esta compreensivel? & pertinente? & relevante?
Discordo totalmente
Discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestdes/ou comentarios

Texto de resposta longa
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CUIDADOS COM A FERIDA CIRURGICA E SINAIS DE ALERTA: objetivo - orientacfies sobre a ferida
como a necessidade de Informar ao médico qualquer desconforto ou sintoma apods o procedimento,
como fortes dores, febre, presenca de liquidos na ferida, mal cheiro

& importédncia de comparecer ao retorno marcado para acompanhamento da evolugdo da ferida
cirdrgica e avaliag3o do processo de cicatrizagao.

Orientagtes sobre a retirada dos pontos que em média a retirada de ponto é realizadaem 72 10
dias. Mo entanto pode variar de paciente para paciente, e de acordo local em que foi realizado o
procedimento. C local e o tempo para a retirada dos pontos serdo orientados pelo seu médico e
deve variarde 7 a 12 dias

Orientar a ndo cogar o local da ferida cirdrgica. —e que deve estar atento a qualguer sinal de
vermelhiddo, edema, calor ou secrecdo

Orientar o uso correto dos medicamentos receitados, respeitando os horarios e as recomendagdes.

Esta orientagdo esta clara? esta compreensivel? é pertinente? & relevante?

Discordo totalmente
Discordo
Concordo

Concordo totalmente

CUIDADOS COM A CICATRIZ CIRURGICA: objetivo - Orientar que apds a ferida cirdrgica cicatrizar &
importante manter alguns cuidados com a cicatriz que ficara no local da cirurgia como por exemplo
evitar de expor a cicatriz ao sol e usar protetor solar pelo menos trés vezes ao dia, caso figue em
uma regidc de exposigio solar.
Esta orientagdc esta clara? esta compreensivel? € pertinente? € relevante?

Discordo totalmente

Discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestdes/ou comentarios

Texto de resposta longa
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INFORMAGOES ADICIONAIS: direitos do paciente; um canal exclusivo para retirada de duvidas
dentro do proprio aplicativo, com uma enfermeira. Assim o idoso teria um canal de comunicagao
facilitado; um calendario que poderia ser utilizado pelo paciente como agenda para marcar os
horarios dos seus medicamentes e marcar seu retorna meédico.
Esta orientagio esta clara? esta compreensivel? é pertinente? é relevante?

Discordo totalmente

Discordo

Concordo

Concordo totalmente

Sugestdes/ou comentarios

Texto de resposta longa

Agradecemos sua participagdo e perguntamos se vocé estaria disponivel para avaliar as telas do
prototipo, apos seu desenvolvimento?

Sim
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

1.PESQUISA:“Gerontotecnologia Cuid@r para o estimulo do autocuidado da pessoa
idosa no pré e pos-operatoério de cirurgia eletiva: uma estratégia para seguranca do paciente”.
As informacodes contidas nesta folha em duas vias, fornecidas pela pesquisadora MSc. Juliana
Martins Ferreira, orientada pela Dra. Angela Maria Alvarez, e coorientada pela Dra. Francis
Solange Vieira Tourinho, t€ém por objetivo firmar o convite para participar da pesquisa de
acordo escrito com (nome do (a) participante)

para participagdo da pesquisa

acima referida, autorizando sua participagdo com pleno conhecimento da natureza dos
procedimentos a que ela(e) serd submetida(o). 1. Natureza da pesquisa: Esta pesquisa pretende
desenvolver uma gerontotecnologia para o uso do paciente idoso, na forma de aplicativo
voltados ao autocuidado, no periodo pré e pds-operatorio, visando a mitigacdo de riscos e
incidentes. 2. Participantes da pesquisa: juizes, os quais foram selecionados com base em
critérios pré-estabelecidos, sendo o(a) considerado(a) correspondente aos requisitos para
participagdo deste grupo. Logo, pego sua colaboracio nesta pesquisa para saber se o material
estd adequado para ser utilizado como tecnologia educativa por idosos. Sua participa¢do
acontecera nas seguintes atividades: emitir seu julgamento sobre a validacdo do
instrumento/protocolo com os componentes necessarios ao entendimento do idoso quanto a
importancia de sua participagdo no seu processo de autocuidado, visando a seguranga do
paciente idoso no pré e pods-operatorio de cirurgia eletiva no ambito hospitalar. Suas
informacgoes serdo transcritas e utilizadas privativamente pelos pesquisadores.

ApoOs aceitagdo, o(a) senhor(a) recebera o instrumento de avaliacdo. Caso desejar, podera
também fazer criticas e sugestdes para o aprimoramento do construto. 3. Envolvimento na

pesquisa: Sempre que quiser poderd pedir mais informacdes sobre a pesquisa através do
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telefone da Pesquisadora do projeto e, se necessario, por meio do telefone do Comité de Etica
em Pesquisa. 4. Riscos e desconforto: Esta pesquisa apresenta o risco da nao qualificacao
adequada por parte dos juizes, e pode causar constrangimento. Além disso, os procedimentos
utilizados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos,
conforme resolugao nimero 466/2012, do Conselho Nacional de Satide — Brasilia — DF. O
CEPSH ¢ um o6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado
a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada de decisoes, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade, e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. 5. Forma de
acompanhamento e assisténcia: A pesquisadora se propoe a prestar assisténcia diante dos riscos
e se dispde a ajuda-lo presencialmente ou on-line para esclarecer eventuais duvidas. 6. Sigilo
e Privacidade: Tratando-se de pesquisa com seres humanos ocorrera a confidencialidade das
informagoes, garantindo o sigilo e a privacidade dos participantes. 7. Beneficios: Esperamos
que este estudo contribua com informagdes importantes que devem acrescentar elementos
relevantes a literatura, bem como ao aprimoramento do cuidado a idosos no periodo de pré e
pos-operatoria de cirurgia eletiva, onde os pesquisadores se comprometem a divulgar os
resultados obtidos. 8. Pagamento: Nao tera nenhum tipo de despesa ao autorizar sua
participagdo nesta pesquisa, bem como nada serd pago pela participagcdo. 9. Liberdade de
recusar ou retirar o consentimento: Vocé tem a liberdade de retirar seu consentimento a
qualquer momento e deixar de participar do estudo, livre de penalidades a qualquer momento
da pesquisa. 10. Indenizacao: caso compreenda que houve algum dano eventual decorrente de
sua participagdo nesta pesquisa, por danos relacionados a pesquisa, a pesquisadora se propoe a
oferecer em forma de indenizagao suporte psicoldgico aos participantes que acharem necessario
esse suporte. 11. Ressarcimento: A pesquisadora disponibiliza-se a ressarcir eventuais despesas
previstas ou imprevistas relacionadas a pesquisa. Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu
consentimento de forma livre para permitir sua participacdo nesta pesquisa.

Portanto, preencha os itens que seguem: CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Eu,

, apos a leitura e compreensdo destas

informacgodes, entendo que a minha participagdao ¢ voluntdria, e que posso sair a qualquer
momento do estudo, sem prejuizo algum.
Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, € autorizo a execugao do trabalho de

pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.



Florianépolis, /

165

Nome do participante do estudo:

Assinatura do participante do estudo

Assinatura da pesquisadora responsavel:

Pesquisadoras:
Msc. Juliana Martins Ferreira
Rua dos Pirineus, 86, apto 505 B, Cérrego Grande,
Florianopolis/SC, CEP:88037-615
Telefone para contato: (48) 9968-2857

Dra. Angela Maria Alvarez
Rua dos Pirineus, 86, apto 403 A, Corrego Grande,
Floriandpolis/SC, CEP:88037-615
Telefone para contato: (48) 988240341

Dra. Francis Solange Vieira Tourinho
Rua da Andorinha, 281 Lagoa da Conceigao,
Florian6polis/SC CEP 88062-256
Telefone para contato: (48) 98834-9779

Comité de Etica em Pesquisa

Prédio Reitoria II: R. Desembargador Vitor Lima, n 222, sala 401, Trindade,

Florian6polis/SC, CEP: 88040-400
Telefone:(48)3721-6094

E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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APENDICE G - SOFTWARE CUID@R
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Re-alimentagio

w
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Maria, nao fique com dividas:

Pergunte, anole, selansca suas dividas &
enbenda as recomendagbes.

w
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Esta com algum duvida, Maria?

Entre em contato com seu médico;

QU LIGUE PARA O CELULAR

v
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Ola, Maria

Link navegavel: https://xd.adobe.com/view/6fd50f35-4c08-4868-aaae-c59aced27ble-

3a86/?fullscreen
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ANEXO A - ARTIGO: SEGURANCA DO PACIENTE IDOSO NO AMBIENTE
HOSPITALAR: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

RESUMO

Objetivo: identificar estudos publicados em periddicos cientificos nacionais e internacionais,
sobre a seguranga do paciente idoso no ambito hospitalar. Método: trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, realizada em maio de 2021, com busca de publicagdes nas bases de
dados SCOPUS, PUBMED, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Web Of Science,
entre os anos de 2010 e 2020, nos idiomas portugués, inglé€s e espanhol, com os descritores
“idoso”, “medicina hospitalar”, “seguranca do paciente”. Resultados: fizeram parte do corpus
da revisdo 38 artigos que foram categorizados em quatro temas: Reag¢des adversas com
medicamentos em pacientes geriatricos; Gerenciamento de medicamentos dos idosos;
Seguranga do paciente cirargico geriatrico; Risco de Quedas em idosos. Consideragoes finais:
Os estudos evidenciaram a necessidade de estabelecer orientar os profissionais que atuam no
ambiente hospitalar sobre seguranca do paciente idoso, a fim de reduzir eventos adversos e
garantir uma melhor qualidade da assisténcia prestada. Somado a este fato, constatou-se que a
adogdo de tecnologias contribui para a prevencao, reducao de risco e a governanga no cuidado
com idosos.

Descritores: Seguranca do Paciente. Medicina Hospitalar. Idosos. Populacdo Idosa.

ABSTRACT

Objective: to identify studies published in national and international scientific journals on the
safety of elderly patients in the hospital environment. Method: this is an integrative literature
review, carried out in May 2021, with a search for publications in the SCOPUS, PUBMED,
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Web Of Science databases, between the years

9% (¢

2010 and 2020, in Portuguese, English and Spanish, with the descriptors “elderly”, “hospital

29 ¢

medicine”, “patient safety”. Results: 38 articles were part of the review corpus, which were
categorized into four themes: Adverse drug reactions in geriatric patients; Elderly medication
management; Safety of the geriatric surgical patient; Risk of Falls in the Elderly. Final
Considerations: The studies highlighted the need to guide professionals working in the
hospital environment on the safety of the elderly patient, in order to reduce adverse events and
ensure a better quality of care. Added to this fact, it was found that the adoption of technologies
contributes to prevention, risk reduction and governance in the care of the elderly

Keywords: Patient Safety; Hospital Medicine; Elderly; Elderly Population

INTRODUCAO

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) (2011) define seguranga do paciente como a
reducao dos riscos de danos desnecessarios associados a assisténcia em saude até um minimo
aceitavel. A preven¢do dos eventos adversos e suas consequéncias ¢ fundamental, em especial
com os idosos, que apresenta um processo de transformacao em seus corpos, ocorrendo perdas

progressivas de capacidades como o comprometimento gerado pelas principais sindromes
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geriatricas, a saber: como instabilidade postural, incontinéncias, incapacidade cognitiva,
imobilidade, incapacidade comunicativa, insuficiéncia familiar e iatrogenias. Tais problemas
impactam diretamente nas habilidades de adaptacdo ao meio ambiente, a capacidade para o
autocuidado, a manutencao de sua autonomia e independéncia (Gomes et al., 2020).

Em 2004, a OMS langou a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, com o
objetivo de contribuir para o desenvolvimento de politicas e praticas voltadas para a seguranca
do paciente (OMS, 2004). No Brasil, em 2013, foi instituido o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNPS) por meio da portaria n® 529, de 1° de abril de 2013. Também a Portaria n°
2.095, de 24 de setembro de 2013, estabeleceu seis protocolos basicos para a seguranca do
paciente (Brasil, 2013). Esses protocolos reforcam a necessidade do olhar atento dos
profissionais de saude para seus pacientes, desde a higienizacao das maos até a necessidade da
elaboragdo e prescri¢ao de medidas de acordo com o risco de cada individuo.

A seguranca do paciente ¢ um tema emergente no Brasil e no mundo, somados ao
envelhecimento populacional, existe a demanda para estudos que contemplem essa parcela da
populagdao. Com as mudancas da piramide etaria, em especial nos paises mais desenvolvidos, o
envelhecimento populacional € uma realidade. Estima-se que o nimero de idosos com 60 anos
em 1950 no mundo era de 202 milhdes, em 2020 esse nimero chegou a 1,1 bilhdo e as previsoes
apontam que 2100 chegard em 3,1 bilhdes de idosos e muitos desses necessitam ou necessitarao
dos cuidados da medicina tercidria, trazendo a luz a temética da seguranca do paciente voltada
para as especificidades do 1idoso (United Nations, 2019; American Geriatrics Society, 2019).

Os profissionais de enfermagem verificam os fatores de risco ao paciente no ambito
hospitalar desde a sua admissdo, onde sdo prestados cuidados envolvendo a prevencao,
reabilitacdo e manutengdo do bem-estar no cuidado. Além disso, desempenham agdes
preventivas, como vigilancia, cuidado a beira leito e em relagdo as quedas, sendo cuidados estes
essenciais para a seguranc¢a do paciente (Passos ef al.,2022).

Portanto, torna-se fundamental identificar e incorporar praticas de cuidado de
enfermagem voltadas para a seguranga do paciente idoso durante o periodo de hospitalizacao.
Assim a pergunta que delineou a revisdo foi: Quais as produgdes cientificas
disponiveis voltadas para seguranca do paciente idoso no ambiente hospitalar?

Ainda, o objetivo da pesquisa constitui em identificar estudos cientificos publicados
em periddicos cientificos nacionais e internacionais, sobre a seguranca do paciente idoso no

ambito hospitalar.
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METODO

Como método de pesquisa desenvolveu-se uma revisao integrativa de literatura, pois
permite que o pesquisador se aproxime da problematica a ser estudada e conhega a evolugdo do
tema ao longo do tempo, observando possiveis oportunidades de pesquisa. Sendo assim, as
etapas desta revisdo integrativa da literatura foram: (a) a questdo norteadora; (b) a formulacao
do objetivo da revisdo; (c) o estabelecimento dos critérios para inclusao e exclusao dos estudos;
(d) leitura prévia para selecionar os artigos que compuseram o corpus da revisao; (e) analise de
todos os estudos incluidos na revisdo; e, (f) discussdo dos resultados e apresentacdo da
sintese.®’

A coleta de dados foi realizada em maio de 2021. Os critérios de inclusdao foram textos
online, completos e publicados entre 2010 e 2020 em periddicos cientificos disponiveis nas
bases: SCOPUS, PUBMED, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Web Of Science,
que abordassem a segurang¢a do paciente idoso no ambito hospitalar. Como critérios de exclusao
foram definidos os editoriais, cartas, resenhas, relatos de experiéncias, resumos em anais de
eventos, resumos expandidos, estudos publicados em outros idiomas que ndo portugués, inglés
e espanhol. Também foram excluidos artigos em que os participantes dos estudos nao fossem
idosos no ambiente hospitalar ou pesquisas com amostra heterogénea (exemplo: adultos e
1dosos).

Os descritores e palavras chaves utilizados foram: Seguranga do Paciente, Medicina
Hospitalar, Idosos, Pessoa Idosa, Pessoa de Idade, Pessoas de Idade, Pessoas Idosas, Populagdo
Idosa (mais a respectiva terminologia em espanhol e em inglés, conforme o que estd no
Descritores em Ciéncias da Saude (DECS). Foram utilizados os operadores booleanos AND e
OR articulados aos descritores para otimizacao do resultado das buscas.

O processo de selecao dos titulos e resumos foi realizado de forma independente por
dois autores com base nos critérios de inclusdo e exclusdo, que prosseguiram com a leitura,
avaliacdo e selecdo dos artigos na integra. Ao final, chegou-se ao consenso de que 38
publicacdes seriam consideradas para leitura do texto completo e teriamos as seguintes
informacdes extraidas: nome dos autores, ano de publicagdo, pais, delineamento, objetivo,
principais resultados e conteudo tematico abordado sobre o fendmeno da seguranga do paciente

idoso no contexto hospitalar.
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Figura 1: Fluxograma de busca na literatura e processo de sele¢do dos artigos,

Florianopolis/SC, 2019.

Artigos identificados nas bases de dados
MEDLINE/PUBMED (n=49), SCOPUS
(n=4), WEB OF SCIENCE (n=2),
CINAHL (n= 4), LILACS e BDENF (n=2),
SCIELO (0)

(n=61)

Artigos eliminados por

estarem duplicados (n=4)

4

Artigos selecionados para avaliagdo de
titulos (n= 57)

Artigos excluidos apos leitura dos
| titulos (n= 39)

v
Artigos selecionados para leitura do resumo Artigos excluidos apés critérios de
(n=18) elegibilidade (n=2)
1. Nio se tratava de intervengdo
l exclusivamente para pessoas com
DP:
Relatos em texto completo avaliados 2. Protocolo de pesquisa de revisdo
para elegibilidade e selecionados para sistematica
analise (n=16)

Fonte: Resultados extraidos da pesquisa (2019).

Para extracdo de dados e obtengao das informacdes que respondiam as questoes de
pesquisa, utilizou-se como instrumento um quadro, para organizar e analisar os artigos pré-
selecionados, contendo autoria, ano de publica¢do e pais da pesquisa, participantes, tipo de
estudo e sintese principais resultados.

Para analise dos dados, o texto completo de todos os estudos foi revisado, e os dados
extraidos foram organizados de acordo com temas e relacionados usando comparagao
constante, para que fossem categorizados e agrupados por semelhanga (Whittemore; Knafl,
2005).

Sendo assim, foi realizada a redu¢do dos dados, classificando inicialmente subgrupos
por conceitos recorrentes, usuario do conhecimento envolvido na pesquisa ¢
intervengdo/comportamento proposto em cada estudo. Na segunda fase da analise dos dados,

foi realizada a exibi¢do de dados, que envolveu a conversdo dos dados extraidos de fontes
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individuais e relagdes entre os conceitos. Por fim, descreveram-se as relagdes entre os conceitos
selecionados, o que gerou a identificacdo de padrdes e temas relacionados ao cuidado de
enfermagem a pessoa idosa.

A analise dos dados foi derivada dos resultados encontrados, sendo organizados de
forma descritiva, com a sintese de cada artigo, estabelecendo os pontos relevantes atendendo a

tematica da seguranga do paciente idoso.

RESULTADOS

Conforme representado na figura 1, foram encontrados 2.545 estudos publicados entre
2010 e 2020. Todavia, identificaram-se artigos repetidos, sendo 20 excluidos nesta etapa.
Assim, ap0s a resolucao das duplicacdes, 2.525 artigos foram selecionados para a leitura dos
titulos e resumos; nesta etapa, 2.433 publicagdes foram excluidas ao serem aplicados os
critérios de inclusdo. Apos leitura na integra dos 92 artigos selecionados, constatou-se que: 58
artigos tratavam de criancas, apenas adultos ou idosos que nao estavam no contexto hospitalar.

Assim, foram incluidos na revisao 38 estudos para a analise entre 2010 e 2020.

DISCUSSAO

Apo6s a andlise dos artigos, estabeleceram-se quatro categorias tematicas que
constituiram a sintese dos estudos analisados: Identificacdo de reacdes adversas com
medicamentos em idosos; avaliagdo clinica para uso de medicamentos para idosos; Estratégias
de seguranca do paciente cirtrgico idoso; identifica¢do de fatores de risco de quedas em idosos

hospitalizados.

Identificacdo de reacoes adversas com medicamentos em idosos

A Reagao Adversa a Medicamento (RAM) em pacientes geridtricos ¢ uma questao
emergente com o aumento do envelhecimento e as alteragdes fisiologicas do processo de
envelhecer ocorre mudangas farmacocinéticas e farmacodindmicas, com destaque para o
declinio renal e hepatico o leva a necessidade de ajustes nas doses de medicamentos com vistas
a seguranca do paciente. Somado a isso, a polifarmacia aumenta significantemente o risco de

efeitos colaterais e, considerando que este processo de envelhecimento gera intimeras
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comorbidades que levam a hospitalizagao, o problema se torna ainda mais grave com o risco de
interacdes medicamentosas e consequentemente as RAMs (Sandoval ef al., 2021). Desse modo,
a ilatrogénia se apresenta como um indicador de qualidade do servico pela equipe de
enfermagem e outros profissionais no ambiente hospitalar, visto que evidencia complicacdes
ou efeitos adversos relacionados aos cuidados prestados ao paciente. Assim, uma assisténcia de
qualidade desempenhada pela equipe de enfermagem previne os eventos iatrogénicos, sendo de
extrema importancia na seguranca do paciente (Moreira et al., 2020).

Estudos mostram que o RAM esta entre os fatores associados a admissdo hospitalar.
Em uma pesquisa realizada em hospital universitario do Brasil com 287 prontudrios de
pacientes acima dos 60 anos evidenciou que 2,79% dos motivos de interna¢dao foram por RAM,
esse dado vai ao encontro de um estudo de coorte retrospectivo realizado de abril de 2003 a
marco de 2008 no Canada sobre a identificacdo de idosos que realizam visitas ao pronto-socorro
relacionadas a RAM, mostrando que aproximadamente 0,75% do total de visitas anuais das
pessoas com 65 anos ou mais foram relacionadas 8 RAM e destes 21% necessitaram de
hospitalizag¢do. Gerando um Onus para o servi¢o de satide de visita de $333 ddlares canadenses,
$7528 por hospitalizagdo ¢ de $35,7 milhdes ao Canada (Wu; Bell; Wodchis, 2012; Kobayashi
etal.,2018).

Outro tema abordado sobre os incidentes de RAM e suas consequéncias sobre o tempo
de internacdo hospitalar um estudo de coorte prospectivo conduzido no Chile de margo de 2015
a junho 2016 com 229 idosos agudamente doentes mostrou que a média de idade desses idosos
era de 72, 9 anos e destes 57,6% eram mulheres. Estes dados corroboram com outro estudo
holandés que apontou que idosos por volta dos 75 anos apresentam risco quatro vezes maior de
serem hospitalizados que os idosos até os 64 anos, e mais uma vez este estudo também apontou
o sexo feminino com maior risco de hospitalizagdo por RAM (Ruiter et al., 2012; Sandoval et
al.,2021).

Todos estes dados corroboram com os estudos que abordam a problematica da
hospitaliza¢do entre idosos, apontando que as mulheres na faixa etiria dos 60-74 anos
apresentam maior risco de internagao, os fatores sdo associados a sua maior expectativa de vida,
que se vincula ao fenomeno chamado feminiza¢do do envelhecimento descrito na literatura
gerontologica, que apresentam uma preocupacao maior com seu autocuidado e saude. Esses
dados reforcam a necessidade da educagdo continuada para os profissionais de saude, para

atengdo farmacéutica para evitar RAM, a fim de melhorar a qualidade de vida do idoso
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hospitalizado e, consequentemente, aumentar os beneficios da farmacoterapia (Chaimowicz,
2013).

Nesta perspectiva, a farmacoterapia deve ser prescrita com finalidade terapéutica e
quando exclusivamente necessaria, além de considerar a minima quantidade de medicamentos
a fim de prevenir interagdes medicamentosas, as quais podem estar associadas ao risco de RAM.
Deve-se, portanto, verificar as possiveis interagdes medicamentosas na farmacoterapia da
populagdo idosa e, assim, empregar formas eficazes de garantia a efetividade e seguranca do

tratamento (Veloso et al., 2019).

Avaliacio clinica para uso de medicamentos e as reacoes adversas em idosos

A OMS identifica “Medicacao sem danos” como o terceiro desafio para a seguranca
do paciente. A ciéncia demonstra que a prevaléncia de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados (MPI) entre os idosos hospitalizados ¢ um problema enfrentado em todas as
partes do mundo, na China, estudo feito utilizando os critérios americanos de Beers ¢ a lista
chinesa de MPI apontou que dos 508 idosos da pesquisa, 69,3% dos idosos apresentaram pelo
menos um MPI nos critérios de Beers e 66,7% dos idosos na lista chinesa. No Brasil, pesquisa
feita 406 prontuarios e identificados 3.059 medicamentos prescritos, apontou que 81,1% dos
idosos apresentaram ao menos um MPI (Hung ef al., 2019; Aires et al., 2020).

No Paquistdao utilizou-se 1.044 idosos em terapia intensiva, destes 70,17%
vivenciavam pelo menos uma potencial interagdo medicamentosa. Além, encontrou-se 3.019
potenciais interagdes medicamentosas e destas 1.398 (46%) foram de maior gravidade, 1.533
(50,8%) de gravidade moderada e 6 (0,2%) de menor gravidade, inimeros gaps foram
encontrados com relacdo a notificacdo desses dados apenas 12% era considerado bem
documento enquanto 49,2% eram considerados ruim (OMS, 2017; Shakeel et al2018).

A MPI, polifarmécia e a prescricdo inadequada de medicamentos estdo diretamente
relacionadas ao aumento da morbimortalidade entre idosos. Na Australia estudo, avaliou a
polifarmacia inadequada de 100 idosos institucionalizados, que mostrou melhora na qualidade
de vida do grupo de intervengdo bem como ocorreu uma economia estimada de $4.400,24
dolares australianos o equivalente a $3.406 dolares americanos, agdes como essa corroboram

para reducdo de Eventos Adversos (EA) e consequentemente para seguranca do paciente idoso

(Russel et al., 2019).
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Uma maneira de mudar esse panorama estd em trabalhar com ferramentas que possam
auxiliar no raciocinio terapéutico da equipe médica a fim de reduzir a polifarmacia ¢ a
prescrigdo inadequada. Um grupo de pesquisadores desenvolveu na Sui¢a uma lista de
verificagdo para reduzir a prescricdo e polifarmécia incorreta para idosos, a pesquisa contou
com 900 pacientes com idade mediana de 76 anos, cerca de 37% desses idosos hospitalizados
apresentaram um ou mais MPI e na alta de 852 idosos 31% ainda tinha pelo um MPI. Apés a
aplicacdo da intervencao com a lista de intervengao ocorreu uma reducgdo de 22% o risco de ser
prescrito MPI na alta o que corrobora para uso dessas ferramentas para a reconciliagdo de
medicamentos (Urfer et al., 2016).

Logo, percebe-se que ¢ imprescindivel a conscientizagdo por parte dos profissionais
de saude, de modo a prevenir a prescri¢ao e indicagao de determinados medicamentos, pois
podem aumentar a probabilidade de desencadear uma RAM representando um risco a saude
dessa populagdo, além do entendimento do acompanhamento e orienta¢ao profissional, com a
finalidade de evitar a automedicagdo e ocorréncia de resultados maléficos na vida do paciente

idoso (Nascimento et al., 2022).

Estratégias de seguranca do paciente cirurgico idoso

Em 2009, a OMS criou o segundo desafio global conhecido como Cirurgia Segura,
com objetivo de melhorar os padrdes de qualidade e seguranga do cuidado cirtrgico. Devido
ao constante aumento da expectativa de vida, as cirurgias acabam sendo cada vez mais
recorrentes entre a populagao idosa, especialmente as funcionais. Estima-se que, de cada quatro
pacientes cirirgicos, um desses pacientes sdo pessoas acima dos 65 anos e isso traz diversas
implicagdes nas cirurgias realizadas visando o bem-estar desse idoso (OMS, 2009; Oliveira;
Nakajima; Byk, 2019).

Estudos que abordam as questdes cirtirgicas para idosos sao fundamentais para aumentar
a eficacia da seguranga do paciente. Na Alemanha esta sendo desenvolvida uma pesquisa para
investigar se uma intervengao intersetorial e multimodal com treinamento de pessoal, ambiente
hospitalar adaptado para as necessidades dos idosos, orientagdo para os familiares e melhores
praticas para prevencao do delirium podem reduzir a prevaléncia e declinio cognitivo do idoso
acima de 70 anos em pds-operatdrio. De acordo com a pesquisa, essa investigagdo trata

resultados na reducdo de custos e maior seguranca do paciente (Sanchez et al., 2019).
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Um estudo realizado na Holanda utilizou um aplicativo baseado na web para auxiliar os
médicos a realizar uma revisao dos medicamentos, com um banco de dados que inclui
interacoes medicamentosas, medicamentos duplicados, contraindicagdes, dosagem e
quantidade a ser administrada, o STRIP Assistant, que segundo dados do estudo aumenta de 58
a 76% das prescricdes adequadas e reduz de 24-42% as decisdes erradas, o que gerou melhora
na prescri¢do dos idosos e consequentemente aumentou a seguranca do paciente (Oliveira;
Nakajima; Byk, 2019; Boersma et al., 2019).

Diante disso, as agdes de enfermagem ao paciente idoso no centro cirurgico baseiam-
se nos cuidados no pré-operatdrio imediato, cuidados no trans-operatorio e cuidados no pos-
operatorio mediato e imediato. Em relag¢do aos cuidados no pré-operatorio imediato, pode-se
aplicar escalas de avaliacao para identificar possiveis riscos, da Sistematizagdao da Assisténcia
de Enfermagem para realizar o processo de enfermagem e da assisténcia humanizada. Quanto
aos cuidados do trans-operatorio preconiza-se pela prevencao de lesdes por pressdo, quedas e
infeccdo, por meio de acdes que envolvem o posicionamento adequado e a utilizagdo de
dispositivos. Ja referente aos cuidados do pos-operatério mediato e imediato, as agdes foram
relacionadas a observacao de sinais e sintomas de infec¢do, dor aguda, cuidados com acessos
vasculares, sondas, drenos e cateteres; assim como preven¢do de quedas, lesdes por pressao e
erro de medicagao (Kotaka; Padula, 2020).

Outro tema atual em relag@o ao idoso cirtrgico € a experiéncia do paciente. No Reino
Unido desenvolveu-se a medida de seguranga do paciente, o Patient Measuare of Safety, o qual
consiste em uma ferramenta que traz as consideragdes dos proprios pacientes sobre os fatores
que influenciam na sua seguranca, embasados com os fatores contributivos para a mesma,
visando intervengdes de melhoria da seguranca do paciente. O estudo usando essa ferramenta
foi feito com pacientes idosos com acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocéardio e
fratura de quadril, o qual concluiu que compreender e receber as percepgoes e necessidades dos
idosos ¢ fundamental para melhoria da assisténcia e seguranca do paciente (Taylor et al., 2016).

Isto posto, destaca-se que avaliar o risco cirurgico do paciente idoso ¢ uma agdo
essencial para garantir sua seguranca, visto que sao reiteradamente mais vulneraveis quando
hospitalizados. Assim, a atuag¢do da equipe de enfermagem deve estar em consonancia com o
que propde a PNPS, visando um cuidado técnico de qualidade, seguindo os principios de
seguranga do paciente para que se previna a ocorréncia de efeitos adversos e danos causados
devido a assisténcia prestada e assim, estabelecer-se-4 a seguranga do paciente cirargico idoso

(Locks et al., 2016).
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Identificacao de fatores de risco de quedas em idosos hospitalizados

O evento quedas atinge aproximadamente 30% dos idosos acima dos 60 e em torno de
40-50% dos idosos acima de 80-85 anos. Atualmente estima-se que 84% de todos EA em
pacientes hospitalizados, representando de 20-30% de todas as notificagdes de incidentes em
hospitais, calcula-se que de 30-50% dessas quedas resultam em lesdo fisica e de 1-3% causem
fraturas. Ja as quedas que ndo geram lesdo podem trazer consequéncias psicologicas
importantes para o idoso como o isolamento social por medo de cair, aumento do tempo de
hospitalizagdo, prolongamento no tempo de recuperacdo funcional, redu¢do na qualidade de
vida e até a institucionalizagdo desse idoso (Kobayashi ef al., 2018; Aranda-Gallardo et al.,
Stolt et al., 2020).

Pesquisas mostram o perfil dos idosos caidores, no Japao a pesquisa feita com 49.059
admitidos em um hospital geral apontou que 826 pacientes sofreram quedas, todos eram idosos
na faixa etaria dos 70 anos, com a incidéncia de quedas das 4 horas as 7 horas da manha. Destes
pacientes 45% eram considerados com alto grau de chance de quedas, e o local onde ha o
predominio das quedas € o quarto (67%) do paciente, esses dados vao ao encontro de outras
pesquisas nacionais € internacionais que apontaram que a maior parte das quedas ocorre no
turno noturno, com idade variando dos 64-74 anos, 45% dos idosos apresentam alto risco de
quedas, e 36% das quedas ocorrem no quarto (Abreu et al., 2012; Kobayashi et al., 2018; Fal¢ao
etal.,2019).

As principais causas de quedas estdo relacionadas ao uso de medicamentos
principalmente diuréticos, incontinéncia urinaria, déficit visual, insuficiéncia cardiaca e fatores
intrinsecos, como confusdo, agitacdo, limitagdes de marcha, reducdo da forca muscular e
lipotimia. Todos esses dados corroboram com a literatura que aponta que a diabetes e a
hipertensdo arterial sistémica e uso dos seus medicamentos, a polimedicacdo, seus efeitos
colaterais, reducao da acuidade visual, fatores intrinsecos como delirium e confusdo mental sdo
os principais fatores de quedas em hospitais (Abreu et al., 2012; Kobayashi et al., 2018; Li-
Yun et al., 2014).

As quedas e suas consequéncias sao importantes indicadores de qualidade dos servigos
de saude, altos indices de queda geram custos onerosos para todos os envolvidos e requerem
revisdo dos processos. Estima-se que de 1,9-10% da renda dos hospitais sdo gastos com
cuidados agudos relacionados a quedas e as intervengdes de enfermagem sdo disruptivas nesse

processo, visto que as intervengdes sdao eficazes para reduzir a incidéncia de quedas. Na
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literatura nacional e internacional encontram-se inimeras iniciativas. Na Espanha um estudo
randomizado mostrou que o grupo de intervengdo feito com treinamento da equipe de
enfermagem, apresentou redu¢do no tempo de internagdo, apenas um idoso do grupo de
intervengdo sofreu queda, quando no controle seis idosos cairam (Montejano-Lozoya et al.,
2020).

As inovagdes tecnoldgicas voltadas para o publico idoso s@o uma opgdo importante
para evitar as quedas, em especial as que vém para reduzir o risco. Diariamente ocorrem
milhares de EA causados por quedas em todo o mundo e estratégias de enfrentamento se tornam
fundamentais. No Brasil um estudo desenvolveu um dispositivo para evitar as quedas do idoso
durante o uso do vaso sanitério e o resultado trouxe beneficios para todos os envolvidos desde
o idoso que ficou mais seguro durante o uso do vaso sanitario, quanto a equipe que teve a
oportunidade de otimizar seu tempo junto ao idoso e pode exercer um cuidado mais qualificado
(Niwa et al. 2018).

Enfatiza-se que, entre os mais recorrentes fatores de risco para ocorréncia de quedas
em pacientes idosos hospitalizados, estdo o declinio funcional, o delirium, o historico de
quedas, a idade avangada e o uso de medicamentos. As quedas na populagdo idosa hospitalizada
representam agravos em sua saude, desta forma verifica-se a importancia de identificar os
fatores de risco a fim de garantir seguranga a este publico-alvo no ambiente hospitalar. Para
tanto, deve ser feita uma avaliagdo multidimensional a pessoa idosa hospitalizada de acordo
com os fatores de risco identificados para que, a partir disso, possa-se intervir prevenindo a
ocorréncia dos mesmos e garantindo uma assisténcia de qualidade por meio do estabelecimento

de medidas protetivas e de prevencdo de quedas em idosos hospitalizados (Aratjo et al., 2022).

CONSIDERACOES FINAIS

A transi¢do demografica populacional vem se alterando, onde observa-se a
longevidade aumentado com o passar dos anos. Porém, com o aumento da expectativa de vida
da populagdao, também ha o aumento de condigdes de saude que elevam o ntmero de
hospitalizagdes da populacao idosa. A seguranga do paciente idoso ¢ um tema iminente dentro
dos hospitais, discutir o tema traz novas fundamentagdes e aponta dados da enfermagem e da
medicina baseada em evidéncia, para um cuidado individualizado e personalizado aos idosos.

Os dados dos estudos evidenciaram a relevancia do tema e apontaram a necessidade

dessa tematica, reforcando a importancia do treinamento e capacitagao dos profissionais para o
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cuidado integral do individuo idoso, a fim de reduzir EA e proporcionar uma maior qualidade
do cuidado prestado. Além disso, o estudo apontou que o desenvolvimento de tecnologias
corrobora para que os profissionais de satde trabalhem a prevengado, reducdao de risco e a
governanga no cuidado com idosos.

Constata-se a importancia da promoc¢ao de um ambiente hospitalar seguro a populacio
idosa, onde os profissionais de saide devem promover melhorias no cuidado. Neste sentido, €
importante que novos estudos sejam desenvolvidos em outros cendrios e realidades
institucionais para elaboragao de protocolos e diretrizes. As a¢des de prevengdo sdo importantes
ferramentas para reducdo de EA, seus fatores de riscos associados para realizarem agdes de

intervencao eficazes para potencializar a seguranga do paciente idoso.
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DECLARAGAO DE VERACIDADE - CLIENTE

Em atendimento a Instrugido Normativa em vigor eu, JULIANA MARTINS
FERREIRA, CPF: 064.243.069-19, declaro, para fins de direito, sob as penas da Lei
e em atendimento ao art. 2° do Decreto n® 2.5562, de 20 de abril de 1998, que as
informacgdes feitas no formulario eletrénico de programa de computador — e-
Software, sdo verdadeiras e auténticas.

Fico ciente através desse documento que a falsidade dessa declaracao configura
crime previsto no Cadigo Penal Brasileiro e passivel de apuragdo na forma da Lei.

Ciente das responsabilidades pela declaracao apresentada, firmo a presente.
Assinado de forma digital por

JULIANA MARTINS 300 iANAMARTINS
FERREIRA:06424306919 FERRERA06424306919

Dados: 2023.09.07 19:45:51 -03'00"

DECRETO N° 2.556, DE 20 DE ABRIL DE 1998
Art. 1° Os programas de computador poderdo, a critério do titular dos respectivos direitos, ser registrados no Instituto Nacional
da Propriedade Industrial - INPI.

Art. 2° A veracidade das informacdes de que trata o artigo anterior sdo de inteira responsabilidade do requerente, nao
prejudicando eventuais direitos de terceiros nem acarretando qualquer responsabilidade do Governo.

29409192309341540
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ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %gfoﬂ

Continuacdo do Parecer: 5.183.889

de usabilidade com os profissionais e usuarios (idosos, personas do produto). Na perspectiva de Nielsen
para validacdo dos profissionais, pois € mais didatica e remete mais a processos de pesquisa que estamos
mais habituados na area da Enfermagem e para o teste User Experience (UX) sera feito uma pesquisa
observacional do comportamento do usuario por meio de video (com termo de cessao de imagem para uso

exclusivo da pesquisa) seguido de analise de conteldo.

Critério de Inclusao:

Experts: Através de pesquisa no curriculo lattes e que seguirem os seguintes critérios: Palavras chaves:

todas essas palavras: Seguranca do Paciente; esta frase exata: Cuidados no pré e pos-operatério para
idosos.

Nas bases: Doutores e demais pesquisadores Nacionalidade: Brasileira.

Serdo utilizados os seguintes filtros: Tempo de atualizagédo dos dados: 24 meses Periodo de producgdo: a

partir de 2011 Graduagao: Enfermagem, Medicina e Farmacia Formagdo Académica: Mestrado e Doutorado.

Personas: Idosos do Nucleo de Estudos da Terceira Idade-NETI da UFSC, com perspectiva de realizagdo
de cirurgia eletiva a curto prazo ou que tenha realizado cirurgia no ultimo ano e que estejam vinculados a
grupos de

mensagem de texto como WhatsApp® e Telegram®, com acesso a internet por meio de um dispositivo para

responder ao formulario eletrénico.

Critério de Excluséo:

Experts: Nado possuir idade maior que 18 anos; N&o atuar com idoso cirdrgico.

Idosos: Nao ter acesso a internet por meio de um dispositivo para responder ao formulario eletrénico; Nao

estar no periodo de pré e pos-operatorio de cirurgia.

Estéo previstos 40 participantes (20 experts e 20 personas (idosos)).

Objetivo da Pesquisa:
Segundo as pesquisadoras, no formulario da Plataforma Brasil:

Obijetivo Primario:
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.183.889

Apresentagao do Projeto:
Doutorado de Juliana Martins Ferreira no PPG em Enfermagem, orientada por Angela Maria Alvarez e
Francis Solange Vieira Tourinho.

Segundo as pesquisadoras, no formulario da Plataforma Brasil:
Resumo:

O objetivo geral deste trabalho é desenvolver uma gerontotecnologia para o uso do paciente idoso, na forma
de aplicativo voltados ao autocuidado, no periodo pré e pés-operatério, visando a mitigagdo de riscos e
incidentes, tentando responder a questao de pesquisa: Como uma gerontotecnologia voltada para o
autocuidado, na forma de software para o uso do paciente idoso cirlrgico no pré e pds operatorio podera
contribuir para mitigagdo de riscos e incidentes? Para tal, sera realizada uma pesquisa metodolégica
desenvolvida em duas etapas, com diferentes métodos: o primeiro é a Double Diamond e a segunda um
framework de producdo de interfaces graficas de J.J. Garrett, no qual sera descrito e apresentado o
desenvolvimento de um protoétipo de uma gerontotecnologia na forma de software. Com esta pesquisa,
espera-se beneficiar os idosos na condigéo cirlrgica de pré e pés-operatério, seus familiares e profissionais
de enfermagem, fortalecendo o empoderamento e incentivando o autocuidado do idoso. Além disso, a
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gerontotecnologia servira como ferramenta para o embasamento de novas tecnologias voltadas para a area
de seguranga do paciente idoso por meio do acesso facilitado as orientagdes de seguranca do paciente

cirdrgico suprindo caréncias de agdes especificas do Sistema Unico de Saude (SUS).
Hipotese:

Uma gerontotecnologia voltada para o autocuidado de pacientes idosos no periodo pré e pos-operatério
configura uma barreira de seguranca, no sentido que promove envolvimento do paciente, fornecendo
subsidios para o autocuidado e corresponsabilizagdo em saude.

Metodologia Proposta:

Trata-se de uma pesquisa tecnélogica desenvolvida em duas etapas, com diferentes métodos: Para tanto,
metodologia sera utilizada a unido entre duas outras metodologias. A primeira conhecida como Double
Diamond, proposta pelo Conselho Britanico de Design (British Design Council) em 2004, e a segunda um
framework de produgdo de interfaces graficas de J.J. Garrett (2011). A metodologia do Double Diamond
apresenta em seu formato dois losangos (diamantes) circunspectos por um periodo de divergéncia e na
sequéncia por um de convergente, ocorrendo duas vezes, tornando a metodologia nao linear e flexivel,
permitindo ao pesquisador voltar nas etapas anteriores e ir modificando o projeto conforme a necessidade
da demanda (HUGH DOUBLE, 2008)E é definida em quatro etapas: Descoberta, Definicao,
Desenvolvimento e Entrega.A primeira etapa — Descoberta - come¢a com a abertura do diamante com a
contextualizagdo do tema, e imersdo do problema que demanda uma resposta. Nesta etapa serdo
realizadas: a) Prospecgdo Tecnolégica, b) Scoping Review e c) um formulario eletrénico semi-estruturado
com analise de conteldo com as personas (usuarios finais da tecnologia) para analisar o que eles acreditam
que é pertinente estar no produto que ira auxilia-los para prevengao da mitigagdo de riscos e incidentes mais
comuns encontrados na revisdo e na prospecgdo. Ainda nesta etapa, sera aplicada a validagao do contelido
utilizando Paqualli (2004). Na segunda etapa - Definir — ocorrera a construgao do contetlido, que sera
utilizado andlise qualitativa comparativa dos dados dos experts e das personas, com a aplicagdo do Design
Instrucional Fixo por meio do ADDIE e simultaneamente para construgdo de telas e estrutura de Garret. Na
terceira etapa do Desenvolvimento sera aplicado o escopo a prototipagao. E na quarta e ultima etapa —

Entrega - sera feito a validacdo e experiéncia
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de usabilidade com os profissionais e usuarios (idosos, personas do produto). Na perspectiva de Nielsen
para validagao dos profissionais, pois &€ mais didatica e remete mais a processos de pesquisa que estamos
mais habituados na area da Enfermagem e para o teste User Experience (UX) sera feito uma pesquisa
observacional do comportamento do usuario por meio de video (com termo de cessdo de imagem para uso
exclusivo da pesquisa) seguido de analise de contetdo.

Critério de Incluséo:

Experts: Através de pesquisa no curriculo lattes e que seguirem os seguintes critérios: Palavras chaves:
todas essas palavras: Seguranga do Paciente; esta frase exata: Cuidados no pré e pos-operatério para
idosos.

Nas bases: Doutores e demais pesquisadores Nacionalidade: Brasileira.

Serdo utilizados os seguintes filtros: Tempo de atualizagdo dos dados: 24 meses Periodo de produgdo: a
partir de 2011 Graduagédo: Enfermagem, Medicina e Farmacia Formagao Académica: Mestrado e Doutorado.
Personas: Idosos do Nucleo de Estudos da Terceira Idade-NETI da UFSC, com perspectiva de realizagéo
de cirurgia eletiva a curto prazo ou que tenha realizado cirurgia no dltimo ano e que estejam vinculados a
grupos de

mensagem de texto como WhatsApp® e Telegram®, com acesso a internet por meio de um dispositivo para
responder ao formulario eletrénico.

Critério de Exclusdo:
Experts: Nao possuir idade maior que 18 anos; Nao atuar com idoso cirurgico.
Idosos: N&o ter acesso a internet por meio de um dispositivo para responder ao formulario eletrénico; Nao

estar no periodo de pré e pds-operatério de cirurgia.

Estéo previstos 40 participantes (20 experts e 20 personas (idosos)).

Objetivo da Pesquisa:
Segundo as pesquisadoras, no formulario da Plataforma Brasil:

Objetivo Primario:
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Desenvolver uma gerontotecnologia para o uso do paciente idoso, na forma de aplicativo voltado ao

autocuidado, no periodo pré e pos-operatorio, visando a mitigagao de riscos e incidentes.
Objetivo Secundario:

Identificar a producgdo de aplicativos para disponiveis ho mercado web e mobile voltados a orientacéo
quanto a seguranca do paciente idosos cirurgicos e os processos gue a envolve; Desenvolver o contetido da
gerontotecnologia seguindo as recomendagdes do eixo um do Programa Nacional de Seguranca do
Paciente: Estimulo a uma pratica assistencial segura, fundamentado nos protocolos basicos para Seguranga
da Pratica do Programa Nacional de Seguranga do Paciente; Criar um protétipo de gerontotecnologia para
idoso na condigdo de pré e pds-operatoério de cirurgia eletiva; Validar a construgdo, fundamentacéo,
funcionalidade e design das telas de um protétipo de uma gerontotecnologia para idoso no periodo de pré e

pds-operatorio de cirurgia eletiva.

Avaliagé@o dos Riscos e Beneficios:
Segundo as pesquisadoras, no formulario da Plataforma Brasil:

Riscos:

Os riscos que poderdo ser evidenciados neste estudo estdo relacionados ao processo de validagao dos
conteuidos, pois algum juiz pode nio saber o que ponderar sobre o tema. Para evitar tal constrangimento
sera explicado ac mesmo que ele pode ndo responder as questdes que ndo se sinta confortavel. Além
disso, existem os riscos dos custos ficarem elevados demais e ndo ser viavel a prototipacao; de
desenvolvimento que pode ocorrer por falha ndo intencional durante o processo da produgdo de contetdo,
como falta de algum tema; e de tempo de conclusdo para aplicagdo do app/protétipo, pois considerando
todas as etapas propostas e o tempo para finalizacao da tese, pode ser um fator impeditivo. Quanto aos
riscos as personas pesquisa apresenta riscos minimos, no entanto podera haver risco do idoso ndo se sentir
suficientemente esclarecido para o preenchimento do formulario eletrénico ou néo ter habilidade para fazé-lo
e dessa forma, sentir-se constrangido. Outra possibilidade de risco é que o idoso apés concordar em

participar sinta-se triste por ter que recordar das dificuldades enfrentadas ao reviver um
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evento traumatico de um possivel evento cirdrgico complexo. Uma comunicagdo efetiva sera mantida entre
a pesquisadora e o idoso respondente, de maneira a identificar questdes emocionais que necessitem de
escuta sensivel por telefone ou presencialmente. Para prevenir estas situagdes o pesquisador se mantera
em comunicacdo oferecendo apoio e instrugdes técnicas quanto ao preenchimento adequado do formulario
eletrénico

Beneficios:

Os beneficios da pesquisa, pode-se dividi-los em trés periodos de tempo: curto e médio/longo prazo. Em
curto prazo, os beneficios estardo relacionados com os participantes da pesquisa, que poderdo rever
conceitos importantes sobre a seguranc¢a do paciente idoso. J& a médio/longo prazo, os beneficios desse
estudo tém o potencial de que o aplicativo sirva de ferramenta para empoderamento do idoso na condi¢do
de pré e pdsoperatdrio em cirurgia eletiva, que além de incentivar o autocuidado do idoso, podera servir
como ferramenta para o embasamento de novas tecnologias voltadas para a area de seguranc¢a do paciente
idoso.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
V. campo de consideragdes finais e lista de pendéncias.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

V. campo de consideracgdes finais e lista de pendéncias.

Recomendacgées:
V. campo de consideracgdes finais e lista de pendéncias.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
A folha de rosto vem assinada pela pesquisadora responsavel e pela coordenagdo do PPG em Enfermagem
da UFSC.

Consta do protocolo declaragéo da coordenagdo do Nucleo de Estudos da Terceira Idade, autorizando a
pesquisa nos termos da res. 466/12.

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitona Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesg@contato ufsc br

Pagina 05 de 07

199



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC

Continuagéo do Parecer: 5.183.889

.

O cronograma no formulario da PB informa que a coleta de dados ocorrera a partir de 03/01/2021.

O orgamento informa despesas de R$ 14.620,00 com financiamento préprio.

Constam do protocolo cartas de convite para os experts e os idosos que participarao da pesquisa, além de

TCLEs distintos para os dois grupos, adequados ao que preconizam as resolugdes sobre pesquisa com

seres humanos.

As pesquisadoras comprometem-se a enviar emenda ao projeto com os contetidos do aplicativo em julho de

2022, para nova apreciagdo do CEP, conforme recomendado no parecer anterior.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1836010.pdf 14:14:37
Projeto Detalhado / |BROCHURAPROJETODETALHADO.do| 08/12/2021 |Angela Maria Alvarez| Aceito
Brochura cX 14:14:19
Investigador
Qutros CartadeResposta.docx 08/12/2021 | Angela Maria Alvarez| Aceito

14:10:32
TCLE / Termos de  |tclepersonas.docx 08/12/2021 |Angela Maria Alvarez| Aceito
Assentimento / 14:10:07
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEEXPERTS.docx 08/12/2021 |Angela Maria Alvarez| Aceito
Assentimento / 14:09:51
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto FolhaDeRostoGerontotecnologia_assina| 02/11/2021 |Angela Maria Alvarez| Aceito
do.pdf 12:49:17
Declaragéo de DECLARACAOINSTITUCAO.pdf 01/11/2021 | Angela Maria Alvarez| Aceito
Instituicdo e 13:32:54
Infraestrutura
QOutros cartaconvite.docx 01/11/2021 | Angela Maria Aceito
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Qutros cartaconvite.docx 11:22:44 | Alvarez Aceito

Qutros cartaconvitepersonasidoso.docx 01/11/2021 | Angela Maria Alvarez| Aceito
11:20:52

Orgamento Orcamento.docx 30/09/2021 | Angela Maria Alvarez| Aceito
19:21:54

Cronograma CRONOGRAMA.docx 30/09/2021 |Angela Maria Alvarez| Aceito
19:21:05

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 22 de Dezembro de 2021

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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