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RESUMO

A garantia da segurança do paciente (SP) para aqueles que realizam hemodiálise tem sido tópico que emerge
com grande atenção entre os profissio e pacientes que possuem vários fatores de risco que repercutem em
diversas  complicações,  como  a  presença  de  comorbidades  prévias,  a  instabilidade  desequilíbrio
hidroeletrolítico. Assim, a oferta de educação em saúde pode possibilitar que os profissionais de saúde
reconheçam previamente as necessidades desses indivíduos e direcionem as intervenções adequadas com
intuito de otimizar o bem-estar e a qualidade de vida. Diante disso, este estudo teve como objetivo construir
aplicativo móvel para promoção da segurança do paciente em hemodiálise. Trata-se de estudo metodológico
em que  a  seleção  do  conteúdo  da  revisão  integrativa  norteada  pela  pergunta:  "Quais  as  tecnologias
educacionais voltadas para pessoas com DRC em uso de hemodiálise?". Com isso, foi realizada a construção e
validação da tecnologia educativa com especialistas na área de enfermagem. Após o aceite, foi enviado via
email  eletrônico:  o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; a versão do aplicativo móvel em e o
instrumento de avaliação.
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INTRODUÇÃO

Doença Renal Crônica (DRC) é definida como um conjunto de distúrbios heterogêneos que abrangem amplas
condições patológicas, caracterizadas por dano renal ou diminuição da taxa de filtração glomerular (TFG)
inferior a 60 ml/min por 1,73 m² durante um período mínimo de três meses, independentemente da etiologia.
O diagnóstico pode ser realizado por meio de biópsia ou por marcadores clínicos, como albuminúria e a
relação albumina/creatinina (WILSON et al., 2021). Atualmente, a DRC é reconhecida como um importante
problema de saúde pública, com uma prevalência global estimada em 13,4% (variando entre 11,7% e 15,1%).
Os indivíduos em estágio terminal da doença, que requerem terapia de substituição renal, são estimados
entre 4,902 e 7,083 milhões (LV; ZHANG).
No Brasil, a prevalência de DRC é de 33,7% (GOMES et al., 2020), com dados do Censo de Diálise da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) apontando que 11.308 pacientes em tratamento dialítico são da
região nordeste (NEVES et al., 2020). Na África do Sul, a prevalência da DRC é estimada em 3 a 4 vezes
maior em comparação com países desenvolvidos (FERRAZ, 2017). Em Angola, mais de 1.800 pacientes estão
em tratamento, com 42,6% do sexo feminino, e a faixa etária dos pacientes varia entre 15 e 50 anos (ANGOP,
2021).
O impacto da DRC não se limita aos aspectos clínicos e fisiopatológicos;  também representa um ônus
financeiro significativo ao Sistema Único de Saúde (SUS).  Em 2019, havia 805 centros de diálise crônica
ativos,  atendendo  139.691  pacientes,  dos  quais  6,8%  estavam  em  diálise  peritoneal.  No  nordeste,  a
prevalência ocupou o segundo lugar, com a menor incidência registrada de 98 pacientes a cada milhão de
habitantes, um número crescente que ainda reflete a capacidade limitada das 35 clínicas de hemodiálise
existentes (Ministério da Saúde, 2021). A segurança do paciente (SP) em hemodiálise é uma questão de
crescente preocupação, especialmente entre profissionais e pacientes que enfrentam múltiplos fatores de
risco  e  complicações  associadas,  como comorbidades  e  instabilidade hidroeletrolítica  (ROCHA;  PINHO,
2019). A criação de um aplicativo móvel visa apoiar os profissionais de saúde e facilitar o entendimento do
processo saúde-doença, assim como auxiliar os pacientes a gerenciarem sua condição crônica. O aplicativo
tem o potencial de aumentar a autoconfiança do paciente e promover um estilo de vida mais saudável,
oferecendo informações e orientações para os cuidados diários.
O estudo levanta a questão: “O aplicativo móvel direcionado a pessoas com DRC, a ser construído e validado
neste  estudo,  estará  adequado  ao  conteúdo,  layout,  ilustrações  e  navegabilidade?”.  Este  projeto  é
considerado relevante, pois a educação em saúde através de tecnologias educativas não só aprimora o
aprendizado, mas também empodera os pacientes e promove cuidados holísticos e de qualidade. Apesar de
existirem várias  tecnologias  educativas  focadas  na  saúde,  as  abordagens  têm sido  predominantemente
dirigidas à fístula arteriovenosa, revelando lacunas na literatura sobre materiais educativos que orientem
cuidados para fortalecer a segurança do paciente em hemodiálise. É essencial que as tecnologias utilizadas
na educação em saúde sejam eficazes e contribuam para o processo de ensino-aprendizagem e cuidados,
permitindo que os pacientes colaborem com os profissionais para fortalecer sua segurança e se tornem
protagonistas em suas jornadas de saúde. Assim, temos como objetivos construir aplicativo móvel para
promoção da segurança do paciente em hemodiálise, sendo mais específico validar a adequação do conteúdo
das informações com juízes em enfermagem

METODOLOGIA
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Este  estudo  metodológico  se  caracteriza  pelo  desenvolvimento,  validação  e  avaliação  de  ferramentas,
buscando obter evidências sólidas e intervenções, frequentemente com métodos complexos e mistos (POLIT,
BECK, 2019).
Etapa 1: Revisão de escopo sobre tecnologias educacionais para doenças crônicas renais
Realizou-se uma scoping review para mapear lacunas no conhecimento científico. A revisão seguiu as etapas
do Joanna Briggs Institute (JBI): estratégia de pesquisa, triagem e seleção da fonte de evidência, extração de
dados, análise e apresentação dos resultados. Utilizaram-se seis bases de dados: MEDLINE/PubMed, WEB
OF SCIENCE, CINAHL, Embase, SCOPUS e SciELO, com uma população de 2.387 publicações. Os critérios
de  inclusão  foram  pesquisas  sobre  tecnologias  educacionais  para  pacientes  com  DRC  em  tratamento
hemodialítico, excluindo duplicatas e publicações irrelevantes. As variáveis foram adaptadas do manual da
JBI e incluíram título do artigo, autores, ano, local, objetivo, tipo de estudo, entre outros. Os dados foram
compilados no Excel 2016 e analisados estatisticamente. Utilizou-se o mnemônico PCC (População, Conceito,
Contexto) e a pergunta de pesquisa foi: “Quais os tipos de tecnologias educacionais existentes voltadas para
pacientes com doença renal crônica hemodialítica?”.
Para identificação de descritores, utilizou-se o Medical Subject Headings (MeSH) e periódicos da CAPES. A
triagem foi feita no Rayyan, software para revisões sistemáticas. A seleção dos artigos foi realizada por dois
revisores independentes, com a ajuda de um terceiro em caso de divergências. A descrição seguiu o PRISMA-
ScR.
Etapa 2: Construção da tecnologia educacional
O objetivo foi demonstrar aos pacientes com DRC, em hemodiálise, como agir de forma segura. O conteúdo
foi definido com base em uma revisão integrativa e foi  escrito em linguagem coloquial para facilitar a
compreensão. A diagramação foi feita por um designer gráfico.
Etapa 3: Validação do aplicativo móvel
A  validação  foi  recomendada  para  especialistas  da  área,  assegurando  a  representatividade  dos  itens
(JOVENTINO, 2010). O aplicativo foi submetido a especialistas em segurança do paciente. A amostra de
validação foi composta por 22 especialistas, calculada com base na fórmula de população infinita (n= 1,962
.0,85.0,15/0,152). O contato inicial foi realizado por email, e a coleta de dados foi adaptada para o Google
Forms, facilitando a interação entre pesquisadores e participantes. Após a aceitação, os juízes receberam
instruções sobre o aplicativo e um prazo de 14 dias para devolução dos materiais. As sugestões foram
incorporadas e novas avaliações foram realizadas, com o objetivo de analisar a significância estatística do
teste binomial.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O aplicativo móvel para smartphone desenvolvido neste estudo foi denominado “Viva+”, como alusão a
probabilidade de maior expectativa de vida frente a adoção de um estilo de vida saudável. Os resultados são
apresentados conforme as etapas percorridas para sua construção e validação.
Revisão da literatura - objetivo: Identificar, na literatura, as tecnologias educacionais para a pessoa com DRC
em uso de hemodiálise. Metodologia: Trata-se de scoping review, seguiu-as da Joanna Briggs Institute (JBI), a
saber:  Estratégia de pesquisa;  Triagem e seleção da fonte de evidência;  Extração de dados;  Análise e
Apresentação dos resultados. Para a pergunta de norteadora utilizou-se a estratégia PCC, designado, P
(População): Paciente com doença renal; C (Conceito): Tecnologias educacionais e C (Contexto): Hemodiálise.
Com a seguinte pergunta norteadora: “Quais as tecnologias educacionais voltadas para pessoas com DRC em
uso de hemodiálise?”. Foram utilizados descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e aplicados em seis
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bases de dados internacionais.  Os critérios de inclusão envolveram estudos com o tema de tecnologias
educacionais sem delimitação de tempo e idioma, que abordassem a construção, validação e/ou uso de
tecnologias educacionais para pacientes com DRC em uso de hemodiálise. Os critérios de exclusão foram
textos duplicados, intervenções com o uso de tecnologias leve-dura e/ou leve e artigos que não possuíam
relação direta com o tema. Para coleta de dados foi elaborado um roteiro com as seguintes variáveis: Título
do artigo; Autores; Ano; Local; Objetivo; Tipo de estudo; Tipo de tecnologia (Nome); Temas abordados;
Específico para qual público-alvo; Total de participantes; Resultados; Limitações; Conclusão; Base de dados;
Referência. Os dados foram compilados e tabulados em planilhas no programa Excel 2016. Resultados: 2.387
estudos foram encontrados; destes 529 eram duplicados, restando 1.858 para leitura de título e resumo, dos
quais 179 foram lidos na íntegra, resultando em 19 publicações incluídas. Ao final, evidenciou-se 14 tipos de
tecnologias, sendo aplicativo (27%), vídeo (14%) e cartilha (11%) com maior frequência. Os temas eram sobre
DRC, Tratamentos, Autogerenciamento e Alimentação e outros. Seus resultados evidenciaram benefícios
clínicos, diminuição de sintomas mentais, melhorias nos níveis de conhecimento e demais benefícios. No
entanto, as limitações evidenciadas foram a presença de pequenos grupos de amostras, curto período de
coleta de dados e outras falhas metodológicas. Em seus desfechos finais, os estudos demonstraram impactos
positivos relacionados à saúde e auxílio na comunicação profissional e paciente. Conclusão: As principais
tecnologias foram aplicativos, vídeos, cartilhas e outras ferramentas. O uso de tecnologias educacionais
oferece impactos positivos à saúde com melhoria de resultados clínicos e aumento do conhecimento acerca
da doença.  Implicações  para  o  campo da  saúde e  enfermagem:  Conhecer  as  tecnologias  educacionais
existentes, temas abordados e desfechos finais permite que o pesquisador identifique as lacunas sobre o tema
e elabore novas tecnologias a partir das suas limitações evidenciadas e temáticas não abordadas.
Validação do roteiro para o aplicativo
Quatro juízes participaram da etapa de validação de conteúdo do roteiro, em que a avaliação do roteiro foi
efetivada de forma quantitativa e qualitativa. Dos 18 itens avaliados pelos juízes, houve concordância de 94%
(IVC global de 0,94). Diante desse resultado, realizou-se apenas uma rodada na validação, visto que as
sugestões para mudanças não invalidaram o material e a maioria foram acatadas. As sugestões foram a
adequação da mensagem de boas-vindas (menos formal), inserir despertador com horários de medicações e
autofalante.  Construção  do  aplicativo  móvel:  O  aplicativo  “Viva  +”  foi  desenvolvido  em  Flutter,  com
linguagem de programação Dart e banco de dados Firebase, que detém suporte para gerenciamento dos
dados. A experiência do usuário foi possibilitada através do software Figma. As rotas entre as telas foram
estabelecidas no próprio software, mostrando o caminho que o usuário levaria para fazer determinadas
funções, como cadastro, login, quizzes, criação de anotações e páginas de aprendizado de saúde.
O aplicativo demandou 12 meses para o desenvolvimento, desde a definição do conteúdo até a versão final
para a implementação pelo pesquisador. Ressalta-se que foi necessário a realização de alguns ajustes na fase
de implementação, antes de dar início a etapa de validação com os especialistas da área da saúde.
Por enquanto, apenas os envolvidos na pesquisa têm acesso ao arquivo em Android Package que dá acesso à
tecnologia. A versão vigente do “Viva +” possui 49 telas, o layout das telas foi organizado no formato de
ícones e o menu é composto por lista com 16 itens um abaixo do outro, bem como a opção de três rolagens
para a  esquerda na tela  de introdução,  com quatro itens  de menu visualizados a  cada rolagem. Essa
distribuição foi preferível com o intuito de favorecer a visualização dos itens pelo usuário. Ao acessar o
aplicativo, o usuário inicialmente visualizar a tela de login, para entrar e visualizar os conteúdos educativos.
O ícone “como usar” direciona o usuário para uma tela que contém informações importantes sobre o objetivo
da tecnologia, como utilizá-la e a ordem indicada de como iniciar e prosseguir o uso com fins de aprendizado.
Validação do aplicativo por juízes-especialistas: a etapa de validação contou com a participação de 22 juízes
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da área da saúde. Destes, 15 eram do sexo feminino e a média de idade foi de 30,1 anos. A maioria possuía
especialização (n=11), seis possuíam mestrado, e cinco possuíam graduação. Quanto à área de formação,
todos os juízes eram da enfermagem, embora o convite tenha sido enviado a outras áreas da saúde, porém
sem  devolutiva.  As  áreas  de  especialização  dos  juízes  eram  relacionadas  a  doença  renal  crônica  e
hemodiálise. Identificou-se que apenas dois itens apresentaram IVC>1, inerente ao item “incentiva mudança
de comportamento” e “tamanho do texto adequado”. O IVC global foi de 0,99.

CONCLUSÕES

O aplicativo móvel desenvolvido nesse estudo foi considerado válido pelos experts, o que reforça sua clareza
e usabilidade como tecnologia potencial a ser implementada nos momentos de educação e promoção à saúde
desenvolvidos pelos enfermeiros. Outrossim, o aplicativo poderá fornecer suporte aos pacientes com doença
renal crônica em uso da hemodiálise, que poderão acessá-lo em qualquer lugar e momento, facilitando o
autocuidado e adesão às medidas de controle da doença crônica.
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