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CONSTRUCAO E VALIDACAO DE APLICATIVO MOVEL PARA SEGURANCA DO
PACIENTE EM HEMODIALISE

Ana Caroline Da Silva Estacio’
Livia Moreira Barros®

RESUMO

A garantia da seguranca do paciente (SP) para aqueles que realizam hemodialise tem sido topico que emerge
com grande atencao entre os profissio e pacientes que possuem vérios fatores de risco que repercutem em
diversas complicacées, como a presenca de comorbidades prévias, a instabilidade desequilibrio
hidroeletrolitico. Assim, a oferta de educagdo em saude pode possibilitar que os profissionais de saude
reconhecam previamente as necessidades desses individuos e direcionem as intervencdes adequadas com
intuito de otimizar o bem-estar e a qualidade de vida. Diante disso, este estudo teve como objetivo construir
aplicativo moével para promocgao da seguranga do paciente em hemodialise. Trata-se de estudo metodoldgico
em que a selecdo do contetido da revisdo integrativa norteada pela pergunta: "Quais as tecnologias
educacionais voltadas para pessoas com DRC em uso de hemodiélise?". Com isso, foi realizada a construcéo e
validacgdo da tecnologia educativa com especialistas na area de enfermagem. Apos o aceite, foi enviado via
email eletronico: o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; a versdo do aplicativo mével em e o
instrumento de avaliagdo.
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INTRODUCAO

Doenga Renal Cronica (DRC) é definida como um conjunto de distirbios heterogéneos que abrangem amplas
condicgdes patoldgicas, caracterizadas por dano renal ou diminuicdo da taxa de filtracdo glomerular (TFG)
inferior a 60 ml/min por 1,73 m? durante um periodo minimo de trés meses, independentemente da etiologia.
O diagnostico pode ser realizado por meio de biépsia ou por marcadores clinicos, como albumintria e a
relacdo albumina/creatinina (WILSON et al., 2021). Atualmente, a DRC é reconhecida como um importante
problema de satde publica, com uma prevaléncia global estimada em 13,4% (variando entre 11,7% e 15,1%).
Os individuos em estagio terminal da doenga, que requerem terapia de substituigdo renal, sdo estimados
entre 4,902 e 7,083 milhoes (LV; ZHANG).

No Brasil, a prevaléncia de DRC ¢é de 33,7% (GOMES et al., 2020), com dados do Censo de Diéalise da
Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) apontando que 11.308 pacientes em tratamento dialitico sao da
regiao nordeste (NEVES et al., 2020). Na Africa do Sul, a prevaléncia da DRC é estimada em 3 a 4 vezes
maior em comparacdo com paises desenvolvidos (FERRAZ, 2017). Em Angola, mais de 1.800 pacientes estdo
em tratamento, com 42,6% do sexo feminino, e a faixa etaria dos pacientes varia entre 15 e 50 anos (ANGOP,
2021).

O impacto da DRC ndo se limita aos aspectos clinicos e fisiopatolégicos; também representa um 6nus
financeiro significativo ao Sistema Unico de Satde (SUS). Em 2019, havia 805 centros de dialise cronica
ativos, atendendo 139.691 pacientes, dos quais 6,8% estavam em didlise peritoneal. No nordeste, a
prevaléncia ocupou o segundo lugar, com a menor incidéncia registrada de 98 pacientes a cada milhdo de
habitantes, um numero crescente que ainda reflete a capacidade limitada das 35 clinicas de hemodidlise
existentes (Ministério da Saude, 2021). A seguranca do paciente (SP) em hemodiélise é uma questao de
crescente preocupacdo, especialmente entre profissionais e pacientes que enfrentam multiplos fatores de
risco e complicacOes associadas, como comorbidades e instabilidade hidroeletrolitica (ROCHA; PINHO,
2019). A criacdo de um aplicativo mdvel visa apoiar os profissionais de saude e facilitar o entendimento do
processo saude-doencga, assim como auxiliar os pacientes a gerenciarem sua condigao cronica. O aplicativo
tem o potencial de aumentar a autoconfianca do paciente e promover um estilo de vida mais saudavel,
oferecendo informagdes e orientagdes para os cuidados diarios.

O estudo levanta a questao: “O aplicativo mével direcionado a pessoas com DRC, a ser construido e validado
neste estudo, estara adequado ao contetudo, layout, ilustragbes e navegabilidade?”. Este projeto é
considerado relevante, pois a educacdo em saude através de tecnologias educativas ndo sé aprimora o
aprendizado, mas também empodera os pacientes e promove cuidados holisticos e de qualidade. Apesar de
existirem varias tecnologias educativas focadas na saide, as abordagens tém sido predominantemente
dirigidas a fistula arteriovenosa, revelando lacunas na literatura sobre materiais educativos que orientem
cuidados para fortalecer a seguranca do paciente em hemodiélise. E essencial que as tecnologias utilizadas
na educacao em saude sejam eficazes e contribuam para o processo de ensino-aprendizagem e cuidados,
permitindo que os pacientes colaborem com os profissionais para fortalecer sua seguranca e se tornem
protagonistas em suas jornadas de saude. Assim, temos como objetivos construir aplicativo mével para
promocdo da seguranca do paciente em hemodiélise, sendo mais especifico validar a adequacédo do conteddo

das informagdes com juizes em enfermagem

METODOLOGIA
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Este estudo metodoldgico se caracteriza pelo desenvolvimento, validagdo e avaliagdo de ferramentas,

buscando obter evidéncias solidas e intervengdes, frequentemente com métodos complexos e mistos (POLIT,
BECK, 2019).

Etapa 1: Revisdo de escopo sobre tecnologias educacionais para doengas cronicas renais

Realizou-se uma scoping review para mapear lacunas no conhecimento cientifico. A revisdo seguiu as etapas
do Joanna Briggs Institute (JBI): estratégia de pesquisa, triagem e selegao da fonte de evidéncia, extragao de
dados, anélise e apresentacado dos resultados. Utilizaram-se seis bases de dados: MEDLINE/PubMed, WEB
OF SCIENCE, CINAHL, Embase, SCOPUS e SciELO, com uma populagao de 2.387 publicagdes. Os critérios
de inclusdo foram pesquisas sobre tecnologias educacionais para pacientes com DRC em tratamento
hemodialitico, excluindo duplicatas e publicagdes irrelevantes. As variéveis foram adaptadas do manual da
JBI e incluiram titulo do artigo, autores, ano, local, objetivo, tipo de estudo, entre outros. Os dados foram
compilados no Excel 2016 e analisados estatisticamente. Utilizou-se 0 mnemonico PCC (Populagao, Conceito,
Contexto) e a pergunta de pesquisa foi: “Quais os tipos de tecnologias educacionais existentes voltadas para
pacientes com doenca renal cronica hemodialitica?”.

Para identificagdo de descritores, utilizou-se o Medical Subject Headings (MeSH) e periddicos da CAPES. A
triagem foi feita no Rayyan, software para revisoes sistematicas. A sele¢do dos artigos foi realizada por dois
revisores independentes, com a ajuda de um terceiro em caso de divergéncias. A descri¢cdo seguiu o PRISMA-
ScR.

Etapa 2: Construgao da tecnologia educacional

O objetivo foi demonstrar aos pacientes com DRC, em hemodialise, como agir de forma segura. O conteudo
foi definido com base em uma revisdo integrativa e foi escrito em linguagem coloquial para facilitar a
compreensdo. A diagramacéao foi feita por um designer grafico.

Etapa 3: Validacdo do aplicativo mével

A validacgdo foi recomendada para especialistas da area, assegurando a representatividade dos itens
(JOVENTINO, 2010). O aplicativo foi submetido a especialistas em seguranca do paciente. A amostra de
validagao foi composta por 22 especialistas, calculada com base na férmula de populagao 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 interacgdo entre pesquisadores e participantes. Apds a aceitagdo, os juizes receberam
instrucdes sobre o aplicativo e um prazo de 14 dias para devolucao dos materiais. As sugestoes foram
incorporadas e novas avaliagoes foram realizadas, com o objetivo de analisar a significancia estatistica do

teste binomial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O aplicativo mével para smartphone desenvolvido neste estudo foi denominado “Viva+”, como aluséo a
probabilidade de maior expectativa de vida frente a adogdo de um estilo de vida saudéavel. Os resultados sdo
apresentados conforme as etapas percorridas para sua construcao e validagao.

Revisdo da literatura - objetivo: Identificar, na literatura, as tecnologias educacionais para a pessoa com DRC
em uso de hemodialise. Metodologia: Trata-se de scoping review, seguiu-as da Joanna Briggs Institute (JBI), a
saber: Estratégia de pesquisa; Triagem e selegdo da fonte de evidéncia; Extracdo de dados; Andlise e
Apresentacdo dos resultados. Para a pergunta de norteadora utilizou-se a estratégia PCC, designado, P
(Populagao): Paciente com doenca renal; C (Conceito): Tecnologias educacionais e C (Contexto): Hemodidlise.
Com a seguinte pergunta norteadora: “Quais as tecnologias educacionais voltadas para pessoas com DRC em

uso de hemodiélise?”. Foram utilizados descritores do Medical Subject Headings (MeSH) e aplicados em seis
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bases de dados internacionais. Os critérios de inclusdo envolveram estudos com o tema de tecnologias
educacionais sem delimitacdao de tempo e idioma, que abordassem a construcao, validacao e/ou uso de
tecnologias educacionais para pacientes com DRC em uso de hemodialise. Os critérios de exclusdo foram
textos duplicados, intervengdes com o uso de tecnologias leve-dura e/ou leve e artigos que nao possuiam
relacdo direta com o tema. Para coleta de dados foi elaborado um roteiro com as seguintes variaveis: Titulo
do artigo; Autores; Ano; Local; Objetivo; Tipo de estudo; Tipo de tecnologia (Nome); Temas abordados;
Especifico para qual publico-alvo; Total de participantes; Resultados; Limita¢oes; Conclusdo; Base de dados;
Referéncia. 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 titulo e resumo, dos
quais 179 foram lidos na integra, resultando em 19 publicacdes incluidas. Ao final, evidenciou-se 14 tipos de
tecnologias, sendo aplicativo (27%), video (14%) e cartilha (11%) com maior frequéncia. Os temas eram sobre
DRC, Tratamentos, Autogerenciamento e Alimentagdo e outros. Seus resultados evidenciaram beneficios
clinicos, diminuicao de sintomas mentais, melhorias nos niveis de conhecimento e demais beneficios. No
entanto, as limitacdes evidenciadas foram a presenca de pequenos grupos de amostras, curto periodo de
coleta de dados e outras falhas metodoldgicas. Em seus desfechos finais, os estudos demonstraram impactos
positivos relacionados a satude e auxilio na comunicagao profissional e paciente. Conclusao: As principais
tecnologias foram aplicativos, videos, cartilhas e outras ferramentas. O uso de tecnologias educacionais
oferece impactos positivos a satide com melhoria de resultados clinicos e aumento do conhecimento acerca
da doenca. Implicagdes para o campo da saude 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 limitagdes evidenciadas e teméticas nao abordadas.

Validacgao do roteiro para o aplicativo

Quatro juizes participaram da etapa de validagdo de contetido do roteiro, em que a avaliagao do roteiro foi
efetivada de forma quantitativa e qualitativa. Dos 18 itens avaliados pelos juizes, houve concordancia de 94%
(IVC global de 0,94). Diante desse resultado, realizou-se apenas uma rodada na validagdo, visto que as
sugestoes para mudancgas nao invalidaram o material e a maioria foram acatadas. As sugestoes foram a
adequacdo da mensagem de boas-vindas (menos formal), inserir despertador com horarios de medicagdes e
autofalante. Construgédo do aplicativo mdvel: O aplicativo “Viva +” foi desenvolvido em Flutter, com
linguagem de programacao Dart e banco de dados Firebase, que detém suporte para gerenciamento dos
dados. A experiéncia do usuario foi possibilitada através do software Figma. As rotas entre as telas foram
estabelecidas no proprio software, mostrando o caminho que o usudrio levaria para fazer determinadas
fungdes, como cadastro, login, quizzes, criagdo de anotagOes e paginas de aprendizado de saude.

O aplicativo demandou 12 meses para o desenvolvimento, desde a definigdo do contetdo até a versao final
para a implementagao pelo pesquisador. Ressalta-se que foi necessario a realizacao de alguns ajustes na fase
de implementacdo, antes de dar inicio a etapa de validacdo com os especialistas da area da saude.

Por enquanto, apenas os envolvidos na pesquisa tém acesso ao arquivo em Android Package que da acesso a
tecnologia. A versao vigente do “Viva +” possui 49 telas, o layout das telas foi organizado no formato de
icones e 0 menu é composto por lista com 16 itens um abaixo do outro, bem como a opc¢do de trés rolagens
para a esquerda na tela de introducdo, com quatro itens de menu visualizados a cada rolagem. Essa
distribuigao foi preferivel com o intuito de favorecer a visualizagdo dos itens pelo usuario. Ao acessar o
aplicativo, o usudrio inicialmente visualizar a tela de login, para entrar e visualizar os contetdos educativos.
O icone “como usar” direciona o usudrio para uma tela que contém informacoes importantes sobre o objetivo
da tecnologia, como utiliza-la e a ordem indicada de como iniciar e prosseguir o uso com fins de aprendizado.

Validagdo do aplicativo por juizes-especialistas: a etapa de validacdo contou com a participagao de 22 juizes
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da area da saude. Destes, 15 eram do sexo feminino e a média de idade foi de 30,1 anos. A maioria possuia
especializagao (n=11), seis possuiam mestrado, e cinco possuiam graduagao. Quanto a area de formacao,
todos os juizes eram da enfermagem, embora o convite tenha sido enviado a outras areas da satde, porém
sem devolutiva. As dreas de especializagdo dos juizes eram relacionadas a doenga renal cronica e
hemodidlise. Identificou-se que apenas dois itens apresentaram IVC>1, inerente ao item “incentiva mudanca

de comportamento” e “tamanho do texto adequado”. O IVC global foi de 0,99.

CONCLUSOES

O aplicativo mével desenvolvido nesse estudo foi considerado vélido pelos experts, o que reforga sua clareza
e usabilidade como tecnologia potencial a ser implementada nos momentos de educacéo e promogao a saude
desenvolvidos pelos enfermeiros. Outrossim, o aplicativo poderéa fornecer suporte aos pacientes com doenga
renal cronica em uso da hemodiélise, que poderao acesséd-lo em qualquer lugar e momento, facilitando o

autocuidado e adesdo as medidas de controle da doenca cronica.
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