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“Aquele que cede ante ao obstaculo, que desiste
diante da dificuldade ja perdeu a batalha sem a ter
enfrentado. N&o raro, o obstaculo e a dificuldade
s80 mais aparentes que reais, mais ameagadores
do que impeditivos. S6 se pode avaliar apdés o
enfrentamento. Ademais, cada vitéria conseguida
se torna aprimoramento da forma de vencer e cada
derrota ensina a maneira como néo se deve tentar
a luta. Essa conquista é proporcionada mediante o
esforgo de prosseguir sem desfalecimento e insistir
apoés cada pequeno ou grande insucesso. O
objetivo deve ser conquistado, e, para tanto, a
coragem do esforgo continuo é indispensavel.
Muitas vezes sera necessario parar para refletir,
recuar para renovar forgas e avangar sempre. E
uma salutar estratégia aquela que faculta perder
agora o que é de pequena monta para ganhar
resultados permanentes e de valor expressivo
depois.” (Joanna de Angelis)
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RESUMO

Introdugao: A prevaléncia de doenga renal crénica (DRC) esta aumentando em
todo o mundo e com ela temos os elevados custos para o tratamento adequado dos
pacientes. A escolha do método dialitico entre hemodialise e dialise peritoneal
depende de variaveis como idade e peso do paciente, condicdes hemodinamicas,
presenca de cirurgias abdominais prévias ou doengas graves abdominais atuais, além
da disponibilidade da terapia no hospital e capacitagdo dos médicos responsaveis. A
utilizagado de aplicativos e tecnologia digital surge como potencial instrumento no
auxilio a reducao de falhas no diagnéstico, bem como ferramenta de importante
impacto na conduta adequada de selecado do cateter e vaso apropriado, estudo das
causas de insuficiéncia renal, seguimento de exames importantes no paciente dialitico

e terapia antimicrobiana racional.

Metodologia: Desenvolvemos um aplicativo modvel nacional denominado
PEDIALISE, para sistema Android, que funciona sem conex&o a internet, sem custos
ao usuario, para acompanhamento de insuficiéncia renal crbnica e dialise em
pediatria, direcionado para ensino de estudantes de medicina. Para avaliacdo da
usabilidade do aplicativo, utilizamos a escala SUS (System Usability Scale) aplicada
a 9 alunos e 12 professores, além de 16 alunos que responderam ao caso sem uso
do aplicativo e foram nossos controles. Individuos dos grupos controle e teste
responderam a caso clinico com paciente simulado para avaliar percentual de acertos
das questdes com e sem uso do aplicativo. O projeto foi submetido via plataforma
Brasil e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicdo. Um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado em todos os participantes.

Resultados: A analise dos dados demonstrou uma escala de SUS média de
74,5 pontos, considerada como excelente em termos de interface. Houve importante
ganho em acertos de questdes quando caso clinico era respondido com uso do
aplicativo. O aplicativo foi também avaliado de forma qualitativa, sendo elogiada pela
maioria dos usuarios.

Conclusdo: Conclui-se que o aplicativo mével PEDIALISE apresentou 6timos
resultados de usabilidade, podendo auxiliar os alunos e profissionais no ensino e

conduta de nefropediatria.
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Palavras-chave: Hemodialise, Aplicativo movel, Dialise Peritoneal; Infeccao

relacionada a dialise.
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of chronic kidney disease (CKD) is increasing
all over the world and along with it the high costs for the adequate treatment of patients.
The choice of dialysis method between hemodialysis and peritoneal dialysis depends
on variables such as the patient's age and weight, hemodynamic conditions, previous
abdominal surgeries or current severe abdominal diseases, in addition to the
availability of therapy in the hospital and training of health care providers. The use of
applications and digital technology emerges as a potential tool to help reduce failures
in diagnosis, as well as a tool with an important impact on the selection of the
appropriate catheter and vessel, study of the causes of renal failure, follow-up of
important exams in the dialysis’ patient and rational antimicrobial therapy.

Methods: We developed a national mobile application, for the Android
system, that works without internet connection, at no cost to the user, for monitoring
chronic renal failure and dialysis in pediatrics, aimed at teaching medical students. To
assess the usability of the application, we used the SUS scale (System Usability Scale)
applied to 9 students and 12 medical professors at the institution. The project was
submitted via the Brazil platform and approved by the Institution's Ethics and Research
Committee. An Informed Consent Form (ICF) was applied to all participants.

Results: Data analysis demonstrated an average SUS scale of 74,5 points,
considered as excelent in terms of interface. The App was also rated qualitatively,
being praised by most users.

Conclusion: It is concluded that the PEDIALISE mobile application
presented excellent usability results, being able to help students and professionals in

the teaching and guidance of nephropediatrics.

Keywords: Hemodialysis, Mobile App, Peritoneal Dialysis; Dialysis-related

infection.
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1 INTRODUGCAO

A doenca renal cronica terminal (DRCT) € um problema de saude publica de
grande importancia e ha evidéncias de aumento na incidéncia e na prevaléncia dessa
condicéo clinica. Tal doenca implica em custos elevados para o sistema de saude pela
complexidade de recursos terapéuticos necessarios, além de aumentar a morbidade
e mortalidade dos pacientes, notadamente por eventos cardiovasculares. Em criancas
e adolescentes, essas dificuldades s&o ainda mais importantes, dadas as
peculiaridades de cada faixa etaria, fazendo com que o tratamento desses pacientes
seja quase individualizado e, consequentemente, mais complexo e dispendioso
(NOGUEIRA, 2011).

Apesar do recente aumento da prevaléncia da DRCT na populagao pediatrica
dos EUA, s6 nas ultimas décadas é que foi registrado o aumento global da prevaléncia
de 29,6 por milhdo em 1980 para 86 por milhdo em 2010 (ARHUIDESE, 2020).
Infelizmente, ha poucos levantamentos epidemiolégicos sobre DRC em criangas,
independente da evolugao da doenga. De acordo com estudo realizado no Estado de
Sao Paulo, a prevaléncia encontrada de DRCT foi de 23,4 casos por milhdo da
populagcdo com idade compativel, sendo inferior aos dados de paises ocidentais
desenvolvidos. Questiona-se se essa prevaléncia tdo destoante poderia se dar por
uma maior taxa de mortalidade no Brasil em pacientes com DRCT e uma
subnotificagdo dos casos. Além disso, sabe-se que nos paises desenvolvidos as
maiores causas de DRCT em criangas sao as glomerulopatias, enquanto, no Brasil,
as malformagdes sao as principais causas, sinalizando uma falta no diagnéstico e no
tratamento precoce. (NOGUEIRA, 2011).

A dialise € um termo genérico que se refere a um procedimento artificial cujo
objetivo € remover uma série de substancias téxicas retidas no organismo de
individuos que apresentam determinadas patologias que cursam com insuficiéncia
renal. Essa terapia tem como finalidade a retirada de liquidos em excesso e de
produtos metabdlicos do organismo, como uréia, creatinina e outros compostos
nitrogenados, bem como a possibilidade de corregéo de disturbios hidroeletroliticos e
do pH. Ha dois tipos principais de dialise: a hemodialise (HD) e a dialise peritoneal
(DP). A escolha do método dialitico depende de variaveis como idade e peso do

paciente, condicbes hemodinamicas, presenga de cirurgias abdominais prévias ou
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doencgas graves abdominais atuais, além da disponibilidade da terapia no hospital e

capacitacao dos médicos responsaveis.

Percebe-se que, muitas vezes, que em uma mesma equipe, diferentes
profissionais envolvidos no tratamento de um paciente apresentam condutas diversas
em relagdo aos cuidados com a sua saude. O uso do aplicativo € também, uma
oportunidade para uniformizar e oficializar as condutas no cuidado ao paciente
(ECHER, 2005). Assim, a utilizagdo da tecnologia digital surge como potencial
instrumento no auxilio para orientar sobre qual o melhor cateter para a faixa etaria,
qual a melhor técnica de insercao desse cateter e quais os melhores locais de pungao,
levando em conta a complicagcao de cada terapia, o que iria resultar em uma melhora
do tratamento desses individuos. Além disso, 0 médico poderia escolher com maior
seguranga o cateter e o vaso apropriado- quando de hemodialise, bem como

antibidtico mais adequado para o tratamento das infeccdes, etc.

Embora a profissdo defenda ha muito tempo que os médicos precisam ser
aprendizes ao longo da vida, esse conceito é agora imperativo. Ha também uma nova
geracgao de aprendizes; “Nativos digitais”, frase denominada por Prensky. S&o jovens
nascidos no mundo digital que falam fluentemente a linguagem da tecnologia. Eles
esperam que sua educacao reflita sua experiéncia em diferentes niveis de integracéo
tecnolégica e estejam acostumados a ambientes de aprendizado aprimorados pela
tecnologia. Finalmente, a medicina esta passando por uso de tecnologia que muda
rapidamente na prestacéo de cuidados (GUZE AP, 2015).

Assistentes digitais pessoais sao rotineiramente usados pelos estudantes
para perguntas médicas, gerenciamento de pacientes e decisdes de tratamento.
Aplicativos médicos para iPhones e dispositivos Android sdo numerosos. Embora
muitos se concentrem em anatomia e fisiologia, alguns abordam a resolugéo de
problemas médicos, o diagndstico e o tratamento. O site iMedicalApps.com fornece
recomendacdes para os melhores aplicativos para estudantes e residentes e links
para lojas de aplicativos on-line para compras. A Universidade de Stanford, como um
exemplo, tem uma pagina da web “Student App” e aplicativos da Stanford que podem
ser obtidos na loja da Apple. Muitos aplicativos médicos também estdo disponiveis
para uso em tablets e telefones (GUZE AP, 2015).
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O uso da tecnologia na educagao médica chegou de modo disruptivo,
auxiliando a aprendizagem de estudantes, internos, residentes e médicos na pratica
diaria. Entretanto seu uso deve ser ferramenta auxiliar, ndo deve ser substituto para o
aprendizado face a face. A utilizagao por parte do docente deve ocorrer de maneira
planejada, estratégica e responsavel, com adequagao ao curriculo, buscando atingir
os objetivos educacionais, sendo uma ferramenta educacional e ndo o centro da agéao
(MARTINS, 2017).

“O uso de smartphones e aplicativos voltados a area de estudo médico tem
se mostrado promissor, ajudando aos estudantes a identificar problemas e
desenvolver habilidades de resolugao relevantes.” (DAVIES, 2012).

“A era tecnologica é uma realidade. N&do ha como retroceder ou ignora-la.
O grande desafio para a atual geragcdo de profissionais de saude € agregar a
diversidade presente no setor da tecnologia da informacéo e comunicagédo as agdes
de promocdo da saude, aumentando o espectro de possibilidades de atuacao e
alcancando, simultaneamente, um numero incontavel de pessoas.” (OLIVEIRA, 2018)

Estudantes de medicina e outras areas da saude precisam aumentar seu
treinamento e familiaridade com ferramentas de tecnologia de informagao em saude
(TIS) como prontuarios eletrbnicos, aplicativos de smartphones, entre outros.
Atualmente, os alunos de Medicina recebem a maior parte de sua educacao em TIS
no ambiente de pratica hospitalar. Entretanto, com aumento de investimentos em TIS
e aumento de sua frequéncia de uso, algumas escolas médicas tem sido estimuladas
a incluir disciplinas como informatica biomédica em seus curriculos (TRIOLA, 2010).

Os aplicativos médicos utilizados durante o ensino na graduagéo podem
ser instrumentos de aprendizagem, auxiliando na formacdo de médicos mais
conectados com as diretrizes curriculares atuais que buscam “médico, com formagao
generalista, humanista, critica e reflexiva. Capacitado a atuar, pautado em principios
éticos, no processo de saude-doenca em seus diferentes niveis de atencdo, com
acdes de promocgao, prevencao, recuperagao e reabilitacdo a saude, na perspectiva
da integralidade da assisténcia, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da saude integral do ser humano” (MINISTERIO
EDUCACAO, 2014).

Nosso justificativa em desenvolver essa pesquisa foi a percepgao de que
os jovens médicos carecem de informagdes a cerca de didlise pediatrica durante a

sua formacao. Nossa proposta € a de que nosso aplicativo movel sera capaz de
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estimular o graduando em medicina no uso de TIS, promovendo treinamento no
preenchimento de prontuarios eletrénicos ao mesmo tempo em que propicia ganho no

ensino de nefrologia, nefrologia pediatrica e infectologia.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um aplicativo movel para acompanhamento de insuficiéncia renal
cronica e dialise em pediatria, direcionado para ensino e guia de conduta para

estudantes de medicina.

2.2 Objetivos Especificos:

- Desenvolver um aplicativo de seguimento e conduta relacionados aos
acessos para dialise em pediatria, auxiliando os alunos nesse processo de

aprendizagem;

- Avaliar a usabilidade do aplicativo com alunos da faculdade de medicina da

Unichristus;

- Avaliar a utilidade do aplicativo em favorecer o aprendizado nas areas de

nefrologia, pediatria e infectologia.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Aplicativos Moveis na Saude

O mundo se torna cada vez mais digital. O Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) contatou recentemente que 80,4% das familias entrevistadas
utilizam algum smartphone como principal meio de acesso a internet (CETIC.BR,
2015). Nao somente esse aspecto, mas também a forma de acesso a informagéao

modificou-se nos ultimos anos, visto que os computadores (desktop e notebooks)
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estdo perdendo espago para as versdes moveis (tablets e smartphones). Entre os
universitarios isso € uma realidade ainda mais presente, fato documentado por um
estudo na Universidade de Salamanca que mostrou que 93,6% dos alunos
participantes possuiam smartphone e, 47,6%, um tablet (BRIZ-PONCE, 2016).

Para que essa integragao digital acontegca, os usuarios se utilizam de
aplicativos moveis, que sdo programas desenvolvidos para um sistema operacional
de um dispositivo movel (tablets, smartphones, etc) com diferentes tematicas: jogos,
organizadores pessoais, editores de texto, bate-papos, entre outros. Os aplicativos
podem ser adquiridos em lojas virtuais ou estarem ja presentes no dispositivo, bem
como podem ser pagos ou gratuitos (SOUZA; MURTA; LEITE, 2016). Os aplicativos
moveis estéo inseridos fortemente na sociedade atual, em 2012 foram realizados mais
de 40 bilhdes de downloads, com estimativa de mais de 300 bilhées em 2016. Na
saude, o de aplicativos é considerada atualmente de extrema relevancia, podendo
auxiliar no ensino, no diagnéstico e avaliagao do paciente, etc. (TIBES; DIAS; ZEM-
MASCARENHAS, 2014).

No ensino médico a tecnologia estda muito presente, os alunos atuais
cresceram inseridos na tecnologia, sendo inclusive menos produtivos em cenarios de
ensino tradicional exclusivo (MORAN; BRISCOE; PEGLOW, 2018). Varias estratégias
pedagogicas podem ser utilizadas com apoio de tecnologia, entre elas simulagdes,
pacientes virtuais e ambiente virtual de aprendizagem (e-learning), conferéncias,
Problem Based Learning, Team Based Learning etc. (SIVARAJAH et al, 2018,
SEYMOUR-WALSH; WEBER; BELL, 2020,LENES; KLASEN; ADELT; GORETZ et al.,
2020, e DA SILVA, 2020)

O modelo construtivista, com influéncia progressiva no pais, inclusive no
ensino superior, encontra nas metodologias ativas um meio de se inserir
gradativamente na educacdo médica do pais, favorecida pela aquisicdo e
aprimoramento tecnolégico (BEZERRA; MACHADO FILHO; AZEVEDO; SOUSA et
al., 2020). Além disso, ainda nesse cenario de metodologias ativas de ensino, o uso
de aplicativos, simulagdes virtuais e plataformas, por exemplo, esta cada vez mais
frequente, ndo apenas nas atividades gerais diarias, mas também na medicina, nos
servigcos de saude e nas instituicdes de ensino. E na area de educagao na saude, isso
fortalece as abordagens pedagdgicas mais inovadoras (Franga et al., 2019; Rhee et
al., 2020).
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Algumas dessas tecnologias ja vém sendo utilizadas ou avaliadas por
profissionais da saude com o objetivo de melhorar a abordagem ao paciente quanto a
determinadas doengas (com foco em diagndstico, medicamentos, calculadoras,
comunicagdo, pesquisa de literatura, treinamentos) e para educacéo de alunos da
area da saude, com estudos mostrando boa aceitagao, pelos estudantes, do uso de
tecnologias moéveis no curriculo da graduagcdo em medicina (Klonoff, 2013; Lee
Ventola, 2014; Patil et al., 2016; Rhee et al., 2020).

O ensino sobre TIS durante a graduacdo poderia ajudar o estudante a
desenvolver habilidades e competéncias com énfase na seguranga do paciente, no
trabalho em equipe multiprofissional e no atendimento baseado em evidéncias, antes
de chegarem nos ambientes praticos da educagdo médica. (TIERNEY, 2013;
PONTEFRACT, 2019)

A Association of American Medical Colleges (AAMC) tem recomendado o
treinamento dos alunos em TIS, aspecto ainda ausente em grande parte dos
curriculos médicos tradicionais (STEPHENS, 2011).

3.2 Hemodialise na Pediatria

A hemodidlise € um procedimento no qual o sangue € removido do corpo,
encaminhado para um dialisador que filtra os residuos metabdlicos e devolvido para
0 paciente o sangue purificado, devendo ser realizado, no minimo, 3 vezes por
semana em um periodo de 4 horas. Esse procedimento depende da presenga de um
acesso vascular, que pode ser obtido através de uma fistula arteriovenosa ou através
de um cateter de curta ou de longa permanéncia. O objetivo da terapia hemodialitica
€ a eliminagdo do excesso de substancias téxicas e de fluidos em excesso que

acabam se acumulando em pacientes portadores de doencas renais.

Essa terapia pode ser usada em todas as faixas etarias, inclusive em neonatos
e em bebés, entretanto, nesses grupos, ha maiores riscos de complicagdes, como as
relacionadas ao cateter, a hipotensdo, os espasmos musculares, a sindrome de
desequilibrio de dialise, entre outras (CHO, 2020). Assim, tradicionalmente, as
criangas mais velhas e os adolescentes sdo mais propensos a receber HD, enquanto
bebés e criangas mais novas pesando menos que dez quilos frequentemente recebem
dialise peritoneal (CHANCHLANI, 2021).
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Apesar de comumente ser uma op¢ao para inicio da dialise ou para a transigao
entre diferentes tipos de acessos, € importante ressaltar que o cateter de hemodialise
esta relacionado com varias complicagdes que podem ocorrer durante ou
imediatamente apds a sua colocacio. Entre as complicagcdes de curto prazo estdo o
pneumotoérax, o hemotdrax, a pungao arterial, 0 sangramento, as arritmias, a embolia
pulmonar e a laceragao das veias centrais. Ja as complica¢des de longo prazo estao
relacionadas com infecgdes, mau funcionamento do cateter, bainha de fibrina,
trombose, ma posi¢cdo da ponta do cateter e estenose venosa central. Assim, seria
interessante que os profissionais que usam esses dispositivos compreendam o
método de inser¢ao de forma segura, reconhecendo as complicagdes e a adesao das

diretrizes elaboradas para proteger os pacientes (BREAM, 2016).
3.3 Dialise Peritoneal na Pediatria

Outro método de dialise disponivel é a dialise peritoneal, na qual o processo
ocorre dentro do corpo do paciente, com auxilio de uma membrana natural
semipermeavel que substitui a fungao de filtragdo do rim. O peritbnio separa o sangue
do paciente da solugao de dialise, permitindo a passagem de pequenas particulas e
de liquido, tal qual o capilar da hemodialise. O liquido de dialise é inserido na cavidade
peritoneal através de um cateter, permitindo que as trocas acontecam, e sendo

posteriormente drenado através do mesmo cateter.

O sucesso da dialise peritoneal como terapia de substituicio renal depende de
um bom funcionamento do cateter peritoneal. Assim, o conhecimento das melhores
praticas na insercao do cateter pode minimizar o risco de complicagdes do cateter que
causam a falha da dialise peritoneal e otimizar a terapia, (CRABTREE, 2017), além
de reduzir a morbidade do paciente e aumentar a sobrevivéncia ao transplante renal
(IMANI, 2018).

Em relagdo as vantagens da didlise peritoneal em comparagédo a hemodialise,
existe a menor restricdo dietéticas, a maior flexibilidade nos horarios de troca, a
preservacao dos vasos dos membros inferiores para um transplante renal futuro, a
maior probabilidade de desenvolvimento fisico satisfatorio das criancas e a

capacidade de frequentar a escola regularmente, sem necessidade de acesso
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frequente ao sangue, além da melhora da preservagao da fungao renal residual do

paciente.

Um estudo retrospectivo executado no United States Renal Database System
(USRDS) abordando pacientes menores de 21 anos que realizaram tratamento com
hemodialise e de dialise peritoneal concluiu que ndo houve diferenca na mortalidade
em criancas com menos de treze anos. No entanto, a DP foi associada a maior
mortalidade em pacientes com treze anos ou mais. Esse estudo também reconheceu
que varios fatores, como idade, qualidade de vida e acesso as instalagdes de saude,
podem contribuir para a escolha do método de dialise. Assim, a HD continua a ser a
opcgao de dialise mais prevalecente para criangas e adolescentes nos EUA (63%), em
relagdo a DP (ARHUIDESE, 2020).

Pacientes com menos de um ano de idade estdo em risco particularmente alto
de complicagdes relacionadas ao cateter de hemodialise em comparagdo com
criangas mais velhas. Além disso, criangas que requerem terapia dialitica de longo
prazo também tém um risco aumentado de reoperagao e mortalidade em comparacao
com criangas mais velhas (PHAN, 2013), pois eventos tromboéticos podem ocorrer de

forma precoce nas veias desses pacientes.

De acordo com o estudo do The North American Pediatric Renal Trials and
Collaborative Studies (NAPRTCS) sobre pacientes pediatricos com doenga renal, ha
uma maior probabilidade de o tratamento ser iniciado em dialise peritoneal na faixa
etaria neonatal (98% dos neonatos) do que em hemodialise (CAREY, 2015). Assim, a
DP é um método comumente usado para suporte renal em pacientes pediatricos,
entretanto pode ser associada com o risco de complicagdes pds-cirdrgicas, como o
deslocamento ou a migracdo do cateter, o vazamento no local do cateter, o
desenvolvimento de peritonite e de hérnias abdominais, a erosao do cateter e as
aderéncias relacionadas para o cateter. Tais problemas podem resultar em uma falha
no funcionamento adequado do cateter, bem como na necessidade de substituicao.
(LAPLANT, 2018).

A insercado do cateter de didlise peritoneal pode ser associada com varias

complicagdes importantes do procedimento, além de complicacbes relacionadas a
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anestesia. Tais complicagdes incluem vazamento, hemorragia, lesao visceral e
disfungao do fluxo mecanico. (CRABTREE, 2017).

Complicagdes repetidas relacionadas ao cateter peritoneal, como as infec¢des,
lesam a membrana peritoneal e dificultam o processo de cicatrizagdo, o que resulta
em uma dialise menos eficaz, uma disfungado do peritbnio, e, potencialmente, uma
falha no funcionamento da membrana (WANG, 2002). A peritonite, principal
complicagao infecciosa dos pacientes pediatricos que realizam a dialise peritoneal,
pode corresponder a principal causa de hospitalizacdo em decorréncia desse
procedimento, bem como representar uma taxa de mortalidade de até 10%. Esse
processo infeccioso pode desencadear repercussdes negativas tanto a curto prazo
quanto a longo prazo, por exemplo, a reducdo da qualidade de vida, a necessidade
de troca da técnica de dialise, a desnutricdo e a obstrucdo intestinal devido a fibrose
da membrana peritoneal (RIVACOBA, 2018).

A escolha do tamanho do cateter adequado, o procedimento de colocagcao do
mesmo, a identificacdo do vaso sanguineo mais adequado para implante nas criangas
sao pontos fundamentais para que a técnica ocorra de maneira adequada, evitando
complicagdes. Assim, o pré-operatorio € uma etapa instrumental fundamental para
facilitar a realizacdo do procedimento, evitando eventos adversos e promovendo o
resultado desejado. (CRABTREE, 2017)

Logo, um aconselhamento precoce permite uma colocagdo mais rapida de
cateteres de DP, e um melhor controle hidrico e metabdlico no inicio do periodo
neonatal, o que possibilita a prevengdo de sobrecarga de fluidos e desarranjos
eletroliticos, minimizando as complicacbes, como os vazamentos e a ma cicatrizagao

de feridas apos a colocagéo do cateter (IMANI, 2018).

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa pode ser classificada como exploratdria, observacional, descritiva,

de abordagem quantitativa e de levantamento transversal por amostra de
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conveniéncia para desenvolvimento de aplicativo mével para uso no ensino e pratica

de profissionais médicos.

4.2 Local do estudo

O desenvolvimento do aplicativo foi realizado no Laboratério de Inovacdes
Tecnologicas do Centro Universitario Christus, Campos Parque Ecoldgico, localizado
a Rua Joao Adolfo Gurgel,133, em Fortaleza, Ceara.

A Unichristus € uma universidade privada situada na cidade de Fortaleza,
no Ceara. Atualmente possui conceito institucional nota 5 conforme o Sistema
Nacional de Avaliagdo da Educacédo Superior (Sinaes). O curso de Medicina existe ha
15 anos, e um de seus destaques € o fato de ter sido pioneiros no Ceara a utilizar as
metodologias ativas de aprendizagem. Apresenta um plano de ensino hibrido,
envolvendo metodologias como exposigdes dialogadas, sala invertida, laboratério de
simulacdo, problem based learning (PBL), team based learning (TBL) e vivéncias
clinicas. E considerada um centro de referéncia para a promogdo do conhecimento
cientifico no Estado do Ceara.

Os questionarios foram aplicados em salas de tutoria com professores e alunos

também no Centro Universitario Christus.

4.3 Populagao do estudo

A populacao do estudo sera escolhida aleatoriamente entre os 120 alunos do
oitavo semestre. Participaram do estudo 24 alunos do curso de medicina da
Unichristus.

Critérios de inclusdo estavam relacionados a escolha do semestre, que se
baseou no conhecimento prévio dos alunos que ja haviam cursado previamente as
disciplinas de Nefrologia, Infectologia e Pediatria, além de experiéncia no uso de
aplicativos de celular (como Whatsapp ou Waze).

Foram selecionados grupo de expert, que se constituiu de 12 Professores/tutores
do quinto semestre, no qual o tema de Pediatria € abordado.

Foram excluidos todos aqueles que por algum motivo ndo se sentissem a
vontade a participar de tal atividade, porém, ndo houve qualquer recusa durante

nossas solicitagoes.



28

Figura 1. Fluxograma para aplicagdo dos Casos entre as Turmas Controle e as que

utilizarao o App para auxilio nas condutas frente a dialise pediatrica.

SALA 1 SALA 2 SALA 3
CONTROLE: USO DO APLICATIVO USO DO APLICATIVO
CASO CLINICO (ALUNOS): (PROFESSORES):
QUESTIONARIO CASO CLINICO + CASO CLINICO +

QUESTIONARIO QUESTIONARIO
J AVALIACAO USABILIDADE E UTILIDADE
v y

RESPOSTA AO CASO CLINICO

Fonte: elaborada pela autora.

4.4 Desenvolvimento do Aplicativo PEDIALISE

Para a construcdo do aplicativo houve a participacdo de uma equipe

multidisciplinar composta por: um professor de Medicina da area de Infectologia e

outro da area de Nefrologia Pediatrica, um analista de sistemas, um programador e

um designer de interfaces. Considerando os diferentes perfis de profissionais

envolvidos no desenvolvimento e com o objetivo de se produzir uma aplicagdo mais

préoxima as necessidades dos usuarios finais, optou-se pela utilizagdo da metodologia
Co-Design (MILLARD et al., 2009).

Sendo descritas as fases:

(I) Escopo — Quando os objetivos s&o definidos, destacando-se as

questdes de aprendizagem sobre didlise pediatrica e suas consequéncias clinicas. E
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fundamental que o envolvimento de todos os participantes relacionados ao dominio

do problema.

(I1) Compreensao compartilhada — Nessa fase, os envolvidos trocaram
experiéncias e relacionaram os cenarios de aplicagdo; escolhemos o nome da
aplicacdo: PEDIALISE; os tipos de tecnologias que eram usadas em solucdes
similares; e as metodologias pedagdgicas que poderiam servir de base para
implementagao da aplicagao.

(Ill) Brainstorming — Desenvolvemos as interfaces da aplicagao,
considerando os atores, cenarios, tecnologias e metodologias pedagogicas
identificadas na etapa anterior.

(IV) Refinamento — Nessa fase, foi realizada a implementagao propriamente
dita da aplicagdo, com a modelagem dos diagramas técnicos do projeto, como os

Casos de Uso, Diagrama de Salas de aula e Diagrama de Atividades.

(IV) Implementagao — Apos a definicdo dos modelos na fase anterior, foi

realizada a programacéo interativa da aplicagdo com entregas incrementais.

Foi estabelecido fluxo de atividades que envolveu reunides regulares entre
orientador, orientando deste estudo e equipe de desenvolvimento do software.
Construimos em Power Point® espelhos para as telas do futuro aplicativo e a cada
reunido, novas solicitagbes eram definidas, até a criagdo do prototipo do aplicativo.
Definimos uma interface amigavel e intuitiva, com conteudo educacional aplicado a

pratica.

O aplicativo PEDIALISE contem questdes importantes frente & abordagem
da insuficiéncia renal cronica e didlise pediatrica, planejadas pelos pesquisadores com
experiéncia na area. Apos a finalizagdao do aplicativo, sem erros aparentes, foi

aplicada com dados de caso clinico de paciente ficticio sujeitos a dialise pediatrica.
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Figura 2. Espelho para confeccdo do aplicativo PEDIALISE. Tela de Identificacéo do

Paciente.
App Dialise Pediatrica

TELA 1 : Identificagao do paciente

Nome: DN: Idade:
Prontuario: Peso seco Estatura (cm)

Nome da mae:

Nome do Pai:

Endereco:
Telefone:
Indicacdo de HD:
Modalidade de Terapia de Substituigdo renal:

Fonte: Autores

Figura 3. Espelho para confecgdo do aplicativo PEDIALISE. Tela de Check List pré-

transplante renal.

App Dialise Pediatrica

TELA 2.1 : Check list pre-tx

O Tipagem sanguinea

0 Analise HLA

O Prova cruzada (cross-match)

0 Uretrocistografia miccional

O RX térax

O ECG

0O Avaliagdo odontoldgica

oOliberagdo urologica

0O US rins e vias urindrias

0 Solorogias (HIV, EBV, VDRL, hepatite B e C, Chagas)

OBSERVACAQ: Marcar o que o paciente ja realizou.

Fonte: Autores
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Figura 4. Espelho para confeccdo do aplicativo PEDIALISE. Tela de Dados Clinicos
e Status no transplante

App Dialise Pediatrica

TELA 2 : Dados clinicos

Doenga de Base:

abrir lista para clicar

( ) Valvula de Uretra Posterior
( ) Bexiga neurogénica

( ) Glomerulonefrite

( )Glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF)
() Doenga Renal policistica

( ) Sindrome Hemolitico Urémica

( ) Displasia Renal

( )Outras:

Status no transplante:

( ) ndo encaminhado (motivo: )

( ) em avaliagdo (pendéncias) (Opgdo abrir janela check list pre-tx- tela 2.1)
() listado (DATA )

() transplantado (DATA: )

( )) perda do enxerto (DATA: Motivo: )

Fonte: Autores
Figura 5. Espelho para confeccdo do aplicativo PEDIALISE. Tela de exames
complementares.

App Dialise Pediatrica

OBSERVACOES:

TELA 3: R ltado d *Cada caixa de exames deve abrir

: Resultado de exames com local e data da
—_— i %
*Terdo as opgdes para marcar
Ultrassom Uretrocistografia Estudo Normal ou Alterado e espago para

(US) Rins e miccional (UCM) Urodinamico descrever a alteragao.

vias urinarias (EUD) . N
Na opcdo Resultado de exames deverdo

Ecocardiograma Bidpsia haver esses topicos para clicar e
(ECO) Sorologias e escrevermos o resultado.
Essas opgbes ndo tem valor de
: referéncia, apenas opgao:
Ultrassonografia — P pe
Outros (US) doppler ( Jnormal
£ ( )alterado
venosa - 5
Aqui opgdo para descrever a alteragdo.
Exemplo:
Apds entrar no “prontuario” do
paciente, clica em Resultado de exames
e depois em Ultrassom de rins e vias,
em seguida escreve data da realizagdo e
assinala normal. O programa salva essa
— _ A

informac3o.

Fonte: Autores
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Figura 6. Espelho para confeccdo do aplicativo PEDIALISE. Tela de Exames

Laboratoriais.

App Dialise Pediatrica

TELA 3: Resultado de exames

Paratormonio

(PTH) 150- Ferritina Ureia
300 peg/mL) 30- 5-36mg/dL
323ng/mL)
25-vitamina D
(<30ng/mL) Creatinina

Indice saturagdo 0,5-1,1mg/dL
transferrina (20- Abrir caixa adicional para calculo
55%) do Clearence estimado com
Formula de Swartz:
Clcrea est= K x estatura (cm)/
Na crianga o valor da creatinina Creatinina
deve ser interpretado apds um Onde k = 0,45 para <1 ano
calculo (férmula de swartz), entda 0,55 meninas e meninos até 14
apos digitar valor da creatinina, anos
programa pode utilizar informacao
da idade e da estatura para fazer
essa conta.

0,7 meninos apds 14 anos

— com respectivos valores de

E— programa ja sinaliza como sendo valor

OBSERVACOES:
*Cada caixa de exames deve abrir
com data da realizagdo e resultados

referéncia;

Na opgdo Resultado de exames deverdo
haver esses tdpicos para clicar e
escrevermos o resultado.

Essas opgOes tem valor de referéncia,
esses ja escritos a baixo do nome do

. EXame. Assim, quando escrevermas o
valor, o programa ja pode identificar
como alterado.

Exemplo:

Apds entrar no “prontuario” do
paciente, clica em Resultado de exames
e depois em Paratormdnio e escreve
data da realizagdo e valor 500, o

alterado e salva aquela informagao

Fonte: Autores

Figura 7. Espelho para confeccéo do aplicativo PEDIALISE. Tela Acessos em Didlise

Peritoneal

App Dialise Pediatrica

TELA 4: Acessos para Terapia Substitutiva Renal

Dialise Peritoneal

Intercorréncias no implante:
O Nenhuma
O Intercorréncia:

Localizagao:

U Hemi abdémen direito
U Hemi abdémen esquerdo
0 Linha média

Uintercorréncia (abrir tela
seguinte)

Exemplo:
Clica no nome do paciente

Clica em acesso para terapia substitutiva
renal.

Ap0s isso aparece data e essas duas opgoes:
( X) dialise peritoneal

( )hemodialise

Ap0s isso assinala localizagdo do cateter
peritoneal

(x )Hemiabdomen direito

() hemiabdomen esquerdo

() linha média

E assinala as possiveis intercorréncias no
implante:

( x ) nenhuma

( )qual?

Fonte: Autores
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Figura 8. Espelho para confeccdo do aplicativo PEDIALISE. Tela de Complicacdes

em Dialise Peritoneal.

App Dialise Pediatrica
TELA 4.3: Intercorréncias

[ Baixo fluxo
Usangramento
UDeslocamento Cateter
OExtrusdo de cuff

(Obstrugdo
UAteplase O Corrente sanguinea
UTroca de cateter O Tunelite

Oinfeccio » [ Infecgio de bstio

Patégeno isolado:
U s. aureus

O s. epidermidis
0 Enterococo sp
U E. coli

O K. pneumoniae
O P. aeruginosa
0 B. cepacea

U Fungos

U Outro:

\

* Perfil de sensibilidadh

= Antibitico prescrito ;

*  Duragio TB: dias

Fonte: Autores

Figura 9. Espelho para confecgdo do aplicativo PEDIALISE. Tela 1 de Complicagdes

em Hemodialise.

App Dialise Pediatrica

TELA 3: Acessos para Terapia Substitutiva Renal

Exemplo:
Clica no nome do paciente Hemodialise
Clica em acesso para terapia substitutiva |

Tamanho do cateter
duplo limen

renal.

Ap0s isso aparece data e essas duas opgoes:
() dialise peritoneal

( X )hemodialise

Cateter: Localizagdo:
ODuplo limen U Femoral
OTriplo ldmen U Jugular
ULonga permanéncia U Subclavia
OFAV local: d outro
Lateralizagdo
l U Direita
O Esquerda

Ulntercorréncia (abrir tela
seguinte)

<5kg 7frx 10 cm
—  6-14KG 8frx 12,5 cm
15-25kg 9fzx 13 cm
25-55kg 11 fr X 15 cm
>55kg 12,5 fr X20cm
Exemplo:

Ap0s clica em tipo de cateter e apds
assinalar esse item, abrir janela de possiveis
intercorréncias

Localizagdo

Lateralizagdo

Outra caixa com Consulta tamanho cateter
pediatrico

Fonte: Autores
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Figura 10. Espelho para confeccao do aplicativo PEDIALISE. Tela 2 de Complicacdes

em Hemodialise.

App Didlise Pediatrica

U Baixo fluxo

4.5

TELA 3.3: Intercorréncias

Patégeno isolado:
U s. aureus

U s. epidermidis
O Enterococo sp
U E. cali

O K. pneumoniae
U P aeruginosa
U B. cepacea

O Fungos

U outro:

UsSangramento

* Antibittico prescrito :

UDeslocamento
cateter

* Perfil de sensibilidade:

OExtrusdo
de cuff

Obstrugdo
Q Ateplase
U Troca cateter

a

* Duracdo TB:

Desenvolvimento do Caso Clinico e do Tutorial para uso do PEDIALISE.

dias

Infeccdo

}

O Corrente sanguinea
U Tunelite
O Infecgdo de dstio

Exemplo:
No slide seguinte

Promovemos reunides com a equipe envolvida para estabelecer os

objetivos de aprendizagem do teste com o aplicativo e escrevemos caso clinico de

paciente ficticio com patologia habitual em nefrologia pediatrica (APENDICE A). No

caso estavam presentes descrigdo do quadro clinico, anamnese, detalhes do exame

fisico, exames laboratoriais e de imagem pertinentes e, ao final, trés questdes clinicas

a serem respondidas com o uso do aplicativo.

ferramenta Power Point® que demonstrava todas as funcionalidades presentes.

Para facilitar o manuseio do aplicativo, desenvolvemos tutorial basico em

4.6 Avaliagao de Usabilidade

O estudo foi conduzido durante aula de tutoria de alunos de Medicina do

Centro Universitario Christus no ano de 2021. Participaram da pesquisa 37 individuos,

sendo: 12 professores tutores do 5° semestre; 9 alunos do 8° semestre que utilizaram
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o aplicativo (grupo intervencéo) e 16 alunos do 8° semestre que responderam ao caso
sem o uso do aplicativo (grupo controle).

O estudo de caso ocorreu em salas de aula de tutoria, no ambiente da propria
turma em que o estudo foi aplicado, em dias letivos.

Os grupos de teste do aplicativo utilizaram tablets com a ultima versao do App
instalada pelo setor de informatica (na plataforma Android) para a resolugao do caso.

O grupo controle foi realizado com alunos do oitavo semestre, que ja tinham
cursado as cadeiras de nefrologia, pediatria e infectologia e que resolveram o mesmo
caso pelo método tradicional, sem uso o aplicativo.

Alguns minutos antes da aplicagdo dos casos foram realizadas as seguintes
atividades: explicagdo do funcionamento do App para os alunos e professores,
apresentacao do tutorial para uso de App e explicacdo da dindmica da pesquisa para
todos os grupos.

12 Parte — Distribuicdo dos Casos Clinicos Impressos para as turmas
controle e turmas que utilizardao o App;

22 Parte - Explanacéo do conteudo cobrado para resposta no questionario
do Caso clinico: 2 minutos;

32 Parte —Preenchimento dos dados do caso clinico via dispositivo movel,
encontrando as respostas para completar as perguntas de cada caso. Duracao: 20
minutos;

42 Parte - Explanagdo do resultado correto, feedback da atividade.

Duracgao: 3 minutos.

Todas as repostas dos alunos foram armazenadas em bases de dados na
nuvem computacional da Google ®.

Para a avaliacado da aplicagao foi elaborado um questionario dividido em quatro
partes (APENDICE B). Uma questao inicial buscou identificar o nivel de distragdo que
o aluno podera ter ao usar o celular em sala de aula. A segunda parte continha
questdes que objetivavam verificar a usabilidade e facilidade de uso do aplicativo. A
terceira parte estava relacionada a perguntas voltadas para se obter a percepg¢ao dos
alunos sobre a utilidade da aplicagdo para a aprendizagem deles. Por fim, a ultima
parte continha uma questéo aberta que com o objetivo de coletar os pontos negativos
e positivos do aplicativo e as sugestdes de melhorias.
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Para se obter o grau de usabilidade do aplicativo, foi utilizado o questionario
SUS (System Usability Scale), (BROOKE J, 1996) na versédo traduzida para o
portugués (TENORIO; COHRS; SDEPANIAN; PISA et al., 2011). O SUS visa medir a
usabilidade de diversos produtos e servigos, especialmente utilizado para avaliagéao
de sistemas tecnoldgicos como websites, hardware, aplicagdes moéveis, etc. Ele se
caracteriza como método de facil aplicagao onde cada questao contém cinco opcdes
de respostas que seguem a escala Likert de 5 pontos (de Discordo Totalmente a
Concordo Totalmente). Através do SUS é possivel obter informagdes sobre a
facilidade de uso (Usabilidade) e a simplicidade para se aprender a usar a aplicagao
(Capacidade de Aprendizado). Seguem abaixo as 10 primeiras questbes do

instrumento que foi utilizado:

Acho que gostaria de usar esse sistema com frequéncia.

Achei o sistema desnecessariamente complexo.

Achei o sistema facil de usar.

Achei que seria necessario o0 apoio de um técnico para poder usar este sistema.
Achei que as fung¢des do sistema estavam bem integradas.

Achei este sistema muito inconsistente.

N o g bk~ w0 b=

Imagino que a maioria das pessoas aprenderiam a usar esse sistema
rapidamente.

8. Achei o sistema muito complicado de usar.

9. Senti-me muito confiante ao usar o sistema.

10.Precisei aprender varias coisas antes de continuar usando este sistema.

Para calculo da usabilidade, foram somadas as contribui¢ées de cada item
de pontuacédo. Para as questdes redigidas positivamente (1,3,5,7 € 9), a contribuigdo
da pontuagcdo é o valor da resposta menos 1. Para as questdes redigidas
negativamente (2,4,6,8 e 10), a contribuicdo é igual a 5 menos o valor da resposta.
Posteriormente somam-se os valores das contribuicdes das 10 questdes e multiplica-
se por 2,5 para se obter o valor do escore SUS. Quanto a classificacdo obtida pelo

escore, podemos classificar a usabilidade da ferramenta como sendo:

Menor que 20,5 (pior imaginavel)
21 a 38,5 (pobre)
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39,5 a 52 (mediano)

53 a 73,5 (bom)

74 a 85,5 (excelente)

Maior que 86 (melhor imaginavel)

A terceira parte do instrumento de avaliagao sera composta por questdes
que terdo como base o modelo de aceitagdo de tecnologia de Davis (VENKATESH,
DAVIS, 2000), em inglés Technology Acceptance Model — TAM. Sao elas:

11. Acho que o uso de dispositivos digitais durante a aula expositiva
com aplicativos educacionais pode diminuir seu uso para fins ndo relacionados

com o conteudo administrado.

12. Acredito que o uso de dispositivos digitais com aplicativos
educacionais pode aumentar o tempo de atencdo do aluno em uma aula

expositiva.

13. Acho que o uso interativo de dispositivos digitais com aplicativos
educacionais em aula expositiva melhora a compreensdo do conteudo
administrado.

14. Acho importante a utilizagdo da tecnologia digital educacional em

aulas expositivas.

4.7 Avaliagao da Utilidade

Para avaliacdo da utilidade do aplicativo PEDIALISE, elaboramos

questionario a ser respondido em escala Likert:

1. Os critérios analisados pelo App poderao ajudar no acompanhamento
de insuficiéncia renal cronica e dialise em pediatria.

2. A recomendacéao final de antibioticoterapia de acordo com o historico e
quadro clinico atual do paciente podera ajudar no uso racional de
antibiéticos

3. Acredito que a padronizagao através de um passo-a-passo proposto

pelo App pode auxiliar no acompanhamento e tratamento adequado da
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insuficiéncia renal crénica e da dialise e suas complicagdes pelos
estudantes e médicos.

4. Parece uma tecnologia util para o diagnostico, acompanhamento e
tratamento adequado da insuficiéncia renal crénica com didlise
pediatrica

5. O aplicativo ajudou-me a responder as questées de acordo com o caso
clinico proposto
A figura 9 demonstra o fluxograma utilizado para nossa pesquisa com

divisdo de grupos teste e controle.

4.8 Avaliacao Qualitativa

Para nossa pequena avaliagao qualitativa questionamos aos individuos do
grupo teste (alunos e professores) que avaliassem o aplicativo com pontos positivos,
negativos e com sugestdes. Posteriormente compilamos todas as respostas e

tentamos avaliar semelhancgas entre o que foi registrado.

4.9 Analise Estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel para Windows®, seguido de
exportacao para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséo
20.0 (IBM) no qual foi adotada uma confianga de 95%, com um valor P menor que
0,05 considerado estatisticamente significativo. Foram calculadas as médias e
desvio-padrdo, as frequéncias absolutas e percentual e os coeficientes de

consisténcia interna (alfa de Cronbach) para todos os itens da escala SUS.

4.10 Aspectos éticos e legais

Os direitos e os aspectos éticos foram assegurados pela resolugédo 466\12 do
Conselho Nacional de Saude e a declaracado de Helsinque.
Os estudantes e professores da pesquisa participaram de forma voluntaria,

apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE C).
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O projeto foi submetido via plataforma Brasil na data 27/02/20 e aprovado pelo
Comité de Etica do Centro Universitario Christus, conforme o parecer nimero
3945667 CAAE 29440320.0.0000.5049 no dia 31/03/20 (ANEXO A).

Nenhuma informag&o obtida ou gerada por meio da utilizagdo do aplicativo,
incluindo dados clinicos ou de identificacdo de pacientes, ou mesmo de usuarios, foi
coletada pelo software ou enviada via eletrdénica para coleta, pesquisa ou venda para

bancos de dados.

5 RESULTADOS

5.1 Aplicativo

Desenvolvemos o aplicativo denominado PEDIALISE para estudo de doenca
renal crdnica e acessos para dialise pediatrica e suas complicagoes.

Na tela inicial do PEDIALISE conseguimos ver os pacientes ja cadastrados para
escolher acessar seus dados ou clicar em icone de “+” no canto direito da tela para

adicionar novo paciente.

Figura 11. Tela inicial do Aplicativo PEDIALISE onde é possivel insercdo de novo

cadastro de paciente.

1414 o DA 029%

Pedialise

Nenhum paciente adiconado.
Toque em + para adicionar um novo paciente.
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Fonte: Autores

Apos clicar no icone “+7, surge tela para insergéo de dados iniciais de cadastro
do paciente: Nome, data de nascimento, numero de prontuario, nome da mae, nome
do pai; endereco, telefone, indicagao de dialise, tipo sanguineo e indicagao de terapia
substituicdo renal.

Apos clicar em icone canto inferior direito para salvar dados, surge nova tela
onde podemos escolher inserir nova avaliagdo ou ver histérico ja cadastrado desse
paciente.

A nova avaliacdo permite escolha em insercdo de dados de novos exames
laboratoriais, outros exames complementares ou inicio de terapia substitutiva renal

(subdivida em dialise peritoneal ou hemodialise).

Figura 12. Tela do Aplicativo PEDIALISE onde & possivel insercéo de novo cadastro
de paciente com informacgdes gerais

1415 o i 94 029%

X Novo Paciente

Data de nascimento
Prontuario

Nome da mae
Nome do pai
Endereco

Telefone

Indicagao de HD

Terapia de Substituigao Renal ¥

Tipos Sanguineo °

Fonte: Autores
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Figura 13. Tela do Aplicativo PEDIALISE onde é possivel insercdo de exames

laboratoriais, outros exames complementares ou inicio de terapia substitutiva renal.

12:30 © © o= i 46.4 @50%
& LuisSP 2 B
Avaliagoes Histérico
Exames Laboratoriais >

Exames Complementares >

Terapia Substitutiva Renal -
Diélise Peritoneal >

Hemodiélise >

Fonte: Autores

Quando escolhido icone de exames laboratoriais, surge espago para insergao

de diversos exames importantes relacionados ao tratamento da doenca renal crénica
como: Paratorménio, 25-vit-D, Ferritina, Indice Saturacdo Transferina, Ureia,
Creatinina. Ao lado de cada item existe icone de “i” onde € possivel consultar valores

de referéncia de cada teste.
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Figura 14. Tela do Aplicativo PEDIALISE onde é possivel insercdo de exames

laboratoriais.
12125 © o 464 @51%

X Exames ... M

Paratorménio (PTH), em °
pcg/mL:

350.0

25-vitamina D, em ng/ o

mL:
0.14

Indice saturagao o

transferrina, em %:
35.0

Ferritina, em ng/mL: o
30.0

Ureia, mg/dL: i ]

230.0

Creatinina, em mg/
dL:

4.2

2 0

Fonte: Autores

Ao lado do icone Creatinina vemos um icone de calculadora. Quando
escolhemos essa opcdo, uma calculadora permite o calculo do Clearence de
Creatinina estimado para sexo, idade e estatura do menor através da formula de
Schwartz (SCHWARTZ; FELD; LANGFORD, 1984) a mais utilizada em pacientes

pediatricos.
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Figura 15. Tela do Aplicativo PEDIALISE onde é possivel calcular o clearence de

creatinina através da férmula de Schwartz.

Idade (em anos)

Sexo

Masculino

Clearence estimado:
11.785714285714286 (ml/min/
1.73m?2)

CALCULAR

Fonte: Autores

Ao clicar no icone exames complementares, surge nova tela onde exames de
imagem e outros importantes para pacientes com doencga renal cronica sao exibidos:
Ultrassom de rins e vias urinarias, Uretrocistografia miccional, Estudo urodindmico,
ultrassom doppler de vasos, Sorologias, etc. Conseguimos assinalar se 0 exame é

normal, alterado (e inserir qual a alteragédo) ou se nao foi realizado ainda.
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Figura 16. Tela do Aplicativo PEDIALISE onde é possivel inserir exames

complementares.

1229 © © oo 0 46.4 @50%

X Exames ... v

Ultrassom (US) Rins e -
vias urinarias:
Alterado

Qual a alteragao?

Rins reduzidos de volume com cortical afilada,
importante dilatagao de ureter e hidronefrose
bilateral.Bexiga urinéria de distensibilidade
normal com contetido anecdico, notando-se
espessamento de paredes.

Uretrocistografia -
miccional (UCM):

Nao realizado

Ultrassonografia(US) -
doppler venosa:

Nao realizado

Bidpsia renal: ]
Na&o realizado

Estudo Urodinamico -
(EUD):

Nao realizado

Fonte: Autores

Ao clicar no icone terapia de substituicdo renal podemos escolher entre
hemodialise ou dialise peritoneal.

Quando escolhemos dialise peritoneal podemos escolher local de insergao
do cateter no abdémen (hemi-abdomen direito ou esquerdo) e se foram detectadas
intercorréncias durante o implante (obstrucao, infeccao de ostio, de tunel ou peritonite,

sangramento, extrusao do cuff e outras).
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Figura 17. Tela do Aplicativo PEDIALISE onde é possivel inserir dados de dialise
peritoneal.

1231 © © o O 46.4 @50%
X Didlise Peritoneal B v
Localizagéo:

Hemi abdémen direito

Intercorréncias no implante:

Sem intercorréncia

Fonte: Autores

Figura 18. Tela do Aplicativo PEDIALISE onde é possivel inserir dados de
intercorréncias na dialise peritoneal.

12:30 © © ® O 6.4 R50%
X Didlise Peritoneal = [
Localizagao:

Hemi abdémen direito

Intercorréncias no implante:

Sem Intercorréncia
Baixo fluxo
Sangramento
Deslocamento cateter
Extrusdo de cuff
Obstrucdo - Ateplase
Obstrugdo - Troca cateter

Infecgdo - Peritoninte

Fonte: Autores
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Quando escolhemos hemodialise podemos escolher qual o tipo de cateter
(duplo ou triplo lumen, permcath), tamanho do cateter, localizagdo (femoral, jugular,
subclavia ou outro vaso), lateralizagdo (direita ou esquerda) e se houveram
intercorréncias relacionadas a esse acesso (obstrugdo, infecgcdo Ostio, tunel ou
corrente sanguinea).

Ao lado do icone tamanho do cateter existe icone “i’ onde podemos

consultar tabela para escolha do tamanho de cateter baseado no peso do paciente.

Figura 19. Tela do Aplicativo PEDIALISE onde é possivel inserir dados de

hemodialise

12:33 © © eo O 46.4 ©49%
X Hemodiélise =
Cateter:

Duplo limen

Tamanho do cateter @
9x13

Localizagéao:

Femoral

Lateralizacao:

Direita

Intercorréncias no implante:

Sem intercorréncia

Fonte: Autores
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Figura 20. Tela do Aplicativo PEDIALISE onde é possivel consultar tamanho do

cateter de hemodialise adequado ao peso do paciente

Tamanho do cateter
duplo limen

<Skg 7frx10cm
6- 14KG 8frx12,5cm

15-25kg 9fzx 13 cm

25-55kg 11frX15cm
>55kg 12,5 fr X20cm

Fonte: Autores

Na aba Historico temos acesso a todas as informacgdes ja inseridas para o
paciente em questao, possibilitando um consolidado de informagdes com busca rapida
que pode ser muito util na escolha de qual cateter e localizagdo escolher para um
dado paciente. O armazenamento de informagdes de um mesmo paciente possibilita

visualizagao de informagdes semelhante a um “prontuario eletrénico”.
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Figura 21. Tela do Aplicativo PEDIALISE onde é possivel consultar histérico de

paciente selecionado

12:33 © © oo O 46,4 @49%
& LuisSP 2 B
Avaliagoes Histérico
10/08/2021 -

Exames Complementares

Ultrassom (US) Rins e Alterado
vias urindrias: Data: 10/08/2021
Qual a alteragao? Rins reduzidos de

volume com cortical
afilada, importante
dilatagdo de ureter e
hidronefrose
bilateral.Bexiga urinaria
de distensibilidade
normal com contetdo
anecdico, notando-se
espessamento de

paredes.

Uretrocistografia N&o realizado
miccional (UCM): Data: 10/08/2021
Ultrassonografia(US) Néo realizado
doppler venosa: Data: 10/08/2021
Biopsia renal: Néo realizado
Data: 10/08/2021

Estudo Urodinamico Néo realizado
(EUD): Data: 10/08/2021
HIV: N&o Reagente
Data: 10/08/2021

EBV: N&o Reagente
Data: 10/08/2021

VDRL: N&o Reagente

Data: 10/08/2021
HBsAg: Né&o Reagente

Fonte: Autores
5.2 Tutorial para uso do aplicativo PEDIALISE

Desenvolvemos um manual/ tutorial para utilizacdo do aplicativo
PEDIALISE, com a descricdo do passo-a-passo necessario para insercio de dados e
uso de todas as funcionalidades do programa.

Manual foi desenvolvido em ferramenta Power Point ® e era disponibilizado

para uso em smartphone quando participantes estavam utilizado o aplicativo.



49

Figura 22. Manual de Utilizagdo do Aplicativo PEDIALISE. Tela inicio do cadastro de

paciente.

Manual de utilizacao do aplicativo - Pedialise

Como iniciar o preenchimento?

1.

2

Toque em + para adicionar um
novo paciente

. Para iniciar o preenchimento dos

dados no aplicativo vocé deve ler
com aten¢do o caso clinico
disponibilizado e alimentar a
plataforma de acordo com esses

Pedialise G

dados.

Nenhum paciente adiconado.
Toque em + para adicionar um novo paciente.

] O 4

Fonte: Autores

Figura 23. Manual de Utilizacdo do Aplicativo PEDIALISE. Tela Dados Clinicos do
Paciente e Tela inicial para cadastro dados gerais, exames complementares e inicio

de terapia renal substitutiva.

X Novo Paciente °

Nome
Sexo v
Data de nascimento

Prontuario Inserir as

informacoes de

acordo com os

dados do caso
clinico

Nome da mae
Nome do pai
Endereco

Salvar para prosseguir

Telefone

Indicagao de HD e

5 B
Paciente cadastrado 2 B

Avaliagoes Histérico @

Exames Laboratoriais @ >
Exames Complementares @ >

Terapia Substitutiva Renal @ ~

Dados gerais do paciente

~ .
O Inserir exames

O Histérico do que jé foi registrado

O Dados sobre a doenca de base do

paciente e indicacoes de transplante E

Fonte:Autores
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Figura 24. Manual de Utilizacdo do Aplicativo PEDIALISE. Tela insercdo de exame

complementar com valor e data (exemplificada como exame de Paratormdnio)

Inserir a data da !'uuli'uu;{fn -
° dos exames ao clicar aqui én Tue’ Aug 1 0 “'".

Paratorménio (PTH), em ° August 2021 ~
pcg/mL:

M

{7 Para inserir a data do exame

clicar nessa caneta na parte
superior direta da tela

Valores de referéncia
aparecem ao clicar aqui LB
Ao clicar na parte de exames
complementares aparecerd uma
lista de exames que devem ser
preenchidos.
Para que o outro exame apareca
vocé deve preencher o anterior.

Inserir a data e clicar em ok
para salvar

Tue, Aug 10

Enter Date

Ao finalizar clicar na seta de asnaEn

verificacao na parte superior
direita da tela CANCEL

Fonte: Autores

Figura 25. Manual de Utilizacdo do Aplicativo PEDIALISE. Tela com demonstracdo

insergao valor de creatinina e calculo do Clearence de Creatinina pela férmula de
Schwartz.

~ Idade (em anos) ﬂ
Como faco para calcular o Clearence

de creatinina desse paciente? [,«. TRy E——

25-vitamina D, em ng/ P
mL:
20.0
i - Clearence estimado:

Indice saturagao ) 42.77777777777778 (ml/min/
transferrina, em %: 1.73m?)

40.0

Apds inserir o valor da creatinina CALCULAR

vocé deverd clicar na calculadora
que estd ao lado = .
[ssa caleuladora fard o

Py caleulo do clearence de

Ureia, mg/dL:

oay creatinina. Vocé deve apenas
inserir a idade, a altura e o

Creatinina, em mg/ o sexo do paciente e clicar na

S,L: & palavra calcular.

Fonte: Autores
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Figura 26. Manual de Utilizacdo do Aplicativo PEDIALISE. Tela com demonstracdo

escolha tamanho cateter ideal para hemodialise e intercorréncia infecciosa.

Como escolher o tamanho do cateter que

sera usado na hemodialise?
E se tiver intercorréncias?

Intercorréncias no implante:

Infecgao - Corrente sanguinea

Patogeno isolado: o

S. aureus

S. epidermidis

Enterococo sp

Selecionar o patogeno isolado

Selecionar tog lad

de acordo com o resultado da
cultura

P. aeruginosa

l

Ao elicar no item de Terapia Substutiva
Renal presente no indice na aha de
avalincoes voed poderd escolher a
hemodidlise de acordo com o quadro elinico

do paciente do caso

Tamanho do cateter
duplo lumen

7frx10cm
8frx12,5cm
9fzx 13 cm
11frX15cm
12,5 fr X20cm

Voce deve responder as

perguntas conforme elas

aparecerem e para saber o
tamanho do cateter que deve ser
utilizado voeé deve clicar no i
azul ao lado e ver o tamanho de
acordo com o peso do paciente d

Casn,

Fonte: Autores

Figura 27. Manual de Utilizacdo do Aplicativo PEDIALISE. Tela com demonstragéo

de fluxograma para

Pecticom car s mlecghs Lorrerte Sargairas e Loteter lemzot bedhrmath ou FAV

Ao clicar no i vocé terd acesso a um
protocolo que ird direciond-lo a qual
antibiético deve ser usado e por
quanto tempo

tratamento

de infecgdo corrente  sanguinea.

DJH

Hemodialise

Intercorréncias no implante:

Infecgao - Corrente sanguinea

Patogeno isolado: i ]

S. aureus
Sensivel aos Antibiético(os):

[J Amicacina

[ Ampicilina

Assinalar os antibiéticos que
apresentam sensibilidade de
acordo com a tabela de
sensibilidade presente no caso
clinico

Fonte: Autores
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Figura 28. Manual de Utilizacdo do Aplicativo PEDIALISE. Tela com demonstracdo
escolha duragdo da antibioticoterapia e doses dos antibidticos corrigida para

insuficiéncia renal.

| Tempo de Antibidtico: @ °

Até 10 dias -

Paciente cadastrado & E

Entre 11 - 14 dias Avaliagoes Historico é

Entre 15 - 21 dias Para inserir informacoes
sobre a doenca de base e
Para decidir o tempo de transplante vocé deve clicar
realizacio do antibidtico a(lui

escolhido vocé deve clicar no i
e ele mostrard a tabela abaixo

Terapia Substitutiva Renal  ~

Fonte: Autores
Figura 29. Manual de Utilizacdo do Aplicativo PEDIALISE. Tela com demonstracdo
preenchimento check-list pré-transplante.

X Dados Clinicos i
Caso ainda haja alguma duvida
durante o preenchimento pode

Doenca de Base: entrar em contato com integrante do
projeto para esclarecimento.

Status do Transplante: Obrigada.

Check list pré-transplante.
Marque o que o paciente ja
realizou:

[[] Tipagem sanguinea @

[] Analise HLA

Aqui vocé saberd os exames
pré-transplante e deve
sinalizar os que o paciente ja
realizou, os demais devem ser
uma pendéncia.

Fonte: Autores
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5.3 Avaliagcao Usabilidade

Obtivemos respostas de 37 participantes, sendo divididos em 12
professores tutores do 5° semestre; 9 alunos do 8° semestre que utilizaram o aplicativo
e 16 alunos do 8° semestre que responderam ao caso sem o uso do aplicativo
(controles). Todos os alunos do grupo controle ja haviam cursado as cadeiras de
nefrologia, pediatria e infectologia. Todos os participantes utilizam ou ja utilizaram
algum aplicativo de celular para fins profissionais ou educativos.

No grupo controle, a idade média foi de 22,8 anos (variando de 21 a 25)
anos), sendo 14 mulheres e 2 homens. No grupo teste com alunos, a idade média foi
de 23,1 anos (variando de 21 a 29 anos). No grupo teste com professores, a idade
média foi de 37,2 anos (variando de 32 a 51 anos), sendo 10 mulheres e 2 homens.

Tabela 1. Descricao da amostra de participantes da pesquisa

Idade N° de
Média individuos
Grupos (N=37) Caracteristicas (%) %
22,8 |Sexo
Controle Masculino 2 12,50%
(N=16) Feminino 14 87,50%
23,1 |sexo
Teste Alunos Masculino 2 22,20%
(N=9) Feminino 7 77,70%
37,2 |sexo
Teste Professores Masculino 2 16,60%
(N=12) Feminino 10 83,40%

Fonte: Elaborada pela Autora

Para avaliacdo da pontuacdo final do SUS, observamos que dois
professores deixaram respostas em branco, sendo excluidos para a analise final.

A pontuagao na escala SUS final foi de 77 no grupo dos alunos (variando
entre 50 a 90), sendo considerado como excelente. No grupo dos professores a escala
SUS final foi de 72,5 (variando entre 32,5 e 100), sendo considerado como bom.
Avaliando os dois grupos, a escala SUS final foi de 74,5, sendo classificada como
excelente.

A Tabela 2. Resumo da andlise sobre Usabilidade da aplicacdo PEDIALISE

com N =20 apresenta um resumo da analise sobre as questdes baseadas na escala
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SUS para verificacado da facilidade de uso do sistema. Os resultados demonstram que
a aplicagao recebeu uma boa avaliagao de usabilidade, obtendo escore SUS médio
igual a 74,5 (com desvio padréo de 19,9). Estudos apontam o valor 70,0 como sendo
0 escore médio SUS minimo para se considerar um sistema com um bom nivel de
usabilidade (Bangor, Kortum e Miller, 2009; Sauro e Lewis, 2012). Além disso, também
se pode afirmar, com 95% de confianga, que o escore SUS para essa populagao esta

entre 65,2 e 83,8 (com margem de erro igual a 9,3).

Tabela 2. Resumo da analise sobre Usabilidade da aplicacdo PEDIALISE com N =20

Variavel Valor
Tamanho da Amostra 20
Escore Médio SUS 74,5
Intervalo de Confianca 65,2 — 83,8
Margem de Erro 9,3
Nivel de Confianca 95%
Desvio Padrao 19,9
Confiabilidade 0,86

Fonte: Elaborada pela autora

Para atestar a confiabilidade dos dados obtidos, utilizou-se o coeficiente alfa de
Cronbach (Bonett e Wright, 2015). O maior valor possivel para esse coeficiente é 1,00,
sendo 0,70 considerado o limite inferior para uma confiabilidade interna aceitavel
(Sauro, 2011). Como se pode observar na Tabela 1, o coeficiente alfa de Cronbach
obtido nesse estudo foi de 0,86, caracterizando a amostra com um bom nivel de

confiabilidade.
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Grafico 1. Analise individual de Usabilidade da aplicagcdo PEDIALISE na escala SUS

Avaliacdo de Usabilidade do App PEDIALISE pelo SUS

Professor 12 — 90
Professor 11 60
Professor 10

Professor 9 100
Professor 7 me———— A7 5 |
Professor 6 97,5

Professor 5 meese——————— G2 5
Professor 4 90
Professor 3 75
Professor 2
Aluno 9 90
Aluno 8 87,5
Aluno 7 77,5
Aluno 6 75
Aluno 5 eeessssssssssssssssssss——— 5()
Aluno 4 eesssssssssEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEss—— (7| 5
Aluno 3 87,5
Aluno 2 90
Aluno 1 75

0 20 40 60 l 80 100 120

Participante da Pesquisa

Valor do SUS

Fonte: Elaborada pela autora

As tabelas 3 e 4 (APENDICE E) evidenciam as respostas em likert de
professores e alunos do grupo teste a cada questéo da avaligdo de usabilidade pela
escala SUS.

Nas perguntas de aspecto positivo da escala SUS (questdes 1, 3,5, 7 e 9),
em uma escala de 1 a 5, sendo 1 discordo totalmente e 5 concordo totalmente, o valor
médio das respostas foram: 4,2; 4,2; 4,2; 4,1 e 3,6 respectivamente quando avaliamos
em conjunto grupos alunos e professores.

Nas perguntas de aspecto negativo da escala SUS (questdes 2, 4, 6, 8 e
10), em uma escala de 1 a 5, sendo 1 discordo totalmente e 5 concordo totalmente, o
valor médio das respostas foram: 2,4; 2,8; 1,7; 2,0 e 2,0 respectivamente quando

avaliamos em conjunto grupos de alunos e professores.
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Fonte: Autores

Tabela 5. Resumo das respostas do SUS com percentual de cada resposta de

usuarios que testaram o App PEDIALISE.

Escala SUS
Pergunta Resposta %
4,76%
14,28%
28,50%
52,30%
33,30%
28,50%
4,76%
23,80%
9,50%
9,50%
9,50%
23,80%

1. Eu gostaria de usar esse sistema frequentemente

2. Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo

3. Eu achei o aplicativo facil para usar

A WO N OO ODN = O b~ ODN



4. Eu acho que precisaria de suporte tecnico frequente para utilizar esse aplicativo

5. Eu achei que as diversas fungdes do aplicativo foram bem integradas

6. Eu acho que tiveram muitas inconsisténcias nesse sistema

7.Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderiam a usar esse aplicativo
rapidamente

8. Eu achei esse aplicativo muito pesado para uso

9. Eu me senti muito confiante usando esse aplicativo

10. Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse utilizar esse
sistema

5.4 Respostas ao caso clinico

nao respondeu

nao respondeu

a A W N

- o b~ W N

a A O DN a A W N

- 0 b~ W N

a A W N

a A O DN

57,10%
14,28%
33,30%
14,28%
4,76%
23,80%
9,50%
9,50%
4,76%
33,30%
52,30%
66,60%
9,50%
14,28%
4,76%
4,76%

4,76%
14,28%
0,00%
19,00%
57,10%
4,76%
52,30%
14,28%
14,28%
9,50%
9,50%
4,76%
28,50%
4,76%
19,00%
42,80%

42,80%
28,50%
14,28%
5,76%
9,50%

57
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Com o uso do aplicativo, alunos e professores tiveram elevado percentual
de acerto das questdes solicitadas. Na questao 1 (Calcule o Clearence de Creatinina
estimada para o paciente -dada a idade do menor, ideal uso da formula de Schwartz),
o grupo teste respondeu corretamente em 100 % das vezes no grupo dos alunos e
em 91,6 % no grupo dos professores. J& no grupo controle, 33,3% dos alunos
conseguiu fornecer resposta correta.

Na questdo 2 (Qual tamanho de cateter seria corretamente indicado?) o
grupo teste respondeu corretamente em 100% no grupo alunos e também no grupo
professores. Ja no grupo controle nenhum aluno conseguiu fornecer a resposta
correta.

Na questédo 3 (Qual antibiético devera ser utilizado, duragdo do tratamento
e dose ajustada?) o grupo teste respondeu corretamente qual antibidtico a ser
utilizado em 100% no grupo alunos e 83,3% no grupo dos professores. Ja no grupo
controle houve acerto na escolha do antibiético em 33,3%, na dose em 13,3% e néo
houveram acertos na duragao do tratamento.

As tabelas 6 e 7 demonstram o consolidado das repostas dos grupos teste
e controle e podem ser visualizadas no APENDICE D.

A maioria das respostas dos participantes do grupo controle foi “Nao sei’.
No questionamento sobre qual o antibidtico deveria ser utilizado, os alunos elencaram
outros antimicrobianos, mas falharam em indicar o antibidtico ideal em 66% das
respostas. Algumas questdes como calculo do clearence e tamanho do cateter e ser
escolhido precisam de conhecimento de valores de referéncia especificos para faixa
etaria e peso, sendo dificil que alunos e, possivelmente, também profissionais de
saude, respondam adequadamente a essas questdes sem consulta.

Percebemos também que nenhum dos alunos do grupo teste responderam
ao item dose do antibiético e que 5 dos 9 alunos também deixaram em branco a
questao sobre duracao do tratamento. Nao ficou claro se houve esquecimento ou se

nao sabiam a resposta.

5.5 Avaliagdo da Utilidade do aplicativo PEDIALISE

Sobre a utilidade do aplicativo PEDIALISE podemos observar nas tabelas que
houve pouca diferenga entre os grupos alunos e professores.
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No grupo dos professores, 75% concordaram totalmente com todas as
perguntas no questionario de utilidade (Apéndice B). No grupo teste dos alunos, houve

concordancia total variando de 66,6% a 77,7%, com concordancia média de 75,9%.

Grafico 3. Anadlise das respostas sobre Utilidade do aplicativo PEDIALISE de alunos

da Unichristus

Andlise questdes de Utilidade do App PEDIALISE
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,00%
0,00%

Concordo totalmente Outras

W Alunos Professores

5.6 Aspectos Qualitativos

Além das questdes objetivas com a avaliagao pela escala SUS, solicitamos aos
participantes que fornecessem sugestdes para melhoria do aplicativo e indicar os
pontos positivos e negativos. As respostas confirmam a boa aceitagdo da aplicagao
movel, ressaltando-se utilidade e facilidade de manuseio. A maioria das sugestbes
sugere aba com tutorial no aplicativo.

A seguir, sao listadas todas as opinides coletadas sobre o aplicativo.

Pontos positivos:

e Aluno 1: “facil manuseio”



60

Aluno 2: “muito util”

Aluno 3: “facil manuseio”

Aluno 4: “sera util para profissionais”

Aluno 7: “Bastante util”

Aluno 8: “Facilidade de uso”

Professor 1: “util uso da tecnologia”

Professor 2: “rapidez, facilidade para inser¢céo de dados”
Professor 3: “rapidez e facil de usar”

Professor 4: “informacdes objetivas e completas”
Professor 5: “ajudarao os pacientes bastante”
Professor 6: “praticidade, seguranga, detalhado”
Professor 7: “acessivel’

Professor 8: “intuitivo e didatico”

Professor 9: “praticidade, detalhamento”
Professor 10: “informacdes fornecidas”

Professor 12: “auxilia em calculos e duvidas terapéuticas

Pontos negativos:

Sugestoes:

Aluno 1: “n&o encontrei alguns topicos (ATB)”

Aluno 2: “ndo encontrei dose do medicamento”

Aluno 4: “Dificuldade inicial para manusear”

Professor 1: “achei confuso, tive que fazer a mesma coisa varias
vezes”

Professor 2: “pode haver termos que ndo sdo comuns ao
generalista”

Professor 5: “achei que precisa ter aba com tutorial”

Professor 7: “ndo soube usar as informacdes de inicio”

Professor 8: “nenhum”

Professor 10: “complexidade”

Professor 12: “necessita de explicagdo, mas € basica”
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e Professor 1: “Precisa ajustar alguns bugs, n&o gravou a resposta.
Inserir pergunta mais direta: quem calculou clearence?”

e Professor 5: “pode ter aba com tutorial, ndo achei muito intuitivo”

e Professor 7: “explicar uso com tutorial no inicio do App”

e Professor 8: “nenhum”

e Professor 10: “parte explicando o aplicativo”

6 DISCUSSAO

Desde o aparecimento de telefonia na década de 1980, a utilizagdo de
celulares cresceu enormemente. Atualmente estima-se que existam cerca de 7
bilhdes de dispositivos, 80% desses sendo smartphones. Os profissionais de saude
utilizam bastante de toda essa tecnologia e 50% usam aplicativos médicos para
auxiliar sua pratica clinica. Esses aplicativos podem auxiliar no processo de
ensino/aprendizagem e na tomada de decisao frente ao paciente real.

Cronograma inicial de planejamento incluia Revisdo de literatura no periodo
Novembro/2019 a Janeiro/2020; Desenvolvimento do App PEDIALISE com LIT
Unichristus no periodo Abril/2020 a Setembro/2020; Testes com grupos alunos e
professores em Outubro a Novembro/2020; Analise dados e Desenvolvimento da
dissertacao no periodo Dezembro/2020 a Junho/2021.

Infelizmente, houve alteracdo expressiva de nossas datas para adaptacao
frente a pandemia pelo Covid-19. A necessidade de isolamento social, com
fechamento temporario de algumas atividades da universidade e manutencdo de
aulas remotas ocasionaram importante atraso na confec¢do de nosso aplicativo.
PEDIALISE ficou pronto com versao para teste em Julho/2021. A execugado dos testes
com professores e alunos (que aconteceram no periodo Setembro a Outubro/2021)
s aconteceram quando do retorno das aulas presenciais.

O atraso do cronograma inicial, entretanto, n&o interferiu na adequada analise
dos dados encontrados e desenvolvimento da dissertacdo no periodo de Novembro a
Dezembro/2021.
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6.1 Respostas do caso: Grupos de teste (alunos e professores) e grupo

controle.

Nos grupos que utilizaram o aplicativo PEDIALISE observamos um aumento
importante no indice de acertos das questdes do caso clinico. Em alguns itens houve
100% de respostas corretas no grupo teste e nenhum acerto no grupo controle.

Essa analise nos leva a concluir que a utilizagdo do App PEDIALISE foi
importante para guiar as respostas de conduta no paciente renal crénico pediatrico.
Embora, devamos relembrar que algumas questées como calculo do clearence e
tamanho do cateter e ser escolhido precisam de conhecimento de valores de
referéncia especificos para faixa etaria e peso, sendo dificil que alunos e,
possivelmente, também profissionais de saude, respondessem adequadamente a
essas questdes sem consulta.

O App PEDIALISE aponta para um grande beneficio na conduta terapéutica do
paciente pediatrico portador de IRC. Como o App foi alimentado com as tabelas de
antibidticos padronizados e com fluxograma de uso, ele podera facilitar as escolhas
corretas e evitar os erros de conduta que impactam diretamente na seguranga do
paciente.

Em estudo semelhante de desenvolvimento e validagcdo de um aplicacao para
auxiliar no processo de ensino e aprendizagem de construgdo de um retalho cuténeo
por estudantes de medicina, o grupo de aprendizagem assistida por App teve um
desempenho superior tanto em avaliagdo geral global (p = 0,017) e resultados pos-
teste (p <0,001).(DE SENA, 2013). No Canada, estudantes do terceiro ano de
medicina que usaram aplicativo movel para manobra de reposicionamento de
particulas de Epley, um tratamento eficaz para a vertigem posicional paroxistica
benigna, obtiveram pontuagdo significativamente maior no desempenho em
comparagao com o grupo controle (P <0,0001). Esses resultados mostram o potencial

da aprendizagem moével como ferramenta auxiliar no ensino médico.
5.2 Avaliar a usabilidade e facilidade da aplicagcdo do App PEDIALISE
O aplicativo desenvolvido foi bem avaliado em relagdo a usabilidade, obtendo

nota excelente no grupo teste de alunos, boa no grupo teste dos professores e escala

SUS final de 74,5 com desvio padrao de 19,5- considerada excelente quando
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avaliamos os dois grupos em conjunto. Estudos apontam o valor 70,0 como sendo o
escore médio SUS minimo para se considerar um sistema com um bom nivel de
usabilidade (BANGOR, KORTUM e MILLER, 2009; SAURO e LEWIS, 2012).

Em uma revisdo de escopo recente com 133 artigos sobre métodos de
avaliagao de aplicativos em saude, o questionario SUS foi o método mais utilizado
apesar de nao identificar os problemas que precisam ser resolvidos sendo sugerido
uso de métodos qualitativos (MARAMBA,2019).

6.3 Avaliagdo qualitativa do App PEDIALISE:

A avaliacdo das respostas sobre pontos positivos é bem interessante
porque complementa a avaliagdo SUS. Ambos os grupos ressaltam a facilidade,
praticidade de utilizacdo do App e o quanto o mesmo podera ser util como ferramenta
de diagndstico e conduta.

As avaliagdes negativas citaram o ndo encontrar alguma informagéo no
aplicativo (mesmo que essa informagao estivesse sim disponivel) e sugeriram a
incorporacao de tutorial ao aplicativo. Nosso tutorial foi disponibilizado em outra
ferramenta e precisava ser consultado com smartphone do usuario, talvez, o fato de
necessitar de duas plataformas tornou o processo desconfortavel e alguns usuarios
acabaram n&o consultando o tutorial mesmo sendo informados de que ele estava
disponivel.

As sugestdes também abordam o tema presenca de tutorial e solicitam que

0 esse manual esteja dentro do aplicativo para facilitar sua consulta.

Broekhuis et al., em estudo comparando instrumentos de avaliacdo de
usabilidade para tecnologias na saude, concluiu que listar os problemas de
usabilidade pensando em voz alta € uma das ferramentas mais uteis e que utilizar o
SUS como método de avaliacdo isoladamente ndao €& recomendado
(BROEKHUIS,2019).

Reeder B,2019 obteve excelente pontuacdo média SUS de 92,5 ao avaliar

um aplicativo para diagnoéstico de infecgdo urinaria, entretanto, foi através de
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entrevistas, pensar em voz alta, feedbacks que houveram recomendacdes de
mudancgas de desing de interface. (REEDER,2019)

5.4 Avaliar a utilidade do App PEDIALISE

O aplicativo PEDIALISE tem o potencial de ajudar alunos, internos e
residentes no estudo de temas relacionados a nefrologia, nefrologia pediatrica e
infectologia ao oferecer uma fonte rapida e atualizada de dados sobre doenga renal
cronica em pediatria. Além do baixo custo para utilizacdo do aplicativo PEDIALISE,
temos algumas vantagens como: rapido acesso a informagao (consulta rapida de
protocolos para uso de antibioticoterapia, doses e duragcdo do tratamento com
determinado antibi6tico, tamanho de cateter indicado, etc); portabilidade (inerente ao
uso de aplicativos em smartphones ou tablets, permitindo uso em diversidade de
ambientes como sala de aula, beira leito, estudo guiado na residéncia, etc); facilidade
para utilizagdo (criamos aplicativo que permite facil manuseio por individuos
familiarizados com a tecnologia disponivel com necessidade de tutorial basico);
possibilidade de uso futuro do aplicativo como plataforma de insercdo de dados e
consulta para pacientes reais, facilitando trabalho de médicos em servicos de
nefrologia pediatrica.

Além da utilidade no aprendizado de temas relacionados a nefrologia,
nefrologia pediatrica, o uso do App PEDIALISE possibilita incremento de pratica por
parte dos alunos em ferramentas de Tecnologia da Informagdo em Saude (TIS), como
prontuario eletrénico, auxiliando na formagao de um médico mais atualizado e capaz

do adequado manuseio de novas tecnologias.

6.4 Riscos e Beneficios

Nosso projeto de pesquisa apresentava riscos considerados pequenos e
relacionados ao desconforto que poderia acontecer em algum individuo durante a
utilizacdo do App, pois precisariam pausar temporariamente atividades de aulas de
tutoria.

Beneficios potenciais envolvidos estavam relacionados ao aprendizado de

temas relevantes de Nefrologia, Nefropediatria com manuseio do App e resposta ao
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caso clinico, bem como potencial aprendizado de manuseio de ferramentas que se
assemelham a prontuarios eletronicos, realidade ja encontrada no dia-a-dia de muitos

médicos.

7 CONCLUSAO

O desenvolvimento de Aplicativo Mével para acompanhamento de acessos de
dialise em pacientes pediatricos foi concluido. Cada etapa do processo permitiu que
o aluno aprendesse sobre como conduzir intercorréncias em pacientes renais cronicos
em dialise.

As limitagbes de nosso estudo estdo relacionadas néo ter sido utilizado na
pratica clinica para que possa ser validado. PEDIALISE foi testado apenas com caso
clinico de paciente simulado. Constatamos também, com a avaliacdo qualitativa dos
usuarios, que o tutorial poderia estar incluso no proprio aplicativo, facilitando sua
consulta durante o uso.

Se o aplicativo for utilizado durante estudo ou atendimento com paciente real,
temos o potencial risco biolégico associado manipulagao de telefone na proximidade
de paciente e risco minimo de vazamento de informagdes confidenciais de um
paciente que ficam armazenadas como historico no aplicativo.

Conseguimos utilizar a aplicacdo do PEDIALISE em grupos de alunos e
professores do curso de medicina, demonstrando sua boa usabilidade e utilidade para
fins educativos. Além de determinar sua usabilidade e facilidade, conseguimos boa
avaliacdo qualitativa.

O novo produto tecnoldgico podera ser utilizado como ferramenta
complementar no ensino de nefrologia, nefropediatria e infectologia, visto que
apresentou usabilidade satisfatéria, e pode auxiliar nos diferentes cenarios de
metodologias ativas. Além disso, fomenta maior familiaridade com prontuarios
eletrénicos e outras ferramentas de Tecnologia de Informagédo em Saude, auxiliando
na formagdao de um médico mais capacitado a trabalhar em cenarios que utilizam
essas tecnologias.

Em dezembro de 2021, aproximadamente 40 criancas portadoras de doenca
renal crénica estdo em terapia dialitica na cidade de Fortaleza (seja hemodialise ou

didlise peritoneal), tendo potencial beneficio com o uso futuro dessa tecnologia.
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Temos perspectivas futuras bastante interessantes para o App PEDIALISE, com a
utilizacdo do mesmo por nefropediatras e residentes em servicos de nefropediatria.
Nesses servigos, muitos pacientes tem longo tempo de terapia dialitica, com extensos
prontuarios- muitas vezes desorganizados com prejuizo na manutengdo de
informacgdes relevantes. As informagdes quanto aos acessos (vasculares ou intra-
abdominais), infecgdes e culturas prévias, bem como o tratamento que eles
receberam poderiam ser bastante facilitadas com o uso clinico do PEDIALISE. Além
disso, o aplicativo possibilitaria a avaliagcdo do mapa de acessos prévios do paciente,
a consulta de tabela para escolha do tamanho adequado do cateter para peso do
paciente, consulta de protocolo para tratamento de infecgdes comuns nos renais
cronicos, avaliacdo da dose ideal de antibidtico corrigida para insuficiéncia renal,
check list de exames necessarios para avaliagao pré-transplante, registro de exames

relevantes no acompanhamento da DRC, entre outros.
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9. APENDICES

APENDICE A — Casos clinicos para aplicagdo com alunos

CASO CLINICO TESTE 1

Teste para App PEDIALISE

Caso Clinico 1

Identificagao: Luan Pedrosa Silva, 4 anos e 1 més (Data de Nascimento:
14/07/17), sexo masculino, branco, escolar, natural e procedente do distrito de
Carnaubas, Mombaca-CE.

Prontuario:457856

Nome da Mae: Gerlane Pedrosa Siqueira Silva

Nome do Pai: Rafael Barbosa Silva

Endereco: Rua da Paz, 55, Campo Limpo. Mombaca-CE Telefone:
(88)34557892

Queixa Principal: “Sempre notei meu filho mais quieto que as outras
criangas.”

Fonte da Historia: a mae (Gerlane).

HDA: Mae procurou a UBS da localidade onde mora por sempre ter
observado que seu filho ndo tem a mesma disposicdo para brincar como as outras
criangas da mesma idade. Além disso, refere perceber o filho mais palido nos ultimos
2 meses, principalmente, apos quadro de infec¢do urinaria ha 3 meses e diz associar
a infecgao ao fato de nao conseguir realizar o desfralde do filho, que ainda apresenta
diurese diurna e noturna sem controle e urge-incontinéncia. Relatou também que o
filho tem tido nauseas, anorexia e adinamia que se apresentaram no mesmo periodo.
A meédica da UBS, identificou, ao exame fisico, pilificagdo na regido sacral, palidez
cutanea, baixo peso e estatura inadequada para a idade (abaixo do percentil 5). Apos
resultado dos exames, o paciente foi diagnosticado com anemia grave, Insuficiéncia
Renal Cronica (IRC) e suspeita de mielomeningocele, sendo referenciado para o
Ambulatério de Nefrologia do Hospital Infantil Albert Sabin.

Histoéria Fisiolégica: Mae ndo realizou pré-natal; nascido a termo de parto

vaginal em ambiente hospitalar; sem realizagdo de puericultura por dificil acesso a
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profissionais da saude; desenvolvimento neuropsicomotor adequado para a idade;
cartao vacinal incompleto.

HPP: Crianga com histérico de infecgdo urinaria aos 9 meses de idade e
aos 3 anos e 9 meses, ambas tratadas com antibiético endovenoso em hospital. Nega
outros internamentos, uso de medicamentos, alergias e transfusdo sanguinea.

Exame fisico:

Altura: 95cm (inferior ao P3 para idade) Peso:12kg (inferior ao percentil 3
para idade)

Presséao arterial: 110x70mmHg (HAS estagio |)

USG rins e vias urinarias- realizado hoje:

Rins reduzidos de volume com cortical afilada, importante dilatacédo de
ureter e hidronefrose bilateral.

Bexiga urinaria de distensibilidade normal com conteudo anecdico,
notando-se paredes espessadas.

Uretrocistografia miccional, Estudo urodindmico, Doppler venoso,

Sorologias ainda n&o realizados. Biopsia renal: ndo indicada.

Resultado dos ultimos exames laboratoriais- coletados hoje:

Hemograma

Hb: 6g/dl

Ht: 26%

Leucécito: 13800/mm?3 (5.000 — 21.000)
Seg 75%

Linf 17%

Plaquetas 176000/mm?

Cr 4,2mg/dl

Ur: 230mg/di

Glicose: 87mg/dl

Gasometria venosa:

pH: 7,29

HCOs: 13

K: 5,5 mmol/l (referéncia 3,5-5,5mmol/l)
Na:138 mmol/l (referéncia 135-145 mmol/l)
25-Vitamina D: 14 ng/ml|

PTH (paratorménio): 350 pg/ml

indice Saturacdo Transferrina: 18%
Ferritina 100 ng/dL

Tipo sanguineo: O +
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Exame: Hemocultura para
aerdbio:
Resultado: Positivo:  Staphylococcus
aureus

Antibiograma do
microrganismo:

Clindamicina Resistente

Daptomicina Sensivel

Eritromicina Resistente

Nitrofurantoina Resistente

Oxacilina Resistente

Penicilina Resistente

Trimetoprima/ Resistente
Sulfametoxazol

Vancomicina Sensivel mic 1,5

Teicoplanina Sensivel

Linezolida Sensivel

De acordo com o caso apresentado acima:

1. Calcule o Clearence de Creatinina estimada para o paciente (dada a idade do
menor, ideal uso da formula de Schwartz)

2. Apdés o exame, foi indicada terapia de hemodialise por insuficiéncia renal
cronica secundaria a bexiga neurogénica. Paciente foi encaminhado ao centro
cirurgico para insergéo de cateter duplo lumen em jugular direita. Qual tamanho
de cateter seria corretamente indicado?

3. ApoOs a insergao, o paciente apresenta febre e calafrios durante a sessao,
sendo coletada hemocultura com crescimento de gram positivo (S. aureus) com
perfil de sensibilidade dado abaixo. Qual antibiético deve ser utilizado, duragao
do tratamento e dose ajustada de acordo com a insuficiéncia renal e peso?
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APENDICE B - Questionario de Avaliagdo — Aplicativo PEDIALISE

Avaliagado da usabilidade e utilidade da aplicagdo do App PEDIALISE

Assinale uma opc¢ao de acordo com a sua percepg¢ao sobre a aceitagao da

tecnologia no ambito educacional (Modelo de aceitacdo de tecnologia de Davis
(VENKATESH, DAVIS, 2000), em inglés Technology Acceptance Model — TAM).

Acho que o uso de dispositivos digitais durante a aula expositiva com
aplicativos educacionais pode diminuir seu uso para fins nao relacionados com
o contetido administrado? ( ) SIM ( )NAO

Acredito que o uso de dispositivos digitais com aplicativos educacionais pode
aumentar o tempo de atengéo do aluno em uma aula expositiva? ( ) SIM ()
NAO

Acho que o uso interativo de dispositivos digitais com aplicativos educacionais
em aula expositiva melhora a compreensao do conteudo administrado? ( ) SIM
( ) NAO

Acho importante a utilizacdo da tecnologia digital educacional em aulas
expositivas? ( )SIM. () NAO

Parte 1 — Sobre a usabilidade e facilidade da aplicagcdo do App PEDIALISE.

1. Discordo Totalmente 2. Discordo 3. Indiferente 4. Concordo 5. Concordo
Totalmente

frequéncia.

1) Acho que gostaria de usar esse sistema com |1 |23 |4 |5

2) Achei o sistema desnecessariamente complexo.

3) Achei o sistema facil para usar.

4) Acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para
ser possivel usar este sistema.

5) Achei que as diversas fungdes neste sistema foram bem
integradas.

6) Achei este sistema muito inconsistente.

7) Imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar esse
sistema rapidamente.

8) Achei o sistema muito complicado para uso.

9) Senti-me muito confiante ao usar esse sistema.

10) Precisei aprender varias coisas antes que eu pudesse
continuar a utilizar esse sistema.

Parte 2 — Sobre a utilidade da App PEDIALISE.

1. Concordo 2. Discordo 3. Nao sei responder

ajudar no acompanhamento de insuficiéncia renal cronica e
dialise em pediatria.

11. Os critérios analisados pelo App poderdo |1 (2 [3|4 |5




12. A recomendacao final de antibioticoterapia de
acordo com o historico e quadro clinico atual do paciente
podera ajudar no uso racional de antibiéticos.

13. Acredito que a padronizacdo através de um
passo-a-passo proposto pelo App pode auxiliar no
acompanhamento e tratamento adequado da insuficiéncia
renal crbnica e da diadlise e suas complicagdes pelos
estudantes e médicos.

14. Acredito eu a padronizacdo através de um
passo-a-passo proposto pelo App pode auxiliar no
acompanhamento e tratamento adequado da insuficiéncia
renal crdnica e da dialise e suas complicagdes pelos médicos
generalistas e estudantes (graduacéo, internos e residentes).

15. Parece uma tecnologia util para o diagndstico,
acompanhamento e tratamento adequado da insuficiéncia
renal crbnica com dialise pediatrica.

16. O aplicativo ajudou-me a responder as
questdes de acordo com o caso clinico proposto.

Parte 3 — Questoes abertas
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17) Quais os pontos positivos, negativos e sugestbes sobre a aplicacdo que vocé

usou?
Pontos positivos:

Pontos negativos:

Sugestdes:
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APENDICE C - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Dados de identificagao

Titulo do Projeto: Desenvolvimento de Aplicativo Movel Para
Acompanhamento De Acessos De Dialise Em Pacientes Pediatricos

Pesquisador: Lia Cordeiro Bastos Aguiar

Responsavel: Melissa Soares Medeiros

Instituicdo a que pertence o Pesquisador Responsavel:

CENTRO UNIVERSITARIO CHRISTUS

Telefones para contato: (085) 987051010 - CEP/FChristus — Rua: Joao
Adolfo Gurgel 133, Papicu — Cep: 60190-060 — Fone: (85) 3265-6668
Mestrando: Lia Cordeiro Bastos Aguiar. Telefone para contato: (085) 989710071

Nome do voluntario:

Idade: anos R.G.

O Sr. (a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa
“‘Desenvolvimento de Aplicativo Mével Para Acompanhamento De Acessos De
Dialise Em Pacientes Pediatricos.”, de responsabilidade do pesquisador Melissa
Soares Medeiros

O presente estudo apresenta uma metodologia padronizada, através de
uma aplicagao para dispositivos moveis, com a finalidade de avaliar a usabilidade e a
e a utilidade de um aplicativo para a resolugdo de casos clinicos. Dessa forma,
pretende-se oferecer aos alunos do 5° semestre do curso de medicina do Centro
Universitario Christus uma ferramenta que auxilie na interpretacdo da anamnese,
exames laboratoriais, possiveis intercorréncias e conduta clinica de pacientes com
insuficiéncia renal. O aplicativo podera substituir formularios em papel ou outras
formas de registro, a fim de simplificar e estimular, de uma forma mais objetiva a
propedéutica. Espera-se que o mesmo auxilie na otimizag&o do raciocinio clinico bem
como na recapitulagao de assuntos ja ministrados em semestres anteriores.

Para a realizagdo do estudo, como metodologia, foi composto um modelo
inicial para a estrutura do aplicativo, inspirado nas necessidades supracitadas. O
aplicativo apresenta uma tela inicial de boas-vindas, em seguida uma tela com um
caso clinico e alternativas sobre condutas que o aluno podera tomar frente ao caso.

O voluntario matriculado no curso de medicina do centro Universitario
Christus sera convidado a participar da pesquisa. Havera dois grupos. O primeiro sera
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convidado a usar o aplicativo, enquanto, no segundo, os alunos utilizardo formularios
em papel. O objetivo da pesquisa sera comparar a efetividade, para fins didaticos, da
resolugao de casos clinicos nos dois grupos e a usabilidade do aplicativo.

Esclaregco que esta pesquisa tem como unico risco o leve desconforto de
alguns alunos em responder questdes. A confidenciabilidade dos dados levantados
serdo de inteira responsabilidade do pesquisador responsavel. A pesquisa trara os
beneficios de otimizacao para fins didaticos da resolu¢ao de casos clinicos.

Em qualquer momento, o(a) sr(a). podera se reportar ao pesquisador
responsavel através dos numeros de telefone descritos neste termo para sanar
qualquer duvida do seu interesse, relacionadas a pesquisa ou ao seu trabalho
individual. Esclarecemos que sua participagao é de carater voluntario e que este
consentimento pode ser retirado a qualquer tempo, sem prejuizos a continuidade do

[l

RG n° declaro ter sido informado e concordo em participar,
como voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

Nome e assinatura da Testemunha

Fortaleza, de de
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APENDICE D- Tabelas das respostas dos grupos controle e teste (alunos e
professores) ao caso clinico com paciente simulado.

Tabela 6. Avaliagao das respostas dos alunos que responderam ao caso clinico sem
o uso do aplicativo PEDIALISE (Grupo Controle).

Grupo Qual Qual Qual ATB | Qual Qual a
Controle clearence tamanho deveria ser | duragcdo do | dose
do cateter  a | utilizado? tratamento | indicada do
paciente? ser com ATB? | ATB?
utilizado?
Aluno 1 Nao sei Nao sei Daptomicina | Nao sei Nao sei
Aluno 2 Nao sei Nao sei Nao sei N&o sei Nao sei
Aluno 3 N&o sei N&o sei N&o sei N&o sei N&o sei
Aluno 4 Nao sei Nao sei Nao sei N&o sei Nao sei
Aluno 5 Nao sei Nao sei Ceftriaxona - -
Aluno 6 N&o sei N&o sei Amoxicilina - e
Aluno 7 45 N&o sei Teicoplamina - -
Aluno 8 Nao sei Nao sei Nao sei N&o sei Nao sei
Aluno 9 Nao sei Nao sei Teicoplamina | Nao sei Nao sei
Aluno 10 N&o sei N&o sei N&o sei N&o sei N&o sei
Aluno 11 13,1 N&o sei Vancomicina | 14 Nao sei
Aluno 12 13,1 Nao sei Vancomicina | No sei Nao sei
Aluno 13 13,1 26 Vancomicina | 24-96h 19
Aluno 14 13,1 28 Vancomicina - 10mg/kg
6/6h
Aluno 15 13,1 27 Vancomicina - 10mg/kg
6/6h

Fonte: Elaborada pela Autora
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Tabela 7. Avaliacdo das respostas dos alunos e professores que responderam ao

caso com o uso do aplicativo PEDIALISE (Grupo Teste).

Controle Qual Qual Qual  ATB | Qual Qual a dose
clearence | tamanho deveria ser | duracdo do | indicada do
do cateter  a | utilizado? tratamento | ATB?
paciente ser com ATB?

utilizado

Aluno 1 12,44 8fr/12,5cm | Vancomicina - -

Aluno 2 12,44 8fr/12,5cm | Vancomicina - -

Aluno 3 12,5 8fr/[12,5cm | Vancomicina | 15-21dias ---

Aluno 4 12,4 8fr/12,5cm | Vancomicina - -

Aluno 5 12,5 8fr/12,5cm | Vancomicina | 15-21 dias -

Aluno 6 12,4 8fr/[12,5cm | Vancomicina --- -

Aluno 7 12,5 8fr/12,5cm | Vancomicina | 15-21 dias -

Aluno 8 12,5 8fr/12,5cm | Vancomicina | 15-21 dias -

Aluno 9 12,44 8fr/[12,5cm | Vancomicina --- -

Professor 1 | Nao sei 8fr/12,5cm | Vancomicina | 2 semanas | 10mg/kg/dose

Professor2 | 12,5 8fr/12,5cm | Vancomicina | 15-21 dias | N&o sei

Professor3 | 12,4 8fr/12,5cm | Vancomicina | 3 semanas | 10mg/kg/dose

Professor4 | 12,4 8fr/12,5cm | Vancomicina | 15-21 dias | 10mg/kg/dose

Professor5 | 12,4 8fr/12,5cm | Vancomicina | 15-21 dias | ---

Professor6 | 12,4 8fr/12,5cm | Vancomicina | 3 semanas | 10mg/kg/dose

Professor7 | 12,4 8fr/12,5cm | Vancomicina | 3 semanas | 10mg/kg/dose

Professor8 | 12,4 8fr/12,5cm | Vancomicina | 3 semanas | 10mg/kg/dose

Professor9 | 12,4 8fr/12,5cm | Vancomicina | 3 semanas | 10mg/kg/dose

Professor 12,4 8fr/12,5cm | Ceftriaxona - 50mg/kg/dose

10 48/48h

Professor 12,4 8fr/12,5cm | Teicoplamina | 15-21 dias | 10mg/kg

11 12/12h

Professor 12,4 8fr/12,5cm | Vancomicina - 10mg/kg/dia

12

Fonte: Elaborada pela Autora




84

APENDICE E- Respostas em likert de professores e alunos do grupo teste a cada

questao da avaligdo de usabilidade pela escala SUS.

Tabela 3. Avaliagdo da usabilidade e facilidade da aplicacdo do PEDIALISE com

Alunos do centro Universitario Christus

Avaliagcao de Usabilidade

Alunos e avaliagao Likert

coisas antes que eu pudesse comecar a
utilizar esse sistema.

Caso 1 — questoes 11213 |4 5|67 |89
1) Eu acho que gostaria de usar este 3|/5|5(4|5|5(|5|5 |5
sistema frequentemente.

2) Eu achei o sistema 2|14 141|522 |4 |1
desnecessariamente complexo.

3) Eu achei o sistema facil para usar. 4 |5 |5 |55 |4 |55 |5
4) Eu acho que precisaria do apoio de 3152|5525 (2|1
um suporte técnico para ser possivel

usar este sistema.

5) Eu achei que as diversas fungdes 4 |5 |5|5|5|5|4 |5 |5
neste sistema foram bem integradas.

6) Eu achei que houve muita 11 (113|521 |11
inconsisténcia neste sistema.

7) Eu imagino que a maioria das pessoas |5 |5 |5 |5 |5 |4 |5 |5 |5
aprenderia a usar esse sistema

rapidamente.

8) Eu achei o sistema muito pesadopara |1 |1 (1 |3 |5 |2 |1 |1 |1
uso.

9) Eu me senti muito confiante em utilizar |3 |5 |5 |2 |5 |4 |2 |5 |5
esse sistema.

10) Eu precisei aprender uma série de 2 1112|1531 |25

1. Discordo Totalmente 2. Discordo 3. Indiferente 4. Concordo 5. Concordo Totalmente

Fonte: Elaborada pela Autora

Tabela 4. Avaliacdo da usabilidade e facilidade da aplicagdo PEDIALISE com

Professores tutores do 5° semestre do Centro Universitario Christus

Avaliacao de Usabilidade Professores e avaliagao Likert

Caso 2 — questoes 1 2 3/4|/5/6 7|89 (101 |12
1

1) Eu acho que gostaria de usar este 2 (41414 |3|5|4|5|5|3 |4 |5

sistema frequentemente.

2) Eu achei o sistema 4 112|112 |13 |5 |14 |2 |1

desnecessariamente complexo.

3) Eu achei o sistema facil para usar. 2 |3 14|54 5[4|5|5]2 |3 |5
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4) Eu acho que precisaria do apoio de
um suporte técnico para ser possivel
usar este sistema.

5) Eu achei que as diversas fungdes
neste sistema foram bem integradas.

6) Eu achei que houve muita
inconsisténcia neste sistema.

7) Eu imagino que a maioria das pessoas
aprenderia a usar esse sistema
rapidamente.

8) Eu achei o sistema muito pesado para
uso.

9) Eu me senti muito confiante em utilizar
esse sistema.

10) Eu precisei aprender uma série de
coisas antes que eu pudesse comecar a
utilizar esse sistema.

1. Discordo Totalmente 2. Discordo 3. Indiferente 4. Concordo 5. Concordo Totalmente

Fonte: Elaborada pela Autora
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10. ANEXOS
ANEXO A — Comprovante de submissao de projeto de pesquisa do Centro

Universitario Christus.

CENTRO UNIVERSITARIO £ Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO APLICATIVO MOVEL PARA ACOMPANHAMENTO DE
ACESSOS DE DIALISE EM PACIENTES PEDIATRICOS

Pesquisador: LIA CORDEIRO BASTOS AGUIAR

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 29440320.0.0000.5049

Instituicao Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.945.667

Apresentacao do Projeto:

1. INTRODUCAO

O referido projeto de pesquisa visa desenvolver um aplicativo moével digital para auxiliar no diagnéstico de
insuficiéncia renal crénica e indicagéo de dialise em pacientes pediatricos.

Objetivo da Pesquisa:

2. OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Desenvolver um aplicativo mével para acompanhamento de insuficiéncia
renal crénica e didlise em pediatria, direcionado para ensino de estudantes de
medicina.

Objetivos Especificos:

1. Desenvolver e avaliar o aplicativo com seguimento e conduta
relacionados aos acessos para dialise em pediatria, auxiliando os alunos
nesse processo de aprendizagem;

2. Avaliar a utilizacao de aplicativos moveis para fins educativos pelos
alunos de medicina;

3. Avaliar a usabilidade do aplicativo com alunos da faculdade de medicina
da Unichristus

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br
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CENTRO UNIVERSITARIO £ Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %Ml

Continuagdo do Parecer: 3.945.667

4. Avaliar a utilidade do aplicativo em favorecer o aprendizado nas areas de
nefrologia, pediatria e infectologia. Os alunos estudariam causas de
insuficiéncia renal crénica, germes mais prevalentes em infeccées
relacionadas a cateter, antibioticoterapia apropriada, entre outros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

3. Riscos e Beneficios

Riscos: ndo representa de riscos ou agravos para a equipe que ira desenvolvé-lo.

Beneficios: o projeto é inovador e auxiliara através do dispositivo mével no diagnéstico e tratamento de IRC
em pacientes pediatricos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

4. Breve comentario

Projeto essencialmente importante para a nefrologia e beneficiando portadores crénicos de insuficiéncia
renal dialitica.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

5. Termos de apresentacao obrigatéria

Integral, contemplando os requisitos essenciais para o estudo do aplicativo mével.
Recomendacoes:

6. Recomendacdes

Sugiro ampliar a publicacdo dos resultados para beneficiar maior nimero de pacientes.
Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Aprovados sem pendéncias e inadequacdes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Béasicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/02/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1517355.pdf 16:22:00
Projeto Detalhado / | projetofinal.pdf 27/02/2020 |LIA CORDEIRO Aceito
Brochura 16:18:35 |BASTOS AGUIAR
Investigador
Qutros questionario.pdf 27/02/2020 |LIA CORDEIRO Aceito

16:03:04 | BASTOS AGUIAR
Folha de Rosto folhaderostoo.pdf 27/02/2020 |LIA CORDEIRO Aceito

Enderego: Rua Joao Adolfo Gurgel, 133

Bairro: Coco CEP: 60.190-060
UF:CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-6668 Fax: (85)3265-6668 E-mail: fc@fchristus.com.br
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Rrani

mo

Justificativa de
Auséncia

Folha de Rosto folhaderostoo.pdf 16:01:00 |BASTOS AGUIAR Aceito

Outros metodos.pdf 27/02/2020 |LIA CORDEIRO Aceito
14:03:34 |BASTOS AGUIAR

Cronograma CRONOGRAMA pdf 27/02/2020 |LIA CORDEIRO Aceito
13:59:21 | BASTOS AGUIAR

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/02/2020 |LIA CORDEIRO Aceito

Assentimento / 13:58:01 |BASTOS AGUIAR

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

FORTALEZA, 31 de Marc¢o de 2020

Assinado por:

OLGA VALE OLIVEIRA MACHADO

(Coordenador(a))




	667293ae16d802a748205989c511b177669ae9a8a44cc1923d5d5fbcc2eb1d3e.pdf
	Microsoft Word - tese lia aguiar pos banca
	Microsoft Word - tese lia aguiar pos banca

	51d8253a20f9d6ff503a083a2ea991c497c5efb4e1a5fcd149e6bd1906c51281.pdf
	667293ae16d802a748205989c511b177669ae9a8a44cc1923d5d5fbcc2eb1d3e.pdf
	Microsoft Word - tese lia aguiar pos banca
	Microsoft Word - tese lia aguiar pos banca


