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“Aquele que cede ante ao obstáculo, que desiste 
diante da dificuldade já perdeu a batalha sem a ter 
enfrentado. Não raro, o obstáculo e a dificuldade 
são mais aparentes que reais, mais ameaçadores 
do que impeditivos. Só se pode avaliar após o 
enfrentamento. Ademais, cada vitória conseguida 
se torna aprimoramento da forma de vencer e cada 
derrota ensina a maneira como não se deve tentar 
a luta. Essa conquista é proporcionada mediante o 
esforço de prosseguir sem desfalecimento e insistir 
após cada pequeno ou grande insucesso. O 
objetivo deve ser conquistado, e, para tanto, a 
coragem do esforço contínuo é indispensável. 
Muitas vezes será necessário parar para refletir, 
recuar para renovar forças e avançar sempre. É 
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 Ângelis) 
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RESUMO 

 

Introdução: A prevalência de doença renal crônica (DRC) está aumentando em 

todo o mundo e com ela temos os elevados custos para o tratamento adequado dos 

pacientes. A escolha do método dialítico entre hemodiálise e diálise peritoneal 

depende de variáveis como idade e peso do paciente, condições hemodinâmicas, 

presença de cirurgias abdominais prévias ou doenças graves abdominais atuais, além 

da disponibilidade da terapia no hospital e capacitação dos médicos responsáveis.   A 

utilização de aplicativos e tecnologia digital surge como potencial instrumento no 

auxílio a redução de falhas no diagnóstico, bem como ferramenta de importante 

impacto na conduta adequada de seleção do cateter e vaso apropriado, estudo das 

causas de insuficiência renal, seguimento de exames importantes no paciente dialítico 

e terapia antimicrobiana racional.  

Metodologia: Desenvolvemos um aplicativo móvel nacional denominado 

PEDIÁLISE, para sistema Android, que funciona sem conexão à internet, sem custos 

ao usuário, para acompanhamento de insuficiência renal crônica e diálise em 

pediatria, direcionado para ensino de estudantes de medicina. Para avaliação 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. Indivíduos dos grupos controle e teste 

responderam a caso clínico com paciente simulado para avaliar percentual de acertos 

das questões com e sem uso do aplicativo. O projeto foi submetido via plataforma 

Brasil e aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Instituição. Um Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado em todos os participantes. 

Resultados: A análise 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 questões quando caso clínico era respondido com uso do 

aplicativo. O aplicativo foi também avaliado de forma qualitativa, sendo elogiada pela 

maioria dos usuários. 

Conclusão: Conclui-se que o aplicativo móvel PEDIÁLISE apresentou ótimos 

resultados de usabilidade, podendo auxiliar os alunos e profissionais no ensino e 

conduta de nefropediatria. 
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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 PEDIÁLISE 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 INTRODUÇÃO 

 

A doença renal crônica terminal (DRCT) é um problema de saúde pública de 

grande importância e há evidências de aumento na incidência e na prevalência dessa 

condição clínica. Tal doença implica em custos elevados para o sistema de saúde pela 

complexidade de recursos terapêuticos necessários, além de aumentar a morbidade 

e mortalidade dos pacientes, notadamente por eventos cardiovasculares. Em crianças 

e adolescentes, essas dificuldades são ainda mais importantes, dadas as 

peculiaridades de cada faixa etária, fazendo com que o tratamento desses pacientes 

seja quase individualizado e, consequentemente, mais complexo e dispendioso 

(NOGUEIRA, 2011). 

Apesar do recente aumento da prevalência da DRCT na população pediátrica 

dos EUA, só nas últimas décadas é que foi registrado o aumento global da prevalência 

de 29,6 por milhão em 1980 para 86 por milhão em 2010 (ARHUIDESE, 2020). 

Infelizmente, há poucos levantamentos epidemiológicos sobre DRC em crianças, 

independente da evolução da doença. De acordo com estudo realizado no Estado de 

São Paulo, a prevalência encontrada de DRCT foi de 23,4 casos por milhão da 

população com idade compatível, sendo inferior aos dados de países ocidentais 

desenvolvidos. Questiona-se se essa prevalência tão destoante poderia se dar por 

uma maior taxa de mortalidade no Brasil em pacientes com DRCT e uma 

subnotificação dos casos. Além disso, sabe-se que nos países desenvolvidos as 

maiores causas de DRCT em crianças são as glomerulopatias, enquanto, no Brasil, 

as malformações são as principais causas, sinalizando uma falta no diagnóstico e no 

tratamento precoce.  (NOGUEIRA, 2011). 

A diálise é um termo genérico que se refere a um procedimento artificial cujo 

objetivo é remover uma série de substâncias tóxicas retidas no organismo de 

indivíduos que apresentam determinadas patologias que cursam com insuficiência 

renal. Essa terapia tem como finalidade a retirada de líquidos em excesso e de 

produtos metabólicos do organismo, como uréia, creatinina e outros compostos 

nitrogenados, bem como a possibilidade de correção de distúrbios hidroeletrolíticos e 

do pH. Há dois tipos principais de diálise: a hemodiálise (HD) e a diálise peritoneal 

(DP). A escolha do método dialítico depende de variáveis como idade e peso do 

paciente, condições hemodinâmicas, presença de cirurgias abdominais prévias ou 
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doenças graves abdominais atuais, além da disponibilidade da terapia no hospital e 

capacitação dos médicos responsáveis. 

Percebe-se que, muitas vezes, que em uma mesma equipe, diferentes 

profissionais envolvidos no tratamento de um paciente apresentam condutas diversas 

em relação aos cuidados com a sua saúde. O uso do aplicativo é também, uma 

oportunidade para uniformizar e oficializar as condutas no cuidado ao paciente 

(ECHER, 2005). Assim, a utilização da tecnologia digital surge como potencial 

instrumento no auxílio para orientar sobre qual o melhor cateter para a faixa etária, 

qual a melhor técnica de inserção desse cateter e quais os melhores locais de punção, 

levando em conta a complicação de cada terapia, o que iria resultar em uma melhora 

do tratamento desses indivíduos. Além disso, o médico poderia escolher com maior 

segurança o cateter e o vaso apropriado- quando de hemodiálise, bem como 

antibiótico mais adequado para o tratamento das infecções, etc. 

Embora a profissão defenda há muito tempo que os médicos precisam ser 

aprendizes ao longo da vida, esse conceito é agora imperativo. Há também uma nova 

geração de aprendizes; “Nativos digitais”, frase denominada por Prensky. São jovens 

nascidos no mundo digital que falam fluentemente a linguagem da tecnologia. Eles 

esperam que sua educação reflita sua experiência em diferentes níveis de integração 

tecnológica e estejam acostumados a ambientes de aprendizado aprimorados pela 

tecnologia. Finalmente, a medicina está passando por uso de tecnologia que muda 

rapidamente na prestação de cuidados (GUZE AP, 2015). 

Assistentes digitais pessoais são rotineiramente usados pelos estudantes 

para perguntas médicas, gerenciamento de pacientes e decisões de tratamento. 

Aplicativos médicos para iPhones e dispositivos Android são numerosos. Embora 

muitos se concentrem em anatomia e fisiologia, alguns abordam a resolução de 

problemas médicos, o diagnóstico e o tratamento. O site iMedicalApps.com fornece 

recomendações 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 página da web “Student App” e aplicativos da Stanford que podem 

ser obtidos na loja da Apple. Muitos aplicativos médicos também estão disponíveis 

para uso em tablets e telefones (GUZE AP, 2015). 
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O uso da tecnologia na educação médica chegou de modo disruptivo, 

auxiliando a aprendizagem de estudantes, internos, residentes e médicos na prática 

diária. Entretanto seu uso deve ser ferramenta auxiliar, não deve ser substituto para o 

aprendizado face a face. A utilização por parte do docente deve ocorrer de maneira 

planejada, estratégica e responsável, com adequação ao currículo, buscando atingir 

os objetivos educacionais, sendo uma ferramenta educacional e não o centro da ação 

(MARTINS, 2017). 

“O uso de smartphones e aplicativos voltados a área de estudo médico tem 

se mostrado promissor, ajudando aos estudantes a identificar problemas e 

desenvolver habilidades de resolução relevantes.” (DAVIES, 2012). 

“A era tecnológica é uma realidade. Não há como retroceder ou ignorá-la. 

O grande desafio para a atual geração de profissionais de saúde é agregar a 

diversidade presente no setor da tecnologia da informação e comunicação às ações 

de promoção da saúde, aumentando o espectro de possibilidades de atuação e 

alcançando, simultaneamente, um número incontável de pessoas.” (OLIVEIRA, 2018) 

Estudantes de medicina e outras áreas da saúde precisam aumentar seu 

treinamento e familiaridade com ferramentas de tecnologia de informação em saúde 

(TIS) como prontuários eletrônicos, aplicativos de smartphones, entre outros. 

Atualmente, os alunos de Medicina recebem a maior parte de sua educação em TIS 

no ambiente de prática hospitalar. Entretanto, com aumento de investimentos em TIS 

e aumento de sua frequência de uso, algumas escolas médicas tem sido estimuladas 

a incluir disciplinas como informática biomédica em seus currículos (TRIOLA, 2010).  

Os aplicativos médicos utilizados durante o ensino na graduação podem 

ser instrumentos de aprendizagem, auxiliando na formação de médicos mais 

conectados com as diretrizes curriculares atuais que buscam “médico, com formação 

generalista, humanista, crítica e reflexiva. Capacitado a atuar, pautado em princípios 

éticos, no processo de saúde-doença em seus diferentes níveis de atenção, com 

ações de promoção, prevenção, recuperação e reabilitação à saúde, na perspectiva 

da integralidade da assistência, com senso de responsabilidade social e compromisso 

com a cidadania, como promotor da saúde integral do ser humano” (MINISTÉRIO 

EDUCAÇÃO, 2014). 

Nosso justificativa em desenvolver essa pesquisa foi a percepção de que 

os jovens médicos carecem de informações a cerca de diálise pediátrica durante a 

sua formação. Nossa proposta é a de que nosso aplicativo móvel será capaz de 
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estimular o graduando em medicina no uso de TIS, promovendo treinamento no 

preenchimento de prontuários eletrônicos ao mesmo tempo em que propicia ganho no 

ensino de nefrologia, nefrologia pediátrica e infectologia.  

 

 

 

2 OBJETIVOS  

 

2.1 Objetivo Geral 

 

Desenvolver um aplicativo móvel para acompanhamento de insuficiência renal 

crônica e diálise em pediatria, direcionado para ensino e guia de conduta para 

estudantes de medicina.  

 

2.2 Objetivos Específicos: 

 

- Desenvolver um aplicativo de seguimento e conduta relacionados aos 

acessos para diálise 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 áreas de 

nefrologia, pediatria e infectologia. 

 

3 REFERENCIAL TEÓRICO 

3.1 Aplicativos Móveis na Saúde 

 

O mundo se torna cada vez mais digital. O Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE) contatou recentemente que 80,4% das famílias entrevistadas 

utilizam algum smartphone como principal meio de acesso à internet (CETIC.BR, 

2015). Não somente esse aspecto, mas também a forma de acesso à informação 

modificou-se nos últimos anos, visto que os computadores (desktop e notebooks) 
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estão perdendo espaço para as versões móveis (tablets e smartphones). Entre os 

universitários isso é uma realidade ainda mais presente, fato documentado por um 

estudo na Universidade de Salamanca que mostrou que 93,6% dos alunos 

participantes possuíam smartphone e, 47,6%, um tablet (BRIZ-PONCE, 2016). 

Para que essa integração digital aconteça, os usuários se utilizam de 

aplicativos móveis, que são programas desenvolvidos para um sistema operacional 

de um dispositivo móvel (tablets, smartphones, etc) com diferentes temáticas: jogos, 

organizadores pessoais, editores de texto, bate-papos, entre outros. Os aplicativos 

podem ser adquiridos em lojas virtuais ou estarem já presentes no dispositivo, bem 

como podem ser pagos ou gratuitos (SOUZA; MURTA; LEITE, 2016). Os aplicativos 

móveis estão inseridos fortemente na sociedade atual, em 2012 foram realizados mais 

de 40 bilhões de downloads, com estimativa de mais de 300 bilhões em 2016. Na 

saúde, o de aplicativos é considerada atualmente de extrema relevância, podendo 

auxiliar no ensino, no diagnóstico e avaliação do paciente, etc. (TIBES; DIAS; ZEM-

MASCARENHAS, 2014).  

No ensino médico a tecnologia está muito presente, os alunos atuais 

cresceram inseridos na tecnologia, sendo inclusive menos produtivos em cenários de 

ensino tradicional exclusivo (MORAN; BRISCOE; PEGLOW, 2018). Várias estratégias 

pedagógicas podem ser utilizadas com apoio de tecnologia, entre elas simulações, 

pacientes virtuais e ambiente virtual de aprendizagem (e-learning), conferências, 

Problem Based Learning, Team Based Learning etc.  (SIVARAJAH et al, 2018, 

SEYMOUR-WALSH; WEBER; BELL, 2020,LENES; KLASEN; ADELT; GÖRETZ et al., 

2020, e DA SILVA, 2020) 

O modelo construtivista, com influência progressiva no país, inclusive no 

ensino superior, encontra nas metodologias ativas um meio de se inserir 

gradativamente na educação médica do país, favorecida pela aquisição e 

aprimoramento tecnológico (BEZERRA; MACHADO FILHO; AZEVEDO; SOUSA et 

al., 2020). Além disso, ainda nesse cenário de metodologias ativas de ensino, o uso 

de aplicativos, simulações virtuais e plataformas, por exemplo, está cada vez mais 

frequente, não apenas nas atividades gerais diárias, mas também na medicina, nos 

serviços de saúde e nas instituições de ensino. E na área de educação na saúde, isso 

fortalece as abordagens pedagógicas mais inovadoras (França et al., 2019; Rhee et 

al., 2020). 
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Algumas dessas tecnologias já vêm sendo utilizadas ou avaliadas por 

profissionais da saúde com o objetivo de melhorar a abordagem ao paciente quanto a 

determinadas doenças (com foco em diagnóstico, medicamentos, calculadoras, 

comunicação, pesquisa de literatura, treinamentos) e para educação de alunos da 

área da saúde, com estudos mostrando boa aceitação, pelos estudantes, do uso de 

tecnologias móveis no currículo da graduação em medicina (Klonoff, 2013; Lee 

Ventola, 2014; Patil et al., 2016; Rhee et al., 2020). 

O ensino sobre TIS durante a graduação poderia ajudar o estudante a 

desenvolver habilidades e competências com ênfase na segurança do paciente, no 

trabalho em equipe multiprofissional e no atendimento baseado em evidências, antes 

de chegarem nos ambientes práticos da educação 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 

currículos médicos tradicionais (STEPHENS, 2011). 

 

 

3.2 Hemodiálise na Pediatria 

A hemodiálise é um procedimento no qual o sangue é removido do corpo, 

encaminhado para um dialisador que filtra os resíduos metabólicos e devolvido para 

o paciente o sangue purificado, devendo ser realizado, no mínimo, 3 vezes por 

semana em um período de 4 horas. Esse procedimento depende da presença de um 

acesso vascular, que pode ser obtido através de uma fístula arteriovenosa ou através 

de um cateter de curta ou de longa permanência. O objetivo da terapia hemodialítica 

é a eliminação do excesso de substâncias tóxicas e de fluídos em excesso que 

acabam se acumulando em pacientes portadores de doenças renais.  

Essa terapia pode ser usada em todas as faixas etárias, inclusive em neonatos 

e em bebês, entretanto, nesses grupos, há maiores riscos de complicações, como as 

relacionadas ao cateter, a hipotensão, os espasmos musculares, a síndrome de 

desequilíbrio de diálise, entre outras (CHO, 2020). Assim, tradicionalmente, as 

crianças mais velhas e os adolescentes são mais propensos a receber HD, enquanto 

bebês e crianças mais novas pesando menos que dez quilos frequentemente recebem 

diálise peritoneal (CHANCHLANI, 2021). 
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Apesar de comumente ser uma opção para início da diálise ou para a transição 

entre diferentes tipos de acessos, é importante ressaltar que o cateter de hemodiálise 

está relacionado com várias complicações que podem ocorrer durante ou 

imediatamente após a sua colocação. Entre as complicações de curto prazo estão o 

pneumotórax, o hemotórax, a punção arterial, o sangramento, as arritmias, a embolia 

pulmonar e a laceração das veias centrais. Já as complicações de longo prazo estão 

relacionadas com infecções, mau funcionamento do cateter, bainha de fibrina, 

trombose, má posição da ponta do cateter e estenose venosa central. Assim, seria 

interessante que os profissionais que usam esses dispositivos compreendam o 

método de inserção de forma segura, reconhecendo as complicações e a adesão das 

diretrizes elaboradas para proteger os pacientes (BREAM, 2016). 

3.3 Diálise Peritoneal na Pediatria 

Outro método de diálise disponível é a diálise peritoneal, na qual o processo 

ocorre dentro do corpo do paciente, com auxílio de uma membrana natural 

semipermeável que substitui a função de filtração do rim. O peritônio separa o sangue 

do paciente da solução de diálise, permitindo a passagem de pequenas partículas e 

de líquido, tal qual o capilar da hemodiálise. O líquido de diálise é inserido na cavidade 

peritoneal através de um cateter, permitindo que as trocas aconteçam, e sendo 

posteriormente drenado através do mesmo cateter. 

O sucesso da diálise peritoneal como terapia de substituição renal depende de 

um bom funcionamento do cateter peritoneal. Assim, o conhecimento das melhores 

práticas na inserção do cateter pode minimizar o risco de complicações do cateter que 

causam a falha da diálise peritoneal e otimizar a terapia, (CRABTREE, 2017), além 

de reduzir a morbidade do paciente e aumentar a sobrevivência ao transplante renal 

(IMANI, 2018). 

Em relação às vantagens da diálise peritoneal em comparação à hemodiálise, 

existe a menor restrição dietéticas, a maior flexibilidade nos horários de troca, a 

preservação dos vasos dos membros inferiores para um transplante renal futuro, a 

maior probabilidade de desenvolvimento físico satisfatório das crianças e a 

capacidade de frequentar a escola regularmente, sem necessidade de acesso 
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frequente ao sangue, além da melhora da preservação da função 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 

hemodiálise e de diálise peritoneal concluiu que não houve diferença na mortalidade 

em crianças 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 vários fatores, como idade, qualidade de vida e acesso às instalações de saúde, 

podem contribuir para a escolha do método de diálise. Assim, a HD continua a ser a 

opção de diálise mais prevalecente para crianças e adolescentes nos EUA (63%), em 

relação à DP (ARHUIDESE, 2020). 

Pacientes com menos de um ano de idade estão em risco particularmente alto 

de complicações relacionadas ao cateter de hemodiálise em comparação com 

crianças mais velhas. Além disso, crianças que requerem terapia dialítica de longo 

prazo também têm um risco aumentado de reoperação e mortalidade em comparação 

com crianças mais velhas (PHAN, 2013), pois eventos trombóticos 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 pediátricos com doença renal, há 

uma maior probabilidade de o tratamento ser iniciado em diálise peritoneal na faixa 

etária neonatal (98% dos neonatos) do que em hemodiálise (CAREY, 2015). Assim, a 

DP é um método comumente usado para suporte renal em pacientes pediátricos, 

entretanto pode ser associada com o risco de complicações pós-cirúrgicas, como o 

deslocamento ou a migração do cateter, o vazamento no local do cateter, o 

desenvolvimento de peritonite e de hérnias abdominais, a erosão do cateter e as 

aderências relacionadas para o cateter. Tais problemas podem resultar em uma falha 

no funcionamento adequado do cateter, bem como na necessidade de substituição. 

(LAPLANT, 2018). 

A inserção do cateter de diálise peritoneal pode ser associada com várias 

complicações importantes do procedimento, além de complicações relacionadas à 
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anestesia. Tais complicações incluem vazamento, hemorragia, lesão visceral e 

disfunção do fluxo mecânico. (CRABTREE, 2017). 

Complicações repetidas relacionadas ao cateter peritoneal, como as infecções, 

lesam a membrana peritoneal e dificultam o processo de cicatrização, o que resulta 

em uma diálise menos eficaz, uma disfunção do peritônio, e, potencialmente, uma 

falha no funcionamento da membrana (WANG, 2002). A peritonite, principal 

complicação infecciosa dos pacientes pediátricos que realizam a diálise peritoneal, 

pode corresponder à principal causa de hospitalização em decorrência desse 

procedimento, bem como representar uma taxa de mortalidade de até 10%. Esse 

processo infeccioso pode desencadear repercussões negativas tanto a curto prazo 

quanto a longo prazo, por exemplo, a redução da qualidade de vida, a necessidade 

de troca da técnica de diálise, a desnutrição e a obstrução intestinal devido à fibrose 

da membrana peritoneal (RIVACOBA, 2018). 

A escolha do tamanho do cateter adequado, o procedimento de colocação do 

mesmo, a identificação do vaso sanguíneo mais adequado para implante nas crianças 

são pontos fundamentais para que a técnica ocorra de maneira adequada, evitando 

complicações. Assim, o pré-operatório é uma etapa instrumental fundamental para 

facilitar a realização do procedimento, evitando eventos adversos e promovendo o 

resultado desejado. (CRABTREE, 2017) 

Logo, um aconselhamento precoce permite uma colocação mais rápida de 

cateteres de DP, e um melhor controle hídrico e metabólico no início do período 

neonatal, o que possibilita a prevenção de sobrecarga de fluidos e desarranjos 

eletrolíticos, minimizando as complicações, como os vazamentos e a má cicatrização 

de feridas após a colocação do cateter (IMANI, 2018). 

 

4 METODOLOGIA  

 

4.1 Tipo de estudo  

 

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

de abordagem quantitativa e de levantamento transversal por amostra de 
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conveniência para desenvolvimento de aplicativo móvel para uso no ensino e prática 

de profissionais médicos. 

   

4.2 Local do estudo 

 

O desenvolvimento do aplicativo foi realizado no Laboratório de Inovações 

Tecnológicas do Centro Universitário Christus, Campos Parque Ecológico, localizado 

a Rua João Adolfo Gurgel,133, em Fortaleza, Ceará.  

A Unichristus é uma universidade privada situada na cidade de Fortaleza, 

no Ceará. Atualmente possui conceito institucional nota 5 conforme o Sistema 

Nacional de Avaliação da Educação Superior (Sinaes). O curso de Medicina existe há 

15 anos, e um de seus destaques é o fato de ter sido pioneiros no Ceará a utilizar as 

metodologias ativas de aprendizagem. Apresenta um plano de ensino híbrido, 

envolvendo metodologias como exposições dialogadas, sala invertida, laboratório de 

simulação, problem based learning (PBL), team based learning (TBL) e vivências 

clínicas. É considerada um centro de referência para a promoção do conhecimento 

científico no Estado do Ceará. 

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

também no Centro Universitário Christus. 

 

4.3 População do estudo 

 

A população do estudo será escolhida aleatoriamente entre os 120 alunos do 

oitavo semestre. Participaram do estudo 24 alunos do curso de medicina da 

Unichristus. 

Critérios de inclusão estavam relacionados a escolha do semestre, que se 

baseou no conhecimento prévio dos alunos que já haviam cursado previamente as 

disciplinas de Nefrologia, Infectologia e Pediatria, além de experiência 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 é abordado. 

Foram excluídos todos aqueles que por algum motivo não se sentissem à 

vontade a participar de tal atividade, porém, não houve qualquer recusa durante 

nossas solicitações. 
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Figura 1. Fluxograma para aplicação dos Casos entre as Turmas Controle e as que 

utilizarão o App para auxílio nas condutas frente à diálise pediátrica. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: elaborada pela autora. 

 

4.4 Desenvolvimento do Aplicativo PEDIÁLISE 

Para a construção do aplicativo houve a participação de uma equipe 

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

outro da área de Nefrologia Pediátrica, 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 aplicação mais 

próxima às necessidades dos usuários finais, optou-se pela utilização da metodologia 

Co-Design (MILLARD et al., 2009).  

Sendo descritas as fases:  

 (I) Escopo – Quando os objetivos são definidos, destacando-se as 

questões de aprendizagem sobre diálise pediátrica e suas consequências clinicas. É 

SALA 1 SALA 3 SALA 2 

CONTROLE: 

CASO CLÍNICO + 

QUESTIONÁRIO 

USO DO APLICATIVO 

(PROFESSORES): 

CASO CLÍNICO + 

QUESTIONÁRIO 

USO DO APLICATIVO 

(ALUNOS): 

CASO CLÍNICO + 

QUESTIONÁRIO 

RESPOSTA AO CASO CLÍNICO 

AVALIAÇÃO USABILIDADE E UTILIDADE 
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fundamental que o envolvimento de todos os participantes relacionados ao domínio 

do problema.  

 (II) Compreensão compartilhada – Nessa fase, os envolvidos trocaram 

experiências e relacionaram os cenários de aplicação; escolhemos o nome da 

aplicação: PEDIÁLISE; os tipos de tecnologias que eram usadas em soluções 

similares; e as metodologias pedagógicas que poderiam servir de base para 

implementação da aplicação. 

 (III) Brainstorming – Desenvolvemos as interfaces da aplicação, 

considerando os atores, cenários, tecnologias e metodologias pedagógicas 

identificadas na etapa anterior.  

(IV) Refinamento – Nessa fase, foi realizada a implementação propriamente 

dita da aplicação, com a modelagem dos diagramas técnicos do projeto, como os 

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

 (IV) Implementação – Após a definição dos modelos na fase anterior, foi 

realizada a programação interativa da aplicação com entregas incrementais. 

 

Foi estabelecido fluxo de atividades que envolveu reuniões regulares entre 

orientador, orientando deste estudo e equipe de desenvolvimento do software. 

Construímos em Power Point® espelhos para as telas do futuro aplicativo e a cada 

reunião, novas solicitações eram definidas, até a criação do protótipo do aplicativo. 

Definimos uma interface amigável e intuitiva, com conteúdo educacional aplicado a 

prática.  

O aplicativo PEDIÁLISE contem questões importantes frente à abordagem 

da insuficiência renal crônica e diálise pediátrica, planejadas pelos pesquisadores com 

experiência na área. Após a finalização do aplicativo, sem erros aparentes, foi 

aplicada com dados de caso clínico de paciente fictício sujeitos a diálise pediátrica.  
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Figura 2. Espelho para confecção do aplicativo PEDIÁLISE. Tela de Identificação do 

Paciente.

 

Fonte: Autores 

Figura 3. Espelho para confecção do aplicativo PEDIÁLISE. Tela de Check List pré-

transplante renal. 

 

Fonte: Autores 
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Figura 4. Espelho para confecção do aplicativo PEDIÁLISE. Tela de Dados Clínicos 

e Status no transplante 

 

Fonte: Autores 

Figura 5. Espelho para confecção do aplicativo PEDIÁLISE. Tela de exames 

complementares. 

 

Fonte: Autores 
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Figura 6. Espelho para confecção do aplicativo PEDIÁLISE. Tela de Exames 

Laboratoriais. 

 

Fonte: Autores 

Figura 7. Espelho para confecção do aplicativo PEDIÁLISE. Tela Acessos em Diálise 

Peritoneal 

 

Fonte: Autores 
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Figura 8. Espelho para confecção do aplicativo PEDIÁLISE. Tela de Complicações 

em Diálise Peritoneal. 

 

 

Fonte: Autores 

 

Figura 9. Espelho para confecção do aplicativo PEDIÁLISE. Tela 1 de Complicações 

em Hemodiálise. 

 

 

Fonte: Autores  
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Figura 10. Espelho para confecção do aplicativo PEDIÁLISE. Tela 2 de Complicações 

em Hemodiálise. 

 

 

 

4.5 Desenvolvimento do Caso Clínico e do Tutorial para uso do PEDIÁLISE. 

 

Promovemos reuniões com a equipe envolvida para estabelecer os 

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

paciente fictício com patologia habitual em nefrologia pediátrica (APÊNDICE A). No 

caso estavam presentes descrição do quadro clínico, anamnese, detalhes do exame 

físico, exames laboratoriais e de imagem pertinentes e, ao final, três questões clínicas 

a serem respondidas com o uso do aplicativo. 

Para facilitar o manuseio do aplicativo, desenvolvemos tutorial básico em 

ferramenta Power Point® que demonstrava todas as funcionalidades presentes. 

 

 

4.6 Avaliação de Usabilidade 

 

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

Centro Universitário Christus no ano de 2021. Participaram da pesquisa 37 indivíduos, 

sendo:  12 professores tutores do 5º semestre; 9 alunos do 8º semestre que utilizaram 
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o aplicativo (grupo intervenção) e 16 alunos do 8º 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 própria 

turma em que o estudo foi aplicado, em dias letivos.  

Os grupos de teste do aplicativo utilizaram tablets com a última versão do App 

instalada pelo setor de informática (na plataforma Android) para a resolução do caso.   

O grupo controle foi realizado com alunos do oitavo semestre, que já 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 aplicação dos casos foram realizadas as seguintes 

atividades: explicação do funcionamento do App para os alunos e professores, 

apresentação do tutorial para uso de App e explicação da dinâmica da pesquisa para 

todos os grupos. 

1ª Parte – Distribuição dos Casos Clínicos Impressos para as turmas 

controle e turmas que utilizarão o App;  

2ª Parte - Explanação do conteúdo cobrado para resposta no questionário 

do Caso clínico: 2 minutos;  

3ª Parte –Preenchimento dos dados do caso clínico via dispositivo móvel, 

encontrando as respostas para completar as perguntas de cada caso. Duração: 20 

minutos; 

4ª Parte - Explanação do resultado correto, feedback da atividade. 

Duração: 3 minutos.  

 

Todas as repostas dos alunos foram armazenadas em bases de dados na 

nuvem computacional da Google ®.  

Para a avaliação da aplicação foi elaborado um questionário dividido em quatro 

partes (APÊNDICE B). Uma questão inicial buscou identificar o nível de distração que 

o aluno poderá ter ao usar o celular em sala de aula. A segunda parte continha 

questões que objetivavam verificar a usabilidade e facilidade de uso do aplicativo. A 

terceira parte estava relacionada a perguntas voltadas para se obter a percepção dos 

alunos sobre a utilidade da aplicação para a aprendizagem deles. Por fim, a última 

parte continha uma questão aberta que com o objetivo de coletar os pontos negativos 

e positivos do aplicativo e as sugestões de melhorias. 
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Para se obter o grau de usabilidade do aplicativo, foi utilizado o questionário 

SUS (System Usability Scale), (BROOKE J, 1996) na versão traduzida para o 

português (TENORIO; COHRS; SDEPANIAN; PISA et al., 2011). O SUS visa medir a 

usabilidade de diversos produtos e serviços, especialmente utilizado para avaliação 

de sistemas tecnológicos como websites, hardware, aplicações móveis, etc. Ele se 

caracteriza como método de fácil aplicação onde cada questão contém cinco opções 

de respostas que seguem a escala Likert de 5 pontos (de Discordo Totalmente a 

Concordo Totalmente). Através do SUS é possível obter informações sobre a 

facilidade de uso (Usabilidade) e a simplicidade para se aprender a usar a aplicação 

(Capacidade de Aprendizado). Seguem abaixo as 10 primeiras questões do 

instrumento que foi utilizado: 

 

1. Acho que gostaria de usar esse sistema com frequência. 

2. Achei o sistema desnecessariamente complexo. 

3. Achei o sistema fácil de usar. 

4. Achei que seria necessário o apoio de um técnico para poder usar este sistema. 

5. Achei que as funções do sistema estavam bem integradas. 

6. Achei este sistema muito inconsistente. 

7. 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 várias coisas antes de continuar usando este sistema. 

 

Para cálculo da usabilidade, foram somadas as contribuições de cada item 

de pontuação. Para as questões redigidas positivamente (1,3,5,7 e 9), a contribuição 

da pontuação é o valor da resposta menos 1. Para as questões redigidas 

negativamente (2,4,6,8 e 10), a contribuição é igual a 5 menos o valor da resposta. 

Posteriormente somam-se os valores das contribuições das 10 questões e multiplica-

se por 2,5 para se obter o valor do escore SUS. Quanto à classificação obtida pelo 

escore, podemos classificar a usabilidade da ferramenta como sendo: 

 

Menor que 20,5 (pior imaginável) 

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 imaginável)  

 

A terceira parte do instrumento de avaliação será composta por questões 

que terão como base o modelo de aceitação de tecnologia de Davis (VENKATESH, 

DAVIS, 2000), em inglês Technology Acceptance Model – TAM. São elas: 

11. Acho que o uso de dispositivos digitais durante a aula expositiva 

com aplicativos educacionais pode diminuir seu uso para fins não relacionados 

com o conteúdo administrado.  

12. Acredito que o uso de dispositivos digitais com aplicativos 

educacionais pode aumentar o tempo de atenção do aluno em uma aula 

expositiva.  

13. Acho que o uso interativo de dispositivos digitais com aplicativos 

educacionais em aula expositiva melhora a compreensão do conteúdo 

administrado. 

14. Acho importante a utilização da tecnologia digital educacional em 

aulas expositivas. 

 

4.7 Avaliação da Utilidade 

 

Para avaliação da utilidade do aplicativo PEDIÁLISE, elaboramos 

questionário a ser respondido em escala Likert: 

 

1. Os critérios analisados pelo App poderão ajudar no acompanhamento 

de insuficiência renal crônica e diálise em pediatria. 

2. A recomendação final de antibioticoterapia de acordo com o histórico e 

quadro clínico atual do paciente poderá ajudar no uso racional de 

antibióticos 

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

pelo App pode auxiliar no acompanhamento e tratamento adequado da 
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insuficiência renal crônica e da diálise e suas complicações pelos 

estudantes e médicos. 

4. Parece uma tecnologia útil para o diagnóstico, acompanhamento e 

tratamento adequado da insuficiência renal crônica com diálise 

pediátrica 

5. O aplicativo ajudou-me a responder as questões de acordo com o caso 

clínico proposto 

A figura 9 demonstra o fluxograma utilizado para nossa pesquisa com 

divisão de grupos teste e controle. 

 

4.8 Avaliação Qualitativa 

Para nossa pequena avaliação qualitativa questionamos aos indivíduos do 

grupo teste (alunos e professores) que avaliassem o aplicativo com pontos positivos, 

negativos e com sugestões. Posteriormente compilamos todas as respostas e 

tentamos avaliar semelhanças entre  o que foi registrado. 

 

4.9 Análise Estatística 

 

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel para Windows®, seguido de 

exportação para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 

20.0 (IBM) no qual foi adotada uma confiança de 95%, com um valor P menor que 

0,05 considerado estatisticamente significativo.  Foram calculadas as médias e 

desvio-padrão, as frequências absolutas e percentual e os coeficientes de 

consistência 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 resolução 466\12 do 

Conselho Nacional de Saúde e a declaração de Helsinque.  

Os estudantes e professores da pesquisa participaram de forma voluntária, 

após assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE C). 
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 O projeto foi submetido via plataforma Brasil na data 27/02/20 e aprovado pelo 

Comitê de Ética do Centro Universitário Christus, conforme o parecer número 

3945667 CAAE 29440320.0.0000.5049 no dia 31/03/20 (ANEXO A). 

Nenhuma informação obtida ou gerada por meio da utilização do aplicativo, 

incluindo dados clínicos ou de identificação de pacientes, ou mesmo de usuários, foi 

coletada pelo software ou enviada via eletrônica para coleta, pesquisa ou venda para 

bancos de dados. 

 

5 RESULTADOS 

 

5.1 Aplicativo 

 

Desenvolvemos o aplicativo denominado PEDIÁLISE para estudo de doença 

renal crônica e acessos para diálise pediátrica e suas complicações.  

Na tela inicial do PEDIÁLISE conseguimos ver os pacientes já cadastrados para 

escolher acessar seus dados ou clicar em ícone de “+” no canto direito da tela para 

adicionar novo paciente. 

 

Figura 11. Tela inicial do Aplicativo PEDIÁLISE onde é possível inserção de novo 

cadastro de paciente. 
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Fonte: Autores 

 

 Após clicar no ícone “+”, surge tela para inserção de dados iniciais de cadastro 

do paciente: Nome, data de nascimento, número de prontuário, nome da mãe, nome 

do pai; endereço, telefone, indicação de diálise, tipo sanguíneo e indicação de terapia 

substituição renal. 

Após clicar em ícone canto inferior direito para salvar dados, surge nova tela 

onde podemos escolher inserir nova avaliação ou ver histórico já cadastrado desse 

paciente. 

A nova avaliação permite escolha em inserção de dados de novos exames 

laboratoriais, outros exames complementares ou início de terapia substitutiva renal 

(subdivida em diálise peritoneal ou hemodiálise). 

 

Figura 12. Tela do Aplicativo PEDIÁLISE onde é possível inserção de novo cadastro 
de paciente com informações gerais 

 

Fonte: Autores 

 



41 
 
Figura 13. Tela do Aplicativo PEDIÁLISE onde é possível inserção de exames 

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

 

Fonte: Autores 

Quando escolhido ícone de exames laboratoriais, surge espaço para inserção 

de diversos exames importantes relacionados ao tratamento da doença renal crônica 

como: Paratormônio, 25-vit-D, Ferritina, Índice Saturação Transferina, Ureia, 

Creatinina. Ao lado de cada item existe ícone de “i” onde é possível consultar valores 

de referência de cada teste. 
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Figura 14. Tela do Aplicativo PEDIÁLISE onde é possível inserção de exames 

laboratoriais. 

 

Fonte: Autores 

 

Ao lado do ícone Creatinina vemos um ícone de calculadora. Quando 

escolhemos essa opção, uma calculadora permite o cálculo do Clearence de 

Creatinina estimado para sexo, idade e estatura do menor através da fórmula de 

Schwartz (SCHWARTZ; FELD; LANGFORD, 1984) a mais utilizada em pacientes 

pediátricos. 
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Figura 15. Tela do Aplicativo PEDIÁLISE onde é possível calcular o clearence de 

creatinina através da fórmula de Schwartz. 

 

Fonte: Autores 

 

Ao clicar no ícone exames complementares, surge nova tela onde exames de 

imagem e outros importantes para pacientes com doença renal crônica são exibidos: 

Ultrassom de rins e vias urinárias, Uretrocistografia miccional, Estudo urodinâmico, 

ultrassom doppler de vasos, Sorologias, etc.  Conseguimos assinalar se o exame é 

normal, alterado (e inserir qual a alteração) ou se não foi realizado ainda. 
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Figura 16. Tela do Aplicativo PEDIÁLISE onde é possível inserir exames 

complementares. 

  

 

Fonte: Autores 

 

Ao clicar no ícone terapia de substituição renal podemos escolher entre 

hemodiálise ou diálise peritoneal. 

Quando escolhemos diálise peritoneal podemos escolher local de inserção 

do cateter no abdômen (hemi-abdomen direito ou esquerdo) e se foram detectadas 

intercorrências durante o implante (obstrução, infecção de óstio, de túnel ou peritonite, 

sangramento, extrusão do cuff e outras). 
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Figura 17. Tela do Aplicativo PEDIÁLISE onde é possível inserir dados de diálise 

peritoneal. 

 

 Fonte: Autores 

 

Figura 18. Tela do Aplicativo PEDIÁLISE onde é possível inserir dados de 

intercorrências na diálise peritoneal. 

 

 

Fonte: Autores 
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 Quando escolhemos hemodiálise podemos escolher qual o tipo de cateter 

(duplo ou triplo lúmen, permcath), tamanho do cateter, localização (femoral, jugular, 

subclávia ou outro vaso), lateralização (direita ou esquerda) e se houveram 

intercorrências relacionadas a esse acesso (obstrução, infecção óstio, túnel ou 

corrente sanguínea). 

Ao lado do ícone tamanho do cateter existe ícone “i” onde podemos 

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

 

Figura 19. Tela do Aplicativo PEDIÁLISE onde é possível inserir dados de 

hemodiálise 

 

 

Fonte: Autores 
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Figura 20. Tela do Aplicativo PEDIÁLISE onde é possível consultar tamanho do 

cateter de hemodiálise adequado ao peso do paciente 

 

Fonte: Autores 

 

Na aba Histórico temos acesso a todas as informações já inseridas para o 

paciente em questão, possibilitando um consolidado de informações com busca rápida 

que pode ser muito útil na escolha de qual cateter e localização escolher para um 

dado paciente. O armazenamento de informações de um mesmo paciente possibilita 

visualização de informações semelhante a um “prontuário eletrônico”. 
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Figura 21. Tela do Aplicativo PEDIÁLISE onde é possível consultar histórico de 

paciente selecionado 

 

 

Fonte: Autores 

 

5.2 Tutorial para uso do aplicativo PEDIÁLISE 

 

Desenvolvemos um manual/ tutorial para utilização do aplicativo 

PEDIÁLISE, com a descrição do passo-a-passo necessário para inserção 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. 
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Figura 22. Manual de Utilização do Aplicativo PEDIÁLISE. Tela início do cadastro de 

paciente.  

 

Fonte: Autores 

Figura 23. Manual de Utilização do Aplicativo PEDIÁLISE. Tela Dados Clínicos do 

Paciente e Tela inicial para cadastro dados gerais, exames complementares e início 

de terapia renal substitutiva. 

Fonte:Autores 
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Figura 24. Manual de Utilização do Aplicativo PEDIÁLISE. Tela inserção de exame 

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

 

Fonte: Autores 

Figura 25. Manual de Utilização do Aplicativo PEDIÁLISE. Tela com demonstração 

inserção valor de creatinina e cálculo do Clearence de Creatinina pela fórmula de 

Schwartz. 

 

Fonte: Autores  



51 
 
Figura 26. Manual de Utilização do Aplicativo PEDIÁLISE. Tela com demonstração 

escolha tamanho cateter ideal para hemodiálise e intercorrência infecciosa. 

 

 

Fonte: Autores 

Figura 27. Manual de Utilização do Aplicativo PEDIÁLISE. Tela com demonstração 

de fluxograma para tratamento de infecção corrente sanguínea.

 

Fonte: Autores 
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Figura 28. Manual de Utilização do Aplicativo PEDIÁLISE. Tela com demonstração 

escolha duração da antibioticoterapia e doses dos antibióticos corrigida para 

insuficiência renal. 

 

Fonte: Autores 

Figura 29. Manual de Utilização do Aplicativo PEDIÁLISE. Tela com demonstração 

preenchimento check-list pré-transplante. 

 

Fonte: Autores 
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5.3 Avaliação Usabilidade 

Obtivemos respostas de 37 participantes, sendo divididos em 12 

professores tutores do 5º semestre; 9 alunos do 8º semestre que utilizaram o aplicativo 

e 16 alunos do 8º semestre que responderam ao caso sem o uso do aplicativo 

(controles).  Todos os alunos do grupo controle já haviam cursado as cadeiras de 

nefrologia, pediatria e infectologia. Todos os participantes utilizam ou já 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. Descrição da amostra de participantes da pesquisa 

Grupos (N=37) 

Idade 
Média 

Características 

Nº de 
indivíduos 

(%) % 

Controle 
(N=16)  

22,8 Sexo 
  Masculino 
  Feminino   

 2 
14 

  
12,50% 
87,50% 

Teste Alunos 
(N=9) 

23,1 Sexo 
  Masculino 
  Feminino  

  
2 
 7 

22,20% 
77,70% 

Teste Professores 
(N=12)  

37,2 Sexo 
  Masculino 
  Feminino  

 
2 

10 
16,60% 
83,40% 

Fonte: Elaborada pela Autora 

 

Para avaliação da pontuação final do SUS, observamos que dois 

professores deixaram respostas em branco, sendo excluídos para a análise final.  

A pontuação 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 análise sobre Usabilidade da aplicação PEDIÁLISE 

com N =20 apresenta um resumo da análise sobre as questões baseadas na escala 
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SUS para verificação da facilidade de uso do sistema. Os resultados demonstram que 

a aplicação recebeu uma boa avaliação de usabilidade, obtendo escore SUS médio 

igual a 74,5 (com desvio padrão de 19,9). Estudos apontam o valor 70,0 como sendo 

o escore médio SUS mínimo para se considerar um sistema com um bom nível de 

usabilidade (Bangor, Kortum e Miller, 2009; Sauro e Lewis, 2012). Além disso, também 

se pode afirmar, com 95% de confiança, que o escore SUS para essa população está 

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

 

Tabela 2. Resumo da análise sobre Usabilidade da aplicação PEDIÁLISE com N =20 

Variável Valor 

Tamanho da Amostra 20 

Escore Médio SUS 74,5 

Intervalo de Confiança 65,2 – 83,8 

Margem de Erro 9,3 

Nível de Confiança 95% 

Desvio Padrão 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 possível para esse coeficiente é 1,00, 

sendo 0,70 considerado o limite inferior para uma confiabilidade interna aceitável 

(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 nível de 

confiabilidade. 
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Gráfico 1. Análise individual de Usabilidade da aplicação PEDIÁLISE na escala SUS  

 

 Fonte: Elaborada pela autora 

As tabelas 3 e 4 (APÊNDICE E) evidenciam as respostas em likert de 

professores e alunos do grupo teste a cada questão da avalição de usabilidade pela 

escala SUS. 

Nas perguntas de aspecto positivo da escala SUS (questões 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 (questões 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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Gráfico 2. Análise das respostas ao questionário SUS dos usuários que testaram o 

App PEDIÁLISE.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Autores 

 

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

usuários que testaram o App PEDIÁLISE. 

 

Escala SUS     

Pergunta Resposta % 

1. Eu gostaria de usar esse sistema frequentemente 2 4,76% 

  3 14,28% 

  4 28,50% 

  5 52,30% 

2. Eu achei o aplicativo desnecessariamente complexo 1 33,30% 

  2 28,50% 

  3 4,76% 

  4 23,80% 

  5 9,50% 

3. Eu achei o aplicativo fácil para usar 2 9,50% 

  3 9,50% 

  4 23,80% 
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  5 57,10% 

4. Eu acho que precisaria de suporte tecnico frequente para utilizar esse aplicativo 1 14,28% 

  2 33,30% 

  3 14,28% 

  4 4,76% 

  5 23,80% 

  não respondeu 9,50% 

5. Eu achei que as diversas funções do aplicativo foram bem integradas 2 9,50% 

  3 4,76% 

  4 33,30% 

  5 52,30% 

6. Eu acho que tiveram muitas inconsistências nesse sistema 1 66,60% 

  2 9,50% 

  3 14,28% 

  4 4,76% 

  5 4,76% 
7.Eu imaginaria que a maioria das pessoas aprenderiam a usar esse aplicativo 
rapidamente 1 4,76% 

  2 14,28% 

  3 0,00% 

  4 19,00% 

  5 57,10% 

  não respondeu 4,76% 

8. Eu achei esse aplicativo muito pesado para uso 1 52,30% 

  2 14,28% 

  3 14,28% 

  4 9,50% 

  5 9,50% 

9. Eu me senti muito confiante usando esse aplicativo 1 4,76% 

  2 28,50% 

  3 4,76% 

  4 19,00% 

  5 42,80% 
10. Eu precisei aprender uma série de coisas antes que eu pudesse utilizar esse 
sistema 1 42,80% 

  2 28,50% 

  3 14,28% 

  4 5,76% 

  5 9,50% 
  
 
 
 
 
 
 
 
      

5.4 Respostas ao caso clínico 
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Com o uso do aplicativo, alunos e professores tiveram elevado percentual 

de acerto das questões solicitadas. Na questão 1 (Calcule o Clearence de Creatinina 

estimada para o paciente -dada a idade do menor, ideal uso da fórmula de Schwartz), 

o grupo teste respondeu corretamente em 100 % das vezes no grupo dos alunos e 

em 91,6 % no grupo dos professores. Já no grupo controle, 33,3% dos alunos 

conseguiu fornecer resposta correta.  

Na questão 2 (Qual tamanho de cateter seria corretamente indicado?) o 

grupo teste respondeu corretamente em 100% no grupo alunos e também no grupo 

professores. Já no grupo controle nenhum aluno conseguiu fornecer a resposta 

correta. 

Na questão 3 (Qual antibiótico deverá ser utilizado, duração do tratamento 

e dose ajustada?) o grupo teste respondeu corretamente qual antibiótico a ser 

utilizado em 100% no grupo alunos e 83,3% no grupo dos professores. Já no grupo 

controle houve acerto na escolha do antibiótico em 33,3%, na dose em 13,3% e não 

houveram acertos na duração do tratamento.  

As tabelas 6 e 7 demonstram o consolidado das repostas dos grupos teste 

e controle e podem ser visualizadas no APÊNDICE D. 

A maioria das respostas dos participantes do grupo controle foi “Não sei”. 

No questionamento sobre qual o antibiótico deveria ser utilizado, os alunos elencaram 

outros antimicrobianos, mas falharam em indicar o antibiótico ideal em 66% das 

respostas. Algumas questões como cálculo do clearence e tamanho do cateter e ser 

escolhido precisam de conhecimento de valores de referência específicos para faixa 

etária e peso, sendo difícil que alunos e, possivelmente, também profissionais de 

saúde, respondam adequadamente a essas questões sem consulta.  

Percebemos também que nenhum dos alunos do grupo teste responderam 

ao item dose do antibiótico e que 5 dos 9 alunos também deixaram em branco a 

questão sobre duração do tratamento. Não ficou claro se houve esquecimento ou se 

não sabiam a resposta. 

 

5.5 Avaliação da Utilidade do aplicativo PEDIÁLISE 

Sobre a utilidade do aplicativo PEDIÁLISE podemos observar nas tabelas que 

houve pouca diferença entre os grupos alunos e professores. 
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No grupo dos professores, 75% concordaram totalmente com todas as 

perguntas no questionário de utilidade (Apêndice B). No grupo teste dos alunos, houve 

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

 

Gráfico 3. Análise das respostas sobre Utilidade do aplicativo PEDIÁLISE de alunos 

da Unichristus 

 

 

 

5.6 Aspectos Qualitativos 

 

Além das questões objetivas com a avaliação pela escala SUS, solicitamos aos 

participantes que fornecessem sugestões para melhoria do aplicativo e indicar os 

pontos positivos e negativos. As respostas confirmam a boa aceitação da aplicação 

móvel, ressaltando-se utilidade e facilidade de manuseio. A maioria das sugestões 

sugere aba com tutorial no aplicativo. 

A seguir, são listadas todas as opiniões coletadas sobre o aplicativo. 

 

Pontos positivos:  

 Aluno 1: “fácil manuseio” 
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 Aluno 2: “muito útil” 

 Aluno 3: “fácil manuseio” 

 Aluno 4: “será útil para profissionais” 

 Aluno 7: “Bastante útil” 

 Aluno 8: “Facilidade de uso” 

 Professor 1: “útil uso da tecnologia” 

 Professor 2: “rapidez, facilidade para inserção de dados” 

 Professor 3: “rapidez e fácil de usar” 

 Professor 4: “informações objetivas e completas” 

 Professor 5: “ajudarão os pacientes bastante” 

 Professor 6: “praticidade, segurança, detalhado” 

 Professor 7: “acessível” 

 Professor 8: “intuitivo e didático” 

 Professor 9: “praticidade, detalhamento” 

 Professor 10: “informações fornecidas” 

 Professor 12: “auxilia em cálculos e dúvidas terapêuticas 

 

Pontos negativos:  

 Aluno 1: “não encontrei alguns tópicos (ATB)” 

 Aluno 2: “não encontrei dose do medicamento” 

 Aluno 4: “Dificuldade inicial para manusear” 

 Professor 1: “achei confuso, tive que fazer a mesma coisa várias 

vezes” 

 Professor 2: “pode haver termos que não são comuns ao 

generalista” 

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

 Professor 7: “não soube usar as informações de início” 

 Professor 8: “nenhum” 

 Professor 10: “complexidade” 

 Professor 12: “necessita de explicação, mas é básica” 

 

Sugestões:  
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 Professor 1: “Precisa ajustar alguns bugs, não gravou a resposta. 

Inserir pergunta mais direta: quem calculou clearence?” 

 Professor 5: “pode ter aba com tutorial, não achei muito intuitivo” 

 Professor 7: “explicar uso com tutorial no início do App” 

 Professor 8: “nenhum” 

 Professor 10: “parte explicando o aplicativo” 

 

 

6 DISCUSSÃO  

 

Desde o aparecimento de telefonia na década de 1980, a utilização de 

celulares cresceu enormemente. Atualmente estima-se que existam cerca de 7 

bilhões de dispositivos, 80% desses sendo smartphones.  Os profissionais de saúde 

utilizam bastante de toda essa tecnologia e 50% usam aplicativos médicos para 

auxiliar sua prática clínica. Esses aplicativos podem auxiliar no processo de 

ensino/aprendizagem e na tomada de decisão frente ao paciente real.  

Cronograma inicial de planejamento incluía Revisão de literatura no período 

Novembro/2019 a Janeiro/2020; Desenvolvimento do App PEDIÁLISE com LIT 

Unichristus no período Abril/2020 a Setembro/2020; Testes com grupos alunos e 

professores em Outubro a Novembro/2020; Análise dados e Desenvolvimento da 

dissertação no período Dezembro/2020 a Junho/2021.  

Infelizmente, houve alteração expressiva de nossas datas para adaptação 

frente à pandemia pelo Covid-19. A necessidade de isolamento social, com 

fechamento temporário de algumas atividades da universidade e manutenção de 

aulas remotas ocasionaram importante atraso na confecção de nosso aplicativo. 

PEDIÁLISE ficou pronto com versão para teste em Julho/2021. A execução dos testes 

com professores e alunos (que aconteceram no período Setembro a Outubro/2021) 

só aconteceram quando do retorno das aulas presenciais. 

O atraso do cronograma inicial, entretanto, não interferiu na adequada análise 

dos dados encontrados e desenvolvimento da dissertação no período 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 PEDIÁLISE observamos um aumento 

importante no índice de acertos das questões do caso clínico. Em alguns itens houve 

100% de respostas corretas no grupo teste e nenhum acerto no grupo controle.  

Essa análise nos leva a concluir que a utilização do App PEDIÁLISE foi 

importante para guiar as respostas de conduta no paciente renal crônico pediátrico. 

Embora, devamos relembrar que algumas questões como cálculo do clearence e 

tamanho do cateter e ser escolhido precisam de conhecimento de valores de 

referência específicos para faixa etária e peso, sendo difícil que alunos e, 

possivelmente, também profissionais de saúde, respondessem adequadamente a 

essas questões sem consulta.  

O App PEDIÁLISE aponta para um grande benefício na conduta terapêutica do 

paciente pediátrico portador de IRC. Como o App foi alimentado com as tabelas de 

antibióticos padronizados e com fluxograma de uso, ele poderá facilitar as escolhas 

corretas e evitar os erros de conduta que impactam diretamente na segurança do 

paciente. 

 Em estudo semelhante de desenvolvimento e validação de um aplicação para 

auxiliar no processo de ensino e aprendizagem de construção de um retalho cutâneo 

por estudantes de medicina, o grupo de aprendizagem assistida por App teve um 

desempenho superior tanto em avaliação geral global (p = 0,017) e resultados pós-

teste (p <0,001).(DE SENA, 2013). No Canadá, estudantes do terceiro ano de 

medicina que usaram aplicativo móvel para manobra de reposicionamento de 

partículas de Epley, um tratamento eficaz para a vertigem posicional paroxística 

benigna, obtiveram pontuação significativamente maior no desempenho em 

comparação com o grupo controle (P <0,0001). Esses resultados mostram o potencial 

da aprendizagem móvel como ferramenta auxiliar no ensino médico. 

 

5.2  Avaliar a usabilidade e facilidade da aplicação do App PEDIÁLISE 

 

O aplicativo desenvolvido foi bem avaliado em relação 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 padrão 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 mínimo para se considerar um sistema com um bom nível de 

usabilidade (BANGOR, KORTUM e MILLER, 2009; SAURO e LEWIS, 2012).  

Em uma revisão de escopo recente com 133 artigos sobre métodos de 

avaliação de aplicativos em saúde, o questionário SUS foi o método mais utilizado 

apesar de não identificar os problemas que precisam ser resolvidos sendo sugerido 

uso de métodos qualitativos (MARAMBA,2019).  

 

6.3 Avaliação qualitativa do App PEDIÁLISE: 

 

A avaliação das respostas sobre pontos positivos é bem interessante 

porque complementa a avaliação SUS. Ambos os grupos ressaltam a facilidade, 

praticidade de utilização do App e o quanto o mesmo poderá ser útil como ferramenta 

de diagnóstico e conduta.  

As avaliações negativas citaram o não encontrar alguma informação no 

aplicativo (mesmo que essa informação estivesse sim disponível) e sugeriram a 

incorporação de tutorial ao aplicativo. Nosso tutorial foi disponibilizado em outra 

ferramenta e precisava ser consultado com smartphone do usuário, talvez, o fato de 

necessitar de duas plataformas tornou o processo desconfortável e alguns usuários 

acabaram não consultando o tutorial mesmo sendo informados de que ele estava 

disponível.    

As sugestões também abordam o tema presença de tutorial e solicitam que 

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

Broekhuis et al., em estudo comparando instrumentos de avaliação de 

usabilidade para tecnologias na saúde, concluiu que listar os problemas de 

usabilidade pensando em voz alta é uma das ferramentas mais úteis e que utilizar o 

SUS como método de avaliação isoladamente não é recomendado 

(BROEKHUIS,2019). 

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

um aplicativo para diagnóstico de infecção urinária, entretanto, foi através de 
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entrevistas, pensar em voz alta, feedbacks que houveram recomendações de 

mudanças de desing de interface. (REEDER,2019) 

 

 

5.4 Avaliar a utilidade do App PEDIÁLISE 

 

O aplicativo PEDIÁLISE tem o potencial de ajudar alunos, internos e 

residentes no estudo de temas relacionados a nefrologia, nefrologia pediátrica e 

infectologia ao oferecer uma fonte rápida e atualizada de dados sobre doença renal 

crônica em pediatria. Além do baixo custo para utilização do aplicativo PEDIÁLISE, 

temos algumas vantagens como: rápido acesso à informação (consulta rápida de 

protocolos para uso de antibioticoterapia, doses e duração do tratamento com 

determinado antibiótico, 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 residência, etc); facilidade 

para utilização (criamos aplicativo que permite fácil manuseio por indivíduos 

familiarizados com a tecnologia disponível com necessidade de tutorial básico); 

possibilidade de uso futuro do aplicativo como plataforma de inserção de dados e 

consulta para pacientes reais, facilitando trabalho de médicos em serviços de 

nefrologia pediátrica.  

Além da utilidade no aprendizado de temas relacionados a nefrologia, 

nefrologia pediátrica, o uso do App PEDIÁLISE possibilita incremento de prática por 

parte dos alunos em ferramentas de Tecnologia da Informação em Saúde (TIS), como 

prontuário eletrônico, auxiliando na formação de um médico mais atualizado e capaz 

do adequado manuseio de novas tecnologias. 

 

6.4 Riscos e Benefícios 

 

Nosso projeto de pesquisa apresentava riscos considerados pequenos e 

relacionados ao desconforto que poderia acontecer em algum indivíduo durante a 

utilização do App, pois precisariam pausar temporariamente atividades de aulas de 

tutoria. 

 Benefícios potenciais envolvidos estavam relacionados ao aprendizado de 

temas relevantes de Nefrologia, Nefropediatria com manuseio do App e resposta ao 
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caso clínico, bem como potencial aprendizado de manuseio de ferramentas que se 

assemelham a prontuários eletrônicos, realidade já encontrada no dia-a-dia de muitos 

médicos. 

 

 

7 CONCLUSÃO 

 

O desenvolvimento de Aplicativo Móvel para acompanhamento de acessos de 

diálise em pacientes pediátricos foi concluído. Cada etapa do processo permitiu que 

o aluno aprendesse sobre como conduzir intercorrências em pacientes renais crônicos 

em diálise. 

As limitações de nosso estudo estão relacionadas não ter sido utilizado na 

prática clínica para que possa ser validado. PEDIÁLISE foi testado apenas com caso 

clínico de paciente simulado. Constatamos também, com a avaliação qualitativa dos 

usuários, que o tutorial poderia estar incluso no próprio aplicativo, facilitando sua 

consulta durante o uso.  

Se o aplicativo for utilizado durante estudo ou atendimento com paciente real, 

temos o potencial risco biológico associado manipulação de telefone na proximidade 

de paciente e risco mínimo de vazamento de informações confidenciais de um 

paciente que ficam armazenadas como histórico no aplicativo. 

Conseguimos utilizar a aplicação do PEDIÁLISE 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 

avaliação qualitativa.  

O novo produto tecnológico poderá ser utilizado como ferramenta 

complementar no ensino de nefrologia, nefropediatria e infectologia, visto que 

apresentou usabilidade satisfatória, e pode auxiliar nos diferentes cenários de 

metodologias ativas. Além disso, fomenta maior familiaridade com prontuários 

eletrônicos e outras ferramentas de Tecnologia de Informação em Saúde, auxiliando 

na formação de um médico mais capacitado a trabalhar em cenários que utilizam 

essas tecnologias. 

Em dezembro de 2021, aproximadamente 40 crianças  portadoras de doença 

renal crônica estão em terapia dialítica na cidade de Fortaleza (seja hemodiálise ou 

diálise peritoneal), tendo potencial benefício com o uso futuro dessa tecnologia. 
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Temos perspectivas futuras bastante interessantes para o App PEDIÁLISE, com a 

utilização do mesmo por nefropediatras e residentes em serviços de nefropediatria. 

Nesses serviços, muitos pacientes tem longo tempo de terapia dialítica, com extensos 

prontuários- muitas vezes desorganizados com prejuizo na manutenção de 

informações relevantes. As informações quanto aos acessos (vasculares ou intra-

abdominais), infecções e culturas prévias, bem como o tratamento que eles 

receberam poderiam ser bastante facilitadas com o uso clínico do PEDIÁLISE. Além 

disso, o aplicativo possibilitaria a avaliação 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 infecções comuns nos renais 

crônicos, avaliação da dose ideal de antibiótico corrigida para insuficiência renal, 

check list de exames necessários para avaliação pré-transplante, registro de exames 

relevantes no acompanhamento da DRC, entre outros.  

  

 

.  
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9. APÊNDICES 

 

APÊNDICE A – Casos clínicos para aplicação com alunos 

 

 CASO CLINICO TESTE 1 

 
Teste para App PEDIÁLISE 

 

Caso Clínico 1  

Identificação: Luan Pedrosa Silva, 4 anos e 1 mês (Data de Nascimento: 

14/07/17), sexo masculino, branco, escolar, natural e procedente do distrito de 

Carnaúbas, Mombaça-CE. 

Prontuário:457856 

Nome da Mãe: Gerlane Pedrosa Siqueira Silva 

Nome do Pai: Rafael Barbosa Silva 

Endereço: Rua da Paz, 55, Campo Limpo. Mombaça-CE Telefone: 

(88)34557892 

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

crianças.” 

Fonte da História: a mãe (Gerlane). 

HDA: Mãe procurou a UBS da localidade onde mora por sempre ter 

observado que seu filho não tem a mesma disposição para brincar como as outras 

crianças da mesma idade. Além disso, refere perceber o filho mais pálido nos últimos 

2 meses, principalmente, após quadro de infecção urinária há 3 meses e diz associar 

a infecção ao fato de não conseguir realizar o desfralde do filho, que ainda apresenta 

diurese diurna e noturna sem controle e urge-incontinência.  Relatou também que o 

filho tem tido náuseas, anorexia e adinamia que se apresentaram no mesmo período. 

A médica da UBS, identificou, ao exame físico, pilificação na região sacral, palidez 

cutânea, baixo peso e estatura inadequada para a idade (abaixo do percentil 5). Após 

resultado dos exames, o paciente foi diagnosticado com anemia grave, Insuficiência 

Renal Crônica (IRC) e suspeita de mielomeningocele, sendo referenciado para o 

Ambulatório de Nefrologia do Hospital Infantil Albert Sabin.  

História Fisiológica: Mãe não realizou pré-natal; nascido a termo de parto 

vaginal em ambiente hospitalar; sem realização de puericultura por difícil acesso a 
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profissionais da saúde; desenvolvimento neuropsicomotor adequado para a idade; 

cartão vacinal incompleto. 

HPP: Criança com histórico de infecção urinária aos 9 meses de idade e 

aos 3 anos e 9 meses, ambas tratadas com antibiótico endovenoso em hospital. Nega 

outros internamentos, uso de medicamentos, alergias e transfusão sanguínea. 

Exame físico: 

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

para idade) 

Pressão arterial: 110x70mmHg (HAS estágio I) 

USG rins e vias urinárias- realizado hoje:  

Rins reduzidos de volume com cortical afilada, importante dilatação de 

ureter e hidronefrose bilateral. 

Bexiga urinária de distensibilidade normal com conteúdo anecóico, 

notando-se paredes espessadas.  

Uretrocistografia miccional, Estudo urodinâmico, Doppler venoso, 

Sorologias ainda não realizados. Biópsia renal: não indicada. 

 

Resultado dos últimos exames laboratoriais- coletados hoje: 

Hemograma 
Hb: 6g/dl  
Ht: 26% 
Leucócito:  13800/mm³ (5.000 – 21.000) 
Seg 75% 
Linf  17% 
Plaquetas 176000/mm³ 
Cr 4,2mg/dl   
Ur: 230mg/dl 
Glicose: 87mg/dl 
Gasometria venosa: 
pH: 7,29 
HCO3: 13 
K: 5,5 mmol/l   (referência 3,5-5,5mmol/l) 
Na:138 mmol/l  (referência 135-145 mmol/l) 
25-Vitamina D: 14 ng/ml 
PTH (paratormônio): 350 pg/ml 
Índice Saturação Transferrina:   18% 
Ferritina   100 ng/dL 
Tipo sanguíneo: O + 
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Exame: Hemocultura para 
aeróbio: 

Resultado: Positivo: Staphylococcus 
aureus 

Antibiograma do 
microrganismo: 

 

Clindamicina Resistente 
Daptomicina Sensível 
Eritromicina Resistente 
Nitrofurantoina Resistente 
Oxacilina Resistente 
Penicilina Resistente 
Trimetoprima/ 

Sulfametoxazol 
Resistente 

Vancomicina Sensível   mic 1,5 
Teicoplanina Sensível 
Linezolida Sensível 

 

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 fórmula de Schwartz) 
______________________________________________________________ 

2. Após o exame, foi indicada terapia de hemodiálise por insuficiência renal 
crônica secundária a bexiga neurogênica. Paciente foi encaminhado ao centro 
cirúrgico para inserção de cateter duplo lúmen em jugular direita. Qual tamanho 
de cateter seria corretamente indicado? 
______________________________________________________________ 

3. Após a inserção, o paciente apresenta febre e calafrios durante a sessão, 
sendo coletada hemocultura com crescimento de gram positivo (S. aureus) com 
perfil de sensibilidade dado abaixo. Qual antibiótico deve ser utilizado, duração 
do tratamento e dose ajustada de acordo com a insuficiência renal e peso?  
______________________________________________________________

______________________________________________________________ 
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APÊNDICE B - Questionário de Avaliação – Aplicativo PEDIÁLISE 

Avaliação da usabilidade e utilidade da aplicação do App PEDIÁLISE 

Assinale uma opção de acordo com a sua percepção sobre a aceitação da 
tecnologia no âmbito educacional (Modelo de aceitação de tecnologia de Davis 
(VENKATESH, DAVIS, 2000), em inglês Technology Acceptance Model – TAM). 

 Acho que o uso de dispositivos digitais durante a aula expositiva com 
aplicativos educacionais pode diminuir seu uso para fins não relacionados com 
o conteúdo administrado? (  ) SIM             (  ) NÃO 

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

 Acho que o uso interativo de dispositivos digitais com aplicativos educacionais 
em aula expositiva melhora a compreensão do conteúdo administrado? (  ) SIM 
(  ) NÃO 

 Acho importante a utilização da tecnologia digital educacional em aulas 
expositivas? (  )SIM.       (  ) NÃO 

Parte 1 – Sobre a usabilidade e facilidade da aplicação do App PEDIÁLISE.  

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

1) Acho que gostaria de usar esse sistema com 
frequência. 

1 2 3 4 5 

2) Achei o sistema desnecessariamente complexo.      
3) Achei o sistema fácil para usar.      
4) Acho que precisaria do apoio de um suporte técnico para 
ser possível usar este sistema. 

     

5) Achei que as diversas funções 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 várias coisas antes que eu pudesse 
continuar a utilizar esse sistema. 

     

Parte 2 – Sobre a utilidade da App PEDIÁLISE.  

1. Concordo 2. Discordo 3. Não sei responder 

11. Os critérios analisados pelo App poderão 
ajudar no acompanhamento de insuficiência renal crônica e 
diálise em pediatria.  

1 2 3 4 5 
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12. A recomendação final de antibioticoterapia de 
acordo com o histórico e quadro clínico atual do paciente 
poderá ajudar no uso racional de antibióticos.  

     

13. Acredito que a padronização através de um 
passo-a-passo proposto pelo App pode auxiliar no 
acompanhamento e tratamento adequado da insuficiência 
renal crônica e da diálise e suas complicações pelos 
estudantes e médicos.  

     

14. Acredito eu a padronização através de um 
passo-a-passo proposto pelo App pode auxiliar no 
acompanhamento e tratamento adequado da insuficiência 
renal crônica e da diálise e suas complicações pelos médicos 
generalistas e estudantes (graduação, internos e residentes).  

     

15. Parece uma tecnologia útil para o diagnóstico, 
acompanhamento e tratamento adequado da insuficiência 
renal crônica com diálise pediátrica.  

     

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

     

Parte 3 – Questões abertas  

17) Quais os pontos positivos, negativos e sugestões sobre a aplicação que você 
usou? 
Pontos positivos: ________________________________________________ 
Pontos negativos: _______________________________________________ 
Sugestões: _____________________________________________________ 
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APÊNDICE C - Termo De Consentimento Livre e Esclarecido 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

Dados de identificação 

Título do Projeto: Desenvolvimento de Aplicativo Móvel Para 
Acompanhamento De Acessos De Diálise Em Pacientes Pediátricos  

Pesquisador: Lia Cordeiro Bastos Aguiar 

 Responsável: Melissa Soares Medeiros 

Instituição a que pertence o Pesquisador Responsável:  

CENTRO UNIVERSITÁRIO CHRISTUS  

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

Nome do voluntário:_________________________________________ 

Idade: ________anos  R.G. __________________________  

O Sr. (a) está sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa 
“Desenvolvimento de Aplicativo Móvel Para Acompanhamento De Acessos De 
Diálise Em Pacientes Pediátricos.”, de responsabilidade do pesquisador Melissa 
Soares Medeiros 

O presente estudo apresenta uma metodologia padronizada, através de 
uma aplicação para dispositivos móveis, com a finalidade de avaliar a usabilidade e a 
e a utilidade de um aplicativo para a resolução de casos clínicos. Dessa forma, 
pretende-se oferecer aos alunos do 5º semestre do curso de medicina do Centro 
Universitário Christus uma ferramenta que auxilie na interpretação da anamnese, 
exames laboratoriais, possíveis intercorrências e conduta clínica de pacientes com 
insuficiência renal. O aplicativo poderá substituir formulários em papel ou outras 
formas de registro, a fim de simplificar e estimular, de uma forma mais objetiva a 
propedêutica. Espera-se que o mesmo auxilie na otimização do raciocínio clínico bem 
como na recapitulação de assuntos já ministrados em semestres anteriores.  

Para a realização 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 clínico e alternativas sobre condutas que o aluno poderá tomar frente ao caso.  

O voluntário matriculado no curso de medicina do centro Universitário 
Christus será convidado a participar da pesquisa. Haverá dois grupos. O primeiro será 
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convidado a usar o aplicativo, enquanto, no segundo, os alunos utilizarão formulários 
em papel. O objetivo da pesquisa será comparar a efetividade, para fins didáticos, da 
resolução de casos clínicos nos dois grupos e a usabilidade do aplicativo.  

Esclareço que esta pesquisa tem como único risco o leve desconforto de 
alguns alunos em responder questões. A confidenciabilidade dos dados levantados 
serão de inteira responsabilidade do pesquisador responsável. A pesquisa trará os 
benefícios de otimização para fins didáticos da resolução de casos clínicos.  

Em qualquer momento, o(a) sr(a). poderá se reportar ao pesquisador 
responsável através dos números de telefone descritos neste termo para sanar 
qualquer dúvida do seu interesse, relacionadas à pesquisa ou ao seu trabalho 
individual. Esclarecemos que sua participação é de caráter voluntário e que este 
consentimento pode ser retirado a qualquer tempo, sem prejuízos à continuidade do 
seu trabalho.   

Eu, 
___________________________________________________________,  

RG no _________________ declaro ter sido informado e concordo em participar, 
como voluntário, do projeto de pesquisa acima descrito. 

 ______________________________________________________________ 

Nome e assinatura do responsável por obter o consentimento  

_______________________________________________________________ 

Nome e assinatura da Testemunha 

 

Fortaleza, _____ de ____________ de _______  
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APÊNDICE D- Tabelas das respostas dos grupos controle e teste (alunos e 
professores) ao caso clínico com paciente simulado. 

Tabela 6. Avaliação das respostas dos alunos que responderam ao caso clínico sem 

o uso do aplicativo PEDIÁLISE (Grupo Controle). 

 

Grupo 

Controle 

Qual 

clearence 

do 

paciente? 

Qual 

tamanho 

cateter a 

ser 

utilizado? 

Qual ATB 

deveria ser 

utilizado? 

Qual 

duração do 

tratamento 

com ATB? 

Qual a 

dose 

indicada do 

ATB? 

Aluno 1 Não sei Não sei Daptomicina Não sei Não sei 

Aluno 2 Não sei Não sei Não sei Não sei Não sei 

Aluno 3 Não sei Não sei Não sei Não sei Não sei 

Aluno 4 Não sei Não sei Não sei Não sei Não sei 

Aluno 5 Não sei Não sei Ceftriaxona ---- ---- 

Aluno 6 Não sei Não sei Amoxicilina ---- ---- 

Aluno 7 45 Não sei Teicoplamina ---- ---- 

Aluno 8 Não sei Não sei Não sei Não sei Não sei 

Aluno 9 Não sei Não sei Teicoplamina Não sei Não sei 

Aluno 10 Não sei Não sei Não sei Não sei Não sei 

Aluno 11 13,1 Não sei Vancomicina 14 Não sei 

Aluno 12 13,1 Não sei Vancomicina Não sei Não 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. Avaliação das respostas dos alunos e professores que responderam ao 

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

 

Controle Qual 

clearence 

do 

paciente 

Qual 

tamanho 

cateter a 

ser 

utilizado 

Qual ATB 

deveria ser 

utilizado? 

Qual 

duração do 

tratamento 

com ATB? 

Qual a dose 

indicada do 

ATB? 

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 Não sei 8fr/12,5cm Vancomicina 2 semanas 10mg/kg/dose 

Professor 2 12,5 8fr/12,5cm Vancomicina 15-21 dias Não sei 

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

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

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

Professor 6 12,4 8fr/12,5cm Vancomicina 3 semanas 10mg/kg/dose 

Professor 7 12,4 8fr/12,5cm Vancomicina 3 semanas 10mg/kg/dose 

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

Professor 9 12,4 8fr/12,5cm Vancomicina 3 semanas 10mg/kg/dose 

Professor 

10 

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

48/48h 

Professor 

11 

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

12/12h 

Professor 

12 

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

Fonte: Elaborada pela Autora 
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APÊNDICE E- Respostas em likert de professores e alunos do grupo teste a cada 

questão da avalição de usabilidade pela escala SUS. 

 

Tabela 3. Avaliação da usabilidade e facilidade da aplicação do PEDIÁLISE com 

Alunos do centro Universitário Christus 

Avaliação de Usabilidade Alunos e avaliação Likert 

Caso 1 – questões 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1) Eu acho que gostaria de usar este 
sistema frequentemente. 

3 5 5 4 5 5 5 5 5 

2) Eu achei o sistema 
desnecessariamente complexo. 

2 1 4 4 5 2 2 4 1 

3) Eu achei o sistema fácil para usar. 4 5 5 5 5 4 5 5 5 
4) Eu acho que precisaria do apoio de 
um suporte técnico para ser possível 
usar este sistema. 

3 5 2 5 5 2 5 2 1 

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

4 5 5 5 5 5 4 5 5 

6) Eu achei que houve muita 
inconsistência neste sistema. 

1 1 1 3 5 2 1 1 1 

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

5 5 5 5 5 4 5 5 5 

8) Eu achei o sistema muito pesado para 
uso. 

1 1 1 3 5 2 1 1 1 

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

3 5 5 2 5 4 2 5 5 

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

2 1 2 1 5 3 1 2 5 

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

Fonte: Elaborada pela Autora 

 

Tabela 4. Avaliação da usabilidade e facilidade da aplicação PEDIÁLISE com 

Professores tutores do 5º semestre do Centro Universitário Christus 

 
Avaliação de Usabilidade Professores e avaliação Likert 
Caso 2 – questões 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

1 
12 

1) Eu acho que gostaria de usar este 
sistema frequentemente. 

2 4 4 4 3 5 4 5 5 3 4 5 

2) Eu achei o sistema 
desnecessariamente complexo. 

4 1 2 1 2 1 3 5 1 4 2 1 

3) Eu achei o sistema fácil para usar. 2 3 4 5 4 5 4 5 5 2 3 5 
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4) Eu acho que precisaria do apoio de 
um suporte técnico para ser possível 
usar este sistema. 

-- 2 2 1 3 2 3 -- 1 5 2 4 

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

2 4 4 4 4 5 2 5 5 4 3 5 

6) Eu achei que houve muita 
inconsistência neste sistema. 

4 2 2 1 1 1 3 1 1 3 1 1 

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

-- 4 4 4 2 5 2 5 5 2 1 5 

8) Eu achei o sistema muito pesado para 
uso. 

4 2 2 1 3 1 3 1 1 5 4 1 

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

2 1 4 4 2 5 2 5 5 2 4 5 

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

4 1 2 1 1 1 3 1 1 3 2 2 

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 submissão de projeto de pesquisa do Centro 

Universitário Christus.
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