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RESUMO

A Sepse permanece como uma das principais causas de morbimortalidade mundial,
sendo responsavel por mais de 11 milhdes de obitos anuais. Apesar dos avangos no
entendimento fisiopatoldgico e nas estratégias de manejo, o diagnostico precoce e a
adesdo aos protocolos internacionais ainda enfrentam barreiras significativas,
especialmente em servigos com recursos limitados. O Surviving Sepsis Campaign
(SSC) recomenda intervengdes imediatas reunidas no bundle da primeira hora, mas
sua implementacdo depende de equipes multiprofissionais capacitadas. Estudos
apontam lacunas de conhecimento entre meédicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, além da escassez de treinamentos formais sobre o tema. Nesse
contexto, metodologias ativas, como simulagdo e gamificacdo, tém se mostrado
eficazes para estimular o raciocinio clinico, aumentar a motivacédo e favorecer a
retencdo do conhecimento. O presente estudo teve como objetivo desenvolver e
validar um aplicativo movel para capacitagado de profissionais de saude no manejo
da Sepse. A construgdo do aplicativo baseou-se em metodologias ativas, como
gamificacdo e resolugdo de casos clinicos simulados, organizados em niveis
progressivos de complexidade, buscando aproximar o ensino da pratica assistencial,
e foi avaliada por especialistas das areas de Clinica Médica, Infectologia e Terapia
Intensiva. Os resultados evidenciaram elevada usabilidade e potencial de aplicagao
multiprofissional. Conclui-se que foi possivel desenvolver um aplicativo movel com
base em metodologias ativas com uma estratégia promissora para suprir lacunas
educacionais, ampliar a adesdo as diretrizes internacionais e possivelmente
contribuir para a melhoria da qualidade assistencial e reduzir desfechos clinicos
adversos em pacientes sépticos.

Palavras-chave: Sepse; Treinamento; Gamificag&o.
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ABSTRACT

Sepsis remains one of the leading causes of global morbidity and mortality,
accounting for over 11 million deaths annually. Despite advances in
pathophysiological understanding and management strategies, early diagnosis and
adherence to international protocols still face significant barriers, particularly in
resource-limited settings. The Surviving Sepsis Campaign (SSC) recommends
immediate interventions grouped in the first-hour bundle, but its successful
implementation depends on the training of a competent multidisciplinary team.
Studies have identified knowledge gaps among physicians, nurses, and nursing
technicians, as well as a shortage of formal training programs on the subject. In this
context, active methodologies such as simulation and gamification have proven
effective in stimulating clinical reasoning, increasing motivation, and enhancing
knowledge retention. This study aimed to develop and validate a mobile application
for training healthcare professionals in sepsis management. The app was built upon
active learning principles, including gamification and simulated clinical case
resolution, structured into progressively complex levels to bridge the gap between
theory and practice. The tool was evaluated by experts in Internal Medicine,
Infectious Diseases, and Intensive Care. Results indicated high usability and strong
potential for multiprofessional application. It is concluded that the development of a
mobile application based on active methodologies represents a promising strategy to
address educational gaps, improve adherence to international guidelines, and
potentially enhance the quality of care and reduce adverse clinical outcomes in septic

patients.

Keywords: Sepsis; Training; Gamification.
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1 INTRODUGAO

A Sepse € uma condigdo grave, ameagadora a vida, definida atualmente
como a disfungdo organica em decorréncia da resposta desregulada de um
organismo a um processo infeccioso."

Essa condi¢cdo € um dos principais motivos que levam a morbimortalidade em
todo o mundo. Foram diagnosticados mais de 50 milhdes de casos em todo o mundo
no ultimo ano. Desse total de 50 milhdes, estima-se que todos os anos haja mais de
11 milhées de mortes por Sepse ocorram ao redor do mundo, segundo dados da
Organizagao Mundial de Saude (OMS), sendo reconhecida por essa organizagéo
como problema de satide publica mundial.?

Apesar de melhorias no nosso entendimento a respeito da fisiopatologia da
Sepse, inovagcdes a respeito da monitorizacdo hemodinamica, métodos de
ressuscitagdo, assim como interveng¢des farmacologicas ou cirurgicas, a Sepse
ainda permanece como uma das maiores causas de morbimortalidade no paciente
criticamente enfermo.3

Um estudo brasileiro publicado em 2022 avaliou que, entre 2010 e 2019,
houve cerca de 1 milhdo de casos de Sepse no pais, havendo 463 mil ébitos por
Sepse no Brasil registrados no Sistema Unico de Salde, com um coeficiente de
mortalidade de 22,8 mil dbitos para cada 100 mil habitantes. 4

Apesar de a Sepse ser um diagnostico alarmante e potencialmente fatal caso
nao haja um manejo apropriado, uma revisao da literatura mostrou que pode haver
um diagndstico de Sepse errbneo ou atrasado variando entre 8,2% e 20,8%,
trazendo prejuizos nao sé financeiros, mas podendo afetar negativamente o

progndstico dos pacientes, em se tratando de casos de Sepse.®
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O aprimoramento de estratégias e intervengbes com foco na formacado e
capacitagdo de recursos humanos em saude para a detecgdo e manejo precoce dos
quadros sépticos sdo fundamentais para o diminuir desfechos negativos nos
pacientes diagnosticados com Sepse. De fato, a cada hora de atraso na
administragao de antibiéticos no paciente com Sepse foi associado com um aumento
de mortalidade de cerca de 7,6%.°

Na pratica clinica, apesar de ser um tema tdo importante e relevante para o
profissional de saude, independente da especialidade médica exercida, ainda existe
uma lacuna importante na difusdo dessas informagdes. Na medicina, areas de
conhecimento como a Clinica Médica, Infectologia e Terapia Intensiva costumam ter
uma maior familiaridade em relagdo ao diagndstico e manejo do paciente séptico,
mas nao podemos dizer o0 mesmo em relacdo a outras especialidades médicas ou
outras profissdes da saude.

A oportunidade de trabalhar em um hospital que é referéncia na abordagem
adequada do paciente séptico, influenciou-me ainda mais a pesquisar sobre esse
assunto, e procurar maneiras de manter o ensinamento continuo sobre o diagnostico
e manejo dessa condicdo, através de estratégias de treinamento de facil difusdo e
aplicavel no dia a dia.

Notei que ainda existem lacunas importantes de conhecimentos, habilidades e
atitudes frente ao paciente séptico, ndo somente no profissional médico, mas entre
outros membros da equipe multiprofissional que estdo na linha de frente para o
manejo do paciente grave, como enfermeiros e técnicos de enfermagem. Apesar de
ser uma condigdo patologica grave, que pode muitas vezes levar rapidamente o
paciente ao 6bito caso ndo seja prontamente reconhecida e tratada, ainda existem

dificuldades para o reconhecimento e inicio precoces do tratamento adequado.
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Acredita-se que incluir em um estudo sobre Sepse profissionais ndo médicos
seja importante, tendo em vista que, a fim de atingir as metas preconizadas dos
pacotes da Sepse, € necessario o trabalho em conjunto e esforgos de toda a equipe
multiprofissional que esta lidando com o paciente séptico, sejam médicos,
enfermeiros ou técnicos de enfermagem.

A iniciativa de construir e validar um ambiente virtual de aprendizagem por
meio de um aplicativo movel relacionado ao atendimento ao paciente com Sepse
originou-se do interesse em fundamentar os saberes e os processos de cuidado
sobre Sepse. O intuito do estudo foi criar uma ferramenta de ensino inovadora para
uso em educacao continuada para as turmas de internos de Medicina e residentes
de Clinica Médica do referido hospital, bem como realizar um treinamento para a
equipe assistente do corpo clinico do hospital, e melhorar os indices de performance
estipulados pelo Instituto Latino-americano de Sepse (ILAS) do hospital secundario o
qual fago parte do corpo clinico.

Decisdo é definida como uma escolha dentre diversos cursos de agao que
podem ser seguidos. Na area da saude, assim como é na vida pessoal, profissionais
de saude precisam tomar decisdes calculadas diariamente, cujos resultados podem
ter impacto em indicadores como taxa de diagndstico, morbidade, progndstico e
sobrevida, sobretudo em situagdes de emergéncia, como € o caso da Sepse, em
que decisdes rapidas e corretas podem mudar o desfecho dos pacientes de maneira
drastica.” Em se tratando da Sepse, tomada de decisdes podem incluir a respeito do
inicio ou ndo de antibioticoterapia, inicio de expansao volémica, coleta de exames
laboratoriais, incluindo culturas e lactato arterial, inicio ou ndo de vasopressores.’

O treinamento por meio da resolugdo de casos clinicos complexos, mas

estruturados de maneira a facilitar o processo de aprendizagem, estimula o
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profissional de saude a ter uma experiéncia de abordagem pratica que é essencial
para lidar com casos graves como o paciente séptico.

Diante de uma gama de tipos de interagées de modalidades de ferramentas e
estratégias de metodologias ativas de ensino, o repertério de estratégias né&o
tradicionais vem se tornando mais frequentes. Dentre essas estratégias, uma
modalidade que vem se destacando é o Aprendizado baseado em jogos.®

Ainda ¢é controverso na literatura a respeito de quais elementos da
gamificagdo sdo essenciais. Elementos comuns de gamificagdo incluem pontuacéo;
conquistas ou emblemas, placares de classificagdo ou ranqueamentos, barras de
progresso, recompensas ou incentivos, objetivos e desafios, op¢des de
personalizacdo, feedback rapido e visual, liberdade para escolher e para falhar e
engajamento social. Esses elementos podem ser utilizados juntamente com a
incorporagdo de uma histéria ou narrativa.®

Jogos sao conhecidos por nos manter entretidos, mesmo por longos periodos.
Pensou-se entdo em utilizar esses elementos motivacionais dos jogos e criar um
envolvimento semelhante em um contexto com fins educacionais. Essa estratégia
ficou conhecida como Gamificagéo. '°

O Brasil representa um importante mercado consumidor de jogos eletrénicos.
Segundo o canal de consultoria Newzoo, o Brasil conta com mais de 101 milhdes de
jogadores em 2022, representando o 5° pais do mundo em numero de jogadores, e
80% dos brasileiros sao entusiastas de jogos, ou seja, pessoas que se envolvem
com 0s jogos seja jogando, assistindo, discutindo, ouvindo podcasts ou participando
de eventos relacionados a jogos eletrbnicos. O mercado de jogos brasileiros
movimenta cerca de 2,7 bilhdes de ddlares, representando o 10° pais do mundo em

termos de receitas. Da base de jogadores brasileiros, 60% dos jogadores ativos
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estdo em plataformas méveis e 43% dos jogadores brasileiros gastam dinheiro em
jogos."

A Gamificagdo ou game-based learning (GBL) é definida como uma estratégia
de ensino em que sdo adicionados deliberadamente elementos de jogos para outras
areas nao relacionadas a jogos para melhorar o engajamento dos participantes a
resolver problemas, além de melhorar a sua concentragdo e motivagdo para
participar das atividades de ensino. 8

Mais do que somente jogar jogos em sala de aula, € uma técnica de design
que introduz elementos de jogos para dentro de um programa educacional, com
objetivos de aprendizagem para motivar engajamento e comportamento construtivo
dos seus participantes. % 12

A Gamificagdo é considerada uma escolha de design educacional e ndo um
método de aprendizagem, uma vez que os alunos aprendem pelo conteudo
educacional em si e ndo pela gamificagdo. °

Com o envelhecimento da populagdo com o passar do tempo, cada vez mais
pessoas mais velhas terdo um contato mais intimo com as tecnologias. Apesar da
estratégia de gamificagdo ser bem mais amplamente estudada e avaliada em
jovens, essa modalidade de ensino apresentou também pode mostrar beneficio para
adultos mais velhos, porém ainda faltam estudos voltados especificamente para
essa faixa etaria.°

A estratégia de gamificacdo traz a possibilidade da realizagdo de uma
metodologia ativa de ensino que pode ajudar a resolver problemas clinicos, melhorar
o raciocinio clinico, tomada de decis&o e performance clinica. & 12

Estudos mostram que a estratégia de Gamificagdo pode ser efetiva em

diversos contextos. Wanberg et al descreveu em 2023 um aplicativo baseado em
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gamificagdo para conscientizar e motivar a populagéo a realizar rastreio para cancer
da regido cervical. 3

Portanto, pretende-se que o produto desenvolvido a partir do presente estudo
venha a contribuir para a melhoria no atendimento dessa condicdo, além de
aprimorar o entendimento sobre como o uso de tecnologias baseadas em simulagéo
por meio de uma estratégia de gamificagdo pode otimizar o aprendizado e ressaltar
fatores de importéncia na transferéncia de habilidades a diversos cenarios clinicos,
bem como auxiliar na melhora do atendimento por melhorar a tomada de deciséao.

Destaca-se, neste estudo, a tomada de decisdo como competéncia
fundamental do profissional de saude, complementando a formagao teodrica,

realizando uma abordagem pratica por meio da casos clinicos estruturados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Desenvolver e validar uma ferramenta educacional digital do tipo aplicativo
movel, destinado ao treinamento de profissionais da saude sobre tomada de decisao

no atendimento de paciente com Sepse.

2.2 Objetivos Especificos
I.  Desenvolver um aplicativo mével de ensino com componentes de gamificagéo
considerando os objetivos de aprendizagem com base em revisdo de
literatura;
[I.  Avaliar o conteudo do aplicativo mével e a usabilidade do mesmo por juizes
especialistas; e
[ll.  Avaliar a usabilidade do aplicativo mével por potenciais usuarios (profissionais

de saude da area meédica e de enfermagem e por estudantes de medicina).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sepse

3.1.1 Historia da Sepse

A definicdo de Sepse € um trabalho em progresso, e muitos esforgos s&o
necessarios para entender de maneira mais completa todas as facetas dessa
doenca. Apesar de o termo Sepse estar fortemente associado ao cuidado intensivo
moderno, na verdade os conhecimentos sobre o tema sao muito antigos, datando de
mais de 2500 anos.'

A palavra Sepse deriva do grego onwigc ou Septikos, que significa
decomposicdo ou putrefagio.' '® Os primeiros registros sobre o tema datam dos de
cerca de 2700 anos atras nos poemas de Homero, além de registros nos trabalhos
de Hipdcrates e Galeno. 4 16

Em meados do século XIX, a descoberta da relacdo entre o crescimento de
leveduras e o processo de fermentagcdo abriu caminho para a ideia de que
microrganismos poderiam estar envolvidos na causa de doengas, um conceito que
ficou conhecido como a Teoria do Germe, uma das mudangas de paradigmas mais
importantes da histéria da Medicina.!”

A primeira definicdo moderna de Sepse surgiu somente em 1914, sendo
estabelecida a relacdo entre Sepse e um processo infeccioso, com o trabalho de
Hugo Schottmdiller, que afirmou que a “Sepse esta presente se um foco se
desenvolveu por meio do qual uma bactéria patogénica, constantemente ou
periodicamente invade a corrente sanguinea de uma maneira que isso cause
sintomas subjetivos e objetivos”, ou seja, a presenga de uma infecgado € essencial

para a patogénese da Sepse. '®
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Outras descobertas cientificas foram importantes para melhor estabelecer os
conceitos da relagdo entre os microrganismos e o aparecimento de doengas. Ao
longo do século XX, diversos estudos demonstraram a importédncia da resposta
imune do hospedeiro com a manifestacdo da Sepse, contudo, devido a
heterogeneidade do processo patologico entre os diferentes individuos; reconhecer,

definir e classificar a Sepse era um processo dificil."8

3.1.2 Campanha de sobrevivéncia contra Sepse

O conceito de Sepse nem sempre foi algo uniforme. De fato, sé passamos a
uniformizar esse conceito apds a elaboracdo de um documento durante uma
conferéncia na cidade de Northbrook, no estado americano de lllinois, organizada
pela American College of Chest Physicians (ACCP) e pela Society of Critical Care
Medicine (SCCM), em agosto de 1991, sendo elaborado um documento com
recomendacgdes para definicbes sobre o tema na revista Chest, em 1992, 9

Nesse consenso, foram definidos os seguintes conceitos importantes:

e Sindrome da Resposta Inflamatoria Sistémica (do inglés SIRS): resposta
inflamatoria sistémica do organismo causada por uma variedade de insultos,
como pancreatite, queimaduras, trauma;

e Sepse: resposta sistémica ou SIRS causada por uma infecgdo confirmada ou
suspeita;

e Sepse Grave: Sepse associada a disfungdo de orgaos, hipoperfusdo ou
hipotensao;

e Choque séptico: hipotensdao induzida pela Sepse apesar da adequada

ressuscitacdo volémica associada a alteracbes de perfusao.
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Foi somente em 2002 que a SCCM, a European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM), e o International Sepsis Forum (ISF) langaram o Surviving Sepsis
Campaign (SSC), sendo o primeiro guideline para Manejo de Sepse Grave e
Choque séptico, publicado em 2004, com a introdug¢ao dos pacotes para detecgao
precoce e manejo da Sepse grave. 2°

De la para ca, houve algumas mudangas importantes, tanto em definicoes
como de entendimentos sobre mecanismos fisiopatoldgicos sobre a Sepse, com
uma mudanga importante de entendimento sobre a importancia das disfungbes
organicas para a definicdo do quadro de Sepse.

Em 2016, foi publicado um terceiro consenso sobre Sepse pelo SSC, um
estudo chamado Sepsis-3, revisando as definicbes de Sepse e choque séptico,
eliminando o termo Sepse grave, portanto, todo quadro de Sepse é considerado
grave, sendo definido pela presenca de disfungbes organicas associadas ao
processo infeccioso. 2!

O diagndstico clinico de disfungdo organica se basearia na variagdo de dois
ou mais pontos no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA). Além
disso, foi proposta nesse documento uma ferramenta a ser utilizada a beira do leito
para identificar rapidamente pacientes adultos com maior probabilidade de ter
desfechos clinicos desfavoraveis, se eles apresentarem infeccdo, o quick-SOFA
(QSOFA), para triagem de pacientes com possivel quadro séptico.?"

Foi um estudo que recebeu criticas de diversas sociedades, como o ILAS,
sobre a usabilidade universal do escore SOFA, que depende de diversos parametros
laboratoriais, sobretudo em paises com recursos limitados como quanto o uso do

escore qSOFA como critério de triagem para Sepse, uma vez que acaba por haver
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demasiados diagndsticos mais tardios com o uso do critério de triagem proposto
pelo SSC. ?2

Em 2021, foi publicado o ultimo consenso do SSC, em que o conceito mais
atual seria de que a Sepse € uma disfungdo organica com risco de vida, causada por

uma resposta desregulada do hospedeiro a infecgdo."

3.1.3 Abordagem da Sepse
Os antigos pacotes das 3 horas e 6 horas, que eram mencionadas no Sepsis-
3, foram combinados em um pacote da 12 hora, que explicita a inten¢ao de iniciar o
tratamento do paciente séptico o mais breve possivel. 2
O SSC preconiza que sejam iniciadas ao final da primeira hora de
atendimento algumas metas, que se popularizou como Pacote ou Bundle da
Primeira Hora:
¢ |nicio de Antibioticoterapia adequada
¢ Ressucitagao Volémica
e Coleta de Culturas
e Dosagem de Lactato Arterial
e Inicio de vasopressores para manter uma Pressdo arterial média
(PAM) maior ou igual a 65mmHg durante ou apds a ressuscitagao
volémica
E importante ressaltar que essas medidas devem ser iniciadas dentro da
primeira hora, e ndo necessariamente concluidas ao final desta primeira hora, que é
0 caso, por exemplo, da ressuscitagao volémica, que deve ser completada ao final

de 3 horas.’:21:23
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3.1.3.1 Antibioticoterapia na Sepse

O inicio de antibioticoterapia guiada para o possivel foco infeccioso ainda na
primeira hora apds o reconhecimento da Sepse mostrou melhora na sobrevida a
longo prazo dos pacientes sépticos hospitalizados.’

Deve-se-utilizar um esquema de antibidticos adequado para todos os
possiveis focos infecciosos aventados.’

E essencial, além do inicio do antibiético correto, o controle de foco.
Chamamos de controle de foco todas as medidas adicionais para melhorar a
performance do antibiotico que podem incluir:’

e Remocao de cateteres venosos centrais

e Drenagem de abscessos e empiemas

e Desbridamento de tecido necrético infectado

E importante salientar que, sem o controle adequado do foco, muitas
apresentagcdes graves ndo se estabilizardo ou melhorardo, apesar da rapida

ressuscitagéo e do fornecimento de antimicrobianos apropriados.’

3.1.3.2 Ressuscitagao volémica

A expansao volémica inicial, também chamada de Ressuscitgdo Volémica
pelo SSC, € uma das medidas centrais para a rapida resolucdo do estado
perfusional do paciente.’

Lembrando que a Sepse e o Choque Séptico sdo emergéncias medicas,
portanto é imprescindivel que a ressucitagao volémica se inicie 0 mais rapidamente
possivel.'

A auséncia de um beneficio claro com a administracdo de coloides, quando

comparado com a administracao de cristaloides, além dos custos de administragao
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de albumina, sugerem uma recomendacgao forte para o uso de cristaloides para a
ressuscitagdo volémica inicial para pacientes com Sepse e choque séptico.’

Para pacientes com hipoperfusédo induzida por Sepse ou choque séptico, a
diretriz do SSC sugere que um minimo de 30mL/kg de fluidos -cristaldides
intravenosos sejam administrados. Esse volume deve ser infundido nas primeiras 3
horas de ressuscitacéo. '

E importante lembrar que, para alguns perfis de pacientes, como os
cardiopatas ou doentes renais crénicos anuricos, devemos ter cautela com a infusao
de grandes quantidades de volume, devendo a justificativa de n&o realizar a
ressuscitagido volémica estar devidamente registrada em prontuario do paciente.’

O ponto chave é que a ressucitacdo volémica no paciente séptico deve ser
individualizada: enquanto existem pacientes que nao cabe a expansao volémica
(que deve sempre ser avaliada), existem outros pacientes que necessitardo de um
volume além dos 30mL/kg. '

A hidratagcdo volémica deve ser equilibrada, para se evitar o risco de
sobrecarga volémica, e requer uma avaliagdo cuidadosa a respeito da resposta ao
tratamento, utilizando medidas dinamicas para ditar o status do volume intravascular

e da perfusdo do 6rgdo. '

3.1.3.3 Coleta de culturas

A coleta de 2 pares de hemoculturas € preconizada pelo SSC. Devem ser
coletados dois pares de culturas (aerébio e anaerdbio) de dois sitios diferentes.’

E importante ressaltar que as culturas devem ser coletadas,
preferencialmente, antes do inicio da antibioticoterapia, pois a sensibilidade da

cultura cai drasticamente dentro de minutos apds o inicio da infus&o de antibioticos."
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Além disso, devem ser coletadas culturas de todos os focos infecciosos

aventados durante a avaliagao inicial.

3.1.3.4 Inicio de vasopressores

O manejo hemodinamico ocupa papel central no manejo do paciente com
choque séptico, que € definido pela hipoperfhusdo persistente, marcada pela
dosagem elevada de lactato arterial, ou a incapacidade de manter uma presséo
arterial média adequada. '

A norepinefrina € o vasopressor de escolha inicial no choque séptico, sendo
recomendada o seu inicio para garantir uma PAM alvo inicial € 65 mmHg. '

Uma inovagédo relevante da diretriz de 2021 é a sugestdo de que
vasopressores sejam iniciados por via periférica, desde que por periodo limitado
(idealmente inferior a seis horas) e utilizando-se veias calibrosas proximais, como as
da fossa antecubital, evitando, dessa forma, atrasos na administracdo de
vasopressores.’

Estudos mostraram que o inicio precoce do vasopressor (entre 1 a 6 horas do
inicio do quadro de choque séptico) mostrou beneficios quanto a duragao do uso de
vasopressores, melhora dos niveis de PAM, niveis de lactato arterial.?*

Nos casos em que a PAM permanece inadequada, recomenda-se a adi¢ao de
vasopressina em vez do aumento progressivo das doses de norepinefrina,
permitindo reduzir a dose cumulativa de norepinefrina e, potencialmente, os seus

efeitos colaterais.’
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3.2 Protocolos Sepse

A sistematizacdo dos itens dos pacotes da Sepse, bem como metas de
reavaliacdo, feita de maneira institucional pelas diversas unidades hospitalares ficou
conhecida como Protocolo Sepse.

A implementagdo de protocolos clinicos gerenciados € uma ferramenta util
neste contexto, auxiliando as instituicbes na padronizacdo do atendimento ao
paciente séptico, diminuindo desfechos negativos e proporcionando melhor
efetividade do tratamento.?®

De fato, um estudo realizado com enfermeiros que trabalhavam em setores
criticos (Unidades de Terapia Intensiva, Emergéncia, Centro de Queimados) de um
hospital na Jordania, a respeito das percep¢des de barreiras e facilitadores na
adocao da diretriz de Sepse identificou como uma das principais barreiras a falta de
um protocolo escrito para identificagdo e manejo do paciente com Sepse.?®

Melville et al (2024) estudaram sobre quais os fatores que levariam ao
sucesso da implementacdo de um protocolo de triagem para Sepse, sendo
identificados como fatores que melhorariam o sucesso da implementagcdo o aumento
da conscientizacdo sobre Sepse, crenga positiva nos beneficios do protocolo e
confianga dentro da equipe clinica, e como mecanismos inibidores o pessimismo
quanto a utilidade do protocolo e a desconfianca da equipe. %°

Implementagcdo de um linha de cuidado de enfermagem, baseada em um
fluxograma bem definido para padronizagdo do manejo do choque séptico em
pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com prazos, checklist de exames,
e parametros de monitorizagdo, melhorou significativamente a adesao e compleigcéo

dos itens do pacote da primeira hora nas avaliagdes de 1h, 3h e 6h. 27
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A introdug¢ao de um protocolo baseado nas metas do pacote da primeira hora
mostraram melhoras dos indices de clareamento de lactato arterial, contudo nao
houve mudancas significativas nas taxas de mortalidade e uso de antibioticos de
largo espectro. 28

Houve mudancas de desfechos também para pacientes sépticos atendidos no
departamento de emergéncia. Uma coorte que avaliou desempenho de um
departamento de emergéncia antes e depois do uso de um protocolo para
atendimento do paciente com Sepse identificou a melhora no reconhecimento do
paciente com Sepse, com redugao significativa no tempo para administracdo da
primeira dose de antibiético e também na quantidade de pacientes que foram
identificados e iniciaram antibioticos e melhora do clareamento do lactato arterial. 2°

A automatizacdo do screening para Sepse, por meio de software de
computador, mostrou aumento no numero de casos de Sepse/choque séptico
pediatricos identificados, contudo ndo evidenciou mudangas significativas no tempo
para administragcdo da primeira dose de antibiético ou ainda na administragcado de
volume para a ressuscitacdo volémica, dias de hospitalizacdo ou tempo de

internamento em UTI e mortalidade em 30 dias. 3°

3.3 A importancia da equipe multiprofisisional

A equipe de enfermagem tem um papel fundamental no manejo do paciente
séptico. Sabe-se que a observacido cuidadosa dos sinais vitais € a maneira mais
efetiva de reconhecer um paciente séptico. Na grande maioria dos hospitais, é
justamente a equipe de enfermagem a responsavel pela monitorizagdo dos sinais
vitais e sdo os principais responsaveis pelo acionamento dos sistemas de alerta

precoce do paciente possivelmente séptico. Além disso, sdo 0s responsaveis por
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checar e reavaliar o paciente séptico e detectar de maneira mais precoce a evolugao
clinica e dos sinais vitais do paciente, garantindo que os itens do pacote da primeira
hora sejam realizados de maneira completa, além de participar ativamente da
abordagem terapéutica do paciente séptico, como a coleta de culturas. 25 3

Tiago et al (2020) descreveram que um sistema eletronico baseado em
registros de enfermagem qualificados auxiliou a identificar de maneira mais precoce
sinais de SIRS ou ainda de disfungdo organica em pacientes cirurgicos, podendo
levar a um diagndstico e terapéuticas mais precoces em pacientes possivelmente
sépticos. 32

Apesar de a enfermagem exercer papel tdo crucial no diagndstico e manejo
do paciente com Sepse, ainda existem muitas lacunas de conhecimento a respeito
do tema, como identificagdo precoce e os itens do pacote da primeira hora. Um
estudo avaliou o conhecimento de profissionais de saude a respeito do tema Sepse.
Apesar de os profissionais demonstrarem um conhecimento auto-reportado a
respeito do tema, boa parte dos entrevistados mostrou deficiéncias importantes no
que diz respeito a conceitos de Sepse e seu manejo, e a grande maioria relatou n&o
ter tido treinamento formal sobre Sepse nos ultimos 3 anos antecedendo o estudo, e
cerca de 32% dos profissionais de saude entrevistados nunca haviam tido
treinamento sobre Sepse, sobretudo profissionais de enfermagem ou paramédicos.3?

Um estudo italiano mostrou que meédicos e enfermeiros possuiam bons
conhecimentos de procedimentos que aumentavam o risco de desenvolvimento de
Sepse, contudo apresentaram menos de 50% de conhecimento no que diz respeito
a reconhecimento precoce e a respeito dos escores clinicos para avaliacdo do
paciente com Sepse, havendo uma diferenga estatisticamente significativa entre os

profissionais que fizeram algum treinamento sobre Sepse nos ultimos 6 meses em
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relagdo ao grupo nao treinado, reforgcando a necessidade de educagao continuada e

permanente sobre o tema Sepse. 3

3.4 Ensino sobre Sepse

Existem diversos tipos de modelos educacionais para ensinar os profissionais
de saude a respeito de Sepse e Choque Séptico. O ensino sobre Sepse nas
graduagbes da saude é tradicionalmente feito por meio de aulas tradicionais,
contudo diferentes metodologias de ensino ja foram utilizadas e testadas para
melhorar a aprendizagem sobre esse tema.

Um estudo brasileiro avaliou o conhecimento de pediatras brasileiros a
respeito do tema Sepse pediatrico, e encontrou deficiéncias sobretudo no que diz
respeito ao reconhecimento e manejo do paciente pediatrico com Sepse.3®

Heslin et al criaram um curriculo educacional para treinamento de
profissionais médicos e enfermeiros de um hospital terciario, baseado na resolugao
de casos clinicos virtuais, com objetivos de aprendizagem de acordo com
deficiéncias do hospital quanto a compleicdo dos elementos do pacote da primeira
hora, havendo melhora dos indicadores de compliance (de 71% para 80%) nos itens
do pacote da primeira hora. 36

Mapas mentais, um método de estudo baseado na organizagdo de palavras
chave em relagbes semanticas que fagam sentido, geram uma proposta de reflexdo
sobre o tema estudado pelo mapa conceitual, com o objetivo de melhorar a fixagéo e
0 pensamento critico sobre o tema estudado. 3’

A simulagdo médica é uma metodologia de ensino que representa uma ponte
importante entre o ensino tedrico e o aprendizado pratico, sendo evidenciado na

literatura beneficios desse modelo de atividade, tanto para estudantes da
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graduagdo, como para estudantes do ensino basico e também para realizagdo de
educacgéo médica continuada. 28 O treinamento por simuladores é realizado por meio
de um dispositivo que representa um paciente (ou parte de um paciente) ou ainda
um paciente ator (seja um ator ou um membro do colegiado) que interage de
maneira apropriada com o aluno participante da simulagdo, permitindo ao usuario
aprender habilidades de maneira segura, controlada e padronizada. 3°

O aprendizado baseado em simulagdes € tradicionalmente dividido entre as
simulac¢des de alta ou baixa fidelidade, baseados no grau de realismo utilizado pela
simulagcdo. Denomina-se alta fidelidade os modelos de simula¢gdes que utilizam
cenarios complexos e imersivos, muitas vezes com monitorizacdo em tempo real,
com alto grau de realismo, contudo exigindo um alto custo para a aquisigdo de
materiais humanos e monitorizagao mais complexa do cenario. Simulagdes de baixa
fidelidade simulam uma situagdo real em menor grau, como para treinamento de
procedimentos médicos como pung¢ao de acesso venoso, trazendo um custo menor,
mas nao trazem a complexidade dos manequins das simulagdes de alta fidelidade.
40

As simulagbes de alta-fidelidade auxiliam no desenvolvimento de habilidade
de interpretar simultaneamente tanto os sinais vitais do simulador quanto dos
monitores dos manequins, alteragdes laboratoriais, além da possibilidade de
realizacdo de treinamentos de procedimentos, como intubacdo orotraqueal,
ressuscitacdo cardiopulmonar, puncado de acesso venoso, dentre outras habilidades
praticas, sendo a simulagdo uma maneira segura de realizar o treinamento de
condigdes graves, em que o estudo pratico a beira-leito poderia ter dificuldade, com

a possibilidade de realizagdo de debriefing ao fim do processo pedagdgico com o
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intuito de corrigir possiveis erros e melhorar a performance do aluno para atividades
subsequentes. 3

Simulacgbes in-situ € um subtipo de treinamento por simulagdo, com a
particularidade de ser conduzido ndo em um laboratério de simulagdo, mas na
prépria unidade de atendimento, utilizando os instrumentos, equipamentos e
recursos da propria unidade para simular um trabalho real de atendimento, sendo
utilizadas para melhorar a performance de atendimento a emergéncias,
ressuscitagédo e treinamento de habilidades clinicas, além de melhorar a interagéo e
treinamento de habilidades de trabalho em equipe. 4

Um estudo avaliou a performance de estudantes do 3o ano do Curso de
Medicina a respeito da fisiopatologia da Sepse, utilizando um simulador de alta
fidelidade, havendo a turma de estudantes demonstrado bastante interesse na
pratica, com melhora na motivagcdo em aprender o material didatico, além do auxilio
na adaptacado do aprendizado de tomada de decisbes de condigcbes complexas de
pacientes graves em um ambiente seguro.38

Zhao et al demonstraram que o uso de mapas mentais e simulagdes in situ
em conjunto melhoram significativamente o aprendizado e a retengdo de
conhecimento de enfermeiros a respeito dos topicos do pacote da primeira hora do
tratamento da Sepse, com melhora da performance e compleicdo dos itens
avaliados. 42

As atividades de simulacdo podem ser realizadas tanto de maneira
presencial, fazendo uso de manequins, pacientes atores ou cadaveres como
realizadas de maneira virtual, fazendo uso de softwares quem simulam cenarios de
vida real. Um ensaio clinico randomizado comparou a performance de médicos

residentes do departamento de emergéncia no que diz respeito ao aprendizado
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sobre temas de Sepse e de Trauma, e ndo encontrou diferenca entre as turmas que
realizaram atividades de simulagdo presencial ou virtual. 43

O ensino sobre Sepse pode ter influéncia de diversos fatores ambientais e
individuais. Um estudo avaliou o conhecimento de enfermeiros que trabalham em
UTls a respeito do diagndstico e manejo do paciente com Sepse, e identificou
diversas barreiras para a correta identificagdo e manejo do paciente séptico, como
atrasos na coleta de sangue pelo laboratorio, pouca confianga em conseguir
identificar sinais clinicos de Sepse, carga de trabalho, falta de supervisdo ou
mentoria para enfermeiros novatos no setor, fatores relacionados ao paciente como
instabilidade hemodindmica ou apresentacdes clinicas atipicas, reforcando a
necessidade de treinamento e educagdo continuada sobre o tema. 44

Um estudo avaliou o preparo auto-reportado de emergencistas e identificou
que os emergencistas apresentam diferengas importantes em relagédo a confianga no
diagnostico e manejo entre Sepse adulto e pediatrico, sendo identificado diversas
barreiras, como uma menor experiéncia em procedimentos, dosagem de

medicagdes, tamanho de equipamentos adequados para a faixa etaria pediatricas. 4°

3.5 Uso de tecnologias educacionais para o ensino sobre Sepse

O uso de novas tecnologias podem representar uma alternativa interessante
para ampliar o acesso a informacéo da populagdo como ferramenta educacional. O
uso de devices mobile para acessar conteudo e material de estudo de maneira on-
line vem se tornando cada vez mais prevalente, por serem ferramentas de facil

acesso.
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O uso de tecnologias mobile com o intuito de fornecer aos pacientes suporte
de saude ou aos provedores de servigos de saude suporte técnico de forma direta,
de baixo custo e envolvente denomina-se mHealth ou ainda mobile health. 46

Limeira et al (2023) descreveram o processo metodoldgico para construgao e
validacdo de um aplicativo movel para ensino sobre o tema Sepse para leigos,
abordando temas como prevengao, reconhecimento e identificacdo precoce de
Sepse por meio de uma estratégia educacional por meio de desenhos graficos e uso
da linguagem sem termos técnicos para identificacdo de sinais, fatores de risco e
sintomas relacionados a Sepse, visando melhorar a conscientizagao e sensibilizagao
da populagao leiga quanto ao tema Sepse, usando como base as recomendagdes
do ILAS e Global Sepsis Alliance (GSA).

Orwoll et al (2018) desenvolveram um aplicativo baseado em Gamificacdo
para melhorar o entendimento dos profissionais de saude a respeito de Infeccéo de
Corrente Sanguinea (ISC), para melhorar a performance de enfermeiras quanto a
prevencao da ICS associada a cateteres centrais, em que o grupo de enfermeiros
que teve acesso ao aplicativo com o checklist de autoavaliagdo quanto ao cuidado
com cateteres centrais obteve uma reducido de cerca de 48% na incidéncia de ICS
quando comparado ao grupo controle. 48

Evans et al (2015) por meio da universidade de Stanford descreveram o
aplicativo Septris, um jogo mobile online para melhorar conhecimentos, habilidades
e atitudes a respeito do tema Sepse, por meio de um jogo online para resolugédo de
multiplos casos simultaneos, simulando senso de urgéncia, usando um esquema de
pontuacgao e feedback rapido como estratégias de gamificagdo. Descrito em 2015, o

aplicativo chegou a sua versdo 2.0 em 2023. 4°
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Existem aplicativos que podem auxiliar o profissional de saude quanto ao
diagnodstico de Sepse disponibilizados em lojas de plataformas mobile. Em busca
realizada pelo autor desta pesquisa em julho de 2025, os aplicativos atualmente
disponiveis, tanto na Google Play Store como na App Store brasileira e americana
com a tematica Sepse se dividem em: aplicativos com intuitos informativos a respeito
do tema, como o Sepsis Clinical Guide, Sepsis app 3.0; aplicativos com ferramentas
para auxiliar o diagnostico e manejo do paciente séptico, como calculadoras para
avaliacao do paciente séptico, como o Sepsis 3, SOFA Score Calculator Pro, SOFA,
Phoenix Sepsis Calculator, SepsisToolkit, NEWS Kalkulator, Smartintern: Sepsis
2016, Sepsis Timer.

O Sepsis Game, um jogo mobile baseado em quizzes para profissionais de
saude, desenvolvido em parceria com a Health Education England, busca informar o
profissional de saude de maneira introdutéria a respeito de temas gerais a respeito
do tema Sepse.

Apesar de haverem aplicativos disponiveis sobre o tema Sepse nas lojas
virtuais, observa-se na literatura uma auséncia de recursos comunicativos e
educativos que tornem essas estratégias de treinamento para os profissionais sobre
o tema Sepse amplamente divulgadas e acessiveis. Nesse contexto, este estudo
tem como objetivo avaliar o conteudo e a usabilidade do aplicativo “Sepsis PRO”,
que oferece ferramentas para a realizagdo de um treinamento tedrico para o manejo

mais adequado do paciente com Sepse.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Natureza do estudo
Trata-se de uma pesquisa do tipo aplicada com desenvolvimento da ferramenta
tecnoldgica para uso no ensino, seguida de analise de natureza quantitativa de
validagdo do conteudo e avaliacdo da usabilidade apds o uso dessa, mediante
coleta de informacgdes através de questionarios e tratamento estatistico dos dados.
Pesquisas de natureza aplicadas, segundo Gil (2022), tem a finalidade de
resolver problemas identificados no ambito da natureza na qual estdo inclusos os

pesquisadores, com natureza eminentemente pratica.®’

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Fortaleza, capital do estado do Ceara, um
estado localizado na regido nordeste do Brasil.

O desenvolvimento do aplicativo foi realizado no Laboratério de Inovagao
Tecnoldgica (LIT), do Centro Universitario Christus (UNICHRISTUS), no periodo de
outubro de 2024 a setembro de 2025.

A validacédo do conteudo do aplicativo e avaliagdo de usabilidade do aplicativo
foi realizada por participantes voluntarios do servico de clinica médica e de
infectologia do Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA), um hospital
secundario localizado na cidade de Fortaleza, um hospital sentinela para Sepse em
consultoria com ILAS desde 2020, sendo considerado um hospital de referéncia ao
atendimento ao paciente com Sepse, além de instituicido de ensino, recebendo
turmas de meédicos residentes em especializagcdo em areas como clinica médica,

terapia intensiva, além de académicos de medicina.
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O periodo de avaliagéo do aplicativo ocorreu entre junho a setembro de 2025.

4.3 Participantes do estudo

O grupo de participantes da fase de desenvolvimento foi composto por um
profissional médico e professor com formacéo e experiéncia na area do ensino na
saude, um meédico e professor com formacdo em clinica médica e experiéncia em
preceptoria na area da saude, um profissional e professor da area de Computacao
com experiéncia em tecnologias de ensino e desenvolvimento de softwares, e um
desenvolvedor da area de Sistemas e Midias Digitais.

Nao existe na literatura um consenso a respeito da quantidade e qualificacao
dos juizes, contudo segundo revisdo feita por Almanaresh (2019), um numero
minimo de 5 juizes e um maximo de 10 juizes € necessario para uma correta
avaliagdo do instrumento de ensino.%?

E importante ressaltar que os juizes selecionados trabalhavam no hospital em
que foi realizado o estudo, contudo ndo possuiam vinculos pessoais com nenhum
dos pesquisadores.

Os participantes juizes utilizaram o aplicativo durante aproximadamente uma
semana e, em seguida, responderam a um formulario digital estruturado com
perguntas sobre sua formagao, atuagao profissional e conhecimentos prévios sobre
Sepse por meio de formulario digital do Google Forms.

O publico de participantes na fase inicial de validacédo do aplicativo e avaliagao
da usabilidade foi constituido por profissionais de saude eleitos como juizes (N: 10
juizes), sendo estes meédicos especialistas em Clinica Médica, Infectologia ou
Terapia Intensiva com pelo menos 10 anos de experiéncia trabalhando em hospitais

de ensino, ou enfermeiros, também com experiéncia de pelo menos 10 anos
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trabalhando em hospitais de ensino. Todos os juizes possuiam pos-graduagédo do
tipo Stricto Sensu.

O publico de participantes na fase de avaliagdo da usabilidade do aplicativo
incluiu também potenciais usuarios do aplicativo, sendo estes profissionais de saude
que prestam servigos assistenciais da enfermaria de Clinica Médica (médicos
diaristas, médicos plantonistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem), além de
académicos de medicina do 5° e 6° ano e residentes de clinica médica que estavam
em rodizio de estagio nos servigos de enfermaria de Clinica Médica.

A amostra do publico de potenciais usuarios foi escolhida por amostragem por
conveniéncia sendo selecionados profissionais de saude, meédicos residentes e
académicos de medicina que estavam lotados na enfermaria em que o pesquisador
deste estudo trabalha. A amostra foi composta de 21 profissionais de saude, sendo
2 médicos diaristas, 5 enfermeiros, 4 técnicos de enfermagem, 3 médicos residentes
de clinica médica, 5 académicos de medicina e 2 médicos plantonistas.

A amostra estudada foi convidada a utilizar o aplicativo e atender casos clinicos
estruturados por meio da plataforma de aprendizagem virtual.

A participagao do publico-alvo ocorreu de maneira voluntaria e foi condicionada
a concordancia em participar da pesquisa mediante assinatura de Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusio

Foram incluidos voluntarios preceptores e profissionais da saude com vinculo
permanente ou temporario formal com o Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara.
Ressalta-se que, para participacdo como juizes, os preceptores, supervisores e

profissionais da saude deveriam possuir experiéncia na pratica de ensino e na
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assisténcia a pacientes sépticos. Os profissionais de saude escolhidos como juizes
nao apresentavam vinculo pessoal com o pesquisador deste estudo.

Foram incluidos ainda académicos do 5° ou 6° ano do curso de medicina que
estejam lotados no servigco da enfermaria de clinica médica do HGWA e também
meédicos residentes de clinica médica e terapia intensiva do referido hospital que
estavam alocados no servigo de clinica médica do HGWA

Foram excluidos os participantes que, porventura, ndo completaram todos os
passos da avaliagdo dos cenarios disponibilizados através da plataforma
desenvolvida ou ainda aqueles que desejaram interromper a participagado ao longo

da avaliacéo.

4.4 Etapas do desenvolvimento do aplicativo
A metodologia do desenvolvimento do aplicativo seguiu uma abordagem

estruturada, a qual ocorreu conforme as etapas abaixo:

1. Revisado de Literatura

2. Definigao do formato de design baseado em Gamificagcao

3. Idealizacéo dos cenarios clinicos

4. Elaboragao dos casos estruturados

5. Elaboracao dos video-aulas de apoio

6. Elaboracao da avaliagao tedrica diferenciada para cada profissional da
equipe multiprofissional (médico, enfermeiro e técnico de enfermagem)

7. Desenvolvimento do aplicativo

8. Definigdo dos instrumentos de analise

9. Avaliagdo pelos juizes e da usabilidade pelo publico-alvo

10.Organizagéo dos dados e ajustes do aplicativo
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11. Registro do aplicativo e disponibilizagao para o publico

Estas etapas estédo ilustradas, para uma melhor visualiza¢do, na figura 1.

Figura 1. Fluxograma de etapas do desenvolvimento do aplicativo.

Avaliagéo pelos juizes e da Registro do Aplicativo
Idealizagao dos cenarios Elaboragéo dos Desenvolvimento usabilidade pelo pablico e Disponibilizagéo

Revisdo de Literatura clinicos seminarios de apoio do Aplicativo alvo para o publico

Defini¢&o do formato de Elaboragé&o dos casos Elaboragéao da avaliagdo Definig&o dos Organizago dos dados e
design baseado em estruturados  tedrica diferenciada para cada  instrumentos de andlise ajustes do Aplicativo
Gamificagdo profissional da equipe
multiprofissional (médico,
enfermeiro e técnico de II\ M Ested

enfermagem)

Autor: Eduardo de Oliveira Ramalho
Orientador: Arnaldo Aires Peixoto Junior

Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir dos achados da revisédo bibliografica e apds consulta de opini&do por
professores especialistas em Infectologia e Terapia Intensiva, foi entdo idealizado o
aplicativo mével, o qual recebeu o nome de Sepsis PRO, sendo trabalhado na
concepgao do ambiente virtual, e definicdo de uma estratégia de gamificagdo para
trabalho da abordagem de casos clinicos estruturados baseados em cenarios
clinicos de atendimento de pacientes com Sepse, abordando tépicos principais
baseados na ultima diretriz do SSC de 2021, com potencial de atualizagdo do
aplicativo caso sejam apresentadas novas diretrizes posteriormente.

O aplicativo Sepsis Pro foi registrado pelo Instituto Nacional de Propriedade
Industrial (INPI), para obtencdo de registro, com patente registrada pelo numero

BR512025006109-9 (ANEXO F). Da perspectiva da Ciéncias da Computagao, o
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Sepsis Pro® é um aplicativo hibrido, desenvolvido para as plataformas iOS e Android
utilizando o framework de desenvolvimento mobile Flutter (versdo 3.0), com

linguagem de programacgéao Dart.

4.5 Ideograma e prototipagem do aplicativo

As telas de todos os passos do aplicativo Sepsis Pro, incluindo telas de
material de apoio e dos casos clinicos foram entregues para a equipe de
desenvolvedores, ainda na fase de prototipagem, em arquivos em formato Portable
Document Format (PDF) a partir de modelos produzidos do software Canva.

A tela inicial do aplicativo Sepsis Pro contém uma mensagem de boas-vindas,
além de um botéo para login ou ainda de registro para novos usuarios. Ao clicar em
efetuar o login, uma nova tela com os dados de login e senha s&o ent&o oferecidos.

As telas de login est&o ilustradas nas figuras 2 e 3.

Figuras 2 e 3. Protétipos de tela inicial e de login do aplicativo Sepsis Pro.
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I\MESted S g II\MESted

Abordagem do

paciente com SCpSC Ja tem cadastro?

o DT
[ B e
e

NG&o tem conta? Registre-se

Nao tem conta? Registre-se

Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com os materiais de referéncia do ILAS a respeito do papel do
médico e do enfermeiro para o diagndstico e manejo do paciente com Sepse®% 54,
foram tragados objetivos de aprendizagem distintos, de acordo com o membro da
equipe multidisciplinar avaliado: meédico, enfermeiro e técnico de enfermagem, com
o objetivo de abordar os diversos aspectos da formagao desses profissionais quanto
a tematica Sepse. Os académicos de medicina incluidos no estudo seguiram os
objetivos de formagédo do médico.

A fim de que sejam acessados os casos clinicos com objetivos de
aprendizagem distintos para cada tipo de profissional que realizara o treinamento,
havera uma filtragem no momento do cadastro do profissional, que assinalara qual

sera o perfil que sera acessado.
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Ao clicar em registrar cadastro para novos usuarios, uma nova tela com o tipo
de profissional (médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem) sera apresentada,

conforme mostrada na figura 4.
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Figura 4. Protétipo de tela de registro do aplicativo Sepsis Pro.

Experiéncias diferenciadas para
profissionais diferenciados

MEDICO

Foco na identificagao, manejo inicial e
tratamento guiado por metas

ENFERMEIRO

Foco na identificacao do paciente com
sepse, abertura do protocolo sepse e
checagem das metas terapéuticas

TECNICO DE ENFERMAGEM

Foco na identificagao do paciente séptico
e monitorizagao do paciente

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apods efetuar o login no aplicativo, sdo exibidas duas telas com uma
mensagem de boas-vindas e também dicas para melhor utilizagdo do aplicativo,

conforme ilustrado nas figuras 5 e 6.
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Figuras 5 e 6. Prototipo de telas de boas vindas do aplicativo Sepsis Pro.

Dicas importantes para
experiéncia de aprendiz.

» Escolha um local tranquilo e
livre de distracoe istir
as aulas.
Garanta que-a’il

Fonte: Elaborado pelo autor.

A tela de entrada do aplicativo Sepsis Pro contém 4 tépicos principais: Casos
Clinicos Interativos, Video-aulas, Material de Estudo e Avaliagdo, conforme

mostrado na Figura 7 e 8.
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Figuras 7 e 8. Protétipo de telas de entrada do aplicativo Sepsis Pro.

Escolha qual op¢ao deseja iniciar: Escolha qual op¢ao deseja iniciar:

v
CASOS CLINICOS AVALIAGAO
INTERATIVOS

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os cenarios clinicos foram escritos por um médico especialista na area de
Clinica Médica com experiéncia em cuidados de pacientes com sepse. Os casos
foram adaptagcbes de casos reais, em que foram relatados o atendimento de
pacientes em estado clinico grave, diagnosticado com Sepse, iniciando desde a
chamada da equipe do participante ao cenario, acionada devido a uma deterioragao
do quadro clinico, sendo fornecido, antes do comeg¢o da atividade propriamente dita,
um breve relato do quadro clinico, seus antecedentes e habitos.

Sabe-se que, para aplicar cenarios clinicos simulados validos e confiaveis aos
estudantes, torna-se necessaria a integragdo de abordagens sistematicas baseadas

em evidéncias.®® Portanto, a construcdo dessa ferramenta de ensino foi
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fundamentada em literatura cientifica internacional do ultimo consenso do SSC de
2021.

Optou-se inicialmente por 4 cenarios clinicos distintos, de maneira a realizar a
abordagem clinica de situagbes descritas pela diretriz do SSC, como Sepse, choque
séptico e infecgcdo sem disfuncéo. Foi adicionado ainda um quarto cenario de um
paciente com diagndstico de doenga nao infecciosa, mas em que a Sepse e infecgao

entrariam como diagndstico diferencial (figuras 9 e 10).

Figuras 9 e 10. Protétipo de telas dos casos clinicos para o desenvolvimento do

aplicativo Sepsis Pro.

Escolha o caso clinico

As escolhas e o desenrolar do caso clinico dependerao das suas respostas
As metas de diagnostico e tratamento sao baseadas no ultimo consenso do Surviving Sepsis Campaign

q Lini sejam feitos na ordem para melhor aproveitamento do aprendizado.

ﬁCaSO Clinico. O1 | ﬁ “

falta de ar da senhora Maria -
2 e L
Il -

Fonte: elaborado pelo autor.
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Durante a resolugdo dos casos, o usuario € questionado, por meio de
questbes de multipla escolha elaboradas pelo autor, sobre assuntos de tematicas
relacionadas ao diagndstico e manejo do paciente com Sepse e com relagdo ao
caso clinico descrito, e o desfecho do caso clinico dependera das respostas do
aluno participante, desde a melhora do paciente até cenarios onde o paciente piora

progressivamente o seu desfecho (figuras 11 e 12).

Figuras 11 e 12. Protétipo de telas de questdes sobre manejo de Sepse do

aplicativo Sepsis Pro

A paciente do caso apresentado apresenta:
INFECGCAO SEM
DISFUNCAO
CHOQUE OUTRO
SEPTICO DIAGNOSTICO
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Em relacao a Hidratacao Venosa, assinale a
alternativa que melhor se adequa ao caso:

ADMINISTRAR PELO NAO HA
MENOS 30ML/KG DE NECESSIDADE DE
CRISTALOIDE ADMINISTRAR HV

ADMINISTRAR NO ADMINISTRAGCAO DE
MAXIMO 30ML/KG COLOIDES COMO
DE CRISTALOIDE ALBUMINA

Fonte: elaborado pelo autor

Apdés a conclusdo do caso clinico, o aluno em seguida recebia uma
explicagdo do caso, com um breve resumo do caso clinico, com desenvolvimento de
explicacbes detalhadas sobre as respostas mais adequadas para a resolugcéo de
cada pergunta, como forma de fornecer feedback ao aluno a respeito das suas
respostas, como parte da estratégia de gamificagdo. As telas de feedback estao

mostradas nas figuras 13 e 14.
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Figuras 13 e 14. Protétipo de telas de feedback do aplicativo Sepsis Pro.

II\MESted

Hora de Revisar!

Vamos rever agora as suas respostas e vamos
revisar os principais conceitos do atendimento ao
paciente com Sepse

VAMOS COMECAR

O momento inicial do atendimento ao paciente possivelmente séptico comec¢a na
identificacao da possibilidade de que possa se tratar de sepse. Sabe-se que a
deterioracao clinica aguda de um paciente é precedida pela alteracao de seus
parametros vitais. As escalas de alerta precoce sao instrumentos de facil
aplicacao que proporciona uma avalia¢ao rapida sobre sinais que possam indicar
essa deterioracdo clinica e alertar a equipe quanto a necessidade de
monitoramento e intervencdes de acordo com o escore. A escala é baseada na
° avaliacao dos sinais vitais e atribuicio de pontos conforme as alteracdes 0
verificadas em relacao aos parametros considerados normais.

No Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA), utilizamos a escala Modified
Early Warning Score (MEWS) para sinalizar os pacientes com possivel quadro de
sepse, sendo usado posteriormente a escala SIRS para avaliacao da equipe médica
das disfuncdes organicas, escalas apresentadas a seguir:

Fonte: elaborado pelo autor.

Além da resolugéo dos casos clinicos interativos, o aplicativo fornece ainda
material de apoio para o aluno em treinamento, seja as ultimas diretrizes do SSC ou
ainda artigos cientificos relacionados ao tema Sepse, infograficos relacionados ao
tema Sepse para a populagdo leiga, além de video-aulas sobre os principais
aspectos do diagndstico e manejo do paciente com Sepse. O protétipo das telas de

material de apoio encontra-se ilustradas nas figuras 15 e 16.
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Figuras 15 e 16. Protétipo de telas de material de apoio do aplicativo Sepsis Pro.

O que voce deseja ler? Video Aulas

Encontre e leia aqui literatura Cligue e assista a aulas sobre os principais temas
N relacionados ao diagnostico e manejo da Sepse
atualizada e embasada sobre Sepse

DIRETRIZES

Confira  todas as ' edigoes
publicadas  do protocolo
Surviving Sepsis Campaign

ARTIGOS

Leia os artigos mais
importantes publicados na
tematica Sepse

O que é Sepse?

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao final da resolucdo de todos os casos clinicos simulados e apoés
visualizagdo de todas as miniaulas, o aluno realiza uma avaliagdo teorica de 20
questdes, de autoria propria, baseado nos seminarios das mini aulas e na diretriz do
SSC de 2021, com o intuito de verificagdo de desempenho do aluno quanto aos
diversos aspectos de aprendizagem abordados no aplicativo (casos interativos,
aulas tedricas, material didatico), sendo elaboradas um banco de questdes fechadas
de multipla escolha que comporiam o conteudo avaliativo da ferramenta de ensino,

conforme ilustrado pelas figuras 17 e 18.
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Figura 17 e 18. Protétipo de telas de avaliagao do aplicativo Sepsis Pro.

Avaliacao Avaliacao

Realize a sua avaliacao tedrica do
conteudo estudado neste treinamento
e receba sua certificacao

Vocé ainda ndao completou o conteudo
teorico deste treinamento. Volte apos
completar todas as atividades
tedricas para realizar a sua‘avaliacao e
receber o seu certificado

il
s /&
z, L
VIDEO-AULAS

5/7 concluidas \ \\g&\
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1/4 concluidos AVALIAGAO TEORICA

Clique no botao acima para

) iniciar a sua avaliacao
MATERIAL DIDATICO

Baixe a ultima diretriz do
Surviving Sepsis Campaign

Assim que concluir todas as
atividades, retorne a esta pagina para
realizar a sua avaliagao

Fonte: elaborado pelo autor.

4.6 Procedimentos de avaliagao do aplicativo

Posteriormente ao desenvolvimento do aplicativo pela equipe de Tecnologia,
o aplicativo foi entdo submetido ao processo de validagédo de conteudo pelos juizes.

A validacdo de um conteudo € definida como o grau de relevancia em que
cada aspecto do conteudo da ferramenta educacional é representativo para o
proposito educacional especifico ao qual a ferramenta se propde, sendo esse
processo de validacdo de conteudo fundamental no processo de desenvolvimento e
adaptacao de instrumentos de ensino.%®

A participagdo de juizes experts € interessante, para garantir a
implementagdo de um modelo de aprendizagem por intervengdo consistente,
garantir uma avaliagédo e analise dos principais aspectos e sobretudo sugerir pontos

a serem melhorados e implementados para a ferramenta de ensino. %2
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No presente trabalho optou-se pela participagdo de 8 juizes, sendo esses
médicos ou enfermeiros, com experiéncia e envolvimento em programas de
especializacdo na area médica e com formagdo documentada na area de clinica
meédica, terapia intensiva ou infectologia ou enfermeiros envolvidos e atuantes nos
servicos com programas de especializagdo. Todos estes juizes tinham pos-
graduagéo Stricto sensu (mestrado e/ou doutorado).

Os juizes foram selecionados por meio de consulta do Curriculum Vitae de
pesquisadores, considerando titulagcdo académica, anos de experiéncia na pratica
clinica, pesquisa realizada na area de interesse do estudo, artigos publicados sobre
0 assunto e participacdo em eventos na area. Apos o aceite, foi enviado o link e o
formulario no Google Forms.

A area de atuacédo e qualificagdo dos juizes selecionados para estudos estéo

sintetizados no quadro 1.

Quadro 1. Sintese de qualificagdo dos juizes que avaliaram o aplicativo Sepsis Pro.

Juiz | Area de atuagio Qualificagao dos juizes
01 Médico especialista em infectologia Mestrado

02 Enfermeira Mestrado

03 Enfermeira Mestrado

04 Médico especialista em terapia intensiva Mestrado

05 Médico especialista em clinica médica Mestrado

06 Médico especialista em clinica médica Doutorado

07 Médico especialista em infectologia Doutorado

08 Médico especialista em infectologia Mestrado

Fonte: elaborado pelo autor
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Para o instrumento de avaliagdo de conteudo com foco na visdo do
especialista (juizes), foram usadas dez questdes (Quadro 2) abordando as 10 regras
de ouro para desenvolver um software para educagdo meédica sugeridas no estudo
de Jha e Duffy (2002), no qual foi apresentado como resultado dez regras para o

melhor perfil de soffware para educagdo em saude. °/

Quadro 2. Instrumento de avaliagdo de conteudo baseado nas 10 regras de ouro

conforme Jha e Duffy (2002) com foco na visdo do especialista (juizes).

Regra | Descrigao

01 O conteudo do aplicativo é adequado para a finalidade educacional?
02 O conteudo do aplicativo € baseado em evidéncias e ndo em opinides?
03 O aplicativo permite o uso de hipermidia e hipertexto para promover o

conhecimento?

04 O aplicativo possui uma interface interessante, agradavel e desafiadora?
05 O uso de multimidia no aplicativo € apropriado?
06 O aplicativo permite que os alunos possam explorar e experimentar de

forma interativa as possibilidades de resolucéo de casos clinicos?

07 O aplicativo apresenta o conteudo de modo que estimule o uso das

habilidades analiticas e clinicas para resolugao de problemas?

08 O aplicativo é de facil utilizagdo, sua navegacao € apropriada?

09 O aplicativo pode ser definido como uma ferramenta propicia para uso

em funcio dos beneficios proporcionados?

10 O aplicativo pode ser definido como uma ferramenta com baixo custo de

manutengdo, proporcionando uma facil manutengdo dos casos
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apresentados, e permitindo uma rapida atualizagdo dos conteudos?

Fonte: Jha e Duffy, 2002.

Na aplicacdo do instrumento de avaliagcdo de conteudo pelos juizes, foi
utilizada uma escala Likert de 5 pontos, dividida em faixas correspondentes aos
graus de satisfacdo do usuario quanto ao item analisado, sendo (1) discordo
fortemente, (2) discordo, (3) nem concordo nem discordo, (4) concordo e (5)
concordo fortemente (ANEXO B).

Apoés a validagao pelos juizes, o aplicativo mével Sepsis Pro foi avaliado
guanto a usabilidade pelos potenciais usuarios profissionais de saude.

Usabilidade é definida como uma qualidade de uma interface sobre a
facilidade que o usuario tem de utilizar essa interface. Para plataformas digitais, a
usabilidade se refere a uma propriedade multidimensional de uma interface de
computador que esta associada a atributos como facilidade de uso, capacidade de
aprendizagem, eficiéncia, memorizagao, taxas de erro e satisfagdo do usuario.>8

Para conhecer a facilidade de uso de um aplicativo mobile pelo usuario, é
necessaria a avaliacdo da sua usabilidade. Para isso, a avaliagdo da usabilidade do
aplicativo Sepsis PRO foi baseada na escala System Usability Scale (SUS). 5°

A escala SUS foi idealizada por Brooke em 1986 e envolve um questionario
com 10 itens utilizando uma escala Likert de 5 pontos, em que permite os usuarios
avaliem a concordancia a respeito das afirmagdées do questionario sobre a
usabilidade da interface analisada. ¢°

As respostas na escala SUS s&o entdo agregadas para produzir uma
pontuacdo unica, normalmente em uma escala de 0 a 100, que fornece uma

indicagao geral da satisfacdo do usuario e da facilidade de uso percebida. Em linhas
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gerais, uma pontuacdo meédia de 68 na escala seria considerada um parametro
atil 5% 61

A escala SUS foi validada inicialmente para softwares eletrbnicos, mas uma
metanalise avaliou o ponto de corte da escala visando avaliar aplicativos digitais
mobile, observando uma média semelhante aos 68 pontos para outros tipos de
software. 62

A escala SUS era até entdo utilizada por meio de tradugao livre, sendo
recentemente realizada a validacdo de uma traducdo e adaptacao transcultural da
escala para o portugués brasileiro. 63

Para identificacdo da concordancia ou discordancia da ideia de cada item, foi
utilizada a escala Likert de 5 pontos (ANEXO A), sendo (1) discordo fortemente, (2)
discordo, (3) nem concordo nem discordo, (4) concordo e (5) concordo fortemente.
As 10 questdes que compordo esse instrumento consistem em uma versao
traduzida para o portugués do questionario SUS por Tendrio et al. (2010). Essas

questdes estao ilustradas no quadro 3.

Quadro 3. Escala de avaliagdo da usabilidade baseada no System Usability Scale.

Questao | Descricao

01 Acho que gostaria de utilizar este aplicativo com frequéncia

02 Considerei o aplicativo mais complexo do que o necessario

03 Achei o aplicativo facil de utilizar

04 Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar

este aplicativo

05 Considerei que as varias funcionalidades deste aplicativo estavam

bem integradas
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06 Achei que este aplicativo tinha muitas inconsisténcias

07 Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente

este aplicativo

08 Considerei o aplicativo muito complicado de utilizar
09 Senti-me muito confiante ao utilizar este aplicativo
10 Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este aplicativo

Fonte: Padrini-Andrade, 2019.

4.7 Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel para Windows® e exportados
para o software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 20.0
(IBM). Variaveis continuas foram expressas como média ou mediana e coeficientes
de dispers&o, enquanto variaveis categoricas em valores absolutos e percentuais.

O calculo do escore de usabilidade System Usability Scale foi obtido por meio
da soma da contribuicdo individual de cada item, obtidos através da escala Likert.
Para os itens impares, foi subtraido um ponto do valor atribuido a resposta. Para os
itens pares, foi subtraido o valor atribuido a resposta do total de cinco pontos. Para o
calculo do escore total, os valores obtidos a partir dos itens pares e impares foram
somados e multiplicados por 2,5%4. De acordo com essa metodologia, ao final, o
escore de usabilidade total varia entre 0 e 100 pontos ©°. De acordo com a literatura,
foi adotado o limite inferior de 68 pontos para identificar como de uma usabilidade
aceitavel .t

Durante o planejamento de um instrumento para coleta de dados, seja por
meio de um questionario ou teste, é necessario pensar em procedimentos que

garantam a confiabilidade do teste utilizado. Nesse contexto, a validagdo de
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conteudo é crucial para garantir que um instrumento de medig¢ao, realmente avalie o
que se propde a medir. 56

O indice de Validade de Contetdo (IVC ou do inglés Content Validity Index —
CVI) é um método quantitativo usado pelos juizes para avaliar o quédo bem os itens
de um instrumento representam o construto ou conceito que esta sendo medido. Um
IVC adequado (acima de 80%) indica que os itens sao relevantes e abrangentes
para o conteudo avaliado, enquanto um IVC abaixo de 80% pode sugerir que o
instrumento precisa de ajustes.?® O IVC pode ser calculado a nivel de cada item do
questionario (I-1IVC), ou ainda calculado para nivel de escala como um todo (S-CVI).
O IVC pode ser descrito ainda quanto ao método de concordancia ou aceitagao
universal (S-CVI/UA), quando todos os juizes concordam no que diz respeito a
validade de um item, ou ainda sob método de média (S-CVI/Ave).%®

Para calculo do IVC das respostas dadas pelos juizes, foi utilizada a escala
Likert de 5 pontos, sendo 1 (discordo fortemente), 2 (discordo), 3 (nem concordo
nem discordo), 4 (concordo) e 5 (concordo fortemente). Esse indice foi obtido a partir
da somatoria do numero de respostas “4” e “5” da escala Likert, dividida pelo numero
total de respostas da questdo. O consenso entre painelistas foi definido como IVC
superior a 80%, conforme estudo semelhante.®”

E importante avaliar a consisténcia interna dos dados obtidos, indicando o
quéo bem os itens de um instrumento medem o mesmo conceito.

Para teste de confiabilidade dos dados obtidos, foi utilizado o coeficiente alfa
de Cronbach. O alfa de Cronbach € uma medida usada para avaliar a consisténcia
interna de questionarios ou escalas, refletindo a consisténcia com que os itens
medem o mesmo conceito. Um alto valor de alfa define que as respostas dos itens

sdo consistentes entre si e medem o mesmo conceito, enquanto um valor baixo
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indica falta de consisténcia interna. ¥ Para o presente estudo, foi considerado o

limite inferior de 0,70 para uma confiabilidade aceitavel.

4.8 Aspectos éticos

Foram respeitados os preceitos éticos da resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e a Declaragdo de Helsinque.

Os participantes (docentes e discentes) da pesquisa participaram de forma
voluntaria, apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO
D), e ndo foram identificados com intuito de garantir o sigilo das respostas, sendo
garantida a confidencialidade, o anonimato e a n&o utilizagdo das informagdes em
prejuizo de outros.

Os dados foram empregados somente para os fins previstos, prezando-se
pelo respeito a dignidade e autonomia do participante. Obteve-se a autorizagado dos
profissionais de saude e juizes participantes do estudo por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice B).

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo Centro Universitario Pitagoras de Fortaleza (UNIPITAGORAS) por meio
da Plataforma Brasil, sendo aprovado sob CAAE: 75164323.1.0000.8367 (ANEXO

C).
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5 RESULTADOS

5.1 Produto educacional Sepsis PRO.

Baseado no ideograma de telas, foram desenvolvidas as telas do aplicativo.
Primeiramente temos a tela inicial, composta pela tela inicial de boas-vindas com a
logomarca, e a solicitacdo de e-mail e senha (figuras 19 e 20). Havendo a ainda a

opc¢ao de realizacado de cadastro, no caso de nio ter uma conta ainda.

Figuras 19 e 20. Tela de boas vinda e tela de login do aplicativo Sepsis Pro.

@E5M.. 0 % 8 =i 68%810:28

Faga seu login!

Seja bem vindo!

Aprenda os principais aspectos da avaliacdo e do manejo do paciente com sepse por meio de
casos clinicos interativos.

ENTRAR

Fonte: elaborado pelo autor.

No caso de cadastro novo, surge a tela de cadastro profissional do aplicativo,

com coleta de dados pessoais e profissionais para fins de registro (Figuras 21 e 22).
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Ha ainda a tela de recuperacado de senha, através do link “Esqueceu sua senha?”

(Figura 23)

Figuras 21 e 22. Telas de cadastro profissional do aplicativo Sepsis Pro.

Faca seu cadastro! Facga seu cadastro!

Digite sua senha

Perfil Profissional: Perfil Profissional:

Escolha seu papel Médico

Enfermeiro

Técnico

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 23. Tela de recuperagao de senha do aplicativo Sepsis Pro.

* % ¥

Recuperar senha!

Por favor, informe seu email.

Fonte: elaborado pelo autor.

ApOs a realizagao do cadastro e login na plataforma, ha a opg¢ao de acesso as
4 atividades presentes no aplicativo: Video Aulas, Casos Clinicos, Material de Apoio

e Avaliagéo (Figura 24).
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Figura 24. Tela de acesso as atividades do aplicativo Sepsis Pro.

Old, Eduardo de Oliveira Ramalhol

Video Aulas

Casos Clinicos

Material de
Apoio

Avaliagéio

Fonte: elaborado pelo autor.

As videoaulas consistem em aulas de curta duragdo (variando entre 3 minutos
e 41 segundos até 27 minutos e 48 segundos), apresentadas por texto + video +
imagens, sendo apresentados temas essenciais para avaliagdo do paciente séptico,
baseados na diretriz do SSC, além da apresentagdo do protocolo sepse da

instituicdo onde o publico alvo trabalha (figuras 25 e 26).



Figuras 25 e 26. Telas de acesso as video-aulas.

Video Aulas Aulas sobre Sepse

O que vocé deseja aprender?

00 - Comece por aqui

Introdug@o ao curso e o que esperar das préximas aulos sobre sepse.

[ 5
01 - Por que estudar Sepse?
iﬂ& ol e S

02 - Sepse: Conceitos e Definigdes
N+ O Ztwmcmmmeevtnce -

© 03~ Surviving Sepsis Campaign
Ristion o cmesanti Foueeiirg Sevalaa mice

04 - Aspectos Histéricos da Sepse
O B @ 9
INICIAR AULAS

Fonte: elaborado pelo autor.

As aulas contidas no aplicativo sdo nas seguintes tematicas
e Aula 0: Orientagbes de uso geral do aplicativo Sepsis Pro
e Aula 1: Por que estudar Sepse?
e Aula 2: Sepse — Conceitos e definigbes
e Aula 3: Surviving Sepsis Campaign 2021 — O que mudou?
e Aula 4: Aspectos Historicos da Sepse
¢ Aula 6: Reconhecimento Precoce na Sepse
e Aula 7: O pacote da primeira hora

e Aula 8: O protocolo Sepse
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Ja os casos clinicos consistem em 4 casos clinicos interativos (figura 27), em

que o aluno resolvera um caso clinico relacionado a sepse (figuras 28 e 29),

contendo durante o caso perguntas pertinentes relacionados tanto ao caso como
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sobre Sepse (figuras 30 e 31) e, dependendo das respostas corretas ou nao, o

paciente do caso podera ter diferentes desfechos (figuras 32 e 33)

Figura 27. Tela de escolha dos 4 casos clinicos interativos.

Casos Clinicos

Caso 01

Caso 02

Caso 03

Caso 04

Fonte: elaborado pelo autor.



Figuras 28 e 29. Casos clinicos interativos.

Caso Clinico

Caso 01

0 que vocé quer saber do exame fisico realizado?

Parametros

Cardiolégico

Ectoscopia AUSCULTA CARDIACA:

RITMO CARDIACO REGULAR EM 2 TEMPOS,
BULHAS NORMOFONETICAS, SEM SOPROS

PRESSAQ ARTERIAL

Cardiolégico 90X60 MMHG

FREQUENCIA CARDIACA
1158PM

Pulmonar
Neurolégico

Abdome

Extremidades

PROXIMO

Fonte: elaborado pelo autor.

Figuras 30 e 31. Questdes durante a resolu¢ao dos casos clinicos.

Caso Clinico Caso Clinico

Em relagéo a assinale a que melhor se adequa ao caso: Em relagao aos Exames Complementares do caso, assinale a alternativa mais adequada

A Administrar antimicrobianos imediatamente, dentro de 1 hota aps o reconhecimento do quatro de I

S A paciente do caso apresenta disfungdes organicas, evidenciadas pela plaquetopenia

g Avaliar inicio de antiotico somente ap6s avaliagdo répida da probabbilidade de causas infecciosas

A paciente apresenta como disfundes orgnicas da parte respiratéria
versus ndo infecciosas B pas P GBes org P p

¢ Curso de investigagso répida por tempo limitado e, se a preocupaio com a ingecgo persisti ¢ Os exames labatorais so itels para a correta dentificagdo das disfuncdes organicas, mas ndo
administrar antimicrobianos dentro de 3 horas conseguem consolidar o diagnéstico de sepse, devendo ser usa

p Adiar os antimicrobianos enquanto continuamos a monitorar de perto o paciente pela baixa A paciente ndo apresenta sinais de disfungao organica, devendo aguardar o restante da
probabilidade de infecgdo investigago entes de se iniciar algum tratamento especifico

Fonte: elaborado pelo autor.
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Figuras 32 e 33. Desfechos da resolugéo dos clinicos interativos.

Caso Clinico

CASO 01

Apés um curso de 7 dias de Piperacilina-Tazobactam a paciente evolui com melhora dos
de reabilitag@o pulmonar
inuar acompanhamento com

o médico que j&

6/6 acertos

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao final da resolugdo de cada caso clinico o participante podera rever as
respostas em um feedback estruturado a respeito de cada caso clinico (figuras 34 e
35) e também com comentarios a respeito das questdes resolvidas durante o caso

clinico (figuras 36 e 37), como parte da estratégia de gamificagdo do aplicativo.



Figuras 34 e 35. Telas de Feedback apds a resolugéo do caso clinico.

Caso Clinico

Caso Clinico

VAMOS REVISAR!

Vamos rever agora as suas respostas € vamos revisar os principais conceitos do atendimento
ao paciente com Sepse.

REVISAO

O momento inicial do atendimento ao paciente possivelmente séptico comega na
identificacdo da possibilidade de que possa se tratar de sepse. Sabe-se que a deterioragdo
clinica aguda de um paciente é precedida pela alteragéo de seus pardmetros vitais. As

’ escalas de alerta precoce sdo instrumentos de fécil aplicagdo que proporciona uma

0 avaliagéo répida sobre sinais que possam indicar essa deterioragéo clinica e alertar &
equipe quanto & de moni ei Bes de acordo com o escore. A
escala é baseada na avaliagéio dos sinais vitais e atribuiciio de pontos conforme as

8 em relagéo aos normais.

No Hospital Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA), utilizamos a escala Modified Early

=+ Warning Score (MEWS) para sinalizar os pacientes com possivel quadro de sepse, sendo
usado posteriormente a escala SIRS para avaliagéo da equipe médica das disfungdes
orgdnicas, escalas apresentadas a seguir:

PROXIMO PROXIMO

Fonte: elaborado pelo autor.

Figuras 36 e 37. Comentarios das questdes resolvidas do caso clinico.

Caso Clinico

Caso Clinico

Em relagao aos Exames Complementares do caso, assinale a alternativa mais adequada:
A paciente do caso apresentado apresenta:

A A paciente do caso apresenta disfungdes organicas, evidenciadas pela plaquetopenia

¢ Osexames labatoriais so iteis para a correta identificagdo das disfuncdes organicas, mas ngo
conseguem consolidar o diagnostico e sepse, devendo ser usa °

B Sepse

p  Anpacientendo apresenta sinais de disfuncdo organica, devendo aguardar o restante da
investigacdo entes de se iniciar algum tratamento especifico )
D  Outro diagnéstico

Comentdrio da Questd

Comentdrio da Questéo:
De acordo com o escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA). o diagnéstico de sepse requer a
identificagdo de disfuncdes organicas que podem ser causadas pela resposta desregulada do corpo @ uma
infecgdo. a disfuncgo pode ser através de uma diminuicdo no
indice de oxigenagdo. que reflete uma incapacidade dos pulmdes de realizar trocas gasosas adequadas. Jd
a disfunc@o hepdtica é sugerida por alteracdes nos niveis de bilirrubina, indicando uma possivel falha no
metabolismo hepdtico. Vamos relembrar o SOFA a seguir

A paciente do caso 02 apresenta-se com um quadro infeccioso, no caso uma provével cistite, contudo sem
critérios objetivos para disfungdio orgdnica e consequentemente Sepse, mas apresenta uma infeccdo
urindria identificada pela clinica e pelos exames de urina coletados. portanto estaria classificado, segundo
o Surviving Sepsis Campaign como Infecg@o sem Disfuncdo.

Table 1 Original Sequential Organ Fa

ssessment (SOFA) score PRGXIMA QUESTAO
Score. ° 1 2 3

epineph .

Fonte: elaborado pelo autor.
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A segao material de apoio contém 3 tépicos principais (figura 38): as diretrizes
do SSC, em especial a diretriz atual do SSC de 2021 (figura 39), além de artigos
cientificos a respeito do tema Sepse e outros materiais de apoio, como infograficos e

mapas mentais sobre sepse (figuras 40 e 41)

Figura 38. Tela de acesso ao material de apoio do aplicativo Sepsis Pro.

Material de Apoio

O que vocé deseja ler?

Encontre e leia aqui literatura atualizada e embasada sobre Sepse.

Diretrizes do SSC

Confira todas os edides publicadas do protocolo
Surviving Sepsis Campaign

Artigos

Leia 0s artigos mais importantes publicados na temdtica
Sepse

Outros Materiais

Fonte: elaborado pelo autor.



Figura 39. Ultima diretriz do SSC disponivel pelo aplicativo.

Surviving Sepsis Campaign 2021

ARTIGO ESPECIAL ONLINE
Campanha de Sobrevivéncia a Sepse:
Diretrizes Internacionais para o Manejo da
Sepse e Choque Séptico 2021

Lasra Bvans:

PALAVRAS-CHAVE:  adulos:  medicina  baseada em  evidéncias;  diretrizes
sepse; choque séptico.

INTRODUCAO

de vida, cawsad pox

infecgBo (1. Sepoe  chogue séptico sdo importanies problemas de sabde. afctando milbies de pessons
2 cada 3n0, com ergo ¢ um sexio das pessoas 2

Identificagio precoce ¢ Watimento adequado nas boras inicisis 2pds o desenvolvimento de sepic

nclhoram resaitadon

omendagies pesie arientagso
Gregory Beilmans

Lisa Burry
Maurizia Cecconics
Joha Centotanti;

(As referéncias $-24 B0 mencionadas a segdo Metodologia ¢ podem ser acesadas mo Mucrial  Angel Cor Yatacos

Suplementar Elesbesco: Metodologia) Jan De Wacles

R. Philip Dellingers
TRIAGEM E TRATAMENTO PRECOCE
Ese antipe o publicade

Recomendochn

T T Dot ¢ stemas e sabd. ecomndums © U0 e un proprans & mbors o

g« okl mcuion ot sonas i pas atamense.
Revomendag fore, qualde d evdinets ranerds pars inagem.

of Crital Care Mdicine ©

Triagem para Pacientes com Sepse ¢ Chogue Séptico 1 Bempem ey o

Fonte: elaborado pelo autor.

Figuras 40 e 41. Diferentes materiais de apoio presentes no aplicativo.

Artigos Infogréfico Linha do Tempo Sepse

Procalcitonin to Reduce Long-Term Infection-associated Adverse Events in Sepsis - A

— s E P S E

FRESH Trial - Fluid ion in Sepsis ion and Shock
LINHA DO TEMPO

ENTENDA COMO O
Crécia Antiga ——————- CONCEITO DE SEPSE

MUDOU COM O
PASSAR DOS ANOS

High versus Low Blood-Pressure Target in Patients with Septic Shock

Primeiros registros
sobre o termo
Septikés nos poemas
de Homeroenos . —TTT——— Sangue podre?
tratados de
Hipocrates

BLOOD LACTATE LEVELS CUTOFF AND MORTALITY PREDICTION IN SEPSIS -
TIMEFORAREAPPRAISAL_ A RETROSPECTIVE COHORT STUDY

Balanced Crystalloids versus Saline in Sepsis - A Secondary Analysis of the SMART

Clinical Trial i i
Manuscritos de Avicena

mencionam que o
INITIATION TIMING OF VASOPRESSOR IN PATIENTS WITH SEPTIC SHOCK - A apodrecimento do

SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS Algo nao cheira bem ——— sangue fsepticemia) é
compativel com febre

Fluid ion in Sepsis ion and Shock - A Randomized Clinical Trial O médico Herrman
Boerhave (1668-1738)
acreditada que a
Sepse era causada —~ Descoberta da Bactéria

Andlise de tendéncia de mortalidade por sepse no Brasil e por regiées de 2010 a 2019 por particulas
danosas no ar

Os experimentos
de Louis Pasteur

Fluid Therapy for Critically IIl Adults With Sepsis - A Review Iavaramna
Sepse é Infecgdo? ———— 5 ) descobel"ta de
N4 microorganismos

I e bactérias @
How | personalize fluid therapy in septic shock |

I 1914

Fonte: elaborado pelo autor.
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Apos concluir os 4 casos clinicos e baixar os arquivos das aulas e da ultima
diretriz do SSC de 2021, o aluno podera acessar a se¢ao de avaliacdo, onde ele
realizara uma avaliacio tedrica direcionada a opc¢ao profissional escolhida durante o
cadastro (médico, enfermeiro ou técnico de enfermagem). Caso o participante ainda
nao tenha completado todos os passos, o aplicativo indicara o que é necessario para

completar os passos para acessar a avaliagdo. (figuras 42 e 43)

Figuras 42 e 43. Telas de acesso a avaliagédo do participante do aplicativo.

2 3 & =0 4%810:22

Avaliagéo Avaliagdo =

Ops, estude mais um pouco!

Video Aulas =
0 concuidas [ > |
|
»
Casos Clinicos r
8/4 conclu dos [
i

Fonte: elaborado pelo autor.

A avaliagao final do aplicativo consiste em uma prova tedrica com os temas
relacionados tanto aos casos clinicos interativos resolvidos pelo participante, quanto

das mini-aulas assistidas (figura 44).
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Figura 44. Avaliagio tedrica do aplicativo Sepsis Pro.

AvaliagGo

B Melhora clinica do paciente

D Infecgdo viral autolimitada

Fonte: elaborado pelo autor.

5.2 Avaliagao da validade de conteudo do aplicativo Sepsis PRO pelos juizes.

Participaram do processo de validagao de conteudo do aplicativo um total de
8 juizes, selecionados por amostragem por conveniéncia, sendo escolhidos
profissionais médicos ou enfermeiros com experiéncia profissional em areas
diretamente relacionadas ao cuidado de pacientes com Sepse, como Clinica Médica,
Terapia Intensiva ou Infectologia.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas dos juizes, a idade do grupo
teve uma mediana de 37,5 anos (11Q: 34,5-47,0), com tempo de pratica profissional
com uma mediana de 14,5 anos (lIQ: 10,5-21,0). Houve predominancia do sexo
masculino (62,5%), em relagéo ao sexo feminino (37,5%).

Todos os juizes convocados trabalhavam no hospital avaliado por este estudo
e, além do hospital da pesquisa 8 (100%) trabalhavam em um hospital publico, em

outra instituicdo de ensino, 3 (37,5%) trabalhavam em instituigbes privadas e 2



78
(25%) em hospitais universitarios. Todos atuam em nivel hospitalar, com experiéncia
em atendimento a pacientes criticos, e possuiam pds-graduacgao stricto sensu, seja
mestrado (75%) e/ou doutorado (25%). Em sintese, trata-se de um grupo com perfil
académico robusto, ampla experiéncia assistencial e atuacdo institucional
majoritariamente publica, caracteristicas adequadas para a validagdo de conteudo e
apreciacéo pedagogica do aplicativo.

Em relagédo ao local de trabalho, 3 (37,5%) deles trabalhavam no Servigo de
Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH), 7 (87,5%) relataram trabalhar em local de
enfermaria; 1 (12,5%) em emergéncia de hospital terciario e 1 (12,5%) em UTI,
achados esses que sugerem forte inser¢cdo cotidiana em enfermarias e participagéo
relevante em CCIH, contextos nos quais a padronizacdo de protocolos Sepse, a
vigilancia de processos e a educagéo permanente s&o centrais.

As caracteristicas demograficas dos juizes estdo apresentadas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas demograficas dos juizes participantes (n=8).

Caracteristicas Valor
Sexo*
Masculino 5 (62,5)
Feminino 3 (37,5)
|dade™* 37,5
(34,5/47)
Graduacao*
Enfermagem 2 (25)
Medicina 6 (75)

Anos de pratica profissional** 14,5
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(10,5/21,0)

Local de Trabalho (além do local onde realizada a pesquisa)*

Enfermaria 7 (87,5)

uTl 1(12,5)

Emergéncia de hospital terciario 1(12,5)

CCIH 3 (37.5)
Tipo de instituicdo de trabalho (além do local onde realizada a
pesquisa)*

Instituicdo publica 8 (100)

Hospital universitario 2 (25)

Instituigdo privada 3 (37,8)
Tipo de Qualificacao*

Mestrado 7 (87,5)

Doutorado 2 (25)

Residéncia médica 6 (75)

Residéncia multiprofissional 2 (25)

Nota: * n (%); ** mediana (interquartis). Fonte: elaborada pelo autor.

No que se refere a conhecimentos prévios sobre Sepse, todos os juizes ja
ouviram falar do tema Sepse e a maioria dos juizes (87,5%) estava familiarizada
com o ultimo consenso do SSC de 2021.

No que se refere a formagdo prévia, os juizes relataram historico de
treinamento formal em Sepse em diferentes momentos da trajetdria profissional. Um

total de 2 (25%) dos juizes receberam treinamento sobre Sepse durante a
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graduagédo e 5 (62,5%) sé receberam treinamento apds concluir o curso de
graduacgéo.

Um total de 4 (50,0%) dos juizes relataram participar de algum treinamento
sobre Sepse ha mais de 3 anos, 2 (25%) entre 1 ha 2 anos e 1 (12,5%) entre 6
meses e 1 ano e 1(12,5%) ha menos de 6 meses.

Do ponto de vista organizacional, todos os juizes relataram a presenca de
ferramenta de triagem e de protocolo Sepse em suas areas de atuagéo, sugerindo
ambiente institucional padronizado para detec¢do e manejo, baseados na diretriz do
SSC ou ainda em atualizagbes cientificas.

O conhecimento dos juizes a respeito do tema Sepse esta sumarizado na

tabela 2.

Tabela 2. Conhecimento dos juizes participantes a respeito do tema Sepse (n=8).

Caracteristicas Valor

Ja ouviu falar sobre Sepse?
Sim 8 (100)
Né&o 0
Familiarizado com o ultimo consenso do SSC de 20217
Sim 7 (87,5)
N&o 1(12,5)

Vocé teve treinamento sobre Sepse durante ou apds sua graduagao?

Sim, durante formacgé&o profissional 2 (25)
Sim, depois da formagéo profissional 5 (62,5)
Néo 1(12,5)

Data do ultimo treinamento sobre Sepse
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Ha menos de 6 meses 1(12,5)
Ha 6 meses a um ano 1(12,5)
Ha 1 a 2 anos 2 (25)
Ha 2 a 3 anos 0

Ha mais de 3 anos 4 (50)

Existe ferramenta de triagem de Sepse na sua area de pratica?

Sim 8 (100)
Nao 0
Nao tenho certeza 0

Existe Protocolo Sepse na sua area de pratica profissional?

Sim 8 (100)
Nao 0
Nao tenho certeza 0

Vocé valoriza seu feeling clinico (impressdo) para suspeitar de

Sepse?
Nunca 0
Sim, raramente 1(12,5)
Sim, algumas vezes 2 (25)
Sim, frequentemente 1(12,5)
Sim, sempre 4 (50)

Parametro para basear a sua impressao clinica sobre Sepse?

Paciente retorna procurando assisténcia médica 2 (25)
Idade do paciente 2 (25)
Pacientes com doencgas de base (comorbidades) 4 (50)

Paciente imunocomprometido 4 (50)
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Paciente que realizou cirurgia recente 3 (37,5)
Paciente com dispositivo invasivo (cateteres, sonda vesical etc.) 7 (87,5)
Paciente que ndo melhora ou piora a despeito do tratamento 5 (62,5)

Nota: SSC (Surviving Sepsis Campaign). Fonte: elaborada pelo autor.

A valorizagdo do julgamento clinico foi alta (50,0% “sempre”; 12,5%
“frequentemente”; 25,0% “algumas vezes”), apoiando-se em pistas operacionais
coerentes com a literatura: dispositivos invasivos (87,5%), piora apesar do
tratamento (62,5%), comorbidades e imunossupressdo (50,0% cada), além de
cirurgia recente e idade (37,5% cada) e retorno precoce (25,0%). Esse conjunto
denota conhecimento consolidado dos fundamentos e integragdo entre instrumentos
de triagem, protocolos e julgamento clinico, elementos-chave para reduzir a
variabilidade do cuidado e acelerar intervengdes tempo-dependentes nas primeiras
horas do atendimento ao paciente com Sepse.

Em relagdo a validagc&o dos juizes pelas 10 regras de ouro de Nieelsen, o
aplicativo Sepsis Pro foi no geral bem avaliado pela equipe de juizes, demonstrando

elevada validade de conteudo entre os itens avaliados pelas regras de ouro.

Metade dos itens alcangou acordo universal (S-CVI/UA = 0,50), destacando-
se, particularmente, os itens relacionados a adequacédo do conteudo a finalidade
educacional, base em evidéncias, interatividade para resolu¢céo de casos, estimulo

ao raciocinio clinico e baixo custo de manutengao/atualizagéo (I-CVI = 1,00).

Os itens com |-CVI relativamente menores (0,625-0,750) corresponderam a

dimensdes de hipermidia/hipertexto, interface e multimidia, sugerindo oportunidades
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incrementais de refinamento na experiéncia de uso sem comprometer a solidez

pedagogica.

Além disso, a consisténcia interna da escala de avaliagdo dos juizes foi alta
(alfa de Cronbach = 0,919), indicando que os 10 itens sdo consistentes entre si, sem
redundancia excessiva e que o instrumento de avaliagdo dos juizes por meio das
regras de ouro mede de maneira adequada o construto de qualidade pedagogica e
usabilidade instrucional do aplicativo.

A avaliagdo da validade de conteudo do aplicativo Sepse Pro pelo grupo de

juizes esta ilustrada na tabela 3.

Tabela 3. Avaliagdo de conteudo com foco na visdo do especialista (juizes) do

aplicativo Sepse Pro (n=8).

ltem Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Juiz Acordos I-CVI
1 2 3 4 5 6 7 8 (24)

Regra 1 5 4 4 4 5 5 4 5 8 1.000
Regra 2 5 5 5 4 5 5 5 5 8 1.000
Regra 3 5 3 4 4 3 5 3 5 5 0.625
Regra 4 4 2 4 4 4 5 3 5 6 0.750
Regra 5 5 3 5 4 3 5 3 5 5 0.625
Regra 6 4 4 5 4 4 5 4 5 8 1.000
Regra 7 5 4 5 4 5 5 4 4 8 1.000
Regra 8 4 3 5 4 4 5 4 5 7 0.875
Regra 9 5 3 5 4 4 5 4 5 7 0.875
Regra10 4 4 4 4 4 5 4 5 8 1.000
Média 0.875

Nota: I-CVI (ltem-Content Validity Index); S-CVI (Scale-level contente validity index).

Fonte: elaborada pelo autor



84
5.3 Avaliagao da usabilidade do aplicativo Sepsis PRO pelos potenciais
usuarios.
Participaram desta etapa do estudo 21 profissionais de saude. A distribuicdo
por sexo foi predominantemente feminina, com 15 (71,4%) do sexo feminino e 6
(28,6%) do sexo masculino. A idade apresentou mediana de 29,0 anos (lIQ: 26,0—

32,0), com valores minimo de 19 e maximo de 52 anos.

Em relacdo ao tempo de pratica profissional, considerando a imputacao de 0
houve uma variabilidade maior entre os profissionais, variando desde 0 (3 meses de
atividade profissional considerando os académicos de medicina) até 28 anos de vida
profissional, com mediana de 1,0 ano (lIQ: 0,0-5,0), evidenciando predominio de
profissionais em inicio de carreira, e também contanto com presenca de

participantes mais experientes.

Quanto ao tipo de atuagao profissional, o estudo procurou uma amostra que
fosse diversificada quanto ao perfil profissional, observarando-se as seguintes
frequéncias: Estudante de Medicina 5 (23,8%), Enfermeiro Assistencial 5 (23,8%),
Técnico de Enfermagem 4 (19,0%), Médico Residente 3 (14,3%), Médico Plantonista

2 (9,5%) e Médico Diarista 2 (9,5%).

Em relagédo ao tipo de instituicdo de trabalho (além do local do estudo), 14
(66,7%) atuavam em Instituicdo Publica; 3 (14,3%) referiram vinculo concomitante
em Instituicdo Publica e Privada; 2 (9,5%) em Hospital Universitario; e 2 (9,5%) em

Instituicdo Publica e Hospital Universitario.

Quanto ao local de trabalho, 16 (76,2%) atuavam em Enfermaria. Foram
ainda relatadas combinagdes com outros cenarios assistenciais: Time de Resposta

Rapida (4,8%); Enfermaria + UTI + Centro Cirurgico (4,8%); Emergéncia de hospital
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secundario + Emergéncia de hospital terciario (4,8%); Enfermaria + UTIl + UPA

(4,8%); e Enfermaria + Emergéncia de hospital secundario (4,8%).

No que se refere a qualificacdo, observaram-se: Bacharelado em
Enfermagem 5 (23,8%), Curso Técnico de Enfermagem 4 (25,0%), Bacharelado em
Medicina com Residéncia Médica 3 (14,3%), Bacharelado em Medicina 3 (14,3%),

Mestrado 1 (6,2%) e sem qualificagéo profissional (estudante) 5 (23,8%).

As caracteristicas demograficas dos profissionais de saude estéo
apresentadas na tabela 4.

Tabela 4. Caracteristicas demograficas dos profissionais de saude participantes

(n=21).
Caracteristicas Valor
Sexo*
Masculino 6 (71,43)
Feminino 15 (28,57)
|dade** 29 (25/33,5)

Tipo de atuacéao profissional*

Enfermeiro assistencial 5 (23,81)
Estudante de medicina 5 (23,81)
Médico diarista 2 (9,52)
Médico plantonista 2 (9,52)
Médico residente 3 (14,29)
Técnico de enfermagem 4 (19,05)
Anos de pratica profissional** 1,0 (0/8)

Local de Trabalho (além do local onde realizada a pesquisa)*



Enfermaria

Emergéncia de Hospital Secundario

Emergéncia de Hospital Terciario

Time de Resposta Rapida (TRR)

Centro Cirurgico

Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Tipo de instituicdo de trabalho (além do local onde realizada a
pesquisa)*

Instituigcdo publica

Hospital universitario

Instituigdo privada
Tipo de Qualificacao*

Mestrado

Doutorado

Residéncia médica

Bacharelado em Enfermagem

Bacharelado em Medicina

Curso Técnico de Enfermagem

Sem qualificagdo (estudante)

19 (90,48)
2 (9,52)

3 (14,29)
3 (14,29)
1(4,76)

2 (9,52)

19 (90,4)
4 (19,0)

3 (14,29)

1 (4,76)

4 (19,04)
5 (23,81)
6 (28,6)

4 (19,04)

5(23,81)
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Nota: * n (%); ** mediana (interquartis). Fonte: elaborada pelo autor.

Em relacdo aos conhecimentos prévios sobre sepse entre os profissionais de

saude, todos os participantes referiram ja ter ouvido falar sobre sepse. Em relagéao a

atualizacgéo tedrica, 15 (71,4%) disseram estar familiarizados com o ultimo consenso
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do Surviving Sepsis Campaign (SSC) 2021, enquanto 6 (28,6%) ndo se consideram
familiarizados, um numero relevante para a¢des educativas direcionadas.

Quanto a formagéo prévia em sepse, 12 (57,1%) receberam treinamento
durante a formagéo profissional, 8 (38,1%) ap6s a graduacédo e 1 (4,8%) declarou
nunca ter recebido treinamento formal. Em relagdo a periodicidade desse
treinamento relatado, 10 (47,6%) relataram capacitacdo ha menos de 6 meses, 5
(23,8%) entre 6-12 meses, 4 (19,0%) entre 1-2 anos, e 1 (4,8%) em cada uma das
janelas 2-3 anos e >3 anos. Ou seja, 71,4% passaram por alguma capacitagdo no
ultimo ano, o que sugere ciclo de educagédo permanente relativamente ativo, mas
ainda com espacgo para ampliar cobertura e periodicidade.

No ambiente assistencial, 17 (81,0%) informaram existir ferramenta de
triagem de sepse na sua area de pratica, 3 (14,3%) disseram n&o e 1 (4,8%) n&o
tem certeza. A presenca de Protocolo Sepse foi ainda mais predominante: 20
(95,2%) relataram sim e 1 (4,8%) n&o. Esse cenario indica estrutura organizacional
favoravel a padronizacdo do cuidado, mas com pontos de inconsisténcia
(auséncia/incerteza sobre triagem) que podem comprometer a identificagdo precoce.

Ao explorar a confiabilidade subjetiva, os profissionais relataram alto uso do
julgamento clinico: “Sim, sempre” em 9 (42,9%), “Sim, frequentemente” em 8
(38,1%), “Sim, algumas vezes” em 3 (14,3%) e “Sim, raramente” em 1 (4,8%). Esse
padrao sugere que o feeling clinico € um componente central na suspeigédo de sepse
na pratica cotidiana, devendo ser ancorado por protocolos e instrumentos objetivos
para reduzir variabilidade.

Entre os parametros citados para sustentar essa impressao clinica,
destacaram-se: dispositivo invasivo (cateteres/sonda) 16 (76,2%); nao melhora ou

piora a despeito do tratamento 14 (66,7%); comorbidades 13 (61,9%); idade 11
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(52,4%); imunossupresséo 10 (47,6%); cirurgia recente 7 (33,3%); retorno por nova
procura de assisténcia 6 (28,6%); além de mengbes pontuais a parametros do
paciente e alteragbes hemodindmicas (ambas 4,8%). O conjunto indica um padrao
reconhecido de fatores de risco e red flags clinicos coerentes com a literatura, mas
que pode ser sistematizado no aplicativo (checklists/algoritmos) para reforgar a
triagem e reduzir variagédo entre profissionais.
O conhecimento dos profissionais de saude a respeito do tema Sepse esta
sumarizado na tabela 5.
Tabela 5. Conhecimento dos profissionais de saude participantes a respeito do tema

Sepse (n=21).

Caracteristicas Valor

n, (%)

Ja ouviu falar sobre Sepse?
Sim 21 (100)
Né&o 0
Familiarizado com o ultimo consenso do SSC de 20217
Sim 15 (71,43)
N&o 6 (28,57)

Vocé teve treinamento sobre Sepse durante ou apds sua graduagao?

Sim, durante formacé&o profissional 12 (57,14)
Sim, depois da formagéo profissional 8 (38,1)
Néo 1(4,76)

Data do ultimo treinamento sobre Sepse
Ha menos de 6 meses 10 (47,62)

Ha 6 meses a um ano 5 (23,81)



Ha 1 a 2 anos
Ha 2 a 3 anos
Ha mais de 3 anos
Existe ferramenta de triagem de Sepse na sua area de pratica?
Sim
Néo
Né&o tenho certeza
Existe Protocolo Sepse na sua area de pratica profissional?
Sim
Néo
Né&o tenho certeza
Vocé valoriza seu feeling clinico (impressdo) para suspeitar de
Sepse?
Nunca
Sim, raramente
Sim, algumas vezes
Sim, frequentemente
Sim, sempre
Parametro para basear a sua impresséao clinica sobre Sepse?
Paciente retorna procurando assisténcia médica
Idade do paciente
Pacientes com doencgas de base (comorbidades)
Paciente imunocomprometido
Paciente que realizou cirurgia recente

Paciente com dispositivo invasivo (cateteres, sonda vesical etc.)

89
4 (19,05)
1 (4,76)

1(4,76)

17 (80,95)
3 (14,29)

1(4,76)

20 (95,24)

1 (4,76)

0
1(4,76)
3 (14,29)
8 (38,1)

9 (42,86)

6 (28,57)
11 (52,38)
13 (61,90)
13 (61,90)
7 (33,33)

16 (76,19)
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Paciente que ndo melhora ou piora a despeito do tratamento 14 (19,05)

Nota: SSC (Surviving Sepsis Campaign). Fonte: elaborada pelo autor.

A usabilidade do aplicativo foi avaliada por meio da escala System Usability
Scale (SUS), composta por 10 itens em escala Likert de cinco pontos, cujo escore
final varia de 0 a 100. Estudos apontam o valor 70,0 como sendo o escore médio

SUS minimo para se considerar um sistema com um bom nivel de usabilidade.5® 5%

60; 61

Os resultados demonstram que o aplicativo Sepsis Pro recebeu uma boa
avaliacdo de usabilidade, obtendo escore SUS médio igual a 75,8. Além disso,
também se pode afirmar, com 95% de confianga, que o escore SUS para a
populagdo de profissionais de saude avaliados encontra-se entre 69,5 e 82,2

(considerando margem de erro obtida igual a 6,4).

A tabela 6 apresenta um resumo da analise sobre as questbes baseadas na

escala SUS para verificagdo da facilidade de uso do sistema.

Tabela 6. Avaliacdo de usabilidade do aplicativo Sepsis Pro pelos usuarios com

base no System Usability Scale.

Variavel Valor
Escore médio SUS 75,8
Intervalo de confianga 95% 69,5-82,2
Margem de erro 16,4
Desvio padrao 14,0

Confiabilidade 0,846
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6 DISCUSSAO

Este estudo desenvolveu um aplicativo movel baseado em gamificagdo para
treinamento de profissionais de saude no manejo da Sepse, com o objetivo de
melhorar a familiaridade dos profissionais de saude quanto ao protocolo Sepse de
um hospital secundario.

A Sepse € uma das principais causas de mortalidade hospitalar em todo o
mundo, associada periodos de internamento prolongado, custos assistenciais
elevados, além de elevada morbimortalidade associada.

Apesar dos avangos cientificos e da existéncia de protocolos internacionais,
como os propostos pelo SSC, sua detecgdo precoce e o0 manejo adequado ainda
representam desafios significativos, especialmente em paises em desenvolvimento.
69

A Sepse é uma tematica relevante também no cenario nacional, devido a alta
mortalidade, superando diversas etiologias importantes de obito, como causas
externas, sendo motivo substancial de admissdo hospitalar e cuja mortalidade é
ainda maior nas UTls brasileiras, conforme dados registrados pelo Sistema de
Informagdes sobre Mortalidade (SIM) e pelo estudo de Almeida (2022), reforgando
ainda mais a urgéncia em se gerar intervengdes educativas entre os profissionais de
saude ligados a assisténcia ao paciente com Sepse.

O uso de tecnologias digitais, como aplicativos moveis, emerge como uma
estratégia inovadora e de alto impacto para apoiar a pratica clinica e a educagéo
continuada de profissionais de salde, sobretudo no ambito do Sistema Unico de
Saude, em um cenario com limitacdo de recursos, que torna o uso de aplicativos

moveis uma solucdo de baixo custo e elevada replicabilidade, quando comparados
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com meétodos mais tradicionais de ensino para a capacitagdo de um grande numero
de profissionais.*”: 48 49

Ressalta-se ainda a importancia de realizar treinamento continuado dos
profissionais de saude.

Nesse contexto, o aplicativo Sepsis PRO destaca-se como ferramenta de
ensino inovadora, permitindo que o usuario consiga realizar um treinamento
completo de uma sindrome clinica grave, seja por meio de video aulas ou ainda
realizando a resolugdo de casos clinicos complexos baseados em casos clinicos
reais, sem a necessidade de comprometer pacientes na vida real.

A diretriz do SSC reforca que o atraso no diagnostico de Sepse pode
acarretar aumento da morbimortalidade do paciente hospitalizado, ressaltando ainda
a importancia de implementacao de protocolos locais para que haja reconhecimento
precoce do paciente potencialmente grave com suspeita de Sepse.

Em relagdo ao tema Sepse, ha relatos de uso da estratégia de Gamificagao.
Dacanay et al apresentou um modelo de jogo do tipo Escape Room baseado no
tema Sepse (Can You Escape Sepsis?), com bons feedbacks entre as equipes de
enfermeiras que participaram dessa abordagem. 7°

Diferente dos métodos tradicionais de ensino, a gamificagcdo promove maior
interagcdo do participante com o conteudo, favorecendo a retengdo do conhecimento
e estimulando a pratica de tomada de decisdo em cenarios realistas, sendo
importante principalmente na resolugdo de situagdes clinicas complexas, sem
comprometer a saude do paciente na vida real.

No contexto da saude, em que a atualizagdo constante e a precisao técnica
sdo fundamentais, a gamificagdo possibilita o treinamento seguro em situagdes

criticas, sem riscos ao paciente. Profissionais podem vivenciar casos clinicos
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simulados, praticar protocolos e revisar diretrizes de maneira envolvente, o que
fortalece a autonomia, o raciocinio clinico e a confianga na atuagéo pratica. Além
disso, a estratégia de gamificacdo contribui para a criagdo de um ambiente de
aprendizagem continua, estimulando ndo apenas o desenvolvimento individual, mas
também o trabalho em equipe, aspecto essencial no cuidado em saude.

Assim, ao ser aplicada em aplicativos de treinamento, a gamificagcdo n&o
apenas moderniza a educacdo em saude, mas também a torna mais eficaz,
acessivel e alinhada as necessidades de profissionais que buscam exceléncia na
pratica clinica e no cuidado ao paciente.

Portanto, o estudo disponibiliza uma ferramenta inovadora baseada na
estratégia de gamificacdo que pode ser utilizada como estratégia viavel para a
capacitacao multiprofissional em Sepse, suprindo lacunas identificadas na literatura
e contribuindo para a melhoria da qualidade assistencial e dos desfechos clinicos.

Outro aspecto relevante deste estudo foi a participagdo de diferentes
categorias profissionais no processo de capacitagéo, incluindo médicos, residentes,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, além de meédicos em formagado, sejam
académicos de medicina e médicos residentes de clinica médica e terapia intensiva.

A natureza multiprofissional do treinamento é consistente com a literatura, que
destaca a necessidade de colaboragao integrada no manejo da Sepse. '

Estudos prévios evidenciaram que lacunas de conhecimento ndo se
restringem aos médicos, mas também afetam a equipe de enfermagem, que
desempenha papel central na monitorizacdo de sinais vitais e na execu¢ado do
bundle da primeira hora.3% 34

Nossos achados reforcam que estratégias educacionais inovadoras devem

contemplar toda a equipe assistencial, ampliando a capacidade coletiva de resposta
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frente a uma condicdo clinica que exige rapidez, coordenagao e precisdo, conforme
estudo de Gabriella (2018)34.

Quanto ao processo de validacdo e avaliagdo do aplicativo Sepsis Pro, os
resultados indicam que o painel de juizes reuniu profissionais com experiéncia
assistencial consolidada e titulagdo académica avancada, predominando vinculos
em enfermarias e em CCIH, contextos onde a padronizagdo do cuidado e a
vigilancia de processos s&o essenciais, sobretudo para condi¢des clinicas graves e
potencialmente fatais, como € o caso da Sepse. Essa composi¢cao € coerente com o
propésito de validagdo de conteudo, pois agrega diferentes perspectivas clinicas e
pedagogicas sobre Sepse.

Nos profissionais participantes, o perfil foi multiprofissional e majoritariamente
feminino, com idade mediana baixa e tempo de pratica heterogéneo, concentrado
em ambientes de enfermaria e setores criticos (TRR, emergéncia e UTI). Esse
panorama espelha a realidade de servigos gerais e de média complexidade,
reforcando a necessidade de ferramentas educacionais acessiveis, aplicaveis a
diferentes niveis de formacéo e papéis assistenciais.

O grupo de profissionais de saude participantes refere contato prévio, do
ponto de vista tedrico e pratico, com o tema Sepse, com capacitagado sobre o tema
relativamente recente, mas com quase um ter¢o ainda nao familiarizado com o SSC
2021 e 4,8% sem treinamento formal, achados que reforcam o uso do aplicativo
como estratégia de educacgdo continuada. A alta confianga subjetiva deve ser
canalizada por ferramentas de apoio a decisao (triagem estruturada, lembretes do
pacote da primeira hora, fluxos baseados em evidéncias), sobretudo onde a triagem
ainda nao € universal. Esses dados orientam intervengdes educativas focadas em

padronizacao de critérios, atualizagado pelas diretrizes do SSC de 2021 e refor¢o do
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uso de protocolos, visando reduzir atrasos diagndsticos e aumentar a aderéncia as
melhores praticas, em consonancia com estudo de BANI HAMAD et al (2024)%.

Quanto aos conhecimentos prévios, os juizes relataram exposi¢ao universal
ao tema e elevada familiaridade com o consenso SSC de 2021, além de
treinamentos formais (concluidos na formagdo ou apos a graduagé&o) e ambiente
institucional com triagem e protocolo de Sepse. A valorizagado do julgamento clinico
apareceu como eixo integrador de sinais objetivos (disfungdo organica, dispositivos
invasivos, piora apesar do tratamento) e pistas contextuais (imunossupressao,
comorbidades, retorno precoce), o0 que converge com a literatura sobre
reconhecimento precoce e tempo-dependéncia das intervengdes no pacote da
primeira hora.

A avaliagdo de conteudo pelos juizes demonstrou elevada validade: a média
dos I-CVI foi de 0,875, acima do patamar recomendado para 8 avaliadores (80%), e
metade dos itens apresentou acordo universal entre os juizes®. Os itens mais fortes
envolveram adequacao a finalidade, base em evidéncias, exploracédo interativa e
estimulo ao raciocinio clinico, sinalizando que o aplicativo atende ao nucleo
pedagogico pretendido: tomada de decisdo estruturada em cenarios simulados e

aplicabilidade multiprofissional.

Itens com I-CVI relativamente menores (hipermidia/hipertexto, aspectos de
interface e multimidia) apontam oportunidades de refinamento na experiéncia de
uso, sem comprometer a solidez do contetdo. E importante ressaltar que alguns
itens de multimidia, como os videos das mini-aulas ndo estavam disponiveis no
protétipo que foi avaliado pela equipe de juizes e de profissionais, estando
disponiveis somente na versao final do aplicativo Sepsis Pro, o que pode ter

comprometido a avaliagdo de alguns itens pelos juizes.
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Em termos psicométricos, a consisténcia interna foi excelente (alfa de
Cronbach = 0,919), sugerindo que os dez itens das regras de ouro avaliam de
maneira coerente a qualidade pedagogica e usabilidade instrucional do aplicativo
Sepsis Pro.

Do ponto de vista pratico, a combinagdo de conteudo validado, boa
confiabilidade e aderéncia conceitual ao SSC sustenta o potencial do aplicativo
como ferramenta de educagao continuada para equipes multiprofissionais (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem), especialmente em servigos com alto fluxo e
recursos variaveis. Ao articular casos clinicos progressivos, feedback rapido e
componentes de gamificagdo, o aplicativo Sepsis Pro favorece engajamento,
retengcdo de conhecimento e assertividade da tomada de decis&o, elementos criticos
para ampliar adesdo aos pacotes de tratamento e uniformizar o cuidado do paciente
com Sepse.

Os resultados indicam boa usabilidade do aplicativo entre os potenciais
usuarios do aplicativo Sepsis Pro, com média > 70 e dois ter¢os da amostra acima
do patamar tradicional de aceitabilidade (=68)%2. Esse achado é coerente com a
proposta pedagogica do aplicativo (casos clinicos estruturados, fluxo direto e
feedback imediato), que tende a favorecer a aprendizagem rapida e a confianga no
uso no ambiente assistencial. A distribuicdo mais dispersa (DP = 14,0) sugere
heterogeneidade de familiaridade tecnoldgica e de experiéncia prévia com sepse
entre categorias profissionais, o que € esperado em contextos multiprofissionais.

Na avaliagdo geral de usabilidade, a média de 70,2 posiciona o aplicativo no
intervalo de aceitabilidade da literatura do SUS, com um quarto da amostra total em
patamares excelentes (=80). Em termos praticos, os dados sustentam que o

aplicativo apresenta barreira de entrada baixa e curva de aprendizado curta para
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usuarios de linha de frente, enquanto demandara refinamentos de usabilidade de
alta fidelidade para satisfazer padrbes de especialistas, como consisténcia de
terminologia, micro-fluxos, mensagens de estado/erro e padronizagao visual.

Este estudo apresenta algumas limitagdes que merecem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Entre elas, destacam-se a necessidade de acesso
continuo a internet para a utilizagcdo do aplicativo Sepsis PRO, a familiaridade
tecnologica variavel entre os usuarios. Esses achados estdo de acordo com os
descritos na literatura, que aponta que a efetividade de aplicativos educacionais
pode ser condicionada por barreiras estruturais, como infraestrutura tecnologica e
sobrecarga de trabalho**.

Além disso, a amostra foi restrita a profissionais vinculados a um unico
hospital, o que pode limitar a generalizacdo dos achados para outros contextos
institucionais, especialmente em cenarios de diferentes tipos de fluxos, niveis de
complexidade ou recursos, além de que o numero mais reduzido de participantes
possa ter limitado a deteccédo de variagdes mais sutis no desempenho educacional
com o uso do aplicativo Sepsis PRO. Outro aspecto a ser considerado foi o tempo
de acompanhamento relativamente curto, ndo permitindo avaliar a manuteng¢ao do
conhecimento adquirido ou seu impacto em indicadores clinicos de longo prazo.

Fatores externos, como a familiaridade prévia com recursos tecnoldgicos e a
disponibilidade de tempo para o treinamento, podem ter influenciado a experiéncia
dos participantes com o aplicativo.

Apesar dessas limitagdes, os achados fornecem evidéncias iniciais relevantes
sobre a viabilidade e o potencial educacional do uso de gamificagdo no treinamento

multiprofissional em Sepse, ressaltando a importancia de integrar essas estratégias
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de ensino a programas institucionais de educagao continuada, com suporte técnico e

pedagogico adequados.
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7 CONCLUSOES

A sepse permanece como uma das principais causas de morbimortalidade no
mundo, exigindo intervencgdes rapidas, coordenadas e baseadas em evidéncias. A
formacdo adequada dos profissionais de saude constitui um dos pilares para a
melhoria dos desfechos clinicos. Nesse contexto, o presente estudo teve como
objetivo desenvolver e validar, do ponto de vista do conteudo, um aplicativo
educacional voltado ao treinamento de profissionais de saude na tomada de decisao
clinica no manejo do paciente com sepse.

O desenvolvimento do aplicativo Sepse Pro incorporou elementos de
gamificacéo e resolucéo de casos clinicos interativos, baseando-se nas diretrizes da
Surviving Sepsis Campaign 2021. O produto educacional visa suprir uma lacuna
frequentemente observada na pratica clinica: o reconhecimento precoce e a
abordagem sistematizada da sepse por diferentes membros da equipe
multiprofissional.

Durante o desenvolvimento da solugdo educacional, priorizou-se o uso de
tecnologias acessiveis, de facil usabilidade e capazes de promover engajamento e
retengcdo de conteudo. A validagdo do conteudo por juizes especializados nas areas
de Clinica Médica, Terapia Intensiva e Infectologia, com experiéncia assistencial
e/ou académica, foi uma etapa essencial para garantir a relevancia, clareza e
aplicabilidade do material desenvolvido.

A posterior validagdo de conteudo e avaliagdo da usabilidade por meio de
instrumentos reconhecidos internacionalmente como a Escala SUS e os regras de

ouro de Nielsen reforgou a robustez metodoldgica do processo.
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Foi possivel desenvolver e validar um aplicativo moével voltado a capacitagcéao
multiprofissional no manejo da Sepse, ancorado em metodologias ativas (simulagao
de casos, gamificacao e feedback).

A validez de conteudo foi alta (S-CVI = 0,875), com metade dos itens
avaliados apresentando aceitagao universal e a consisténcia interna do instrumento
de avaliagao foi excelente (alfa de Cronbach = 0,919), indicando que o recurso é
pedagogicamente solido e confiavel para uso educacional.

A avaliagao dos juizes segundo as “10 Regras de Ouro” evidenciou elevada
validade de conteudo do aplicativo. Utilizando a dicotomizagdo convencional
(respostas 4-5 como “adequado”), o I-CVI atingiu valores altos na maioria dos itens,
estando a validade de conteudo global da escala elevada (S-CVI = 0,875) com
metade dos itens avaliados apresentando concodancia universal e a consisténcia
interna do instrumento de avaliagdo foi excelente (alfa de Cronbach = 0,919),
indicando que o recurso € pedagogicamente sélido e confiavel para uso educacional.

A luz do ponto de corte recomendado para 8 avaliadores (I-CVI = 0,78), os
resultados sustentam que o conteudo do aplicativo é pertinente, claro e alinhado a
finalidade educacional, sobretudo nos itens que tratam de adequagao do conteudo,
base em evidéncias, estimulo ao raciocinio clinico e interatividade para resolugao de
problemas. Os poucos itens com |-CVI relativamente menor mantiveram-se, ainda
assim, dentro de uma faixa aceitavel, sugerindo oportunidades de refinamento
(principalmente em aspectos cosméticos de interface), contudo sem prejuizo da
solidez pedagogica.

A avaliagdo de usabilidade pelo SUS demonstra que o aplicativo apresenta
usabilidade globalmente satisfatéria, com desempenho bom a excelente entre

profissionais de saude e percepg¢do mais critica entre juizes/especialistas.
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Os achados sustentam a viabilidade de adog¢d&o do aplicativo em cenarios
assistenciais e educacionais, especialmente como ferramenta de capacitagao
multiprofissional em sepse. A diferenca entre grupos sugere oportunidade de
refinamento de interface voltado a consisténcia interna e integragdo de fluxos, sem
comprometer a simplicidade operacional valorizada pelos usuarios de linha de
frente. Com essas melhorias incrementais, € plausivel elevar a percepcao de
usabilidade também entre especialistas, ampliando a robustez da solugdo e sua
transferéncia para contextos institucionais diversos.
Acredita-se que o Sepsis Pro representara uma contribuicdo significativa para
o0 campo da educagao em saude, principalmente no que diz respeito a capacitagao
baseada em tecnologias mdveis e ao ensino ativo centrado na resolugdo de
problemas. A ferramenta podera ser utilizada nao apenas em contextos hospitalares,
mas também em programas de educacdo continuada e treinamento institucional,
promovendo a atualizagdo e a integragao da equipe multiprofissional no cuidado ao
paciente com sepse.
Por fim, destaca-se que o desenvolvimento e validagdo deste aplicativo néo
se encerram nesta dissertacdo. Etapas futuras incluem a implementacao piloto, a
avaliacao da efetividade da ferramenta na pratica assistencial, conducédo de estudos
que avaliem desfechos educacionais (ganho/retencdo de conhecimento) e clinicos
(adesao a bundles, tempos de processo) em multiplos cenarios e a investigacao de
impactos nos indicadores clinicos institucionais, especialmente os definidos pelo
Instituto Latino-Americano de Sepse (ILAS). Essa trajetoria permitira determinar, de
forma robusta, o impacto real do aplicativo Sepsis Pro como ferramenta educacional
para a qualificacdo do cuidado e na redugao de desfechos adversos em pacientes

sépticos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -

PROFISSIONAL DE SAUDE DAS UNIDADES DE INTERNAGAO

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“‘Desenvolvimento e validagdo de uma plataforma para treinamento de profissionais
de saude para tomada de decisdo clinica para o atendimento de pacientes com
sepse” coordenado por EDUARDO DE OLIVEIRA RAMALHO. A pesquisa tem como
objetivo desenvolver e validar uma ferramenta de ensino para o treinamento sobre
sepse para profissionais de saude.

Caso aceite o convite, sua participacédo consistira em participar da analise da
ferramenta que sera aplicada para os profissionais de saude assistentes do Hospital
Geral Dr. Waldemar Alcantara (HGWA), além do preenchimento de pré e pos testes
que tem a duracdo aproximada de 5 minutos. A aplicacdo da ferramenta tem a
proposta de ser rapida e auxiliar na tomada de decisdo frente ao paciente com
sepse.

O estudo apresenta beneficio direto aos participantes, pois sao profissionais
que trabalham nas unidades de internacéo. Portanto, acredita-se que as informacoes
analisadas por meio de sua colaboracdo possam vir a contribuir para melhorar a
atuacdo. Os riscos da pesquisa sd0 minimos, sendo necessaria apenas a
disponibilidade de tempo por parte dos convidados para participar das atividades,
contribuir com seu conhecimento e experiéncia na elaboragéo e validagao dos itens
da ferramenta.

Sua participacdo € voluntaria, vocé nao recebera nenhum ressarcimento
monetario por participar do estudo e tem a liberdade de desistir ou interromper a

participagdo nesta pesquisa no momento em que desejar, assim como nao aceitar
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participar do estudo, sem que isto lhe traga nenhum prejuizo. Caso deseje retirar seu
consentimento, vocé deve informar imediatamente sua decisdo ao pesquisador
responsavel ou a qualquer outro membro da equipe da pesquisa.

Os registros que possam identificar sua identidade serdo mantidos em sigilo
por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes serao utilizadas exclusivamente
para fins de pesquisa cientifica, sendo as mesmas destinadas somente a
publicagdes de trabalhos em eventos e perioddicos cientificos. Os dados que vocé ira
nos fornecer serdo analisados em conjunto com as informagdées dos demais
participantes. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para os fins
explicitados anteriormente e o0 pesquisador responsavel pelo estudo sera
responsavel pelo armazenamento de suas informacdes por um periodo maximo de
cinco anos, apds o qual ira, responsavelmente, elimina-los.

Deixarei com vocé uma via deste termo de esclarecimento, que comprova sua
participacdo na pesquisa € me coloco a disposi¢cdo para resolver quaisquer duvidas

relacionadas ao estudo que possam vir ocorrer.

Pesquisador: Eduardo de Oliveira Ramalho
Endereco: Rua Pereira de Miranda, 555 Apartamento 121 Torre 2 cep: 60175-045
Papicu. Fortaleza-Ceara. Fone: (85) 99980-2547

E-mail: eduardoramalho.med@gmail.com

Caso queira falar ou tirar duvidas sobre qualquer assunto relacionado a seus
direitos nessa pesquisa, pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa
CEP/Unipitagoras — Rua: Rua Bardo de Aratanha, 51, bloco A, térreo. Telefone (085)

3402-0901. Email: cep.fortaleza@kroton.com.br. Esse Comité é formado por um
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grupo de pessoas que trabalham para garantir que os direitos dos participantes de
pesquisas sejam respeitados.

Gostaria de colocar que sua participacdo € muito importante, pois vamos
desenvolver e validar uma plafatorma digital para o ensino e treinamento de sepse
que pode influenciar o processo ensino-aprendizagem. Esclarecemos ainda que n&o
existem riscos fisicos para os participantes. Caso fique constrangido(a) ou sinta
desconforto com algo que Ihe for perguntado, podera se recusar a responder, sem
nenhum problema.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informacgdes que
leu ou que foram lidas para vocé sobre os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes e que sua participacdo € voluntaria, que nao ha
remuneracgao para participar do estudo e se vocé concordar em participar solicitamos

que assine no espacgo a seguir:
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, , RG

por meio da assinatura deste termo de consentimento,

declaro que, apos convenientemente esclarecido, autorizo, voluntariamente, a minha
participagdo na pesquisa “Desenvolvimento e validagdo de uma plataforma para
treinamento de profissionais de saude para tomada de decisdo clinica para o
atendimento de pacientes com sepse’. Assim, autorizo o uso das minhas
informacdes pelos membros da equipe de pesquisadores, nas condi¢coes
estabelecidas descritas nos itens acima. Declaro que li cuidadosamente todo este
documento denominado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que tive
oportunidade de fazer perguntas sobre o conteudo do mesmo e também sobre o
referido estudo, recebendo explicagbes que responderam por completo minhas
duvidas e reafirmando estar livre e espontaneamente decidido a participar do estudo,

ficando munido de uma via do documento assinado pelo pesquisador responsavel.

Fortaleza, de de 20

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - JUIZ

Vocé esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“‘Desenvolvimento e validagdo de uma plataforma para treinamento de profissionais
de saude para tomada de decisido clinica para o atendimento de pacientes com
sepse” coordenado por EDUARDO DE OLIVEIRA RAMALHO. A pesquisa tem como
objetivo desenvolver e validar uma ferramenta de ensino para o treinamento sobre
sepse para profissionais de saude.

Caso aceite o convite, sua participacdo consistira em avaliar itens que foram
selecionados pelos pesquisadores para o cenario clinico simulado do atendimento
ao paciente séptico. Vocé devera utilizar a escala disponivel no instrumento para
julgar cada um dos itens do questionario e podera fazer as consideragdes que julgar
pertinente.

A avaliacdo em questdo sera realizada em um Unico momento,
presencialmente, em local ainda a ser definido. Estima-se que sua participagao deva
durar cerca de 40 minutos. Sua contribuicdo sera de grande valia para o estudo,
visto que o seu conhecimento, experiéncia e/ou dominio acerca do assunto pode
favorecer a fidedignidade dos dados coletados, promovendo melhoria na assisténcia
aos pacientes, aumentando a satisfagdo, a seguranca e a melhoria na atengéo a
saude destes. Os riscos da pesquisa sdao minimos, sendo necessaria apenas a
disponibilidade de tempo por parte dos convidados para participar das atividades,
contribuir com seu conhecimento e experiéncia na elaboracao e validagao dos itens
da ferramenta. Os beneficios da pesquisa serdo melhorar a qualidade de vida do

paciente atendido com a ferramenta, diminuir internagcdo em UTI, diminuir o tempo
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de internagdo hospitalar, melhorar o gerenciamento de sintomas, reduzir custos e
conflitos familiares.

Sua participagdo € voluntaria, vocé nao recebera nenhum ressarcimento
monetario por participar do estudo e tem a liberdade de desistir ou interromper a
participagdo nesta pesquisa no momento em que desejar, assim como nao aceitar
participar do estudo, sem que isto Ihe traga nenhum prejuizo. Caso deseje retirar
seu consentimento, vocé deve informar imediatamente sua decisdo ao pesquisador
responsavel ou a qualquer outro membro da equipe da pesquisa.

Os registros que possam identificar sua identidade serdo mantidos em sigilo
por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes serdo utilizadas exclusivamente
para fins de pesquisa cientifica, sendo as mesmas destinadas somente a
publicagdes de trabalhos em eventos e perioddicos cientificos. Os dados que vocé ira
nos fornecer serdo analisados em conjunto com as informagdes dos demais
participantes. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para os fins
explicitados anteriormente e o pesquisador responsavel pelo estudo sera
responsavel pelo armazenamento de suas informacgdes por um periodo maximo de
cinco anos, apds o qual ira, responsavelmente, elimina-los.

Deixarei com vocé uma via deste termo de esclarecimento, que comprova sua
participacdo na pesquisa e me coloco a disposi¢cao para resolver quaisquer duvidas

relacionadas ao estudo que possam vir ocorrer.

Pesquisador: Eduardo de Oliveira Ramalho
Endereco: Rua Pereira de Miranda, 555 Apartamento 121 Torre 2 cep: 60175-
045 Papicu. Fortaleza-Ceara. Fone: (85) 99980-2547

E-mail: eduardoramalho.med@gmail.com
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Caso queira falar ou tirar duvidas sobre qualquer assunto relacionado a seus
direitos nessa pesquisa, pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa
CEP/Unipitagoras — Rua: Rua Bardo de Aratanha, 51, bloco A, térreo. Telefone (085)
3402-0901. Email: cep.fortaleza@kroton.com.br. Esse Comité é formado por um
grupo de pessoas que trabalham para garantir que os direitos dos participantes de
pesquisas sejam respeitados.

Gostaria de colocar que sua participacdo é muito importante, pois vamos
desenvolver e validar uma plafatorma digital para o ensino e treinamento de sepse
que pode influenciar o processo ensino-aprendizagem. Esclarecemos ainda que n&o
existem riscos fisicos para os participantes. Caso fique constrangido(a) ou sinta
desconforto com algo que Ihe for perguntado, podera se recusar a responder, sem
nenhum problema.

Caso vocé se sinta suficientemente informado a respeito das informacdes que
leu ou que foram lidas para vocé sobre os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes e que sua participagdo € voluntaria, que nao ha
remuneragao para participar do estudo e se vocé concordar em participar

solicitamos que assine no espago a seguir:
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
Eu,

, RG

por meio da assinatura deste termo de consentimento,

declaro que, apos convenientemente esclarecido, autorizo, voluntariamente, a minha
participagdo na pesquisa “Desenvolvimento e validagcdo de uma plataforma para
treinamento de profissionais de saude para tomada de decisdo clinica para o
atendimento de pacientes com sepse’. Assim, autorizo o uso das minhas
informacdes pelos membros da equipe de pesquisadores, nas condi¢des
estabelecidas descritas nos itens acima. Declaro que |i cuidadosamente todo este
documento denominado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que tive
oportunidade de fazer perguntas sobre o conteudo do mesmo e também sobre o
referido estudo, recebendo explicagdes que responderam por completo minhas
duvidas e reafirmando estar livre e espontaneamente decidido a participar do
estudo, ficando munido de uma via do documento assinado pelo pesquisador

responsavel.

Fortaleza, de de 20 .

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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APENDICE C - PRODUTO TECNICO — MAPA CONCEITUAL SOBRE SEPSE
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APENDICE D — PRODUTO TECNICO - INFOGRAFICO LINHA DO TEMPO DA

SEPSE

SEPSE

LINHA DO TEMPO

Grécia Antiga ——————-

Primeiros registros
sobre o termo
Septikds nos poemas
de Homero e nos
tratados de
Hipocrates

Algo nao cheira bem ———

O médico Herrman
Boerhave (1668-1738)
acreditada que a
Sepse era causada
por particulas
danosas no ar

Sepse é Infec¢ao? ————-

O trabalho de Hugo
Schottmuller mostrou
a relagao essencial
entre Sepse e um
processo infeccioso

Surviving Sepsis
Campaign

Criagdo da forga-
tarefa para estudo e
unificagcado dos
termos SIRS, Sepse,
Sepse Grave e
Choque Séptico

SEPSIS-3 —~————————

Enfase maior nas
disfungdes organicas
causadas por uma
resposta desregulada
do hospedeiro a uma
infecgao

II\MESted

AUTOR: EDUARDO DE OLIVEIRA RAMALHO

ORIENTADOR: ARNALDO AIRES PEIXOTO JUNIOR

ENTENDA COMO O
CONCEITO DE SEPSE
MUDOU COM O
PASSAR DOS ANOS

—————— Sangue podre?

Manuscritos de Avicena
mencionam que o
apodrecimento do

sangue (septicemia) é
compativel com febre

—— Descoberta da Bactéria

Os experimentos
de Louis Pasteur
levaram a
descoberta de
microorganismos
e bactérias

————— Definindo Sepse
1989

O médico RogerC.
Bone descreveu
conceitos de sepse que
utilizamos atualmente

Atualizagao dos
parametros para
diagnéstico de Sepse e
reconhecimento de
outros marcadores que
levariam a disfungao
organica

———— Ultima Atualizagio

Revisadas as
evidencias no ultimo
Surviving Sepsis
Campaign

UM PRODUTO ORIGINADO DO MESTRADO PROFISSIONAL EM
ENSINO NA SAUDE E TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS (MESTED)



ANEXO A — QUESTIONARIO SYSTEM USABILITY SCORE (SUS)

escala do tipo Likert:

1 = Discordo fortemente | 2 = Discordo | 3 = Nem concordo nem discordo |

4 = Concordo | 5 = Concordo fortemente

A Escala SUS é composta por 10 itens, avaliados com base na seguinte

118

ltem Afirmacéo 112134 |5
1 Eu usaria este sistema com frequéncia. Ogo|lo|o|ld
2 Achei o sistema desnecessariamente complexo. Og|lo|g|d
3 Achei o sistema facil de usar. O|g|o|go|d
4 A_cho que precisaria de suporte técnico para usar este ololololo
sistema.
5 As diversas fungcbes no sistema estavam bem ololololo
integradas.
6 Achei que havia muita inconsisténcia neste sistema. o|lg|o|o|o
7 Acredito que a maioria das pessoas aprenderia a usar
este sistema rapidamente. oot o
8 Achei o sistema muito confuso. O|g|o|go|d
9 Me senti confiante usando o sistema. O|g|o|go|d
10 Precisei aprender muitas coisas novas antes de ololololo

conseguir usar o sistema.
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ANEXO B - 10 REGRAS DE OURO PARA PRODUGAO DE SOFTWARE MEDICO

As 10 regras de usabilidade de Nielsen foram avaliadas com base na seguinte
escala do tipo Likert:
1 = Discordo fortemente | 2 = Discordo | 3 = Nem concordo nem discordo |

4 = Concordo | 5 = Concordo fortemente

Regra | Descrigao 11213 4|5
1 @) contgudo do aplicativo € adequado para a finalidade ololololg
educacional?
2 ON conteud.o. 90 aplicativo € baseado em evidéncias e ololololg
nao em opinides?
3 O aplicativo permite o uso de hipermidia e hipertexto ololololo
para promover o conhecimento?
4 O aplicativo possui uma interface interessante,
agradavel e desafiadora? oot
5 O uso de multimidia no aplicativo é apropriado? OlOo|o|gold
6 O aplicativo permite que os alunos possam explorar e
experimentar de forma interativa as possibilidades de | O | O | O | O | O

resolucdo de casos clinicos?

7 O aplicativo apresenta o conteudo de modo que estimule
0 uso das habilidades analiticas e clinicas para | O |0 | O | 0O | O
resolucdo de problemas?

8 @) aplllcatlvo € de facil utilizacdo, sua navegacao é ololololg
apropriada?

9 O aplicativo pode ser definido como uma ferramenta
propicia para uso em fungdo dos beneficios| O |0 |0 |0 | O
proporcionados?

10 O aplicativo pode ser definido como uma ferramenta

com baixo custo de manutencio, proporcionando uma
facil manutencado dos casos apresentados, e permitindo
uma rapida atualizacédo dos conteudos?




ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO
W pitdgoras PITAGORAS DE FORTALEZA - gwﬂﬂl"
o UNIPITAGORAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Desenvolvimento e validagdo de uma Plataforma Digital para treinamento de

profissionais de saude para tomada de decisao clinica para o atendimento de
pacientes com Sepse

Pesquisador:EDUARDO DE OLIVEIRA RAMALHO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 75164323.1.0000.8367

Instituicdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal:Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer:6.483.163

Apresentacao do Projeto:

O aprimoramento de estratégias e interven¢des com foco na formagao e capacitagao de recursos humanos
em saude para a detecgdo e manejo precoce dos quadros sépticos sdo fundamentais para o diminuir
desfechos negativos nos pacientes diagnosticados com Sepse.

O Surviving Sepsis Campaign (SSC) é um documento elaborado a partir de uma iniciativa conjunta da
Society of Critical Care Medicine (SSCM) e a European Society of Intensive Care Medicine, duas sociedades
internacionais comprometidas em reduzir a mortalidade e a morbidade proveniente da sepse e choque
séptico, documento este composto de experts muldisiciplinares internacionais.

Um dos grandes desafios propostos pelo SSC seria justamente de se estabelecer métodos que fornegam
educagéao continuada, para que possam-se melhorar os indicadores de desempenho nos pacientes com
sepse.

Devido a relevancia desse tema, identifica-se a necessidade de capacitacao continuada e permantente dos
diferentes atores do cuidado: académicos, médicos residentes e profissionais ligados a assisténcia do
paciente com Sepse.

Obijetivo da Pesquisa:
Desenvolver e validar um ambiente virtual de aprendizado baseado na resolugdo de cenarios de simulagao
clinica sobre a competéncia tomada de decisao para atendimento do paciente com

Endereco: Rua Bardo de Aratanha, 51 - Bloco A, térreo, sala préxima as coordenagdes.

Bairro: CENTRO CEP: 60.035-110
UF: CE Municipio: FORTALEZA
Telefone: (85)3402-0901 E-mail: cep.fortaleza@kroton.com.br
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_ CENTRO UNIVERSITARIO
W pitdgoras PITAGORAS DE FORTALEZA - Wﬂv
' UNIPITAGORAS

Continuagao do Parecer: 6.483.163

Sepse para profissionais de satde.
Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios foram bem apresentados e satisfatérios para o CEP.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa se mostra relevante e devera preencher lacunas na literatura sobre o assunto determinado.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

TCLE: sem pendéncias.

Folha de rosto: sem pendéncias.

Carta de Anuéncia: sem pendéncias.

Cronograma e orgamento: sem pendéncias.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Sem pendéncias. O projeto esta apto para ser iniciado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se que cabe ao pesquisador responsdvel encaminhar os relatérios da pesquisa, por meio da
plataforma Brasil, via notificacdo do tipo “relatério” para que sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme Resolugao CNS n° 466/12, item X1.2.d e Resolugdo CNS n° 510/16, art. 28, item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes BasicasPB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 03/10/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2222791.pdf 17:55:35
Declaracao de declaracao_ciencia_do_pesquisador_ori| 03/10/2023 |EDUARDO DE Aceito
Pesquisadores entador_Eduardo.docx 17:51:47 |OLIVEIRA
Declaracao de CARTA_DE_ANUENCIA_UNICHRISTU [ 03/10/2023 |EDUARDO DE Aceito
concordancia S.pdf 17:49:46 |OLIVEIRA
[Orcamento ORCAMENTO_EDUARDOU.JOCX 03/10/2023 |EDUARDO DE Aceito

17:47:13 |OLIVEIRA
Projeto Detalhado /| Projeto_Mestrado_Eduardo_Out_2023.d] 03/10/2023 |EPUARUU UL Aceito
Brochura ocx 17:46:10 |OLIVEIRA
Investigador TCLE_Eduardo.docx RAMALHO
TCLCE7 Termos de 03/10/2023 [=FYANDULUE Aceito
Assentimento / 17:45:24 |OLIVEIRA
Justificativa de RAMALHO
Auséncia

Endereco: Rua Barao de Aratanha, 51 - Bloco A, térreo, sala préxima as coordenagoes.

Bairro: CENTRO CEP: 60.035-110

UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3402-0901 E-mail: cep.fortaleza@kroton.com.br
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Continuagao do Parecer: 6.483.163

Cronograma CRONOGRAMA _Eduardo.docx 03/10/2023 |EDUARDO DE Aceito
17:44:47 |OLIVEIRA

Folha de Rosto FOLCHA_DE_ROSTO_PESQUISA_EDU | 03/10/2023 [EDUARDO DE Aceito
ARDO_RAMALHO.pdf 17:39:25 |OLIVEIRA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FORTALEZA, 03 de Novembro de 2023

Assinado por:
FRANCISCO LUCAS FAUSTINO DO NASCIMENTO
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Barao de Aratanha, 51 - Bloco A, térreo, sala préxima as coordenagoes.
Bairro: CENTRO CEP: 60.035-110
UF: CE Municipio: FORTALEZA

Telefone: (85)3402-0901 E-mail: cep.fortaleza@kroton.com.br
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ANEXO D - AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO

l‘ Unichristus

Centro Universitario Christus

CARTA DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaro, em nome do Centro Universitario Christus — UNICHRISTUS, que estou
ciente da parceria no projeto de pesquisa denominado: “Aplicativo para conhecimento de
principios ativos de enxaguatérios bucais e dentifricios presentes no mercado’, do
Mestrado Profissional em Ensino em Saude e Tecnologias Educacionais, -cujo orientador
é o Professor Dr. Danilo Lopes Ferreira Lima do Curso de Odontologla desse Centro
Universitario. ~ Alego que conhego as responsabilidades desta Instituicao como
coparticipante no presente projeto de pesquisa, contribuindo com a estrutura fisica,
ficando os insumos e os materiais de consumo sob a résponsabilidade do Pesquisador, e

que, nesses termos, concordo com esta parceria.

Declaro, ainda, que conhego as resolugdes éticas brasileiras e cumpro com todas
elas, em especial, a Resolugdo CNS n° 196/96. Estou ciente de que o referido projeto de-
pesquisa esta sendo submetido & somente podera ser iniciado apds aprovacéo pelo

Comité de Etica em Pesquisa.

Fortaleza, 5 de margo de 2020

DantelleRarbosc

Danielle Pinto Bardawil Barbosa

Superwsora de Campus - UNICHRISTUS
Danielle Barbesa

Supervisao de Campus
Centro Universitario Christus
UNICHRISTUS

Campus logico
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ANEXO E - COMPROVANTE DE ENVIO DO ARTIGO CIENTIFICO

Eduardo Ramalho:

Obrigado por submeter o0 manuscrito, "Sepse no seu bolso: uma revisao sistematica de
aplicativos moéveis nas lojas publicas” ao periédico Cuadernos de Educacién y Desarrollo -
QUALIS A4. Com o sistema de gerenciamento de peridédicos on-line que estamos usando,
vocé podera acompanhar seu progresso através do processo editorial efetuando login no
site do periédico:

URL da Submissao: https://ojs.cuadernoseducacion.com/ojs/
index.php/ced/authorDashboard/submission/9678
Usuario: eduramalho90

Se vocé tiver alguma duvida, entre em contato conosco. Agradecemos por considerar este
periddico para publicar o seu trabalho.

Editorial Team

Cuadernos de Educacién y Desarrollolf you'd like to unsubscribe and stop receiving these
emails click here .
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ANEXO F — CERTIFICADO DE REGISTRO DE PROGRAMA DE COMPUTADOR

ANREIEAFR VAR oo

I'PI
Assirada
Digiaimerts

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO, INDUSTRIA, COMERCIO E SERVICOS
INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512025006109-9

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janeiro subsequente a data de 01/10/2025, em conformidade com o
§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: SEPSIS PRO

Data de publicagdo: 01/10/2025

Data de criagao: 01/10/2025

Titular(es): IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCAGAO LTDA
Autor(es): ARNALDO AIRES PEIXOTO JUNIOR; EDUARDO DE OLIVEIRA RAMALHO
Linguagem: OUTROS

Campo de aplicagdo: SD-08

Tipo de programa: AP-01

Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
79116735c66d23afef03a95048edb08ec8ff97f2c553f39e8b51871ac2bf469b27a9456afecd975422025cafd39ce31¢3d623
6a715aa814cc252d37d1341f6eb

Expedido em: 02/12/2025

Aprovado por:
ERICA GUIMARAES CORREA
Chefe da DIPTO



