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RESUMO

Objetivo: construir um aplicativo moével no formato mobile-learning que favoreca a aprendizagem, dando suporte
ao raciocinio clinico e tomada de decisdo do enfermeiro na prevencao de eventos adversos relacionados ao
cateter central de insercao periférica em pediatria.

Método: a construgdo da producéo tecnoldgica mobile-learning foi realizada entre 2016 e 2020, seguindo
sete passos que incluiram o Designer Instrucional Contextualizado. O conteudo do aplicativo teve como
base evidéncias cientificas atuais, com inclusdo de guidelines, diretrizes internacionais e nacional; ainda,
foi elaborado embasado na Aprendizagem Baseada em Problemas. A equipe do projeto envolveu duas
conteudistas, uma revisora, um programador e dois designers graficos.

Resultados: o aplicativo € composto por um caso clinico pediatrico, que origina outros seis casos, explorando
seis procedimentos de manutencdo do cateter. Ao apresentar os casos, o usuario € estimulado a realizar
avaliacaoclinicaetomardecisdoacercado problemalevantado.Assim, quando o usuarioresponde corretamente
a questéo clinica, ha uma mensagem de parabenizagdo e o mesmo ¢ estimulado a continuar seu aprendizado.
Comparativamente, ao responder incorretamente, o software demonstra o evento adverso que pode acometer
0 paciente e uma nova avaliagdo e tomada de decisdo sdo incentivadas. Ao final de cada procedimento ha
uma animacgao da técnica correta para melhor assimilagdo do conhecimento construido.

Conclusao: este tipo de aplicativo mobile-learning permite a disseminagéo do conhecimento e auxilia em uma
assisténcia segura as criangas com cateteres centrais de insergao periférica.

DESCRITORES: Enfermagem pediatrica. Seguranga do paciente. Cateteres. Tecnologia da informagao.
Aplicativos méveis. Tomada de decisGes.
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PICCPED® MOBILE APPLICATION: PREVENTION OF ADVERSE EVENTS
IN A PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETER IN PEDIATRICS

ABSTRACT

Objective: to construct a mobile application in the mobile-learning format that favors learning, offering support
to the nurse’s clinical reasoning and decision-making in the prevention of adverse events related to the
peripherally inserted central catheter in pediatrics.

Method: the construction of the mobile-learning technological production took place between 2016 and 2020,
following seven steps that included the Contextualized Instructional Designer. The content of the application
was based on current scientific evidence, with the inclusion of guidelines, international and national directives;
and was elaborated grounded on Problem-Based Learning. The project team involved the participation of two
content experts, a programmer, and two graphic designers.

Results: the application consists of a pediatric clinical case, which gives rise to six other cases, exploring six
catheter maintenance procedure. When presenting the cases, the user is encouraged to perform a clinical
evaluation and make a decision about the problem raised. So, when the user correctly chooses the clinical
issue, there is a message of congratulations and they are encouraged to continue their learning. In opposition,
when the user answers incorrectly, the software shows the adverse event that can affect the patient and a new
evaluation and decision-making are encouraged. At the end of each procedure, there is an animation of the
correct technique for better assimilation of the constructed knowledge.

Conclusion: this type of mobile-learning application allows for knowledge dissemination and assists safe care
to children using the peripherally inserted central catheters.

DESCRIPTORS: Pediatric nursing. Patient safety. Catheters. Information Technology. Mobile applications.
Decision-making.

APLICACION MOVIL PICCPED®: PREVENCION DE EVENTOS ADVERSOS
EN CATETERES CENTRALES DE INSERCION PERIFERICA EN PEDIATRIA

RESUMEN

Objetivo: disefiar una aplicacién mévil con el formato mobile-learning que sirva de suporte para el razonamiento
clinico y la toma de decisiones del enfermero frente a la prevencion de eventos adversos relacionados con el
catéter central de insercion periférica en Pediatria.

Método: estudio metodoldgico que se constituye como una produccion tecnoldgica del tipo mobile-learning.
El contenido de la aplicacion tuvo como base evidencias cientificas actuales, con la inclusién de guidelines,
directrices internacionales y nacionales; y, como marco referencial el Aprendizaje Basado en Problemas. Para
servir de suporte al disefio de la aplicacion se siguieron siete pasos. El equipo de trabajo estuvo compuesto
por dos expertas en contenido y revisoras, una revisora, un programador y dos disefiadores graficos, y el
disefio tuvo lugar entre 2016 y 2020.

Resultados: |la aplicacién esta compuesta por un caso clinico pediatrico, que da origen a otros seis casos,
uno para cada procedimiento especifico de mantenimiento del catéter. Al presentar el caso clinico especifico,
se incentiva al usuario a realizar una evaluacion clinica y a tomar una decisidon con respecto al problema
presentado, de modo que, cuando el usuario elige correctamente las alternativas, aparece un mensaje de
felicitaciones y se lo incentiva a proseguir con su aprendizaje; en contrapartida, cuando opta por una decision
incorrecta, el software demuestra el evento adverso que puede sufrir el paciente y se inicia un nuevo proceso
de evaluacion y toma de decisiones. Al final de cada procedimiento se presenta una animacion de la técnica
correcta para asimilare de mejor manera el conocimiento elaborado.

Conclusion: le espera que esta aplicacion del tipo mobile-learning permita diseminar el conocimiento, auxiliando
asi a una asistencia segura a nifios con catéteres centrales de insercion periférica.

DESCRIPTORES: Enfermeria pediatrica. Seguridad del paciente. Catéteres. Tecnologia de la informacion.
Aplicaciones moviles. Toma de decisiones.
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INTRODUGAO

Os Cateteres Centrais de Insergao Periférica (CCIP) sao dispositivos vitais para prover o cuidado
do paciente pediatrico e sado considerados seguros e confiaveis como método para obtengcdo de um
acesso central eficiente’2. No entanto, complicagdes associadas ao uso do CCIP sao frequentemente
relatadas na literatura, incluindo a ocorréncia de obstrugcio, remoc¢ao acidental, infecgao, ruptura,
mau-posicionamento, fratura do cateter, embolia pulmonar e trombose?®. Tais Eventos Adversos
(EAs) tém sido frequentemente reportados, incluindo um estudo prospectivo Francés (91 CCIPs em
74 pacientes), o qual encontrou uma taxa de EAs de 13 (14,4%), em que em 4 (4,4%) o desfecho foi
considerado grave®. Muitas destas taxas de infec¢des sao resultados de inadequada técnica asséptica
e manipulagao do dispositivo. Assim, o treinamento dos profissionais nesses procedimentos pode
auxiliar na prevencgao destes EAs®.

Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TICs) em saude representam um potencial de
inovacao para melhorar o treinamento de procedimentos clinicos, e por conseguinte, na seguranga
do paciente®®. Sabendo que atualmente metade de todos os EAs sdo causados com algum tipo de
erro humano, as TICs podem ter um importante impacto no raciocinio clinico e tomada de decisao
do profissional®.

Dentro das TICs, a simulacao virtual por meio de um Aplicativo Mével (app) € uma estratégia
promissora e oportuniza ao profissional o treinamento em seguranca, em ambiente simulado. Isto
possibilita que ele erre sem causar dano, aprenda com o erro e saiba corrigi-lo. Este exercicio de
revisdo de conduta, como também, a possibilidade de consulta em material pautado em evidéncia
cientifica, aliado a agilidade, a facilidade de acesso e a interatividade que um app pode oferecer,
culmina no incentivo para a construgdo de apps que englobem a simulagéao virtual™.

O Mobile-learning (m-learning) incorpora esses recursos em um app, onde o aprendizado do
usuario é o objetivo do desenvolvimento da tecnologia. Busca-se por meio desta abordagem uma
aprendizagem continua e eficaz, sem limites de espaco fisico e tempo. Esta abordagem oportuniza a
mudang¢a do ensino exclusivo de sala de aula para a aprendizagem em qualquer contexto do mundo
real, onde ha uma preocupacao especial com o desenvolvimento do comportamento, pensamento
e raciocinio do usuario'.

A manutencéo do CCIP é uma aprendizagem complexa e EAs significativos podem ocorrer se
sua assisténcia nao for adequada. Os profissionais envolvidos nestes cuidados podem aprender por
meio de processos que apoiem a constru¢ao de conhecimento em um ambiente flexivel e seguro. Assim
sendo, tendo em vista as vantagens no processo de aprendizagem que um app no formato m-learning
pode apresentar, integrando também a simulacdo virtual em busca da constru¢do de um raciocinio
clinico e tomada de decisdo mais assertivos ao usuario, este estudo tem como objetivo construir um
app no formato m-learning que favorega a aprendizagem, dando suporte ao raciocinio clinico e tomada
de decisdo do enfermeiro frente a prevencao de EAs relacionados ao CCIP em pediatria.

METODO

Estudo metodoldgico, que se constitui em uma producédo tecnoldgica do tipo m-learning.
Objetiva-se neste estudo apresentar o desenvolvimento e a construgdo de um app denominado
PiccPed®, que busca dar suporte a tomada de decisdo do enfermeiro quanto a prevengao de EAs
relacionados a manutencao do CCIP em pediatria.

O desenvolvimento do app ocorreu no periodo de 2016 a 2020. As dependéncias utilizadas
foram as do Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inovagao na Saude da Crianga e do Adolescente
(GEPESCA), do Programa de Po6s-Graduagao em Enfermagem (PEN/UFSC), bem como, plataformas
on-line onde foram realizadas reunides entre a equipe de desenvolvedores. A equipe de desenvolvimento
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do PiccPed® foi composta por duas coordenadoras do app, sendo que as duas também eram
conteudistas e revisoras (pesquisadoras); uma revisora (pesquisadora); um programador e dois
designers graficos.

Para elaboragao do PiccPed® as autoras construiram uma proposta metodolégica de sete
etapas embasadas no Designer Instrucional Contextualizado (DIC)'3. Esta proposta metodolégica da
suporte as etapas e passos para constru¢ao do app, a fim de percorrer um caminho metodoldgico
mais objetivo em todo o processo. As etapas ocorrem de maneira dindmica e algumas de forma
simultanea, seguindo: definicao do objeto e verificagdo da viabilidade do app; elaborag¢ao do referencial
tedrico do objeto do estudo; delineamento da apresentacdo do app; elaboragéo do conteudo do app;
finalizagéo do processo de construgéo do app; e registro do app.

Primeira etapa: definicao do objeto e verificagao da viabilidade do app

Trés revisdes sistematizadas na literatura foram realizadas acerca das caracteristicas das
diferentes TICs e da tematica seguranca do paciente, CCIP, raciocinio clinico e tomada de decisao.

Primeiro, realizou-se uma revisao sistematizada no intuito de verificar qual a melhor TIC que
atenderia o objeto e objetivo proposto. Para tanto, a busca foi realizada no portal de periédicos CAPES,
selecionando as bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo®), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs®), PubMed Central (eu PMC®) , Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude (BIREME®), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL®), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline®),
Web of Science® e SciVerse Scopus (Scopus®), com as palavras-chaves/descritores, em portugués,
inglés e espanhol : “aplicativo mével”, “m-learning”, “mobilie-learning”, “aplicativo”, “simulagao digital”,
“tecnologias”, “tecnologias de comunicagao”, “tecnologia da informagao e comunicagao”. Tecnologias
como soffwares computacionais, aplicativos moveis, serious-game, ferramentas eletronic-learning e
mobile-learning, dentre outras tecnologias em saude foram localizadas. No entanto apds analise dos
artigos encontrados, houve a preferéncia pela construgdo de um app, devido a sua diferenciagao
das demais tecnologias, (devido)possuir maior abrangéncia, facilidade de acesso, possibilidade de o
profissional utiliza-lo no seu ambiente de trabalho ou em outro local ou até em deslocamento.

Posteriormente foi realizada uma revisao de literatura sistematizada com o objetivo de
desenvolver o tema e o conteudo do app. A pesquisa incluiu as mesmas bases de dados da anterior,

com as seguintes palavras-chave/descritores: “seguranca do paciente”, “segurang¢a do paciente

em pediatria”, “cateter central de insergao periférica”, “eventos adversos”, “tomada de decisao” e
“raciocinio clinico”, em portugués, inglés e espanhol. Nesta, reuniram-se estudos acerca das tematicas
de seguranga do paciente e eventos adversos no CCIP em pediatria, e houve maior aprofundamento
nas tematicas de raciocinio clinico e tomada de deciséo.

Arevisao de literatura sistematizada final auxiliou no delineamento da tecnologia de estudo, e
se buscou na literatura trabalhos que construiram TICs. Esta busca foi realizada nas mesmas bases
de dados da revisédo anterior, com as seguintes palavras-chave/descritores, em portugués, inglés
e espanhol: “tecnologia da informacgao”, “software em saude” “aplicativo mével” e “app em saude”.
Constatou-se a auséncia de estudos com tecnologias, para a seguranc¢a do paciente em uso de CCIP.

Simultaneamente, para evitar o desenvolvimento de uma ferramenta ja existente ou até mesmo
semelhante, foi realizada também a consulta em bases de dados de repositdrios voltados as TICs,
sendo eles: Multimedia Educational Resource for Learning and Online Teaching (MERLOT), Campus
Alberta Repository of Educational Objects (CAREQ), Repositério de Outras Colegdes Abertas (ROCA)
da Universidade Federal de Tecnologias do Parana, Coletadnea de Entidades de Suporte ao uso de
Tecnologia na Aprendizagem (CESTA) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), e 0
Repositério da Rede Internacional Virtual de Educacéao (RIVED), do Ministério da Educacéo - Brasil.
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A partir da consulta foi verificado que nao havia nenhuma tecnologia que abordasse a tematica de
CCIP e seguranca do paciente em pediatria publicada na literatura.

Assim, ap0s essas averiguagdes, optou-se pela construcdo da tecnologia do app, considerando
que este tipo de TIC vai ao encontro do objetivo proposto. Imediatamente, buscaram-se profissionais
da area da tecnologia - um programador e dois designers graficos - para verificacdo da viabilidade
da tecnologia proposta. Logo, foi apresentado aos mesmos um primeiro delineamento do app e
corroborada que a ideia era exequivel e viavel, partiu-se entdo para segunda etapa.

Segunda etapa: elaboragao do referencial teérico do objeto do estudo

A Aprendizagem Baseada em Problema, conhecida internacionalmente como Problem Based
Learning (PBL), foi escolhida como marco referencial deste estudo. Esta escolha se deu pela possibilidade
de suporte em toda elaboragédo do conteudo e proposta da ferramenta, que visou a aprendizagem
do profissional em todos os momentos, desde a elaboracao dos casos clinicos até as respostas com
possibilidade de feedback ao usuario. Reitera-se que a PBL, além de embasar a abordagem do contetido,
supre as necessidades de aprendizagem desejadas no app. Os sete passos sugeridos pelo PBL foram
respeitados, sendo seguidos de maneira dindmica, ndo ordenativa como € indicado no referencial.

Ainda, de acordo com a PBL, foi criado um caso clinico pediatrico ficticio, para que houvesse
possibilidade de direcionar o aprendizado. Deste caso clinico pediatrico geral surgiram casos
clinicos especificos acerca de cada procedimento de manutencéo do CCIP, sendo eles: avaliagao e
inspecao do local de insercao, troca do curativo do CCIP, posicionamento adequado, manutencao
da permeabilidade e infusao de fluidos.

Terceira etapa: delineamento da apresentacao do app

Considerando a proposta do app ser um m-learning, nesta etapa houve um delineamento da
melhor maneira de abordagem das telas e dos comandos para que se favorecesse a aprendizagem
do usuario. Decidiu-se entéo pelo formato do conteido em casos clinicos, descritos na quarta etapa.
A partir desse caso clinico o usuario € estimulado para que realize o raciocinio clinico e tomada de
decisao diante das contextualizagdes expostas. A partir disso, o usuario tera a oportunidade de realizar
avaliagbes e receber um feedback quanto a estas, sendo estimulado para novas tomadas de decisdes.

Quarta etapa: elaboragao do conteudo do app

Essa etapa envolveu a construgcido do conteido do app. Este foi baseado em evidéncias
cientificas atuais, por meio de um compilado das recomendagdes dos guidelines de importantes
Instituigdes Internacionais e Nacional que estabelecem diretrizes para aprimorar a seguranga do
paciente em nivel mundial, sendo estas: Centers for Disease Control and Prevention (CDC), Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Infusion Nurses Society (INS), Queensland Government
e The Joint Comission*15-1°,

As recomendacbes dos guidelines foram organizadas em um quadro com duas colunas:
cuidados recomendados e EA a ser prevenido. O conteudo foi dividido basicamente em seis eixos:
“avaliacao do local de insercao”, “curativo do CCIP”, “posicionamento adequado”, “manutencéo da
permeabilidade”, “administracao de fluidos” e “prevencgéao de infeccao”. A partir disto, houve a construgéao

das telas do app, sendo estas divididas conforme cada procedimento de manutengao do cateter.
Quinta etapa: construgao do protoétipo

Houve um primeiro delineamento do protétipo pelas conteudistas. Este foi ilustrado via
Power Point® (Microsoft®), e definido o formato, o layout e os desenhos do app e submetido para
apresentacao e discussao com os designers.
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Sexta etapa: finalizagdao do processo de construgao do app

Por meio de reunides periddicas com a equipe de desenvolvimento, o processo de construgéo
do app foi finalizado. E, sobretudo, importantes definicbes foram realizadas, como o planejamento da
construcao e a discussao das ferramentas e tecnologias para o desenvolvimento do app. O protétipo
inicial das telas foi apresentado aos designers e programador, ocorrendo debates na equipe acerca
dos recursos expostos e as alteragcdes necessarias. Por parte das conteudistas, nesta etapa foi
adaptado o conteudo para o tamanho das telas.

Sequencialmente, os designers apresentaram o primeiro layout e interface do PiccPed®,
sendo escolhidos o0 uso da tecnologia 2D e o flat design. Paralelamente, ocorreu a delimitagao da
tecnologia, metodologia e ferramentas a serem utilizadas na programacéo do app.

Para a programacao do PiccPed® foi utilizado o JavaScript® como linguagem desta; a
ferramenta ReactJS®, framework do JavaScript® para aumentar a produtividade de desenvolvimento
e organizagao dos cédigos nas aplica¢cdes mobile; o HTML®, aplicado como linguagem de marcagao;
e, 0 Cascading Style Sheets (CCS) empregado como linguagem de folha de estilo.

Utilizou-se a plataforma de programacao Progressive Web App (PWA), permitindo acesso do
app via web tanto em sistema operacional Android® como I0S®, ndo sendo necessario download
em loja virtual (Play Store® ou Apple Store®). Sendo assim, a PWA é considerada uma tecnologia
inovadora, pois abrange e facilita o acesso ao app. Para utilizar o PiccPed® no smartphone é necessario
apenas acesso ao link do app, o qual automaticamente realiza o download e instala o icone na area
de trabalho do celular. Devido ao PWA é possivel ainda o acesso via Web, em computador, também
a partir do link do app.

Em toda a fase de construgao ocorreram rodadas para apresentar o desenvolvimento parcial
do app entre a equipe, sendo realizados ajustes imediatos, proporcionando uma melhora do produto a
cada ciclo, conforme prevé o Scrum®. Este defende que um projeto seja dividido em pequenos ciclos
de atividades, com reunides entre a equipe para que, continuamente, sejam avaliadas melhorias e
agilidade em seu processo de construgédo.?

Os recursos utilizados foram deliberados ao longo dos testes, apds analise de toda a equipe,
visando um recurso que proporcione ao usuario maior usabilidade, efetividade, eficiéncia e satisfagdo?'.
Posteriormente, apds a apresentagao do escopo final do PiccPed®, as conteudistas avaliaram o
conteudo, interface e toda estrutura do app sugerindo ajustes finais. Assim, nova revisao foi realizada
e a versao final aprovada.

Sétima etapa: registro do app

Por fim, realizou-se o contato com a Secretaria de Inovacao da Universidade Federal de Santa
Catarina (SINOVA/UFSC) para dar inicio ao registro do Software.

RESULTADOS

Esse processo resultou no PiccPed®, m-learning app (Figura 1), que tem como objetivo
favorecer a aprendizagem, dando suporte ao raciocinio clinico e tomada de decis&o do enfermeiro
na prevencao de EAs relacionados ao CCIP em pediatria.

O app foi desenvolvido para melhorar o conhecimento e, consequentemente, a pratica dos
enfermeiros que assistem a crianca e que realizam manutencéo do CCIP em sua pratica assistencial.
Em cada tela, este app visa promover a aprendizagem do profissional/usuario por meio de problemas
semelhantes aos encontrados em sua pratica assistencial, onde é necessario realizar uma avaliagao
clinica e tomada de decisdo. No entanto, diferentemente do que é encontrado na pratica, o app permite
que o enfermeiro, ao realizar uma tomada de decisdo nao assertiva, encontre explicitamente o EA
que pode atingir o paciente e retorne ao problema para uma nova avaliagdo e tomada de decisao.
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Este processo o prepara para que quando estes problemas se mostrarem presentes na pratica clinica
0 mesmo esteja familiarizado a situagao e realize um processo de raciocinio clinico e tomada de
decisdo com maior dominio, e que resulte em uma assisténcia adequada e segura.

A estrutura do PiccPed® é composta por um caso clinico geral, do qual se derivam outros seis
casos menores da mesma crianga, um para cada procedimento de manutengao do CCIP, como ja
referenciado. Nestes, o enfermeiro é estimulado a dar continuidade na avaliagao clinica da crianca
em uso do CCIP e realizar tomadas de decisdo em cada procedimento exposto. A decisao pela
realizagao de casos clinicos derivados do caso clinico geral, ao invés de sua formulagao com diferentes
pacientes e situagdes, teve a intencao de expor ao usuario que a avaliagao clinica para a tomada
de decisao no manejo do CCIP deve ser continua. A inadequacao ou descontinuidade da avaliagdo
clinica pode ocasionar EAs, ainda que as outras tomadas de decisdo tenham sido assertivas. Desta
maneira, o PiccPed® pretende estimular o enfermeiro a realizar avaliagbes frequentes e apresentar
a complexidade das tomadas de decisdo na assisténcia ao paciente.

O PiccPed® nao atribui pontuagao. Nao ha opgéo de seguir para tela seguinte sem que
uma tomada de decisdo assertiva seja realizada. Desta maneira, em todos os cenarios o usuario
recebe um feedback de suas escolhas, sejam estas corretas ou incorretas. E, caso seja incorreta,
sequencialmente o mesmo é estimulado a realizar um novo raciocinio clinico e tomada de decisao
que ao final da situagao acarrete beneficio, e ndo prejuizo ao paciente.

A tela inicial € composta pelo logo e simbolo das Instituigdes de apoio (Figura 1).

Ao clicar em “comecar”, o usuario € direcionado a uma tela com breve introduc¢ao do app,
incluindo seu objetivo. Ao selecionar a seta para prosseguir é apresentada a possibilidade do mesmo
conhecer definigdes, que serao importantes para a condugao do aprendizado no app. Nesta tela, o
usuario, ao clicar no termo que deseja, recebe o conceito do mesmo.

Figura 1 — Tela inicial do PiccPed®. Florianépolis, SC, Brasil, 2021.

Os termos e definicdes apresentados sao baseados nas revisdes de literatura, incluindo:
seguranga do paciente; evento adverso; CCIP; simulagao virtual; raciocinio clinico; e, tomada de
decisdo. Apds a elucidagao dos conceitos, as figuras representando os EAs a serem prevenidos séo
apresentadas, sendo que ao clicar na figura € possivel conhecer sua definigdo. Os eventos adversos
destacados sao: Infecgao de Corrente Sanguinea Relacionada ao Cateter Central (ICSRC), flebite,
obstrugdo, posicionamento incorreto, trombose e ruptura do cateter (Figura 2). Cabe destacar que
tais figuras também surgirdo ao longo do app para demonstrar ao usuario o resultado de tomadas
de decisdo inadequadas que vierem a ocorrer.
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Figura 2 — Eventos adversos a serem prevenidos no decorrer do app. Florianépolis, SC, Brasil, 2021.

ApOs esta representagao, o usuario é direcionado ao caso clinico geral, que como referenciado
foi elaborado a partir das revisbes sistematizadas e da PBL, onde sera possivel realizar a leitura do
mesmo ou selecionar a opgao de ouvi-lo (Figura 3). A voz da narradora foi escolhida por preferéncia das
autoras, que buscaram uma voz feminina, a fim de que fosse compativel com a personagem enfermeira
e que tivesse um tom suave e claro. Neste primeiro caso clinico ha o relato de um procedimento de
inser¢do do CCIP realizado com sucesso em uma crianga de dois anos, identificada como Arthur,
com confirmacéao de posigao central do cateter pelo raio-X. Finaliza-se o caso colocando o usuario
no papel da enfermeira de plantdo do dia seguinte e solicitando que seja realizada a avaliagcdo em
relagao aos aspectos do CCIP.

Ao finalizar a leitura da tela, clicando no botao “procedimentos” havera seis procedimentos
possiveis a serem realizados: “avaliagao do local de insergao”, “curativo do CCIP”, “posicionamento
adequado”, “manutencéo de permeabilidade”, “administracao de fluidos” e “prevencéo de infecgao”.

Ao clicar em um dos procedimentos, o usuario sera direcionado a um caso clinico especifico,
onde encontrara um relato e o comando para iniciar sua avaliagao e tomada de decisao. No caso

Figura 3 — Apresentacao do caso clinico geral. Florianépolis, SC, Brasil, 2021.
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clinico especifico de curativo do CCIP, por exemplo, € informado ao usuario que o curativo realizado
no momento da inserc¢ao, ha 24 horas, com gaze e pelicula transparente, encontra-se com sangue
e é solicitado que o usuario realize a avaliagao clinica e tomada de decisao face ao exposto.

Em todos os procedimentos, apds o relato do caso clinico especifico, ao clicar no botao
“préximo”, o usuario encontrara um questionamento e alternativas a serem escolhidas. Em todos os
procedimentos, ha possibilidade de rever novamente: o caso clinico geral (representado pela sigla
CG), caso clinico especifico (representado pela sigla C), defini¢des (representado pela sigla D) ou
eventos adversos a serem prevenidos (representado pela sigla P) (Figura 4).

Na maior parte das telas um padrao é seguido, havendo um cenario com opg¢éo de expandir
a imagem. Este cenario contém a representacao da situagao-problema apresentada ao usuario
para contextualizar o questionamento que esta sendo realizado. Sequencialmente é solicitado ao
usuario que realize sua avaliagao clinica e tomada de decisao escolhendo a(s) opg¢ao(des) que julgar
correta(s). Para melhor elucidagéo serdo demonstradas algumas telas do procedimento de troca de
curativo do CCIP (Figura 4). Ao clicar em uma opc¢ao incorreta havera um alerta com a ilustragao do
EA que poderia atingir o paciente, uma breve explicagao e a solicitagdo para que uma nova avaliacdo
seja realizada (Figura 4). Ao se ter a tomada de deciséo correta de um item, o botao ficara com a
coloragao verde até que todas as opgdes corretas sejam selecionadas (Figura 4).

Figura 4 — Tela com a selegao das opgdes corretas, cenario e representagao de tomada de decisao incorreta.
Florianoépolis, SC, Brasil, 2021.

Quando todas as opg¢des corretas sdo selecionadas, ha um alerta parabenizando o usuario
e estimulando que 0 mesmo continue sua avaliagao na proxima etapa (Figura 5). Sequencialmente,
em alguns procedimentos ocorre uma animagao demostrando a técnica correta, para que haja a
compilagao do aprendizado (Figura 5).

Ao término das avaliagbes de um procedimento, o usuario € estimulado a retornar para a tela
com a lista dos procedimentos e continuar sua avaliacdo e tomada de decisdo em outro.

O usuario pode optar por realizar quantos procedimentos desejar no uso do app, sem necessitar
seguir uma ordem, cada procedimento é independente um do outro.

Por fim, face ao exposto, o app visou estimular a realizagao da avaliagao clinica para se
construir um raciocinio clinico e tomada de decisao frente de todas as situa¢des de manejo do CCIP.
A animacao presente ao final dos procedimentos visa, por meio da simulagao virtual, demonstrar uma
correta realizagao do procedimento e, também, tem o intuito de reunir e compilar o conhecimento
construido durante o processo de realizagdo de cada caso clinico.
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Figura 5 — Tela de acerto das tomadas de decisédo e animagao do procedimento.
Florianoépolis, SC, Brasil, 2021.

DISCUSSAO

Complicagbes relacionadas a manutencao inadequada do CCIP s&o evidenciadas em pesquisas
nacionais e internacionais. Assim, os EAs destacados em tais pesquisas sdo os mesmos elencados no
PiccPed®, ou seja, ruptura do CCIP, obstrugéo, suspeita/infecgédo de corrente sanguinea relacionado
ao cateter central, trombose venosa, flebite e posicionamento incorreto da ponta do cateter'-22-23,

Recente estudo americano avaliou as praticas envolvidas na inser¢ao e manutencao do CCIP
em comparag¢ao com recomendacdes cientificas atuais em unidade de terapia intensiva neonatal. Este
encontrou muitas praticas contrarias as evidéncias, assim como, informacdes incorretas usadas pelos
profissionais. Esses resultados ressaltam a preocupacao a respeito da seguranc¢a dos recém-nascidos
em uso de CCIP, principalmente por este ser um dispositivo necessario a esta populagdo. Ademais,
houve ampla variagdo no manejo do CCIP em multiplos aspectos de insercdo e manutencgéao. Isto
seria diferente, caso houvesse a integracao de diretrizes e padronizagao das praticas atuais, incluindo
instrumentos como protocolos e tecnologias que deem suporte ao enfermeiro na tomada de decisao?.

Adicionalmente, estudo de coorte prospectivo que acompanhou 438 pacientes em uso de
PICC por 70 dias, nos Estados Unidos da América, observou que 61,4% apresentaram sinais de
ao menos uma complicac&o relacionada ao cateter, incluindo complicagdes com alto potencial para
dano, como ICSRC (17,6%) e trombose venosa profunda (30,6%). E, mais de um quarto (27,9%) dos
pacientes apresentaram complicagdes mais leves como hiperemia no sitio de inser¢éo, desconforto
ou dificuldade de remocao do cateter.

Desta maneira, ressalta-se que para garantir o uso seguro do CCIP é necessario a padronizagao
rigorosa da manipulagao do mesmo, habilidade e conhecimento do profissional responsavel, minimizando
EAs que rotineiramente encobrem pacientes em uso deste dispositivo®#.

O PiccPed® atende aos desafios clinicos destacados na literatura acima. O app estimula o
raciocinio clinico e a tomada de decisdo do usuario para a realizagao de intervengdes assertivas na
manuten¢ao do CCIP. Estas melhorias podem prevenir a ocorréncia de eventos adversos, garantindo
um cuidado de enfermagem baseado em evidéncias cientificas atuais. Ele utiliza a simulagao virtual
para que haja treinamento do profissional, preparando-o para atuar de maneira correta em situagdes
semelhantes, vivenciadas na pratica assistencial.
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Um ponto forte na escolha da tecnologia do app € sua abrangéncia como TIC. Existem cerca
de 5 bilhdes de assinantes de internet mével, sendo 70% residentes em paises de baixa e média
renda, cobrindo mais de 85% da populagdo mundial®. A tecnologia mével revolucionou a maneira
de se comunicar, compartilhar e utilizar conteudos, penetrando em diversos setores da sociedade,
incluindo a assisténcia a saude. Estas ferramentas tecnoldgicas personalizadas oferecem novas
possibilidades de ensino e aprendizagem, e quando o fazem s&o conceituadas como m-learning.

O PiccPed® ¢ considerado um m-learning, pois integra situa¢des de formacao de conhecimento
aos profissionais/usuarios na interacdo e colaboragdo na constru¢ado do aprendizado. Tecnologias
pautadas no m-learning tém potencial de melhorar a qualidade do aprendizado, aumentar a acessibilidade
ao conhecimento/ensino e oferecer maneiras inovadoras de educacgao disponiveis a um maior nimero
de pessoas®?.

A preocupagado em melhorar o aprendizado clinico foi integrado em todo o processo de
construcao do PiccPed®. Isto inclui o uso da PBL como referencial tedrico, garantindo que o usuario
raciocine e formule solugdes para os problemas expostos no app. Os casos clinicos partiram de
situacgoes ficticias, porém semelhantes a problematicas encontradas no cotidiano profissional em
relacédo ao manejo do CCIP.

Quando a PBL transpde uma tecnologia como o app, ela se mostra com um potencial de
inovacéao, abrindo mao de um ensino tradicional e transformando a maneira que as situacdes clinicas
sdo conduzidas para o treinamento do usuario'24-2°, Esta metodologia de aprendizagem abrange o
contexto do raciocinio clinico e da tomada de decisdo em toda a formulagao de uma tecnologia. Por
meio da PBL o conteldo é organizado de maneira a instigar o usuario/aluno/profissional a organizar
suas ideias, transcendendo a efetividade da acdo tomada. Ha o intuito de solucionar problemas,
testar hipoteses, aplicar o conhecimento tedrico, praticando o processo de raciocinio clinico e
tomada de decisdo durante a pratica clinica, incrementando o pensamento critico e, posteriormente,
o julgamento clinico'%?5-%7,

O raciocinio clinico, inerente a utilizagao do app, requer conhecimento clinico prévio do usuario,
a fim de que o mesmo relacione dados para instituir o diagnéstico mais adequado para determinada
demanda, e consequente realize a tomada de decisido acerca das intervencdes a serem realizadas.
Considera-se que este processo de raciocinio clinico esta diretamente relacionado a qualidade nas
decisdes tomadas e, consequentemente, na qualidade do processo de trabalho do enfermeiro?’.

Para que ocorra este processo de raciocinio clinico existem algumas premissas. Isto inclui
a concepcgao da ideia, a fim de que se busque o maior niumero de informacdes sobre o que esta
investigando; a elaboragao do julgamento, que se baseia no conhecimento, atitudes e experiéncias
prévias por meio do pensamento critico; e por fim, a construgdo do raciocinio clinico, do qual se alia
o0 pensamento de decisdo para que haja resposta a demanda apresentada. Encoraja-se que estas
etapas ocorram simultaneamente e sejam praticadas constantemente pelo enfermeiro?-2’. Como
produto final do raciocinio clinico, tem-se a tomada de decisao, definida pela escolha de uma, dentre
varias alternativas, que busca alcangar o objetivo para resolugéo de uma situagao™.

Aimportancia de tecnologias como os apps, que estimulam o profissional a realizar tomadas
de decisbes assertivas, é ilustrada quando se sabe que o enfermeiro que presta assisténcia a um
paciente em condi¢do aguda de saude toma uma decisao a cada 10 minutos. Sendo que na assisténcia
de pacientes em cuidados intensivos uma decisao € tomada a cada 30 segundos pelo enfermeiro™.
Portanto, a tomada de decisao € um fator primordial para diminuir a ocorréncia de EAs e contribuir
com uma assisténcia segura?-2°.

Texto & Contexto Enfermagem 2021, v. 30:20200627 11/15

7 ISSN 1980-265X DOI https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0627 .



Estimula-se, desta maneira, ferramentas que auxiliem e fornegcam suporte a tomada de
decisdo, dentre elas, destaca-se os app e os softwares, os quais podem ser dispostos para a gestao
de uma assisténcia segura. No entanto, deve-se garantir que estes sejam pautados em evidéncias
cientificas atuais, com praticas comprovadas em ambito nacional e internacional®.

No PiccPed®, além da apresentacao do conteudo do app estar baseado na PBL e no estimulo
ao processo de raciocinio clinico e da tomada de decisao, langou-se méo de algumas outras
estratégias importantes para a construgao do aprendizado do usuario, citadas a seguir. Ao clicar em
uma op¢ao incorreta, o usuario é alertado quanto ao EA que poderia ter ocasionado ao paciente
e pede-se que seja realizada novamente a avaliagdo e tomada de decisdo. O fato de demonstrar
o EA, especialmente de maneira ilustrativa, nas opg¢des escolhidas erroneamente faz com que o
usuario, em sua pratica clinica, exergca um raciocinio clinico e tomada de decisao criteriosos, tendo
em vista o conhecimento do EA que escolhas incorretas podem ocasionar. Ademais, ao permitir que
0 usuario selecione outra opgao, ou seja, realize uma nova tomada de decisao, favorece a adesao
de um raciocinio clinico e a revisdo de condutas.

Ao final do procedimento de “curativo do CCIP”, “manutengao da permeabilidade” e “administracao
de fluidos” animagdes por meio de videos ilustrativos séo realizados apds a conclusao das etapas, o
que ocorre também no decorrer do procedimento de “prevencao de infeccao”. As animacgdes nesses
casos sao utilizadas a fim de que haja a compilagédo do conteudo abordado, exemplificando e ilustrando
a maneira correta de realizar determinado procedimento, visando que haja maior assimilagédo de
conteudo.

O PiccPed® tem potencial de modificar a qualidade da assisténcia as criangas com CCIP.
Este app é projetado para aprimorar o raciocinio clinico dos profissionais envolvidos na assisténcia
destas. As recomendacdes para a pratica incluidas no app sao baseadas em evidéncias cientificas
de alta qualidade. Isto promove ao usuario/enfermeiro tomadas de decisdes assertivas que melhoram
a seguranca da crianca nestes cuidados. Como limitagdo do estudo destaca-se o alto custo que
envolve a construgao de um app, € com isso, a dificuldade de fazer de forma mais elaborada as
animacgdes, como também o custo elevado para a disponibilizagcdo do mesmo em lojas de buscas
de apps, como a Play Store® ou Apple Store®.

CONCLUSAO

Até o momento nao existe mHealth app que promova educagio e melhore a seguranga do
CCIP, especialmente em pediatria. Assim, o PiccPed® apresenta solugao inovadora, com potencial
de mudar o paradigma da tecnologia na Enfermagem Pediatrica. Propdem-se que o uso da tecnologia
do app auxilie o enfermeiro na aprendizagem da formulagao de raciocinio clinico e tomada de decisédo
em situagdes de manutencao do CCIP, a fim de prevenir EAs e melhorar a seguranca do paciente
em escala significante.

O PiccPed® usa a tecnologia m-learning e PWA, que visa a distribuicao do conhecimento
sem limitagdo, como espaco fisico, tempo e dificuldade de acesso ao conhecimento. Devido a estas
vantagens, a constru¢ao de apps que objetivem a transformacao da pratica assistencial, deva ser
cada vez mais presente na literatura, especialmente na area da Enfermagem Pediatrica. Contudo,
€ primordial que estes apps sejam desenvolvidos com rigor metodoldgico e contetudo pautado em
literatura cientifica.

O PiccPed® sera atualizado quando necessario, especialmente quando houver mudancgas
nas recomendacdes em relagado a prevencado dos EAs na manutencao do CCIP. Estudos futuros
estdo sendo planejados para a validagao desta tecnologia.
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