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RESUMO

Rodrigues Carneiro, Remo. Aplicativo Mobile e Diagrama de Atualizacio para
Procedimentos Operacionais Padrio em Enfermagem: solu¢des tecnologicas
fundamentadas em usabilidade heuristica e design participativo. 2025. 239 folhas. Tese de
Doutorado — Departamento de Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de
Brasilia, Brasilia, 2025.

Introducio: O Procedimento Operacional Padrao € uma tecnologia crucial para a padronizagao
e seguranga na assisténcia de Enfermagem. No entanto, sua divulgagdo e, sobretudo, sua
atualizagdo regular enfrentam relevantes barreiras, como a desatualiza¢do dos documentos, o
que pode comprometer a qualidade do cuidado e a seguranca do paciente. A caréncia de um
modelo sistematizado que oriente o processo de atualizagao dos procedimentos operacionais
padrao identificada em revisao da literatura atualizada em 2025, associada as limitagdes dos
formatos impresso e digital estatico usualmente constatados no cotidiano de unidades
assistenciais, justificam a proposi¢cdo de desenvolvimento de tecnologias inovadoras que
mediem de forma eficaz e interativa esses processos. Objetivo: Desenvolver uma tecnologia
cuidativo-educacional, em formato de aplicativo movel, para mediar a divulgagdo e a
atualizagdo de Procedimentos Operacionais Padrdo da assisténcia de Enfermagem. Como
objetivos especificos foram estabelecidos: Mapear, por meio de uma revisao de escopo, a
producdo cientifica nacional sobre Procedimentos Operacionais Padrao aplicados a assisténcia
de Enfermagem; realizar a avaliagdo heuristica de usabilidade do aplicativo; e criar um modelo
sistematizado de atualizacdo dos procedimentos operacionais padrao por meio do Design
Participativo. Método: Trata-se de uma pesquisa metodologica, desenvolvida em duas etapas,
precedidas pela materializagdo da tecnologia por meio do desenvolvimento de um protétipo
funcional (versdo alpha), etapa preliminar de natureza técnica, necessaria para viabilizar a
conducdo da pesquisa. A Etapa I consistiu na avaliagdo heuristica de usabilidade da versao
alpha do aplicativo, conduzida por trés especialistas em tecnologia com base nas 10 heuristicas
de Nielsen. A Etapa Il empregou a técnica de workshop de co-criagio, fundamentada no Design
Participativo, com quatro enfermeiras especialistas em seguranca do paciente, com o intuito de
elaborar um diagrama que representasse um modelo sistematizado para a atualizagdo de
procedimentos operacionais padrdo, suprindo uma lacuna identificada na literatura. Resultados
e Discussoes: Na Etapa I, a avaliagdo heuristica identificou quatorze problemas de usabilidade,
que foram categorizados por gravidade e corrigidos, resultando na versdo beta do aplicativo.

Os especialistas também sugeriram um novo nome para a tecnologia. Na Etapa II, o workshop



co-criativo gerou um modelo diagramatico que detalha as etapas do ciclo de atualizagdo dos
procedimentos operacionais padrdo ja institucionalizados, validado pelas especialistas. Os
resultados demonstram que as tecnologias desenvolvidas se aliam a um referencial teorico-
metodoldgico robusto, potencializando sua aplicagdo a realidade, promovendo uma atualizagao
continua e baseada em evidéncias. Conclusdes e Consideracdes Finais: O estudo atingiu seu
objetivo ao desenvolver uma tecnologia moével com evidéncias de usabilidade e um modelo
inédito para a atualizacdo de procedimentos operacionais padrao. Reconhece-se como
limitagdes a necessidade de futuras avaliagdes, incluindo testes de layout, aparéncia e,
principalmente, a avaliacdo pelo publico-alvo em contexto real, o que configura um novo
projeto de continuidade. A natureza dos aplicativos moéveis ¢ de constante evolugdo,
demandando melhorias continuas. Por fim, ressalta-se que a digitalizacdo do cuidado nao
elimina sua complexidade inerente, mas a reorganiza, exigindo dos profissionais competéncias
digitais, de letramento e uma postura ética para equilibrar os beneficios da tecnologia com uma

assisténcia essencialmente humanizada.

Palavras-chaves: Avaliagdo de Tecnologias em Saude; Estudos de Validacdo; Seguranga do

Paciente; Assisténcia de Enfermagem; Satde Digital; Inovagao Tecnoldgica.



ABSTRACT

Rodrigues Carneiro, Remo. Mobile Application and Update Diagram for Standard
Operating Procedures in Nursing: Technological Solutions Based on Heuristic Usability
and Participatory Design. 2025. 239 pages. Doctoral Dissertation — Department of Nursing,
Faculty of Health Sciences, University of Brasilia, Brasilia, 2025.

Introduction: The Standard Operating Procedure is a crucial technology for standardization
and safety in nursing care. However, its dissemination and, especially, its regular updating face
significant barriers, such as document obsolescence, which may compromise quality of care
and patient safety. The lack of a systematized model to guide the process of updating standard
operating procedures, identified in a literature review updated in 2025, combined with the
limitations of printed and static digital formats commonly found in healthcare settings, justifies
the development of innovative technologies capable of mediating these processes effectively
and interactively. Objective: To develop a care-educational technology, in the form of a mobile
application, to mediate the dissemination and updating of Standard Operating Procedures for
nursing care. The specific objectives were: to map, through a scoping review, the national
scientific production on Standard Operating Procedures applied to nursing care; to conduct a
heuristic usability evaluation of the application; and to create a systematized model for updating
standard operating procedures through Participatory Design. Method: This is a methodological
study conducted in two stages, preceded by the materialization of the technology through the
development of a functional prototype (alpha version), a preliminary technical step necessary
to enable the research. Stage I consisted of a heuristic usability evaluation of the alpha version
of the application, carried out by three technology specialists based on Nielsen’s ten heuristics.
Stage II employed a co-creation workshop technique grounded in Participatory Design,
involving four nurses specialized in patient safety, with the aim of developing a diagram
representing a systematized model for updating standard operating procedures, addressing a
gap identified in the literature. Results and Discussion: In Stage I, the heuristic evaluation
identified fourteen usability problems, which were categorized by severity and corrected,
resulting in the beta version of the application. The specialists also suggested a new name for
the technology. In Stage II, the co-creative workshop generated a diagrammatic model detailing
the stages of the update cycle of already institutionalized standard operating procedures,
validated by the specialists. The results demonstrate that the developed technologies are

grounded in a robust theoretical-methodological framework, enhancing their applicability to



real-world contexts and promoting continuous, evidence-based updating. Conclusions and
Final Considerations: The study achieved its objective by developing a mobile technology
with evidence of usability and an original model for updating standard operating procedures.
Limitations include the need for further evaluations, such as layout and visual design testing
and, especially, assessment by the target audience in real-world contexts, which constitutes a
new continuity project. Mobile applications are inherently dynamic, requiring continuous
improvements. Finally, it is emphasized that the digitalization of care does not eliminate its
inherent complexity but reorganizes it, demanding digital and health literacy competencies and
an ethical stance from professionals to balance technological benefits with essentially

humanized care.

Keywords: Health Technology Assessment; Validation Studies; Patient Safety; Nursing Care;

Digital Health; Technological Innovation.



RESUMEN

Rodrigues Carneiro, Remo. Aplicacion mévil y diagrama de actualizacion para
Procedimientos Operativos Estandar en Enfermeria: soluciones tecnologicas
fundamentadas en usabilidad heuristica y disefio participativo. 2025. 239 hojas. Tesis
Doctoral — Departamento de Enfermeria, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de

Brasilia, Brasilia, 2025.

Introduccién: El Procedimiento Operativo Estandar es una tecnologia crucial para la
estandarizacion y la seguridad en la atencion de Enfermeria. Sin embargo, su difusion y,
especialmente, su actualizaciéon periddica enfrentan barreras significativas, como la
desactualizacion de los documentos, lo que puede comprometer la calidad de la atencion y la
seguridad del paciente. La carencia de un modelo sistematizado que oriente el proceso de
actualizacion de los procedimientos operativos estandar, identificada en una revision de la
literatura actualizada en 2025, asociada a las limitaciones de los formatos impresos y digitales
estaticos comunmente observados en los servicios de salud, justifica el desarrollo de tecnologias
innovadoras que medien estos procesos de manera eficaz e interactiva. Objetivo: Desarrollar
una tecnologia cuidativo-educativa, en formato de aplicacion movil, para mediar la difusion y
la actualizacién de los Procedimientos Operativos Estandar de la atencion de Enfermeria. Como
objetivos especificos se establecieron: mapear, mediante una revision de alcance, la produccion
cientifica nacional sobre Procedimientos Operativos Estandar aplicados a la atencion de
Enfermeria; realizar la evaluacion heuristica de usabilidad de la aplicacion; y crear un modelo
sistematizado para la actualizacion de los procedimientos operativos estandar mediante el
Disefio Participativo. Método: Se trata de una investigacion metodoldgica desarrollada en dos
etapas, precedidas por la materializacion de la tecnologia mediante el desarrollo de un prototipo
funcional (version alfa), una etapa preliminar de caracter técnico necesaria para viabilizar la
investigacion. La Etapa I consistio en la evaluacion heuristica de usabilidad de la version alfa
de la aplicacion, realizada por tres especialistas en tecnologia con base en las diez heuristicas
de Nielsen. La Etapa II empleo la técnica de taller de co-creacion, fundamentada en el Disefio
Participativo, con cuatro enfermeras especialistas en seguridad del paciente, con el objetivo de
elaborar un diagrama que representara un modelo sistematizado para la actualizacion de los
procedimientos operativos estdndar, subsanando una laguna identificada en la literatura.
Resultados y Discusion: En la Etapa I, la evaluacion heuristica identifico catorce problemas

de usabilidad, los cuales fueron categorizados seglin su gravedad y corregidos, dando lugar a la



version beta de la aplicacion. Los especialistas también sugirieron un nuevo nombre para la
tecnologia. En la Etapa II, el taller co-creativo generd un modelo diagramatico que detalla las
etapas del ciclo de actualizacion de los procedimientos operativos estdndar ya
institucionalizados, validado por las especialistas. Los resultados demuestran que las
tecnologias desarrolladas se articulan con un marco tedrico-metodologico sélido, potenciando
su aplicabilidad a la realidad y promoviendo una actualizacion continua y basada en evidencias.
Conclusiones y Consideraciones Finales: El estudio alcanz6 su objetivo al desarrollar una
tecnologia movil con evidencias de usabilidad y un modelo inédito para la actualizacion de los
procedimientos operativos estandar. Se reconocen como limitaciones la necesidad de futuras
evaluaciones, incluyendo pruebas de disefio visual y, principalmente, la evaluacion por parte
del publico objetivo en contextos reales, lo que configura un nuevo proyecto de continuidad.
La naturaleza de las aplicaciones moviles implica una evolucion constante, que demanda
mejoras continuas. Finalmente, se destaca que la digitalizacion del cuidado no elimina su
complejidad inherente, sino que la reorganiza, exigiendo de los profesionales competencias
digitales, alfabetizacion en salud y una postura ética que equilibre los beneficios tecnoldgicos

con una atencion esencialmente humanizada.

Palabras clave: Evaluacion de Tecnologias en Salud; Estudios de Validacion; Seguridad del

Paciente; Atencion de Enfermeria; Salud Digital; Innovacién Tecnoldgica.
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APRESENTACAO

Em pouco mais de uma década desde a instituicdo do Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP), observa-se, especialmente nos ambientes hospitalares, uma demanda
crescente por praticas assistenciais que assegurem qualidade e seguranca ao cuidado prestado.
Entre os diversos componentes ¢ metas previstos no referido programa, destaca-se a
necessidade de padronizagdo das ag¢des e procedimentos assistenciais por meio da
implementagdo de protocolos clinicos em nivel institucional. Tais instrumentos,
reconhecidamente, t€m como propdsito orientar condutas € minimizar riscos de danos evitaveis
aos pacientes. Nesse contexto, ganham relevancia os Procedimentos Operacionais Padrido
(POP), concebidos como ferramentas estratégicas para a normatizagdo e sistematizacdo de
praticas cotidianas na assisténcia a satude.

A partir da analise de diversos referenciais tedricos consultados durante a construcao
desta pesquisa, evidencia-se que os POPs se configuram, em multiplas situagdes, como uma
das mais eficazes tecnologias organizacionais para a institucionalizacao de condutas rotineiras.
Isso ocorre por permitirem o alinhamento entre a realidade institucional (em termos de recursos
humanos e materiais disponiveis) e as melhores evidéncias cientificas vigentes a época da
execucao do procedimento. Contudo, ¢ imperativo reconhecer que, diante do avango continuo
das pesquisas em saude e do surgimento de novas praticas baseadas em evidéncias, impde-se a
necessidade de constante atualizagdo desses protocolos, de forma a assegurar a manutencao da
qualidade assistencial e a seguranga tanto do paciente quanto dos profissionais de saude.

Nos tltimos 12 anos, atuando como enfermeiro e servidor publico em um hospital de
urgéncia e emergencia, vivenciel e participei ativamente da constru¢do de muitos protocolos de
Enfermagem. Essa iniciativa teve como finalidade padronizar procedimentos rotineiramente
executados em um ambiente caracterizado por alta complexidade e elevado risco de eventos
adversos. A elaboragdo desses protocolos foi conduzida por uma forga-tarefa coordenada pelo
recém-criado Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) do hospital no inicio do
ano de 2018.

Com o passar do tempo, tornou-se evidente o potencial desses protocolos para extrapolar
os limites da pratica profissional dos servidores efetivos. O hospital, também reconhecido como
hospital-escola, desempenha papel fundamental na formacao pratica de discentes de cursos
técnicos e superiores da area da saude de instituicdes publicas e privadas da cidade de Belém -

Para. Assim, os protocolos passaram a ser compartilhados, em versdo impressa, com
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preceptores e estudantes de estdgio obrigatdrio, permitindo-lhes conhecer e se adequar as
rotinas assistenciais vigentes na instituicao.

Entretanto, apesar dos avangos iniciais, identificou-se uma estagnacao no processo de
atualizagdo desses documentos. Diversos fatores contribuiram para esse cenario, dentre os quais
destaco: a pandemia de COVID-19 (o que impds restricdes a encontros presenciais € gerou um
contexto de incerteza e apreensao entre os profissionais), a auséncia de incentivos institucionais,
o clima organizacional desfavoravel e a falta de estratégias de motivacao voltadas aos principais
usudarios desses materiais, isto €, os profissionais da equipe de Enfermagem. Soma-se a isso
entraves praticos como a ma conservagao ou o desaparecimento das copias fisicas dos POPs,
comprometendo assim sua efetiva utilizagao.

Diante dessa realidade, emergiu uma inquietacdo: como ressignificar o acesso € a
atualiza¢do dos POPs em um contexto em que ndo hé sistema informatizado consolidado e a
presenca de computadores nos setores ¢ limitada? A disponibiliza¢do do contetido em formato
digital (como em outras institui¢des que organizam seus POPs em arquivos PDF acessiveis via
portais institucionais), embora promissora, revelou-se insuficiente para estimular o
engajamento e a proposi¢ao ativa de melhorias por parte dos usuarios dos POPs. Era necessario
despertar o interesse pelo material.

Foi a partir desse desafio que surgiu a ideia de desenvolver uma tecnologia cuidativo-
educacional em formato de aplicativo mével que integrasse de maneira acessivel e interativa as
funcionalidades de divulgacdo e atualizacdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo. Essa
proposta dialoga com minha formagao técnica em Desenvolvimento de Softwares, area na qual,
embora nao tenha atuado profissionalmente, possuo dominio sobre fundamentos de logica de
programacao, design e estruturacao de sistemas.

Com o intuito de viabilizar tecnicamente e metodologicamente essa proposta, iniciei o
curso de Doutorado no Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade de
Brasilia (UnB), na area de concentracdo ‘“Cuidado, Gestdo e Tecnologias em Saude e
Enfermagem”. Durante a trajetoria do curso, concebi a ideia de elaborar um produto de
inovagao tecnologica voltado a promocao da seguranca da assisténcia de Enfermagem por meio
da modernizagao do processo de divulgacdo e atualizagdo dos POPs, ferramentas essenciais
para a sistematizacao do cuidado.

Este projeto representa, assim, uma continuidade de iniciativas previamente
desenvolvidas em contexto de pratica profissional, com base nos pressupostos do design
participativo e na constru¢do coletiva em servi¢o, sendo classificado como um Projeto de

Continuidade. A versao alpha da tecnologia, posteriormente materializada com o apoio de um
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programador profissional, demandava avaliacdo quanto a sua usabilidade heuristica por
especialistas em desenvolvimento de tecnologias.

Para essa etapa, recorri ao referencial teorico-metodoldgico da autora Elizabeth
Teixeira, enfermeira e docente aposentada da Escola de Enfermagem Magalhdes Barata da
Universidade do Estado do Para (EEMB/UEPA)!, cuja expertise em pesquisa metodologica
vem orientando esta investigagdo. Meu primeiro contato com suas ideias remonta ao inicio da
graduacao em Enfermagem na Universidade Federal do Para (UFPA), por meio da disciplina
Metodologia Cientifica, que adotava como bibliografia basica o livro “As Trés Metodologias”,
de sua autoria. Desde entdo, participei de diversos eventos e formagdes promovidos pelo Grupo
de Pesquisa em Praticas Educativas em Saiude ¢ Cuidado na Amazénia (PESCA), o que
estreitou minha relacdo com a pesquisa metodologica, atualmente alicerce tedrico deste estudo.

A presente tese esta estruturada em cinco grandes eixos: Introdugdo, Revisdo da
Literatura, Método, Resultados ¢ Discussodes e Conclusdes e Consideragoes Finais.

Na Introducfo, sdo apresentados os aspectos motivadores da pesquisa, incluindo a
apresentacdo da tematica do estudo, a construgdo coletiva da tecnologia, a problematica
investigada, os objetivos da pesquisa e a justificativa para o desenvolvimento de um modelo
sistematizado de atualizacdo dos POPs. A Revisao da Literatura abrange os fundamentos
conceituais dos Procedimentos Operacionais Padrdo, sua génese e relevancia para a melhoria
da qualidade assistencial, os critérios essenciais para sua elaboragdo, além de um panorama da
literatura cientifica brasileira sobre a tematica. Também sdo discutidos os marcos historicos da
Seguranga do Paciente, a importancia da padronizagdo como estratégia de mitigacao de riscos,
a evolucao das Tecnologias em Saude e sua relagdo com o conceito de Saude Digital (em
constante transformacdo), o crescente uso de aplicativos na area da saude, bem como os
conceitos de usabilidade e de educacdo permanente em saude. Em seguida, a se¢do Método
detalha o delineamento da pesquisa metodologica adotada, fundamentando-a nos estudos e
publicacdes da professora Elizabeth Teixeira, com énfase na selecdo de especialistas, nos
instrumentos de avaliacdo e nos procedimentos de analise dos dados coletados nas duas etapas
do estudo.

Na secdo de Resultados e Discussdes, por sua vez, sdo apresentados os achados
consolidados da investigacao, organizados de forma integrada as suas respectivas analises e

estruturados conforme as duas etapas do estudo. Na Etapa I, que correspondeu a avaliagdo

' A Escola de Enfermagem Magalhdes Barata — Universidade do Estado do Pard (EEMB/UEPA) ¢ a segunda
instituicdo de ensino superior de Enfermagem mais antiga do Brasil, atrds apenas da Escola de Enfermagem
Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRIJ) em antiguidade.
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heuristica da usabilidade da versdo alpha do aplicativo, os resultados detalham o perfil
socioprofissional dos especialistas em tecnologia, o processo de identificagdo e corre¢dao de
problemas de interface com base nas heuristicas de Nielsen (que culminou na geragao da versao
beta do software). Na Etapa II, voltada para a criagdo de um modelo sistematizado de
atualizag¢ao de POPs por meio de um workshop de co-criagdo, os resultados expdem o perfil das
enfermeiras especialistas em seguranga do paciente e o produto resultante da atividade conjunta:
um diagrama que descreve um fluxo participativo e ciclico para a revisao e atualizagdao dos
procedimentos, preenchendo uma lacuna pratica e tedrica identificada na literatura.

Por fim, as Conclusdes e Consideracdes Finais sintetizam todo o corpus da pesquisa,
reafirmando o cumprimento do objetivo central com o desenvolvimento de uma tecnologia
cuidativo-educacional em formato de aplicativo para celular, com evidéncias preliminares de
usabilidade e de um modelo inédito para a atualizacdo de POPs. O estudo reconhece suas
limitagdes, como a necessidade de avaliagdes futuras que abranjam aspectos de layout,
experiéncia do usudrio final e avaliagdo pelo publico-alvo ao qual a tecnologia digital se destina,
o que sinaliza a imperiosa continuidade desta linha de investigagdo. Conclui-se, reforcando que
a tecnologia digital, embora reorganize e potencialize processos de cuidado, ndo suprime a
complexidade inerente a assisténcia em saude e em Enfermagem, demandando dos
profissionais competéncias técnicas, pensamento critico € uma postura €tica para equilibrar

inovagdo e humanizacao.
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1. INTRODUCAO
1.1 APRESENTANDO A TEMATICA DO ESTUDO

A seguranga do paciente e a qualidade do cuidado vém se consolidando, nas ultimas
décadas, como preocupacgdes permanentes nas instituicdes de saude, assumindo relevancia
significativa para toda a sociedade. Tais questdes demandam transformagdes tanto na formacao
quanto na atuagao dos profissionais e na organizagao dos servigos de saude (Honorio; Caetano;
Almeida, 2011). Na atualidade, esses temas permanecem no centro das discussoes relacionadas
a saude publica e a gestdo hospitalar. Diversas publicagdes recentes tém enfatizado a
necessidade de incorporar tais conceitos a formacao e a pratica dos profissionais de saude, como

destacam Silva et al. (2022), ao afirmarem que:

A seguranga do paciente vem sendo discutida desde o inicio dos anos 2000
como uma dimensao da qualidade do cuidado em saude. Qualidade do cuidado em
satide pode ser entendida como resultante da aplicagdo do conhecimento cientifico e
de tecnologias de satude disponiveis associados a aplicacdo no cuidado ao paciente. Ja
a seguranga do paciente diz respeito ao conjunto de atividades organizacionais que
cria culturas, processos, procedimentos, comportamentos, tecnologias ¢ ambiente no
cuidado em satide que, consistente e sustentavelmente, diminuem riscos e a ocorréncia
de danos evitaveis para o paciente, tornando o erro menos provavel, além de
reduzirem o impacto quando este ocorre (Silva et. al, 2022).

Com o objetivo de garantir a qualidade assistencial, minimizando os riscos de danos, o
Ministério da Satde, através da Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, instituiu o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Segundo esta portaria, a seguranga do paciente ¢
caracterizada por uma “[...] redu¢do, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario

associado ao cuidado de saude” (Brasil, 2013a). Além disso, seu principal objetivo visa

[...] contribuir para a qualificagdo do cuidado em satde em todos os
estabelecimentos de satde do territério nacional, monitoramento e prevengdo de
danos e eventos adversos na assisténcia a saude ¢ gestdo dos servicos de satde por
meio da implantagdo da gestdo de risco e a criagdo dos Nucleos de Seguranga do
Paciente (Brasil, 2013a).

A aquisi¢do de conhecimentos ¢ fundamental para qualquer profissional e servigo. A
socializagdo desse conhecimento e a padronizagdo de condutas nos hospitais podem, também,
contribuir grandemente para a redug@o dos riscos para ocorréncia de erros e danos ocasionados
por procedimentos executados pela equipe de Enfermagem. Assim, dentre as estratégias do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente, cita-se a elaboragdo e apoio a implementacao de

protocolos, guias € manuais de seguranca do paciente (Brasil, 2013a).
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Para Nogueira (2013), a padronizacdo ¢ uma importantissima ferramenta de
gerenciamento, pois grande parte do trabalho realizado nas instituigdes hospitalares ¢
constituida por tarefas repetitivas, como por exemplo: a administragdo de medicamentos, a
realizagdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos, entre outros.

Dominar as agdes administrativas e essenciais ao servigo requer pratica e conhecimento
cientifico. Assim, todos os hospitais devem possuir manuais de procedimentos distribuidos por
todos os setores do hospital, de maneira a garantir um tratamento planejado, onde cada agao ¢
criteriosamente executada. Ninguém pode aprimorar o que nao conhece bem e nem pode repetir
um sucesso que ndo tenha sido normatizado. Assim, o enfermeiro pode utilizar essas
ferramentas para padronizar seus processos de trabalho a partir da formacao de um plano global
de assisténcia que promova a conforto e recuperacao do paciente (Swearingen; Keen, 2005).

Uma alternativa a padronizacdo de praticas assistenciais ¢ o Procedimento Operacional
Padrao (POP). Trata-se de um processo sistematizado e padronizado que descreve cada etapa a
ser seguida por todos os profissionais, no intuito de assegurar um resultado satisfatorio em uma
determinada intervencdo/cuidado. Os POPs constituem um tipo de tecnologia muito utilizada
na Enfermagem e t€ém como objetivo padronizar, de acordo com principios cientificos, praticas
que deverao ser seguidas por toda a equipe (Honorio; Caetano; Almeida, 2011).

Ao falar sobre tecnologias, Teixeira (2010) afirma que estas

(...) podem ser de varios tipos, como as Tecnologias Educacionais
(dispositivos para a mediagdo de processos de ensinar e aprender, utilizadas entre
educadores e educandos, nos varios processos de educagio formal - académica, formal
continuada); as Tecnologias Assistenciais (dispositivos para a mediagdo de processos
de cuidar, aplicadas por profissionais com os clientes-usuarios dos sistemas de saide
- atencdo primaria, secundaria e terciaria); e as Tecnologias Gerenciais (dispositivos
para a mediacdo de processos de gestdo, utilizadas por profissionais nos servigos e
unidades dos diferentes sistemas de saude).

Ao se inserir os Procedimentos Operacionais Padrdo como um exemplo de Tecnologia
Assistencial e/ou Tecnologia Educacional (pois agrega valores e conceitos de ambos), observa-
se que Teixeira (2019) destaca, ainda, que tecnologias impressas produzidas, como folders,
cartazes, cartilhas, manuais, cadernos de orientagdao ou apostilas nem sempre (ou quase nunca)
sao submetidos a um processo metodologico de avaliagdo, pois muitos profissionais de
Enfermagem ainda ndo estao familiarizados com a importancia da avaliagdo de tecnologias ou
mesmo carecem de formagdo especifica para conduzir esse processo, o que pode resultar na

entrega de materiais ndo previamente testados ou validados com seu publico-alvo.
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Nesse contexto, insere-se o conceito emergente de tecnologia cuidativo-educacional,
compreendida como um conjunto de dispositivos, estratégias e saberes produzidos e utilizados
pelos enfermeiros na articulacao indissocidvel entre o cuidar e o educar, emergindo da praxis
profissional e orientando-se pelas necessidades concretas do cuidado em satude. Segundo
Salbego (2016; 2018), essas tecnologias caracterizam-se por integrar dimensdes assistenciais,
educativas e gerenciais, promovendo a mediacdo do cuidado com base em conhecimentos
cientificos, valores éticos e processos educativos continuos, tanto para profissionais quanto para
usudarios dos servigos de saude. Diferentemente de tecnologias meramente instrumentais ou
informativas, as tecnologias cuidativo-educacionais sao construidas de forma contextualizada,
participativa e reflexiva, favorecendo a qualificacdo das praticas, o empoderamento dos sujeitos
envolvidos e a seguranga do paciente.

Assim, ao compreender os Procedimentos Operacionais Padrdo como tecnologias
cuidativo-educacionais, especialmente quando mediados por recursos digitais interativos,
amplia-se seu potencial para além da padronizacdo de condutas, consolidando-os como
instrumentos dindmicos de aprendizagem, atualizacdo permanente e fortalecimento da

qualidade e da seguranga do cuidado em Enfermagem.
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1.2 GENESE DA TECNOLOGIA MOBILE: BASES EXPERIENCIAIS E CONSTRUCAO
COLETIVA DE PRESSUPOSTOS

A génese da tecnologia proposta neste estudo esta intrinsecamente relacionada as
experiéncias praticas e pelos desafios identificados no contexto da atuagdo profissional entre os
anos de 2018 e 2020, periodo em que o pesquisador integrou (na qualidade de enfermeiro) a
comissdo responsavel pela implantacdo do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente
(NQSP) em um hospital publico de Urgéncia e Emergéncia localizado em Belém, estado do
Para. As demandas observadas nesse cendrio, aliadas as dificuldades enfrentadas na
operacionalizacdo das praticas de qualidade e seguranca, constituiram elementos fundamentais
para a formulagdo desta proposta tecnologica.

No periodo compreendido entre os anos de 2018 e 2019, anterior a pandemia de
COVID-19, com o objetivo de fortalecer as metas institucionais relacionadas a qualidade
assistencial e a seguranca do paciente, foi constituido um grupo de enfermeiros e técnicos de
Enfermagem efetivos do hospital, selecionados por conveniéncia e de forma aleatéria. A
principal atribuicao desse grupo consistiu na elaboracao de Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs) voltados a Assisténcia de Enfermagem, os quais deveriam refletir tanto a realidade
pratica da institui¢ao quanto os preceitos das melhores evidéncias cientificas disponiveis. Essa
iniciativa foi coordenada e estimulada pela comissdo de implantacao do Nucleo de Qualidade
e Seguranca do Paciente (NQSP) durante todo o processo.

Considerando que o produto a ser desenvolvido neste estudo seria concebido desde a
sua origem, optou-se por adotar uma metodologia estruturada para guiar sua criagdo. O método
selecionado foi o Design Participativo, uma abordagem que, conforme descrito por Germoglio
(2024), coloca os usuarios finais no centro do processo de concepgao e desenvolvimento de
produtos. As técnicas aplicadas incluiram o brainstorming e a prototipagem rapida, com o
uso de quadro branco? como ferramenta de apoio.

Coube ao Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP) realizar um
levantamento na literatura cientifica para identificar os elementos essenciais a elaboragao de
um Procedimento Operacional Padrao (POP). Apds a definicdo da estrutura basica desses
documentos (criagdo de um modelo padronizado de POP, delimitando seus elementos
essenciais), foram convidados a participar da construcao coletiva 08 (oito) enfermeiros ¢ 02

(dois) Técnicos de Enfermagem, todos profissionais efetivos do hospital.

2 Para um maior aprofundamento sobre a abordagem, consulte o subitem 2.4.1 Design Participativo: uma
abordagem colaborativa na construcdo de tecnologias
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A primeira reunido foi realizada de forma presencial e teve como principal objetivo a
construcdo colaborativa de uma lista preliminar dos procedimentos que deveriam ser descritos
em formato de POP. A partir dessa defini¢do, cada profissional participante ficou responsavel
pela elaboragdo de quatro a cinco POPs, seguindo o modelo padronizado proposto com base
nos elementos essenciais definidos pelo NQSP.

Os encontros ocorreram semanalmente, de maneira presencial no auditorio do
hospital, totalizando 14 encontros. Ao final, apés analise dos materiais construidos de forma
individual e apresentados para discussao e aperfeigoamento coletivo, obteve-se um conjunto
de 42 (quarenta e dois) POP’s que passaram a ser utilizados ndo somente por enfermeiros e
técnicos de Enfermagem do hospital, mas também por preceptores e académicos de
Enfermagem que desenvolviam suas atividades de ensino e pesquisa nos diferentes setores da
institui¢ao.

O meio de divulgag¢dao escolhido para o produto entre os usuarios do hospital foi
inicialmente o impresso. Entretanto, apos alguns meses, percebeu-se que o material ndo estava
mais disponivel para consulta na maioria dos locais assistenciais. Dessa forma, disponibilizou-
se o arquivo em formato PDF nos setores que possuiam computadores ¢ em aplicativo de
mensagem instantanea WhatsApp®.

Posteriormente, em reunido presencial realizada em outubro de 2019 com a equipe de
criacdo dos POP’s para avaliar o impacto da utilizagdo dos POPs na assisténcia, surgiu a ideia
de desenvolver um aplicativo movel, para mediar os processos de divulgacdo e atualizag¢do da
série de POPs.

Assim, por possuir conhecimentos basicos sobre logica de programagdo e
desenvolvimento de softwares, a reunido foi conduzida de forma a conceber funcionalidades
relevantes do prototipo a partir das necessidades destacadas pelo grupo. Para a construcio
coletiva da tecnologia deste estudo, utilizou-se novamente o Design Participativo e as técnicas
de Brainstorming ¢ Prototipagem Rapida. Ao final da reunido, foram estabelecidos os
seguintes pontos norteadores:

a) Destacou-se a necessidade de contratar um desenvolvedor de aplicativos de celular

profissional, para tornar a ideia realidade.



b)

d)
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A ferramenta digital, ap6s processo de avaliacdo de usabilidade, deveria
inicialmente ser disponibilizada de forma gratuita na loja PLAY STORE® para
celulares com sistema operacional Android®?.

Os aplicativos mobile, em geral, apresentam diferentes formatos e funcionalidades.
Dessa forma, diferente de outros aplicativos que ofertam um contetido especifico
para mudar o comportamento do publico-alvo, a proposta desta tecnologia é
receber produtos prontos (no caso, os POPs) concebidos em cada instituicao.
Assim, para respeitar a liberdade criativa e de propriedade intelectual do conteudo
dos POP’s, o app deveria permitir a livre criagdo, inser¢ao de contetido e disposicao
ordinal dos elementos essenciais* do POP institucionalizado.

O aplicativo deveria possuir minimamente 02 perfis de acesso: um perfil
gerenciador, aqui nomeado ADMINISTRADOR ou ADM e um perfil denominado
USUARIO.

Entende-se por ADM a pessoa responsavel por gerenciar o conteudo do aplicativo
em nivel institucional, podendo ser o coordenador do NQSP do hospital ou outra
pessoa designada por esse nucleo para tal responsabilidade;

Entende-se por USUARIO qualquer pessoa, profissional, funcionario, preceptor ou

académico que realize o download do app e proceda a sua instalagdo no celular.

A partir dos pontos norteadores, definiu-se que cada perfil devera ter, minimamente, as

funcionalidades especificas restritas pré-estabelecidas destacadas a seguir:

O aplicativo devera permitir ao perfil ADM:

Inser¢ao de um novo POP no aplicativo, com os elementos essenciais que desejar e
na disposicao (ordem) que desejar;

Edicao de todo e qualquer contetido constante nos POPs inseridos;

Visualizagdo das sugestdes enviadas pelo perfil USUARIO de cada POP ja criado;
Visualizacdo de estatisticas (numero de acessos, envios de POPs, sugestdes,

listagem de logins, nimero de downloads do aplicativo, entre outros);

3 Optou-se pelo desenvolvimento unicamente para este sistema operacional (SO) em especifico por acreditar que
ele atende a um maior percentual de pessoas. Entretanto, nada impede que em oportunidades futuras o aplicativo
seja disponibilizado também em smartphones com SO 10S, da marca Apple®.

4 Vide item 2.1.4 Elementos Essenciais para a Elaboracio de POPs
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e Um manuseio leve, amigavel e intuitivo de navegacdo através funcionalidades

restritas ao perfil ADM.

O aplicativo deverd permitir ao perfil USUARIO:

e Acesso ao conteudo dos POPs mediante login;

e Permitir o envio de 01 POP ou conjunto selecionaveis de POPs em formato PDF
para qualquer plataforma de compartilhamento (WhatsApp®, Email, Google
Drive®, entre outros);

e Permitir o envio de sugestdes para modificacdo/alteracdo do conteudo apresentado
(ou mesmo sugerir a criagdo de um novo POP);

e Uma experiéncia leve, amigéavel e intuitiva de navegacao através dos contetidos.

No final de 2020, mais de um ano apds a reunido que avaliou a implementagdo dos
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) e ja em pleno contexto da pandemia de COVID-
19, identificou-se a necessidade de revisar e atualizar os POPs anteriormente elaborados,
sobretudo no que se refere a incorporacdo de novas evidéncias cientificas. Esse cenario
evidenciou a importancia de desenvolver a tecnologia digital idealizada coletivamente, como
estratégia para sistematizar e facilitar a atualizagdo continua desses documentos.

Somente entre os anos de 2022 e 2025, com o ingresso do pesquisador no Curso de
Doutorado em Enfermagem do Programa de Po6s-Graduagdo da Universidade de Brasilia
(UnB), foi possivel dar continuidade as ideias previamente desenvolvidas durante a experiéncia
em servico. A partir disso, iniciou-se a materializagdao do prototipo da tecnologia digital e a
conducao da pesquisa voltada a sua avaliagdo quanto a usabilidade.

Nesse contexto, Teixeira e Nascimento (2023), em editorial, definem projetos de
continuidade como aqueles que, apds o desenvolvimento de uma solucdo tecnoldgica,
dedicam-se a sua validagdo, avaliagdo e aplicacdo, a fim de verificar sua efetividade e uso
pratico. Esse tipo de projeto tem como objetivo testar a tecnologia em situacdes reais,
favorecendo tanto o empoderamento dos profissionais envolvidos quanto o avango de politicas
publicas, sobretudo no campo da saude. Tais projetos podem ser conduzidos em diferentes
etapas e momentos, o que se torna particularmente relevante quando nao € vidvel executar todas
as fases iniciais do ciclo de vida de uma tecnologia em um tnico periodo.

Esta tese, portanto, caracteriza-se como um projeto de continuidade, pois da

seguimento a uma investigacdo iniciada no contexto pratico da assisténcia, durante a
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atuacdo do pesquisador como enfermeiro na implantagdo do Nucleo de Qualidade e Seguranca
do Paciente (NQSP) em um hospital de Urgéncia e Emergéncia em Belém/PA. Tal experiéncia
serviu como base para a definicao dos elementos estruturantes da tecnologia mobile, concebida
a partir das necessidades observadas e da expertise de um grupo de profissionais e Enfermagem
atuantes na instituigao.

Para o desenvolvimento do produto, foi contratado um programador, responsavel por
transformar as diretrizes (pontos norteadores) e funcionalidades minimas definidas na
construgdo coletiva em uma aplicacao funcional. Como resultado, obteve-se a versao alpha da

tecnologia, que foi submetida a teste de usabilidade® como parte da presente pesquisa.

5 O teste de Usabilidade Heuristica da tecnologia ¢ descrito na segdo METODO da pesquisa, precisamente no item
3.3.1 ETAPA I — Avaliacdo Heuristica de Usabilidade.
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1.3 CRIACAO DE UM MODELO SISTEMATIZADO DE ATUALIZACAO DOS
PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

Ao considerar a construgdo da tecnologia mobile voltada a divulgagao e atualizagao dos

Procedimentos Operacionais Padrao, bem como a andlise da literatura cientifica pertinente,

evidenciou-se uma lacuna tedrica, uma vez que ndo foram identificados estudos que discutam

de maneira estruturada os processos de atualizacdo desses instrumentos®.

Em sintese, a maioria dos estudos encontrados, versam sobre:

1.

A

Identificagdo da necessidade de criagdo de um POP para uma determinada
demanda institucional ou assistencial;

Relatos de experiéncias sobre a construgao de um POP;

Técnicas de construcao coletiva dos POPs;

Formas de busca de apoio tedrico para elaboragdao do POP;

Estudos de validagcdo de um POP.

Além disso, poucos estudos da Enfermagem (ou nenhum) abordam tematicas como:

l.
2.

A origem dos POPs;

Quando e como os POPs foram inseridos na pratica assistencial de Enfermagem;
De que maneira um POP, apos construcao e validacao (quando existe validagado),
foi implementado;

Quais estratégias sao utilizadas para a implementa¢ao de um POP;

Qual foi o meio de divulgagao escolhido para disponibilizar o POP aos usudrios;
Qual o periodo ideal para se atualizar o POP criado, como essa atualizagao
ocorrera € como o publico-alvo sera comunicado (ou treinado) para as

atualizacoes.

Dessa forma, com o objetivo de oferecer suporte tedrico ao processo de atualiza¢do dos

Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) proposto pela tecnologia mobile, concebeu-se a

¢ Embora normas técnicas e, eventualmente, documentos institucionais estabelecam recomendagdes quanto a
periodicidade de revisdo de documentos assistenciais (como os POPs), essas orienta¢cdes ndo se configuram
como discussoes tedricas oriundas da literatura cientifica. A ABNT NBR ISO 9001, por exemplo, ao tratar dos
requisitos para Sistemas de Gestao da Qualidade, recomenda que processos documentados sejam periodicamente
revisados, usualmente em ciclos anuais, podendo essa periodicidade ser ampliada em contextos organizacionais
mais estaveis (ABNT, 2015). No entanto, tais recomendagdes possuem carater normativo e prescritivo, nao
sendo identificados, at¢é o momento (agosto de 2025), estudos académicos que discutam, de forma teodrica e
sistematizada, os processos de atualizacdo dos Procedimentos Operacionais Padrao no contexto da Enfermagem
e dos servicos de saide. Para maior aprofundamento, consulte o item 2.1.3 Panorama da Literatura Cientifica
Brasileira sobre Procedimentos Operacionais Padrio.
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elaboracdo de um Modelo Sistematizado de Atualizacdo de POPs. A proposta consiste na
constru¢dao de um diagrama que sintetize, de forma clara e objetiva, um fluxo orientador a ser
adotado pelos Nucleos de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP). Este modelo visa
preencher uma lacuna existente na literatura e na pratica institucional, ao fornecer subsidios
tedrico-praticos que fundamentem a estratégia de atualizagdo continua dos POPs, conforme
delineada pela tecnologia. O método adotado para a construcdo desse modelo sera detalhado

posteriormente, na Etapa II deste estudo.

1.4 QUESTOES DE PESQUISA

Uma tecnologia moével interativa para mediar os processos de divulgagao e atualizagdo
de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) mostra-se adequada para utilizagdo apos
processo de avaliagdo de usabilidade heuristica? Um modelo sistematizado de atualizagao,
desenvolvido com base no design participativo, apresenta potencial para estruturar e orientar o

processo continuo de revisdo dos POPs na pratica profissional da Enfermagem?

1.5 OBJETIVO

1.5.1 Geral
Desenvolver uma tecnologia cuidativo-educacional, em formato de aplicativo movel,
para mediar a divulgagdo e atualizacdo de Procedimentos Operacionais Padrdo da

assisténcia de Enfermagem.

1.5.2 Especificos
e Mapear, por meio de uma revisdo de escopo, a produgdo cientifica nacional sobre
Procedimentos Operacionais Padrdo aplicados a assisténcia de Enfermagem.
e Realizar a avaliacdo de usabilidade heuristica do aplicativo.
e Criar um modelo sistematizado de atualizacdo dos Procedimentos Operacionais

Padrao a partir do Desing Participativo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A presente secdo tem por objetivo apresentar os fundamentos tedricos que subsidiaram
o desenvolvimento da tecnologia proposta neste estudo, abordando temas interdependentes que
se articulam em torno da melhoria da qualidade assistencial, da seguranga do paciente e¢ da
inovacdo tecnoldgica nos servicos de saude. Inicialmente, discute-se o Procedimento
Operacional Padrao (POP), desde sua origem na abordagem da Qualidade Total, até sua
incorporagdo no contexto da Enfermagem como ferramenta essencial para a padronizagdo das
praticas e incremento da qualidade assistencial. Em seguida, ¢ apresentado um panorama da
literatura cientifica nacional sobre POPs e discorre-se acerca dos elementos essenciais para
sua elaboracao, buscando-se evidenciar sua relevancia para o fortalecimento das acdes
sistematizadas no cuidado em saude. A secao também contempla aspectos historicos e
conceituais da seguranca do paciente, com énfase na padronizacio como estratégia
fundamental para a mitigacio de riscos e promocio de praticas seguras. Na sequéncia, sao
abordadas as tecnologias em saude, suas implicagdes nos processos de trabalho e sua
classificagdo, com destaque para as tecnologias cuidativo-educacionais, os aplicativos
maveis e o conceito emergente de saude digital. O texto ainda explora as etapas de constru¢io
e avaliacdo de tecnologias, com foco no design participativo, nas metodologias de testes de
usabilidade e na avaliacdo heuristica, fundamentais para o desenvolvimento centrado no
usudrio. Por fim, trata-se da educacio permanente em saude, diferenciando-a da educagdao em
saude, situando-a no marco da Politica Nacional de Educac¢ao Permanente ¢ destacando a
importancia da integracio ensino-servico, bem como o papel das tecnologias digitais como

ferramentas promotoras de aprendizagem continua nos ambientes de trabalho.

2.1 PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

O Procedimento Operacional Padrao (POP) ¢ uma ferramenta de trabalho que,
resumidamente, consiste em descrever detalhadamente, a maneira e a ordem (sequéncia) das
acdes necessarias para se executar determinada tarefa (Nogueira, 2003; Rakete, 2014; Souza et
al., 2019). Constitui, portanto, uma espécie de “roteiro a ser seguido” para execucdo de
atividades de trabalho rotineiras, de maneira a garantir que o procedimento seja executado
sempre de uma determinada maneira, de forma a garantir um resultado de qualidade (Liker;
Meier, 2014; Honorio; Caetano; Almeida, 2011).

Apesar de largamente utilizada nos servigos de satde (e por categorias profissionais
especificas como a Enfermagem), essa ferramenta advém do meio empresarial e da area da

Administragdo conhecida como Qualidade, responsavel pelo estudo de diversos métodos de
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trabalho, producao e seus respectivos instrumentos, os quais sao utilizados para a padronizagao
de processos ¢ melhoria continua das empresas, maximizando os resultados esperados e
minimizando as despesas do processo de produgio. O POP’ é considerado, para a
Administragdo e para a Qualidade, como o instrumento mais simples do rol das informagdes
técnicas e gerenciais da qualidade. O POP ¢ um dos muitos instrumentos de padronizacdo de
processos que surgiram a partir da década de 1940 e que fazem parte do conceito chamado de
Gestao da Qualidade Total (Colenghi, 2007).

O principal beneficio na utilizacdo do POP ¢ manter a qualidade de produtos e servigos
oferecidos. Se hd um procedimento padrdo que garante um mesmo produto ou oferta de um
servigo, entdo a qualidade ¢ mantida. Se ndo existe um padrdo a ser seguido, o produto ou
servigo seriam entregues ao cliente das mais diferentes formas. Outro beneficio na adog¢do de
POPs em um determinado servigo € a reducao de tempo e custo para a execucao de determinada
tarefa, pois as instru¢des foram criadas a partir de estudos preliminares e da experiéncia
adquirida, alinhando as tarefas a serem executadas a um tempo de execugao otimizavel e aos
recursos disponiveis. Reduz custos e tempo, também, no que tange a necessidade de
treinamento de pessoal, pois apresentam ao novo funcionario a descri¢do completa da atividade
a ser executada (Liker; Meier, 2014).

Segundo Hinrichsen (2012), beneficios dos POPs incluem:

e Reducido de varia¢do nos processos

e Facilita o treinamento de pessoal

e Reducao de custos de producao

e Reducao das chances de falha na comunicagdo
¢ Reducdo do risco de acidentes de trabalho

e Melhoria Sensivel da Qualidade

e Eleva¢ao do Rendimento de Produgao

e Diminui¢ao dos casos de acidentes

7 Segundo Colenghi (2007), o POP, na Administracdo, pode assumir outras nomenclaturas, como INSTRUCOES
DE TRABALHO (IT) ou NORMA OPERACIONAL PADRAO (NOP). Hinrichsen (2012), por sua vez, utiliza
o termo “manualiza¢d0” para caracterizar a implementacdo de processos organizacionais e sistemas de gestao
em servigos de saude. Dessa forma, a autora se utiliza de sub nomenclaturas correlatas a proposta conceitual de
POP, como PADRAO OPERACIONAL TECNICO — POT (série de documentos do sistema de padronizagio
que contém a descricdo detalhada das atividades/procedimentos assistenciais.) e PROTOCOLO
ASSISTENCIAL — PA (série de documentos do sistema de padronizacdo que contém a descrigdo dos
procedimentos assistenciais desenvolvidos por profissionais de equipes multiprofissionais atuantes na
institui¢do).


https://www.laboneconsultoria.com.br/melhoria-continua-o-que-e-e-como-fazer/
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e Melhoria no clima organizacional
e Aprimoramento no atendimento aos clientes internos e externos
e (riagdo de uma linguagem unica a ser seguida por todos

e Incremento na consisténcia dos processos, aumentando a previsibilidade

2.1.1 Qualidade Total — A Origem dos POPs

O conceito de Padronizagao de Processos surgiu a partir de um sistema de produgdo da
empresa Toyota, por volta de 1940, por um colaborador chamado Taiichi Ohno, o qual criou
uma estratégia de manufatura que possibilitou a empresa (a beira da faléncia) obter lucro e
sustentabilidade e voltasse a crescer nesse periodo pos 2* Guerra Mundial (Ohno, 1997; Hino,
2009; Liker; Meier, 2014).

Taiichi Ohno se tornou vice-presidente da Toyota na década de 1970 e em 1988 escreveu
um livro intitulado “O Sistema Toyota de Producgdo: Além da Producdo em Larga Escala”, onde
ressalta o uso do POP (ou Instru¢cdo de Trabalho) como um método de perpetuacdo da
qualidade. O Sistema Toyota de Producao se tornou reconhecido internacionalmente a partir do
ano de 1990, também sob o nome de Lean Manufacturing, ou “produgdo enxuta” e ao longo
dos anos, serviu de base para a criagdo do que hoje conhecemos como Total Quality
Management — TQM ou Gestao da Qualidade Total, em tradugdo livre. A Gestdo da Qualidade
Total ¢ uma estratégia usada pela ciéncia Administracao para que todos tenham consciéncia da
importancia de agregar qualidade aos processos organizacionais (Colenghi, 2007; Hino, 2009;
Liker; Meier, 2014).

Conceitualmente, a Gestdo da Qualidade Total foi desenvolvida por varios consultores
empresariais dos Estados Unidos da América (EUA), entre eles estavam W. Edwards Deming,
Joseph M. Juran e Armand V. Feigenbaum. Nos primérdios da década de 1960, Feigenbaum
definiu 0 TQM como um sistema capaz de integrar diferentes partes de um processo, como o
desenvolvimento, a manutengdo e os esfor¢os de melhoria da qualidade. Dentre as vantagens
da TQM, destacam-se: crescimento da satisfagao e confianca do consumidor final; estimulo ao
incremento da produtividade; diminui¢do exponencial dos custos; melhoria continua dos
produtos e/ou servigos; possibilidade de atingir diferentes cenarios de mercado e/ou servigos de

modo eficaz (Hino, 2009; Liker; Meier, 2014; Souza et al., 2019).


https://www.laboneconsultoria.com.br/melhoria-continua-o-que-e-e-como-fazer/
https://www.pdfdrive.com/toyota-production-system-beyond-large-scale-production-e158657696.html
https://www.laboneconsultoria.com.br/materiais/lean-manufacturing/
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2.1.2 O POP e sua Contribui¢io para o Incremento da Qualidade na Enfermagem

Na atualidade, os servicos de satide, sobretudo os de média e alta complexidade, detém
muitos profissionais responsaveis por desenvolver uma assisténcia segura e de qualidade para
os pacientes. Observa-se nesse contexto grandes transformagdes ¢ mudancas, ocasionadas
principalmente pelo incremento tecnologico dos recursos materiais disponiveis e pelas novas
técnicas empregadas no servigo, baseadas nas melhores evidéncias cientificas (Souza et al.,
2019).

O cuidado com a satde estd diretamente relacionado a estratégias e intervencoes
voltadas a obtencao de exceléncia das organizagdes e instituicdes hospitalares, no que concerne
a quantificacgdo, analise e qualificacdo dos resultados que se almeja alcangar. Nesse contexto, a
qualidade de vida de pacientes, profissionais de saude e demais individuos envolvidos no
atendimento em instituicdes hospitalares engloba aspectos relacionados a seu bem-estar e sua
saude. E do desempenho de suas atividades (sobretudo as mais corriqueiras) que depende a
qualidade total dos servigos prestados (Souza et al., 2019).

Dessa maneira, a adogdo de protocolos assistenciais nos servigos de satde (e em
diversos outros servicos em que sua aplicacdo possam gerar contribui¢do) impactam
positivamente a elevacao da qualidade dos servicos a partir da padronizagao de agdes. Para isso,
entretanto, ¢ indispensavel que a filosofia e as bases metodoldgicas adotadas pelas instituicdes
orientem suas acoes para um atendimento eficiente e eficaz das expectativas e das necessidades
de seus usudrios. Assim, observa-se que o Sistema de Satde Brasileiro vem nas ultimas
décadas, enfrentando um novo imperativo: a busca pela qualidade e seguranga nos servigos
oferecidos (Kurcgant, 2016).

Ainda segundo Kurcgant (2016),

(...) para o alcance dessa premissa, ¢ fundamental a implementagdo de
medidas que assegurem processos de trabalho confidveis e eficazes. Atualmente,
constata-se que o constructo “qualidade” tem sido abordado das mais diferentes
maneiras e em diversas situagdes, destacando-se nos modelos gerenciais, na politica
de recursos humanos, na organizagdo dos processos de trabalho e, sobretudo, no
cuidado centrado no usuario.

A busca por melhorias constantes nos servicos de saude (alinhadas aos avancgos
cientificos) direciona para uma utilizagdo eficiente de recursos e processos disponiveis, de
maneira a produzir resultados positivos para a assisténcia e cuidado prestado a populagao

(Souza et al., 2019).
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Ao se abordar a tematica que trata da qualidade nos Servicos de Saude, ressalta-se a sua
incrivel aproximagdo com os preceitos que norteiam a Seguranca do Paciente. Conforme a
Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS), seguranca do paciente ¢ conceituada como a auséncia
de danos desnecessarios ou potenciais para o paciente, associada aos cuidados de saude (Brasil,
2014; Kurcgant, 2016).

Assim, garantir a qualidade ¢ induzir as pessoas a fazerem o melhor em tudo que se
propuserem a fazer. E uma gestao da qualidade tem como finalidade estabelecer um sistema e
uma disciplina que evitem o aparecimento de defeitos no ciclo de desempenho de um(a)
companhia/instituicdo/hospital, monitorando situagcdes que possam causar problemas futuros
e/ou eliminando elementos-surpresa (Hinrichsen, 2012). A qualidade ¢ a obtencdo de maiores
beneficios em detrimento de menores riscos para o usuario. Os beneficios, por sua vez, definem-
se em fun¢do do alcangavel de acordo com os valores e recursos disponiveis. Dessa forma,
processos de trabalho bem instituidos contribuem grandemente para a elevacao da qualidade
nos servigos (Kurcgant, 2016).

A avaliacdo da qualidade assistencial ¢ uma tematica de preocupacao dos gestores dos
servicos de saude e, por este motivo, ¢ importante que sua operacionalizagdo ocorra por meio
de ferramentas e técnicas sistematicas, para que o processo gerencial alcance uma visao racional
e estratégica da qualidade, com decisdes voltadas a melhoria continua dos processos e produtos,

ou seja, da assisténcia (Oliveira; Matsuda, 2016).
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2.1.3 Panorama da Literatura Cientifica Brasileira sobre Procedimentos Operacionais
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RESUMO

O Procedinento Operacional Padrso ¢ wm processo sistematizado ¢ padroaizado comuumente utilizado nos
servigos de sande brasdlciros ¢ com grande relevAncia para a assisténcia de Enfermagem. Assim, conhecer
a produgdo cientifica nactonal acerca do tema se iz necessana, ma perspectiva da Gestio da Quabdade
Total Trata-se de uma revisdo de escopo que olyetivou mapear as publicagdes crentificas brasileiras
produndas sobee Procodanentos Operacionats Padrdo na assisténcia de Enfermagem. Pesquisa delineada
conforme as diretnizes do Joanma Briges Mstinge. O mapeamento foi desenvolvido em cinco ctapas, com
buscas em sete bases de dados entre margo ¢ abnl de 2024. Foram selecionados 16 artigos, pubhicados eutre
2008 ¢ 2023, realizados em sua matona na regido Sul do pais, sendo a Pesquisa Metodologca ¢ o Relato
de Expenéncia os tipos de estisdos mais frequentes. Observousse escassez de estudos nacionals sobre a
tematica, tuestuo B30 se estabelecendo wu recorte teporal ma busca dos estudos. E necessino um mmor
meentivo & pesquasa sobre Procedimento Openmcional Padrdo no que tange & sua ongem, consuglo,
implementacso, disulgagao, realizagio de testes de efetnvidade peatica ¢ atualizagho frequente

Palavras chave: Procedimento Operacional Padrio; Enformageny Seguranga do Paciente. Cuidados de
Enfermagem. Qualidade da Assisténcia & Saide

Recetido: 180472024 | Aceiio: 21042004 | Publicado: 24082024

8 Este subcapitulo apresenta o primeiro produto desta pesquisa: uma revisio de escopo publicada na revista
cientifica Peer Review. DOI: https://doi.org/10.53660/PRW-2232-4121 (Qualis CAPES A2). Optou-se por
inclui-la no corpo do trabalho por entender que suas conclusdes sdo relevantes para a compreensdao dos
fundamentos tedricos que subsidiam o desenvolvimento da tecnologia proposta neste estudo. Assim,
considerando que os Procedimentos Operacionais Padrdo sdo ferramentas largamente utilizadas pela
Enfermagem, organizando a assisténcia de forma sistematizada e institucionalizada, mostrou-se enriquecedor
conhecer a producdo cientifica nacional a respeito da tematica, analisando, ainda, as principais lacunas de
conhecimentos existentes sobre o objeto de estudo. As principais lacunas detectadas (auséncia de um método
sistematizado para realizar a atualizagdo dos POPs e auséncia de uma periodicidade de atualizagcdo bem
estabelecida) serviram de inspiragdo para o desenvolvimento da ETAPA II deste estudo. Ressalta-se que direitos
de publicagdo, reproducdo e distribuigdo foram transferidos para o periédico mediante termo de cessdo, mas
permite que o autor reutilize o trabalho para fins educacionais e ndo comerciais, desde que cite a fonte original.
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ABSTRACT

The Standard Operating Procedure is a systematized and standardized process commonly used in Brazilian
health services and of great relevance for Nursing care. Therefore, learn about the national scientific
production on the topic if necessary, from the perspective of Total Quality Management. This is a scoping
review that aimed to map Brazilian scientific publications produced on Standard Operating Procedures in
Nursing care. Research designed according to the guidelines of the Joanna Briggs Institute. The mapping
was developed in five stages, with searches in seven databases between March and April 2024. 16 articles
were selected, published between 2008 and 2023, mostly carried out in the southern region of the country,
with the Methodological Research and the Report of Experience of the most frequent types of studies. Note
the scarcity of national studies on the topic, even though a time frame is not established in the search for
studies. Greater encouragement is needed for research on Standard Operating Procedures regarding their
origin, construction, implementation, dissemination, carrying out practical effectiveness tests and frequent
updating.

Keywords: Standard operational procedure; Nursing; Patient safety; Nursing care; Quality of Health Care.
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INTRODUCAO

A seguranga do paciente e a qualidade do cuidado sdo preocupagdes constantes
nas instituigdes de saude e configuram-se, atualmente, como tema de grande relevancia
para a comunidade como um todo, exigindo mudangas na formagdo e atuagido dos
profissionais e dos servigos de saude (Sales et al., 2018; Honorio et al., 2011)

Nessa perspectiva, a aquisi¢ao de conhecimentos e sua socializagdo, bem como a
padronizagdo de condutas nos hospitais, podem contribuir para a redugdo de eventos
adversos ocasionados por procedimentos executados pela equipe de Enfermagem. Além
disso, dentre as estratégias da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), cita-
se a elaboragao e o apoio a implementacao de protocolos, guias e manuais de seguranga
do paciente. A padronizagao € uma importantissima ferramenta de gerenciamento, pois a
grande parte do trabalho realizado nas instituigdes hospitalares € constituida por tarefas
repetitivas (administracao de medicamentos, realizagao de procedimentos diagnosticos e
terapéuticos, entre outros). E indispensavel que todos os hospitais possuam manuais de
procedimentos distribuidos por todos os setores, de maneira a garantir um tratamento
planejado, onde cada agdo é criteriosamente executada (Pereira et al., 2017; Oliveira et
al., 2014; Gerrero; Beccaria; Trevizam, 2008).

Uma alternativa a padronizagdo de praticas assistenciais, segundo Honorio et al.
(2011) é o Procedimento Operacional Padrao (POP). Trata-se de um processo
sistematizado e padronizado que descreve cada etapa a ser seguida por todos os
profissionais, no intuito de assegurar um resultado satisfatorio em uma determinada
intervengdo/cuidado. Os POPs constituem um tipo de tecnologia muito utilizada na
enfermagem e tém como objetivo padronizar, de acordo com principios cientificos,
praticas que deverao ser seguidas por toda a equipe.

O POP é uma ferramenta de trabalho que, resumidamente, consiste em descrever
detalhadamente, a maneira e a ordem (sequéncia) das agoes necessarias para se executar
determinada tarefa. Constitui, portanto, uma espécie de “roteiro a ser seguido” para
execucao de atividades de trabalho rotineiras, visando garantir que o procedimento seja
executado sempre de uma determinada maneira e, com isso, obter-se um resultado de
qualidade (Rateke, 2014; Gerrero; Beccaria; Trevizam, 2008)

Apesar de largamente utilizada nos servicos de saide e por categorias
profissionais especificas como a Enfermagem, essa ferramenta advém do meio

empresarial e da area da Administragao conhecida como Qualidade, responsavel pelo
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estudo de diversos métodos de trabalho, produgao e seus respectivos instrumentos. Estes
sao utilizados para a padronizagdo de processos e melhoria continua das empresas,
maximizando os resultados esperados e minimizando as despesas do processo de
producgao. O POP ¢ considerado, para a Administracao e para a Qualidade, como o
instrumento mais simples do rol das informagdes técnicas e gerenciais da qualidade. O
POP ¢ um dos muitos instrumentos de padronizagao de processos que surgiram a partir
da década de 1940 e que compoe o conceito de Gestao da Qualidade Total, com suas
bases tedricas originadas do modelo Toyota de produgao (Britto, 2015; Liker; Meier,
2014; Hino, 2009; Colenghi, 1997).

Diante da relevancia dos POPs para a assisténcia de Enfermagem, emergiu a
seguinte questdo de pesquisa: Qual o panorama da literatura cientifica brasileira sobre os
procedimentos operacionais padrao na assisténcia de Enfermagem?

Assim, tragou-se como objetivo do estudo mapear as publicagdes cientificas
brasileiras produzidas até o momento sobre procedimentos operacionais padrao na

assisténcia de Enfermagem.

METODO

Trata-se de uma revisao de Escopo, método que objetiva identificar os tipos de
evidéncias disponiveis em um determinado campo do conhecimento, esclarecer os
principais conceitos e defini¢des na literatura, mapear, identificar, analisar e sistematizar
dados relacionados a tematicas abrangentes e/ou lacunas no conhecimento (Munn et al.,
2018).

O protocolo de revisao foi elaborado conforme metodologia proposta pelo Joanna
Briggs Institute Reviewers. As etapas da pesquisa compreenderam: (1) identificagdo da
questdo de pesquisa; (2) identificagao de estudos relevantes; (3) selegdo dos estudos; (4)
extragao de dados e (5) separacdo, sumarizagao, integragao dos dados e relatorio de
resultados (Peters et al., 2020; Peters et al., 2017).

Na primeira etapa, isto €, identificagdo da questdo de pesquisa, utilizou-se a
estratégia proposta por Munn et al. (2020), que utiliza o acronimo Condigao, Contexto e
Populagao (CoCoPop), sendo Procedimento Operacional Padrao na assisténcia de
Enfermagem (condi¢do); Panorama da literatura cientifica (contexto) e literatura

cientifica brasileira (populagao).
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As etapas subsequentes (identificagdo de estudos relevantes e sele¢ao dos estudos)
foram realizadas nos meses de margo e abril de 2024. Foram consultadas as segyintes
bases de dados: Scopus, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), The Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Base de dados
de Enfermagem (BDEnf), Embase e Medical Literature Analysis and Retrievel System
Online (Medline). Na estratégia de pesquisa utilizou-se os descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS (portugués, inglés e espanhol): Enfermagem e Brasil, associados a palavra-

~ 9

chave “procedimento operacional padrdo”, por esta ndo se constituir um descritor e nem
possuir um sinénimo ou correlato. Foram utilizados os operadores booleanos OR e AND
e os filtros disponiveis nas bases de dados, como, por exemplo, artigos disponiveis na
integra. Nao foi estabelecido um recorte temporal para esta pesquisa. O quadro 1

apresenta as estratégias de busca utilizadas nas bases de dados.

Quadro 1 — Bases de dados e estratégias de busca utilizadas

BASES DE DADOS ESTATEGIAS DE PESQUISA

(Standard operating procedure) OR (standard

operational protocol) OR (standard

PubMed, Scopus, Scielo operational procedure) OR (operational
procedure standard) AND (Nursing) AND
(Brazil)

(procedimento  operacional padréao) OR
(Standard operating procedure) OR (standard
operational protocol) OR (standard
operational procedure) OR (operational
procedure standard) OR (procedimiento
BDENf, Lilacs, Embase, Medline
operativo estandarizado) OR (procedimiento
operativo estandar) OR (procedimento
operacional estandar) AND (Enfermagem) OR
(Nursing) OR (Enfermeria) AND (Brasil) OR
(Brazil)

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

Os critérios de elegibilidade foram: (1) artigos originais; (2) artigos de revisao;
(3) relatos de experiéncia; (4) estudos publicados nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos da amostra principal estudos duplicados e que nao possuiam

os Procedimentos Operacionais Padrdo como enfoque principal. Excluiu-se, ainda, os
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estudos que ndo se relacionavam com a questdo norteadora e os que nao estavam
direcionados ao objetivo da pesquisa e tematica do estudo.

Utilizou-se o gerenciador bibliografico Mendeley® para organizar os resultados
obtidos nas buscas nas bases de dados. A selecdo dos artigos foi feita de forma
independente por trés pesquisadores utilizando o software Rayyan®. Inicialmente, dois
pesquisadores realizaram a leitura do titulo e resumo dos estudos, para avaliar os critérios
de elegibilidade. O terceiro pesquisador, com experiéncia em Seguranca do Paciente e
Qualidade do Cuidado, somente avaliava os estudos em caso de divergéncia de opiniao
entre os dois pesquisadores iniciais para decidir sobre a inclusao ou nao do estudo. Os
critérios de busca, elegibilidade e selecao dos estudos sao apresentados na figura 1,
conforme metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses) descrita por Tricco et al. (2018).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de selegdo dos estudos

[ Identificagdo de estudos a partir de bases de dados ]
)
Referencias identificadas em Referéncias removidas antes
Bases de Dados (n = 4.662) do processo de selegdo:
PubMed (n = 4.497) Duplicatas (n = 169)
Scopus (n = 19) Registros classificados como
Sdiglo. (n = 16) inelegiveis por feramentas
Embase (n = 81) (n=187)
BDEn (n = 16) Registros removidos por
Lilags, (n = 15) outras razdes (n = 25)
Medline (n = 18)
—J
'

Referéncias avaliadas por titulo

(n=4.151)

e resumo

(n=4281)
Referéncias Incluidas para
avaliacao por texto ¢ let

(n=130)

Referéncias cujo texto completo
néo foi identificado
(n=25)

Referéncias avaliadas por texto
completo
(n=105)

v

Estudos incluidos na revisao
(n=16)

Relatos dos estudos incluidos
(n=16)

Referéncias Excluidas (n = 89):
Objeto de estudo como
enfoque secunddrio (n = 33)
Apenas mencionam o objeto
de estudo no texto (n = 29)
Objeto de estudo usado
como critério de inclusdo no
estudo (n = 15)

Apenas sugere a criagao do
objeto de estudo (n = 12)

Fonte: Adaptado de Tricco et al. (2018)
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Para o desenvolvimento da etapa da extragdao de dados, os artigos selecionados
foram inicialmente lidos na integra pelos pesquisadores. Foram excluidos estudos que
apenas sugerem a criagdo de um POP especifico para determinado procedimento ou
situagdo clinica, estudos que determinavam a utilizagao do POP como critério para
inclusio em amostras ou, ainda, estudos que apenas mencionavam o POP como
ferramenta 1til para a assisténcia de Enfermagem. Pesquisas que nao apresentavam o POP

como enfoque principal também foram excluidas desta etapa.

RESULTADOS

Para apresentacdo dos resultados, foi desenvolvido o Quadro 2 contendo as
principais caracteristicas dos 16 estudos selecionados, sao elas: (1) Revista, Autor
principal, Unidade da Federagao onde o estudo foi desenvolvido e ano de publicacao, tipo
de estudo; (2) objetivo do estudo e (3) principais resultados. Essa estratégia possibilitou
uma melhor visao dos estudos para posterior analise descritiva dos resultados.

O estudo mais antigo obtido na selecao foi publicado em 2008 e o mais recente
em 2023. Foi observada uma maior concentragao de estudos no ano de 2018 (04 no total),
seguido de 03 estudos no ano de 2015.

Sobre a distribuigao regional no pais, a maior producao sobre a tematica esta
concentrada nos estados da regido Sul, com um total de 08 estudos (03 no Parana; 03 em
Santa Catarina; 02 no Rio Grande do Sul), seguido de 04 estudos na regido Sudeste (03
em Sao Paulo e 01 no Rio de Janeiro) e 03 estudos na regido Nordeste (02 no Ceara e 01
em Pernambuco). A regidao Centro-Oeste foi representada por 01 estudo produzido no

estado de Goias. Nao se localizou estudos realizados na regiao Norte.

Quadro 2 — Descric¢ao das publicagdes incluidas na revisao

REVISTA, AUTOR, ESTADO/ANO,
TIPO DE ESTUDO, NIVEL DE
EVIDENCIA

OBJETIVO DO ESTUDO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Revista Cuidado é Fundamental
Autor: Walter et al.(2016)

UF/Ano: RS/2016

Tipo de Estudo: Pesquisa
Exploratéria, descritiva e qualitativa

Conhecer a percepgéo de enfermeiros acerca do
desenvolvimento do Procedimento Operacional
Padrdo no ambiente hospitalar

Pesquisa realizada com cinco enfermeiros das
unidades de internagéo de um hospital de médio
porte. Os dados foram obtidos através de
entrevista semiestruturada e foram submetidos a
analise de conteudo. Evidenciou-se a importancia
de uma equipe qualificada para a implementacéo
do Procedimento Operacional Padréo, por meio
de protocolos dentro das unidades, diminuindo,
dessa forma, os problemas existentes com
relagdo ao cuidado do paciente, priorizando a
qualidade do atendimento.
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Revista Lat Americana de
Enfermagem

Autor: Guerrero et al. (2008)
UF/Ano: SP/2008

Tipo de Estudo: Pesquisa
Exploratéria, descritiva e quatitativa

Verificar a existéncia e a utilizagéo pela equipe de
enfermagem dos Procedimentos Operacionais
Padréao (POPs)

Apos estudo com 261 profissionais, de
enfermagem em diversas unidades de internagao
nos distintos turnos, Verificou-se que 56,7%
acessam o POP somente quando tém duvidas;
54,02% dos técnicos e auxiliares e 62,86% dos
enfermeiros n&o acreditam no seguimento do
POP. Esses valores levam a reflexdo sobre a
necessidade de treinamentos continuos em
relacéo a utilizagdo e seguimento do POP por
todos os profissionais, a fim de melhorar a

isténcia de enfermagem.

Revista Eletronica de Enfermagem
Autor: Queiroz et al.(2021)
UF/Ano: GO/2021

Tipo de Estudo: Relato de
Experiéncia

Relatar a experiéncia do planejamento e
implementacéo de medidas de biossegurancga para
a assisténcia transoperatoria a pacientes suspeitos

ou confirmados da COVID-19

A implementagéo do POP, embora desafiadora,
foi essencial para a continuidade da assisténcia
cirurgica mais segura no contexto pandémico para
os pacientes, frabalhadores de satide e instituigéo

Revista Esc Enfermagem USP

Autor: Souza et al. (2015)

UF/Ano: SP/2015

Tipo de Estudo: Estudo Experimental
e Laboratorial

Avaliar a citotoxicidade de produtos submetidos a
contaminagéo desafio, limpeza baseada em
procedimento operacional padréo (POP) validado e
enxague final em diferentes tipos de agua: de
tomeira, deionizada, destilada, tratada por osmose
reversa e ultrapurificada.

As amostras ndo demonstraram citotoxicidade,
independentemente da qualidade de &gua
utilizada no ultimo enxague. Os resultados
apresentados  puderam  ser  alcangados
unicamente por meio do uso de um procedimento
operacional padrao de limpeza validado, baseado
em literatura cientifica, em recomendagées
oficiais e na legislacéo relacionada.

Revista Brasileira de Enfermagem
Autor: Paim et al. (2017)
UF/Ano: SC/2017

Tipo de Estudo: Pesquisa
Metodologica

Validar o contetdo do Procedimento Operacional
Padréo, para intervencéo de enfermagem ao
paciente em uso de farmacos vasoativos na

emergéncia.

Considerou-se o POP adequado, separadamente,
e de maneira global, para que o enfermeiro possa
cuidar do paciente em uso de farmacos
vasoativos na emergéncia, de forma segura e
confiavel.

Revista Brasileira de Enfermagem
Autor: Toso et al. (2015)
UF/Ano: PR/2015

Tipo de Estudo: Pesquisa
Metodologica

Verificar as indicagoes de posicionamento dos
recém-nascidos (RN) e construir um protocolo de
procedimento operacional padrao (POP) para
posicionamento de RN em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN)

Para validagdo do POP utilizou-se a técnica
Delphi, em que enfermeiros especialistas na area
avaliaram o procedimento proposto. Dada a
importéncia do posicionamento dos recém-
nascidos internados em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal para seu desenvolvimento
neuromuscular, o estudo contribui para adogéo de
uma pratica baseada em evidéncia para a
enfermagem.

Revista Brasileira de Enfermagem
Autor: Gomes et al. (2023)
UF/Ano: PE/2023

Tipo de Estudo: Relato de
Experiéncia

Relatar a implementag&o e manutengéo de um
Procedimento Operacional Padronizado baseado
em evidéncias, para contagem cirurgica, realizado
em hospital universitario.

o relato esta dividido em uma apresentagéo do
projeto de implementagéo de evidéncias e mais
quatro outros ciclos apés a implementacéo,
relacionados a manutencdo das melhorias. Foi
possivel elaborar o documento Procedimento
Operacional Padrao para a Contagem Cirargica
no hospital, treinar a equipe de enfermagem,
realizar intervengé@o educativa para as equipes
cirirgicas. Houve melhora na adesdo ao
procedimento padronizado no primeiro momento
e piora no periodo relacionado a pandemia. Novos
esforgos recomecgaram incluindo curso online
autoinstrutivo aliado as estratégias do primeiro
momento.

Revista de Enfermagem da UERJ
Autor: Cruz et al. (2017)
UF/Ano: SC/2015

Tipo de Estudo: Pesquisa
Documental e Levantamento
Bibliografico

Padronizar procedimento de enfermagem para
infuséo de células-tronco hematopoiéticas e
estipular as responsabilidades que cabem a cada
um dos profissionais da equipe de saude.

A elaboragdo de procedimento operacional
padrao incluiu os materiais necessarios para
infusdo das células, a descricdo dos
procedimentos por categoria profissional e
observagdes complementares. A elaboragcdo do
procedimento seguiu as diretrizes do Programa de
Qualidade institucional. A padronizag&o técnica e
a definicdo das responsabilidades profissionais
sao essenciais a provisdo do cuidado competente
e a divulgacéo favorece o ensino-aprendizagem
em enfermagem e na area da saude.
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Revista Brasileira de Enfermagem
Autor: Corpolato et al. (2019)
UF/Ano: SC/2019

Tipo de Estudo: Pesquisa
multimétodo (pesquisa acéo, estudo
descritivo e validagéo de contetido)

Padronizar a passagem de plantdo em uma
Unidade de Terapia Intensiva Geral Adulto.

Os participantes foram 11 enfermeiros
assistenciais e quatro enfermeiros especialistas
em cuidados intensivos. Para a coleta de dados
foi aplicado um questionario semiestruturado,
reunides com participante e validagdo com
especialistas. Nesta etapa, utilizou-se a Técnica
Delphi online modificada. Para tratamento dos
dados, empregou-se o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC), andlise descritiva e indice de
Validade de Conteudo. Trés DSC sobre
passagem de plantdo, um Procedimento
Operacional Padrdo (POP) e um instrumento de
registro de informagdes, validado em aparéncia,
clareza, adequabilidade e conteudo. O
instrumento  auxilia na transmissdo de
informacdes, fortalecendo a seguranga do
paciente e o POP vai delinear a passagem de
plantdo, essas ferramentas podem melhorar a
passagem de plantdo da UTI, minimizando os
riscos de falhas de comunicacéo.

Revista Brasileira de Enfermagem
Autor: Santos et al. (2018)

UF/Ano: PR/2018

Tipo de Estudo: Estudo comparativo
quase experimental

Comparar respostas fisiolégicas e comportamentais
de Recém-Nascidos Prematuros (RNPT)
posicionados pelo Decubito de Rotina da Unidade
(DRU) e pelo Procedimento Operacional Padréao
(POP) de posicionamento.

Foram avaliados 30 RNPTs com idade
gestacional <32 semanas alocados,
randomizadamente, em Decubito de Rotina da
Unidade (DRU) e Grupo Intervencéo (POP), este
subdividido em Dectbito Lateral Direito (DLD),
Decubito Dorsal (DD), Decubito Lateral Esquerdo
(DLE) e Decubito Ventral (DV). Avaliou-se antes,
durante e apés o procedimento: Frequéncia
Cardiaca (FC); Frequéncia Respiratoria (FR);
Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO2);
comportamento pela Escala de Brazelton
Modificada (EBM); dor pela NIPS. Durante a
intervencdo, FR (p=0,023), indices na EBM
(p=0,01) e NIPS (p<0,0001) reduziram
significativamente no POP. FC e SpO2 n&o
apresentaram uma diferenca significativa. O
posicionamento conforme o POP evidencia
beneficio em relagéo ao estado comportamental e
fisiolégico de RNPT.

Revista Brasileira de Enfermagem
Autor: Gomes et al. (2018)

UF/Ano: CE/2018

Tipo de Estudo: Revisédo Integrativa e
Validagdo de Conteudo

Construir um Procedimento Operacional Padrao
(POP) acerca do balango hidrico, para ser utilizado
pela equipe de saude no cuidado a crianga
intemada em uma unidade de nefrologia pediatrica.

Como resultados da reviséo integrativa foram
selecionados nove estudos. A amostra dos
especialistas foi composta por nove profissionais.
O estudo foi avaliado em seis itens, os quais cinco
apresentaram CVI=1 e um obteve CVI=0,77. A
avaliagéo dos especialistas culminou na validagéo
do POP, sendo sugeridas alteragbes que foram
acatadas e discutidas com a literatura.

Revista Brasileira de Enfermagem
Autor: Honorio et al. (2011)
UF/Ano: CE/2011

Tipo de Estudo: Pesquisa
Metodologica

Validar os itens de proposta de procedimentos
operacionais padrao (POPs) quanto a puncéo,
heparinizacéo e curativo do cateter totalmente
implantado, por meio da analise de conceito
proposta por Hoskins.

O estudo se deu em duas etapas. Na primeira,
elaborou-se um formuléario para validagédo dos
POPs. Na segunda, avaliou-se o conteudo dos
POPs por peritos. As sugestoes versaram sobre
reformulagéo da redacéo; acréscimo de agoes,
tornando-o mais claro e abrangente; a ordem dos
passos dos procedimentos; e o material para a
adequagdo do instrumento. Constatou-se a
necessidade de outros estudos que direcionem os
profissionais, principalmente, quanto a
heparinizagédo dos cateteres e a troca do primeiro
curativo apés puncéo, no sentido de uniformizar
condutas embasadas em evidéncias cientificas
seguras.

Revista Cuidado é Fundamental
Autor: Reis et al. (2021)

UF/Ano: RJ/2020

Tipo de Estudo: Pesquisa
Exploratéria, descritiva e qualitativa

Desenvolver Procedimentos Operacionais Padréo
(POP) para a assisténcia de enfermagem na
realizagéo de exames diagnosticos na atengéo
secundaria a saude.

Foram elaborados quatro POPs, relacionados aos
exames de: espirometria, polissonografia,
retinografia e teste do hidrogénio expirado.
Através do estudo foi possivel ndo somente
conhecer a execugéo dos exames, mas também
entender a aplicabilidade da SAE com foco nas
tecnologias diagnosticas, além de fornecer
subsidios para futura implementagdo da SAE
na_instituic&o de estudo.
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Revista Mineira de Enfermagem
Autor: Johann et al. (2010)

UF/Ano: PR/2010

Tipo de Estudo: Pesquisa Descritivo-
Comparativa

Descrever o curativo de Cateter Central de Insercéao
Periférica (CCIP) em recém-nascidos e compara-lo
com literatura disponivel sobre o tema.

Os curativos foram realizados de acordo com
técnica asséptica e nao  apresentaram
intercorréncias, no entanto o procedimento
operacional-padrdo para essa pratica nao foi
construido com base na melhor evidéncia
publicada, tampouco os profissionais tinham
conhecimento das evidéncias ali apresentadas.
Concluiu-se que este cuidado, baseado no POP
institucionalizado, demonstra-se de fraca
evidéncia por n&o utilizar evidéncia cientifica
disponivel sobre o assunto, e aponta que o
conhecimento cientifico produzido € pouco
utilizado pelos profissionais que atuam no cuidado
direto ao paciente.

Revista Baiana de Enfermagem
Autor: Kreuning et al. (2018)
UF/Ano: RS/2018

Tipo de Estudo: Relato de
Experiéncia

Relatar a experiéncia de construgéo de um
procedimento operacional padrao sobre a técnica
de verificagéo da presséao arterial em membros
inferiores

O procedimento  operacional padrdo foi
desenvolvido entre os académicos e as
enfermeiras com o objetivo de uniformizar a
execucéao da atividade de forma segura, incluindo
0s materiais necessarios, posi¢cao do paciente e
guia de agd@o. A criagdo do procedimento
operacional padrdo pelos académicos de
Enfermagem possibilitou a construgéo de um
protocolo com a técnica correta de aferigéo da
pressdao arterial em membros inferiores,
contribuindo  significativamente para a pratica
clinica.

Revista Brasileira de Enfermagem
Autor: Sales et al. (2018)

UF/Ano: SP/2018

Tipo de Estudo: Pesquisa Avaliativa
de abordagem quantitativa

Avaliar a utilizag&o dos Procedimentos
Operacionais Padréao (POP) na pratica profissional
da equipe de enfermagem, com base no referencial
tedrico de Donabedian, bem como identificar as
fragilidades e potencialidades a partir da sua
implantagéo.

Participaram 247 profissionais de enfermagem
que referiram mudangas na forma de execugéo
das intervengbes estudadas. As principais
fragilidades apontaram para o nuimero reduzido
de profissionais, inadequacéo da estrutura fisica e
auséncia de materiais. Entre as potencialidades
destacaram-se: a padronizagéo dos materiais e a
preocupagdo do gestor e do profissional
relacionada a seguranga do paciente. A
reavaliacdo dos POP é necessaria, bem como a
adogéo da estratégia de educagdo permanente
dos profissionais visando a melhoria da qualidade
da isténcia prestada.

UF: Unidade da Federagédo (RS: Rio Grande do Sul; SP: Sdo Paulo; GO: Goias; SC: Santa Catarina;, PR: Parana; PE: Pemambuco; SC: Santa

Catarina; CE: Ceara; RJ: Rio de Janeiro)

Fonte: elaborado pelos autores (2024)

Os principais assuntos associados a tematica dos POPs nos estudos estao

relacionadas a cuidados com o recém-nascido, condutas realizadas em Centro Cirurgico

e Central de Material e Esterilizacao, manuseio de farmacos na emergéncia, cuidados de

enfermagem em Hematologia, Seguranga do Paciente a partir da comunicacao efetiva e

Assisténcia de Enfermagem em Exames Diagnosticos.

Quantos aos tipos de estudo das producdes analisadas, destacam-se a Pesquisa

Metodologica (n=03), utilizada principalmente nos estudos de validagdo dos POP’s e o

Relato de Experiéncia (n=03), modelo muito utilizado principalmente por académicos em

campo de estagio. Pesquisa Exploratoria Descritivas, de cunho qualitativo, foi o método

utilizado em dois estudos. Outros tipos de estudos obtiveram apenas uma ocorréncia e

estao indicados no Quadro 2.

130

48



DISCUSSAO

Os estudos analisados, em sua totalidade, associam a utilizagao dos POPs com a
gestao da qualidade dos servigos de saude. Uma vez que o conceito de qualidade vem
sendo gradativamente incorporado na filosofia das instituicdes de satide, cresce a
preocupacgao com a melhoria do atendimento. Ressalta-se que, para usufiuir da qualidade
assistencial, a instituicao deve-se preocupar com trés dimensoes, isto €, estrutura (area
fisica, recursos materiais etc.), processo (conjunto das atividades desenvolvidas) e
resultado (obtencao das caracteristicas desejaveis) (Sales et al., 2018; Cruz et al., 2017;
Walter et al., 2016). O POP, nessa toada, constitui-se como forte aliado e uma ferramenta
na obtencao da qualidade assistencial, a partir da padronizagao de condutas.

Além disso, alguns estudos analisados (Almeida et al., 2022; Reis et al., 2021,
Queiroz et al., 2021; Kreuning et al., 2018; Sales et al., 2018; Almeida et al., 2018; Paim
et al., 2017; Honorio et al., 2011) demonstraram como os profissionais de saude
compreendem a implementagdo dos POPs nos servicos de saude, em especial
enfermeiros. O POP ¢ um recurso tecnoldgico que deve ser validado para que adquira
credibilidade cientifica e ser utilizado para a finalidade educativa. A partir do POP, busca-
se a exceléncia na prestacao dos servicos de satude e diminui¢ao dos erros e distor¢des
adquiridas em agdes rotineiras. Ele € passivel de evolugao e recriagao, devendo sempre
refletir os avangos e descobertas cientificas recentes e as transformacodes culturais
significativas nas institui¢des, seja nos aspectos técnicos e/ou politico-institucionais.

E inegéavel a importancia do POP, sobretudo no ambiente hospitalar. Entretanto,
podem nao ser uma realidade nas instituigoes devido a dificuldades tanto na sua
implementagdo quanto no seu seguimento diario (Kreuning et al., 2018; Gomes et al.,
2018; Walter et al, 2016; Hondrio et al., 2011; Guerrero; Beccaria; Trevizam, 2008). No
aspecto da implementagdo, demonstra-se pelos estudos quantitativos e de relatos de
experiéncia selecionados nesta revisdo, que as dificuldades de implementagdo estdo
relacionadas a falta de participagao coletiva dos usuarios do POP (equipe de enfermagem)
na sua construgao; vencida a etapa de implementacao, a dificuldade no seguimento diario,
por sua vez, reside na auséncia de uma educagdo permanente efetiva e de treinamentos
frequentes, essenciais na medida em que eles ndo sdo apenas praticas de ensino-
aprendizagem, mas politicas de educagao em satide capazes de buscar potencialidades, de
realizar o levantamento de questdes, investigar a realidade institucional na perspectiva de

uma aprendizagem de si proprio enquanto empresa, do entorno e da responsabilidade dos
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profissionais (Reis et al., 2021; Toso et al., 2018; Gomes et al., 2018; Kreuning et al.,
2018).

Apesar de todas as suas potencialidades e beneficios, dois estudos analisados
(Sales et al., 2018; Guerrero; Beccaria; Trevizam, 2008) demonstraram, através de
métodos quantitativos, que os profissionais de enfermagem, em sua maioria, nao
consultam o POP no seu dia a dia. Além disso, os artigos analisados em sua totalidade,
restringem-se a pesquisa de desenvolvimento e utilizacao do POP na atencao hospitalar.
Apenas o estudo de Sales et al (2018) destacou a importancia e sua aplicabilidade na
atencdo basica, em procedimentos especificos deste nivel de atengdo ou mesmo em
procedimentos que passaram a ser rotineiramente realizados nesse ambiente nos ultimos
anos, como o cateterismo vesical, por exemplo.

Quanto as dificuldades diarias de se seguir a padronizagao dos POPs, destacam-
se: a falta de tempo, mimero reduzido de pessoal e consequente sobrecarga de servigos,
falta de interesse, vicios da profissio (costumes em efetuar técnicas antigas e
ultrapassadas), falta de conscientizagdo ou compreensdo sobre a importancia da
padronizagao, falta divulgagao do POP entre os funcionarios, dificil localizagao do POP,
técnicas do POP desatualizadas, falta de incentivo ou cobranga por parte da chefia,
comodismo, pratica do aprender errado e continuar a fazer forma errada, pratica do fazer
o que considera ser mais facil e pratico e ndo o mais correto, auséncia de treinamento
especifico, falta de material necessario descrito no POP (muitos POPs, por vezes, sdo
copiados de outras instituigdes, com outras realidades de organizagdo, gestao e
disponibilidade de insumos) (Gomes et al., 2023; Reis et al., 2021; Kreuning et al. 2018;
Sales et al., 2018; Walter et al., 2016; Toso et al., 2015; Guerrero; Beccaria; Trevizam,
2008).

A grande maioria dos problemas descritos anteriormente podem ser resolvidos a
partir de um servigo de educagao permanente efetivo e atuante, de maneira a promover
treinamentos e formacao de grupos para estudar, analisar, discutir e atualizar os
procedimentos descritos no POP, adequando-os, inclusive, a realidade institucional no
que se refere a disponibilidade de materiais. A promogcao de treinamentos e sensibilizagao
para o proposito da padronizagao das técnicas também se inclui no rol de agoes efetivas
da Educagao Permanente e deve ocorrer de forma continua, sempre a cada atualizagao do

POP (e nao unicamente de forma pontual, durante sua implantagao).
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No que se refere a divulgacao dos POPs e sua disponibilizagao para consulta dos
profissionais, Walter et al. (2016) sugere a informatizagao destes, no intuito de promover
o livre acesso do conteudo a todos os profissionais de satide de qualquer unidade
hospitalar. Esse processo, além de agilizar a utilizagdo e a assisténcia de enfermagem,
pode facilitar a atualizacdo e revisao do material.

Adicionalmente, os POPs tém valiosa contribui¢ao para a Seguranga do Paciente.
Os artigos analisados, sobretudo os publicados apos 2013 (ano de estabelecimento da
Programa Nacional de Seguranga do Paciente — PNSP), ressaltam, conforme prevé o
programa, a melhora da comunicacdo, a necessidade de elaboracao e o apoio a
implementagdo de protocolos, guias e manuais de seguranga do paciente para a
padronizagao de procedimentos e agdes (Bras et al., 2023; Gomes et al., 2023; Reis et al.,
2021; Corpolato et al., 2019; Kreuning et al., 2018; Sales et al., 2018; Paim et al., 2017).

O POP também se apresenta como uma rica ferramenta de incentivo a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). Considerando que esta € um
conjunto de ferramentas e estratégias capaz de organizar a prestagdo do cuidado (a
exemplo do Processo de Enfermagem — PE), o POP também apresenta potencialidades
para organizar o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
favorecendo uma assisténcia mais segura (Reis et al., 2021; Kreuning et al., 2018; Sales
et al., 2018).

Foram identificadas lacunas no conhecimento no que tange a origem dos
procedimentos operacionais padrdo e em que momento historico essa ferramenta foi
inserida na assisténcia de Enfermagem. Além disso, somente trés estudos (Santos et al.,
2018; Souza et al., 2015; Johann et al., 2010) analisaram de maneira experimental o
alinhamento de POPs ja institucionalizados com as praticas baseadas nas melhores
evidéncias cientificas.

Outros dois estudos citaram o estabelecimento de um periodo minimo para
atualizagdo desses instrumentos nas instituigdes pesquisadas, variando de 6 meses a 1
ano, “quando necessario” (Gerrero; Beccaria; Trevizam, 2008) ou quando houver
mudanga na técnica, ndo podendo se estender para além de um periodo de dois anos (Reis
et al., 2021). Ressalta-se que nenhum estudo apresentou ou sugeriu um método a ser
utilizado para o processo de atualizagéo.

O referencial da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) subsidia a pratica clinica

de forma que o enfermeiro decida pela melhor opgao para atender com qualidade seus
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pacientes. Para isso, faz uso da melhor informagao cientifica disponivel, aliada a sua
experiéncia profissional e adequando-se a situagao clinica (Johann et al., 2010; Sales et
al., 2018). Dessa maneira, considerando os frequentes avancos da ciéncia e das praticas
em saude, o estabelecimento de um tempo muito prolongado para o processo de
atualizagao de um POP pode comprometer a sua credibilidade para o uso ao longo do
tempo, mesmo que anteriormente este tenha sido validado por uma metodologia
confiavel.

Destarte, poucos estudos centrados na tematica Procedimentos Operacionais
Padrao foram efetivamente encontrados, ressaltando a necessidade para uma maior e
melhor produ¢ao de estudos de qualidade sobre essa ferramenta tao importante para a

assisténcia de Enfermagem e de satide como um todo.

CONCLUSAO

Presente em todos os ambientes assistenciais da Enfermagem moderna, o POP
configura-se como essencial e indispensavel a uma assisténcia de qualidade, segura e livre
de danos. Entretanto, a escassez de estudos sobre a tematica € notoria.

Ressalta-se que nao foi estabelecido um recorte temporal de busca de estudos para
esta pesquisa (o estudo mais antigo encontrado foi publicado em 2008!). Para muito antes
desta data, a Enfermagem moderna tem estabelecido em suas atividades habituais normas,
rotinas e procedimentos muito semelhantes aos Procedimentos Operacionais Padrao
(inclusive de maneira impressa), num processo que a propria Administragao (ciéncia da
qual a Enfermagem se apropria em muitas teorias e praticas) denomina manualizagao.
Além disso, mesmo que a delimitagdo pelo descritor “enfermagem” fosse retirada da
busca inicial, outros poucos estudos sobre a tematica abordada seriam incluidos,
pertencentes a outras ciéncias da saide, como a odontologia, nutri¢ao e psicologia.

Cabe destacar, ainda, que as referéncias sobre a tematica sao pouco atualizadas e
superficiais em sua maioria (principalmente sobre conceitos da tematica deste estudo),
pois nao realizam um resgate historico sobre a origem dos procedimentos operacionais
padrao. Este fato foi o principal motivador para uma busca mais aprofundada deste topico
na literatura cinzenta da Administragao, devidamente referenciada.

Destarte, € necessario um maior incentivo a pesquisa sobre esta ferramenta, que
deve ir para além de estudos de criacao e validagao; deve-se, também, melhorar a

divulgacdo dos POPs entre os seus utilizadores (equipe de enfermagem, preceptores e
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académicos), tornando-os acessiveis, visualmente interessantes e de facil compreensao.
Deve-se, também, estimular a producao de estudos experimentais e de atualizacao
participativa periddica dos POPs ja institucionalizados, de maneira que eles estejam

sempre pautados nas melhores evidéncias cientificas.
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2.1.4 Elementos Essenciais para a Elaboraciao de POPs

O Procedimento Operacional Padrao (POP) ¢ um processo sistematizado que descreve
cada etapa critica e sequencial que deve ser seguida por todos os profissionais para que se
garanta um resultado esperado em uma determinada tarefa (Honorio; Caetano; Almeida, 2011).

A falta de padronizacdo dos procedimentos em uma instituicdo de satide pode indicar
desorganizagdo gerencial em razdo das diferentes maneiras de conduta profissional. Padroes
organizam os processos e, por meio deles, um atendimento previsivel representa melhorias na
sua qualidade (Guerrero; Beccaria; Trevizan, 2008). Um POP tem o objetivo de padronizar
condutas ¢ minimizar a ocorréncia de desvios na execugdo de tarefas fundamentais,
independente de quem as faga (Duarte, 2005).

Nos servicos de saude, os POPs configuram-se como rotinas padronizadas de cuidados
e acOes que devem estar alinhadas as diretrizes institucionais vigentes e ser atualizadas sempre
que necessario. Sua elaboragdo fundamenta-se nas melhores evidéncias cientificas disponiveis,
com o propoésito de orientar, de maneira clara e sistematizada, as condutas e os procedimentos
executados pelos profissionais de saude (Guerrero; Beccaria; Trevizan, 2008). Representam,
portanto, um referencial técnico-normativo ao qual qualquer trabalhador pode recorrer em caso
de duvidas sobre a execu¢do de determinada atividade, bem como frente a situagdes previstas
ou imprevistas (Sartori, 2023).

Para a elaboragdao de um POP considera-se que os procedimentos devem ser baseados
em conceitos ja firmados em normas nacionais e internacionais; devem-se indicar, de forma
clara, os servidores responsaveis pela correta aplicacio do POP e ¢ necessario, ainda,
estabelecer uma sequéncia nas operacoes, refletindo, precisamente, os requisitos e atividades
relevantes (Rateke, 2014).

Segundo Sartori (2023), ndo existem regras especificas que definam o que um POP deve
apresentar. Entretanto, espera-se que este instrumento deva informar tudo o que um profissional
necessita para executar a tarefa de acordo com o esperado, em conformidade, respeitando a
autonomia do profissional para decidir (principalmente) sobre situagdes ndo previstas no POP.

Ainda segundo Sartori (2023), o POP inclui, mas nao se limita, os seguintes pontos:

e Nome do procedimento;
e Local de aplicagao;
e Responsaveis pela tarefa (elencados por cargos e ndo por nomes, pois estes

podem mudar com o tempo);
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e Responsavel pela elaboragdo do procedimento;

e Materiais a serem utilizados na tarefa;

e Referencial Tedrico que embasou a criacdo do procedimento, como manuais,
consensos, guidelines, estatuto, guias de seguranca e assim por diante;

e Siglas devidamente descritas;

e Passo a passo do procedimento, incluindo etapas e sequéncia de realizagao, além
da determinacdo dos responsaveis por cada etapa;

e (raficos e fluxogramas, no caso de tarefas com alto grau de complexidade;

e Perspectiva de revisdo, ou seja, dentro de qual periodo o POP precisard ser
revisado — o que deve ser feito pelo menos anualmente. Deve-se ter ciéncia que
um POP nunca esta finalizado. O acompanhamento de suas funcionalidades,

revisdo e atualizacdo sao a chave para a sua eficacia.

Equipes de Gestao de Qualidade institucionalizadas devem gerir e orientar a constru¢ao
e atualizacdo dos POPs. Nem todos os processos necessitam de um POP. Deve-se
primeiramente identificar os resultados esperados e avaliar se € necessario construir um POP
para obté-lo. Dentre as boas praticas para a elaboracdo de um POP, recomenda-se que as
equipes que utilizardo o POP participem de sua construcao; recomenda-se, ainda, que jamais se
copie procedimentos de outras empresas, porque eles simplesmente podem ndo se adequar a
realidade da institui¢do. Além disso, o documento deve apresentar uma linguagem clara e
objetiva, compreensivel a todos os profissionais envolvidos na tarefa; recursos visuais que
auxiliem na execug¢do do procedimento podem ser largamente utilizados (Rateke, 2014; Sartori,
2023).

Apbs o processo de elaboracao, ¢ primordial que todos os envolvidos nos procedimentos
descritos sejam apresentados aos processos padronizados, de maneira a garantir a sua execugao
fidedigna. Britto (2015), relata que uma das principais causas de ndo conformidade na execugao
de determinada tarefa ¢ o desconhecimento do POP. Este desconhecimento, ainda segundo o
autor, esta diretamente relacionado a 05 (cinco) fatores: inexisténcia de material para consulta;
auséncia de treinamento para executar o procedimento; jornada extra de trabalho (o que gera
cansaco e desatencao para executar a tarefa); desconhecimento de tecnologias mais modernas;

e desmotivagdo para o aprendizado.
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2.2 SEGURANCA DO PACIENTE

A seguranca do paciente tem se consolidado como uma prioridade global em saude
publica, diante da elevada incidéncia de eventos adversos evitaveis nos servicos de saude.
Estima-se que, anualmente, ocorram cerca de 134 milhdes de eventos adversos em hospitais de
paises de baixa e média renda, resultando em aproximadamente 2,6 milhdes de mortes. Em
paises de alta renda, um em cada dez pacientes sofre algum dano durante a internagao hospitalar.

Esses dados evidenciam a urgéncia de estratégias coordenadas para mitigar riscos e aprimorar

a qualidade do cuidado (World Health Organization, 2021).

2.2.1 Breve Historico sobre a Seguranc¢a do Paciente

A preocupacdo com a seguranca do paciente possui raizes antigas, exemplificada pelo
postulado "Primum non nocere" (primeiro, ndo causar dano), atribuido a Hipdcrates. Diversos
marcos e figuras historicas contribuiram para a evolucdo dessa preocupacao. Em meados de
1800, Florence Nightingale utilizou dados de mortalidade para demonstrar a importancia de
melhorias na organizacdo e higiene hospitalar, resultando em significativa redu¢do de obitos.
Ela também esteve envolvida na criacdo de medidas de desempenho hospitalar. Posteriormente,
em 1865, Ignaz Semmelweis evidenciou a importancia da higiene das maos na prevengao de
infecgdes. No inicio do século XX, nos Estados Unidos da América (EUA), o cirurgido Ernest
Codman defendeu a necessidade de monitorar os resultados do cuidado, influenciando a criagao
dos primeiros padrdes hospitalares em 1917, que se tornaram a base da acreditacdo. Na mesma
época, o Relatério Flexner (1910) j4 apontava a precariedade de escolas médicas e hospitais.
Esforcos formais para a prevencao de infec¢des hospitalares nos EUA comegaram na década
de 1960 (Brasil; ANVISA; Fiocruz, 2014; Travassos; Caldas, 2024; ANVISA, 2024).

O movimento moderno pela seguranca do paciente ganhou proeminéncia mundial com
a publicacdo do livro “To err is human: building a saferhealth care system” nos EUA nos anos
2000, chamando a atencdo para a iminente necessidade do desenvolvimento de estratégias para
garantir a seguranga do paciente diante do expressivo numero de mortes (44.000 e 98.000, a
cada ano), decorrentes de erros evitdveis relacionados a assisténcia em saude. Esses erros
constituiram a oitava causa de 6bitos no pais e tais mortes excederam o niimero relacionado a
acidentes automobilisticos, cancer de mama e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS)
(Kohn; Corrigan; Donaldson, 2000).

Um marco importante para o inicio dessa mudanga ocorreu em 2003, quando a agéncia
norte-americana The Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations

(JCAHO), que identifica, mede e compartilha melhores praticas de qualidade e seguranga do
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paciente, passou a estabelecer metas para a seguranga do paciente a serem cumpridas pelos seus
hospitais acreditados, no intuito de promover 24 melhorias especificas em situagdes de
assisténcia consideradas de maior risco. Esta agéncia ¢ o maior e mais antigo orgdo de
acreditacao e defini¢do de padrdes de atendimento médico dos EUA. Avalia mais de 20 mil
instituicdes e as orienta a buscar a exceléncia no fornecimento de atendimento seguro e eficiente
(Joint Commission On Accreditation Of Healthcare Organizations, 2007).

Em 2004, a Organizagao Mundial da Satde (OMS), langou a Alianca Mundial para a
Seguranca do Paciente por meio de Resolugcdo na 57* Assembléia Mundial da Saude,
recomendando aos paises maior atengao ao tema Seguranca do Paciente. Esta Alianga tem como
objetivo despertar a consciéncia e o comprometimento politico para melhorar a seguranca na
assisténcia, além de apoiar os paises no desenvolvimento de politicas publicas e praticas para
essa finalidade em todo o mundo. A partir de entdo, diversos paises vém se articulando para
cumprir as suas agoes previstas. O Brasil integra essa Alianca e, com o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), trabalha no desenvolvimento de estratégias para a melhoria da
qualidade e da seguranga do paciente (World Health Organization, 2011).

As Metas Internacionais de Seguranga do Paciente foram estabelecidas pela Joint
Commission International (JCI) a partir de 2006, com o objetivo de orientar instituigdes de
saude na prevencao de eventos adversos € na promocao de praticas seguras no cuidado ao
paciente. Inicialmente compostas por seis metas, elas englobam agdes voltadas a:
1) identificagdo correta do paciente; 2) comunicagdo eficaz entre profissionais; 3) seguranga na
prescri¢do e administragdo de medicamentos de alta vigilancia; 4) realizagdo de procedimentos
cirtirgicos em local e paciente corretos; 5) prevencao de infecgdes associadas aos cuidados de
saude; 6) reducao do risco de quedas e lesdes por pressdao. Essas metas representam um marco
internacional na consolidacdo de uma cultura de seguranca nas organizagdes de satude, sendo
periodicamente atualizadas e adaptadas conforme as realidades locais, servindo de referéncia
também para estratégias nacionais, como o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) no Brasil (Brasil, 2014; Conass, 2023).

Neste contexto, a seguranca do paciente firmou-se como uma dimensdo crucial e
indissociavel da qualidade do cuidado em servicos de sauide. A OMS define seguranca do
paciente como a reducao do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia a saude
até um minimo aceitavel, focando em prevenir falhas, identificar riscos, corrigir
problemas e garantir que os pacientes recebam cuidados sem danos evitaveis,

promovendo um ambiente de cuidado mais seguro e resiliente. Entende-se que sistemas de



60

satde que conseguem minimizar a0 maximo os riscos de dano ao paciente estdo, por esséncia,
elevando a qualidade de seus servigos (ANVISA, 2024; Travassos; Caldas, 2024).

Em 25 de julho de 2013, com o objetivo de instituir agcdes para a promogao da seguranga
do paciente e a melhoria da qualidade nos servicos de satide (e como parte das agdes do PNSP),
foi criada a Resolucdo da Diretoria Colegiada 36 (RDC 36), a qual se aplica aos servigos de
saude, publicos ou privados. A RDC 36 orienta a criagdo de um Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP) em cada servigo de saude, com as competéncias de promover agdes para a
gestao de risco no servico de saude e elaborar, implantar, divulgar € manter atualizado um Plano
de Seguranca do Paciente, entre outras. O Plano de Seguranga do Paciente deve estabelecer
estratégias e agoes de gestdo de risco, conforme as atividades desenvolvidas nos servigos e deve
monitorar os incidentes e eventos adversos (Brasil, 2013b).

Um aspecto considerado inovador na abordagem da seguranca do paciente ¢ a
participacao ativa de pacientes e familiares no processo assistencial, reconhecida como uma
estratégia eficaz para ampliar a prevengdo de danos evitdveis. No entanto, na realidade dos
servigos de saude brasileiros, essa participacao ainda ocorre de forma pontual, pois em grande
parte dos hospitais, o envolvimento direto de pacientes e familiares nas decisdes e praticas de
cuidado ainda ¢ incipiente, dificultado por barreiras culturais e organizacionais. Entre os
principais motivos para essa auséncia estdo o receio de comprometer a relagdo com os
profissionais de satude e a percepcao de que nao lhes cabe questionar condutas ou exigir medidas
seguras. Diante disso, os servi¢os de satide devem adaptar ou desenvolver estratégias educativas
que incentivem o engajamento do paciente e fortalegam sua participagdo ativa. Referir-se ao
paciente pelo nome, além de ser uma pratica humanizadora, ¢ também reconhecida como um
elemento de seguranca desde o inicio dos anos 2000. Essa perspectiva esta em consonancia com
o conceito de cuidado centrado no paciente (ANVISA, 2024; Brasil; ANVISA; Fiocruz, 2014).

Nacionalmente, a tematica da seguranga do paciente tem se consolidado gradualmente
no ambiente académico, na pesquisa, na gestdo e na assisténcia ao longo dos ultimos 20 anos
desde o inicio do movimento mundial e mais de 10 anos desde as primeiras iniciativas da
ANVISA. Areas como servigos de transfusdo de sangue, controle de infecgdo e anestesia sdo
consideradas pioneiras na adocao de medidas de seguranca no pais (ANVISA, 2024).

Em sintese, a seguranca do paciente evoluiu de uma preocupacao latente para um pilar
estratégico essencial dos sistemas de saude globais, integrando-se aos esforgos para alcangar a
cobertura universal de saude. Esse avanco ¢ marcado pela crescente conscientizagdo sobre a
magnitude do dano (que atinge cerca de um em cada dez pacientes) e pelo fortalecimento de

marcos regulatdrios, programas nacionais e protocolos de vigilancia. A educagdo profissional
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ganhou centralidade através do Guia Curricular de Seguranga do Paciente da OMS, que fornece
uma estrutura multiprofissional baseada em sistemas para capacitar estudantes e profissionais
em competéncias como fatores humanos e trabalho em equipe. Além disso, a aplicacao de uma
taxonomia padronizada, fundamentada na Classificagdo Internacional para a Seguranga do
Paciente (ICPS), tornou-se vital para harmonizar conceitos e permitir a categorizagao ¢ analise
consistente de incidentes em todo o mundo. Atualmente, o progresso continuo do setor foca na
transi¢do para uma cultura justa (que equilibra aprendizado e prestagdo de contas) e no
engajamento ativo de pacientes e familiares como parceiros fundamentais para mitigar riscos e

elevar a qualidade do cuidado (Travassos; Caldas, 2024; ANVISA, 2024; WHO, 2024c)

2.2.2 Padronizacgao para a Promocao da Seguranca do Paciente

A incorporacdo de novas tecnologias torna cada vez mais complexa a assisténcia a
saude. Tal fato tem gerado um incremento de riscos adicionais na prestagdo do cuidado.
Entretanto, estratégias simples e efetivas podem prevenir e reduzir riscos e danos nestes
servigos, por meio do seguimento de protocolos especificos, associados a educagdo permanente
(Oliveira et al., 2014).

Na literatura especializada ¢ em todos os programas de certificagdo adotados por
institui¢des de satde, ha consenso sobre a necessidade de elaboracdo de manuais de trabalho,
mesmo que a nomenclatura destes varie de acordo com a fonte consultada: manuais de rotinas,
de normas, de procedimentos, de técnicas, de processos ou de procedimentos operacionais
padrao (Bertolo et al., 2014).

Nesse sentido, a seguranca do paciente exige que os processos de cuidados sejam
redesenhados e procedimentos padronizados implementados em todos os niveis do sistema de
saude, a fim de tornd-lo menos suscetivel a erros humanos. A pratica do cuidado ao paciente,
especialmente aquela baseada em evidéncias cientificas, deve ser padronizada para evitar
ocorréncias de variagdes em todas as situagdes. Processos devem ser desenhados para alcangar
alta confiabilidade, e instituicdes que demonstram usar as melhores praticas baseadas em
evidéncias, por meio de processos padronizados, protocolos, checklists e guidelines,
demonstram sua preocupacdo em desenvolver praticas seguras. Ha uma necessidade de
capacitar e apoiar profissionais, como enfermeiros, para utilizar praticas baseadas em
evidéncias relacionadas a seguranca do paciente, uma vez que historicamente o cuidado em
saide tem sido baseado mais na tradicdo do que em evidéncias. Um protocolo, enquanto
instrumento norteador da qualidade e seguranca, ¢ elaborado com base em evidéncias

cientificas, define procedimentos e estabelece indicadores (Travassos; Caldas, 2024).
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A assisténcia prestada nos servigos de saide deve ser integral, segura e pautada na
qualidade. Nesse contexto, a padronizagdo das praticas assistenciais por meio dos POPs revela-
se uma estratégia promissora. Considerados ferramentas gerenciais no ambito da atencdo a
saude, os POPs contribuem para a prevencao e redugdo de riscos e danos nos servigos, além de
impactarem positivamente na qualidade da assisténcia prestada. Nesse sentido, sua adogao pode
influenciar de forma favordvel os indicadores relacionados a seguranca do cuidado. A
elaboragdo e o uso de POPs permitem a execu¢do de procedimentos seguros, fundamentados
em evidéncias cientificas, o que fortalece a confiabilidade dos servicos e o desempenho das
equipes (Pereira et al., 2017).

Institui¢des de satde cada vez mais implementam esse ponto de vista no intuito de
oferecer uma assisténcia de exceléncia, minimizar custos e garantir a satisfacdo do paciente.
Busca-se instituir a seguranga nas organiza¢des de saude enquanto processo cultural,
promovendo, dessa forma, uma maior consciéncia dos profissionais quanto a cultura de
seguranga, compromisso €tico no gerenciamento de risco com consequente aquisicdo de
seguranga para si e para a clientela atendida (Oliveira ef al., 2014).

Oliveira (2014) ressalta, ainda, que os erros de assisténcia a saide nos hospitais

brasileiros estdo diretamente associados a procedimentos corriqueiros.

No ambito da assisténcia de Enfermagem, os erros mais frequentes a ela
relacionados ocorrem na administragao de medicamentos; na transferéncia de paciente
e na troca de informacdes; no trabalho em equipe e comunicagdo; na incidéncia de
quedas e de ulceras por pressdo; nas falhas nos processos de identificagdo do paciente,
na incidéncia de infecgdo relacionada aos cuidados de satde, entre outros (Oliveira et
al., 2014).

Correa et al. (2012) e Bertolo et al. (2014), por sua vez, relatam que estudos e conceitos
relativos a qualidade e seguranca da assisténcia ganham cada vez mais destaque em programas
de acreditacdo de qualidade, os quais propdem a adequacdo dos processos a um conjunto de
padrdes que visam garantir a seguranca, qualidade e melhora do desempenho hospitalar, em
especial, da assisténcia de Enfermagem. A utilizacdo de protocolos, nesse sentido, visa
melhorar a seguranca do paciente e a sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem,
favorecendo a melhoria dos processos na busca pela exceléncia do cuidado. Pesquisas sdao
realizadas no intuito de identificar as melhores praticas e estabelecer protocolos que sejam
eficazes no controle de riscos, prevencao de eventos e reducdo de suas consequéncias, além de

estabelecer pontos de controle de processos € mensuragdo de resultados.
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Para além dessa perspectiva, Correa et al. (2012), conclui em seu estudo que, mesmo
apds a implantacdo de um protocolo especifico, faz-se necessario o acompanhamento da
efetividade das agdes propostas no protocolo, a partir da analise de indicadores da intervengao
padronizada. Essa anélise de efetividade permite a melhoria em prol da tdo almejada qualidade
assistencial, direcionada pelo processo constante de atualizagdo, as quais devem sempre se
basear nas melhores evidéncias cientificas e na acdo coletiva da equipe interdisciplinar de
assisténcia.

Em suma, a padronizagdo de processos, procedimentos e praticas, embasada em
evidéncias e promovida por meio de protocolos, checklists, diretrizes e regulamentacdes, €
explicitamente reconhecida nos materiais como um componente essencial para a gestdo de

riscos, a prevencao de eventos adversos e a melhoria da seguranga do paciente (ANVISA,

2024).

2.2.3 Plano de Ac¢ao Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030

A segurancga do paciente representa um desafio significativo e crescente para a saude
publica global, sendo reconhecida como uma das principais causas de mortalidade e
incapacidade em escala mundial, com a maioria desses danos sendo evitaveis. Embora a
tematica da seguranga do paciente seja frequentemente associada ao ambiente hospitalar, a
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) destaca que os cuidados inseguros sao um problema
presente em todo o sistema de satide (World Health Organization, 2021).

Em resposta a essa problematica e a necessidade urgente de reduzir a carga de danos ao
paciente decorrentes de cuidados inseguros, a OMS langou, em 2021, o Plano de A¢ao Global
para a Seguran¢a do Paciente 2021-2030. Este plano estratégico visa orientar governos,
institui¢des de saude e demais stakeholders’ na implementa¢io de agdes que promovam a
seguranca do paciente em todos os niveis de aten¢do a satde. A iniciativa foi endossada na 74*
Assembleia Mundial da Saude, refor¢ando o compromisso internacional com a redugdo de

danos evitaveis nos cuidados de satide (World Health Organization, 2023).

® O termo stakeholders refere-se a todas as partes interessadas ou envolvidas direta ou indiretamente na promogio
da seguranca do paciente. Isso inclui: Governo e gestores publicos de satide — responsaveis por criar politicas,
regulamentacdes e destinar recursos; Profissionais de saiide — que estdo na linha de frente da prestagdo do
cuidado e aplicam praticas seguras; Instituicoes de saiide — como hospitais, clinicas e unidades basicas, que
devem implementar sistemas e culturas organizacionais voltadas a seguranca; Pacientes e familiares — que tém
um papel ativo no cuidado e na prevencao de erros; Organizacdes nio governamentais, sociedades cientificas
e conselhos profissionais — que atuam na regulacdo, formagao e promog¢ao de boas praticas; Pesquisadores e
instituicdes académicas — que desenvolvem estudos, ferramentas e tecnologias para a seguranca do paciente;
Setor privado e industria da saiude — que produzem medicamentos, equipamentos e sistemas que devem
atender a padroes de seguranca (WHO, 2021).
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Para impulsionar a implementac¢do bem-sucedida do plano, a OMS langou a iniciativa
emblematica "Uma Década de Seguranga do Paciente 2021-2030". A visdo do plano ¢ alcangar
um mundo em que ninguém seja prejudicado nos cuidados de satude e onde cada paciente receba
cuidado respeitoso e seguro, sempre, em todos os lugares. Uma filosofia central do plano ¢
buscar a eliminagdo dos danos evitaveis. Embora o plano ndo defina uma meta numérica
especifica para reducao de danos, reconhecendo a auséncia de dados confidveis na maioria dos
paises, especialmente em paises de baixa e média renda, ele estabelece uma visao e filosofia de
"dano zero" (Astier-Pefia et al., 2022).

Resumidamente, o plano estd estruturado em sete objetivos estratégicos: (1) tornar a
seguranga do paciente uma prioridade nacional em politicas e programas de saude; (2) fortalecer
os sistemas e a governanga para liderar agdes voltadas a seguranca do paciente; (3) garantir
cuidados seguros em todos os niveis e ambientes de aten¢do; (4) envolver e empoderar pacientes
e familias como parceiros ativos na prestacdo de cuidados; (5) capacitar e proteger os
profissionais de saide para garantir praticas seguras; (6) promover melhorias continuas com
base em dados sobre seguranca do paciente; e (7) fortalecer os sistemas de informacdo e
pesquisa voltados a seguranca e qualidade do cuidado. Cada objetivo ¢ desdobrado em agdes
estratégicas especificas, totalizando 35 agdes que orientam a implementagdo do plano em
diferentes contextos nacionais e locais (World Health Organization, 2021).

O plano, também, reconhece a natureza interdisciplinar da seguranca do paciente e sua
contribuicdo para alcangar diversos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da ONU,
para além da satide e bem-estar (ODS 3), relacionando-se com erradicacdo da pobreza (ODS
1), igualdade de género (ODS 5), dgua limpa e saneamento (ODS 6), emprego digno e
crescimento econdomico (ODS 8), reducdo das desigualdades (ODS 10) e consumo e produgao
responsaveis (ODS 12) (Astier-Pefia ef al., 2022).

Destaca-se que um dos principios fundamentais do plano ¢ o envolvimento ativo dos
pacientes e de suas familias nos processos de cuidado. A OMS enfatiza que a participacao dos
pacientes € essencial para identificar riscos, co-criar solucdes e fortalecer a cultura de seguranga
nas organizagdes de saude. Essa abordagem centrada no paciente promove a transparéncia, a
confianga e a corresponsabilidade, elementos cruciais para a melhoria continua da qualidade
assistencial (World Health Organization, 2021).

A aten¢do primaria a satide € destacada como um componente central na implementagao
do plano. Fortalecer a seguranca do paciente nesse nivel de atencdo ¢ fundamental para alcangar
a cobertura universal de saide e garantir cuidados de qualidade. O plano propde agdes

especificas para a aten¢do primdria, como a capacitacao de profissionais, o desenvolvimento de
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protocolos de seguranga e a integracdao de sistemas de informagdo para monitoramento de
eventos adversos (Astier-Pena et al., 2022; World Health Organization, 2023).

A cultura de seguranga ¢ outro aspecto central abordado pelo plano. Promover uma
cultura organizacional que valorize a seguranca do paciente implica em liderangas
comprometidas, comunica¢do aberta, aprendizado continuo e sistemas de notificacdo de
incidentes. O plano incentiva as instituicdes de satde a adotarem praticas que favorecam a
identificacao e a mitigacao de riscos, bem como a aprendizagem a partir de falhas, visando a
prevencdo de eventos adversos futuros. Além disso, ¢ fundamental o desenvolvimento de
sistemas de informacao robustos que permitam o monitoramento e a avaliagdo continua das
iniciativas de seguranga do paciente (World Health Organization, 2021).

A implementacdo do Plano de Acdo Global 2021-2030 nos diversos paises membros da
OMS ¢ reconhecida como uma agenda de longo prazo, levando em conta a grande diversidade
na estrutura de sistemas de satude, financiamento ¢ administragdo em todo o mundo. Nao existe
uma politica Ginica ou intervencao que possa ser aplicada universalmente em todos os niveis de
aten¢do a satde. Portanto, os paises sdo encorajados a avaliar e analisar sua situagdo atual antes
da implementagao, a fim de identificar areas para fortalecimento, oportunidades e lacunas. As
acOes sugeridas nas 35 estratégias podem ser selecionadas, priorizadas, adaptadas e
implementadas de acordo com o contexto especifico, a cultura e os recursos disponiveis. A
abordagem para implementagdo deve estar alinhada e harmonizada com o sistema nacional de
satde, estruturas organizacionais, processos, administracao e expertise locais. A OMS fornece
orientagdo politica e ferramentas para apoiar os paises na implementacdo. O monitoramento e
a notificacao dos progressos na aplica¢do do plano serdo realizados através de um mecanismo
que utiliza um conjunto de indicadores-chave e os dados deverdo ser reportados a Assembleia
Mundial da Satde a cada dois anos. A implementacdo eficaz requer parcerias ativas e
colaboracdo entre diversos stakeholders em niveis global, regional, nacional e subnacional,
ressaltando que a seguranc¢a do paciente ¢ um assunto de todos. Iniciativas como o Dia Mundial
da Seguranca do Paciente ¢ os Desafios Globais para a Seguranca do Paciente da OMS sao
parte dos esforcos para promover a conscientiza¢ao e impulsionar a¢des focadas (World Health
Organization, 2021; Astier-Pefia ef al., 2022).

No contexto brasileiro, o Plano de Acao Global para a Seguranca do Paciente 2021—
2030 dialoga diretamente com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
instituido pelo Ministério da Saude em 2013. O PNSP tem como objetivo promover a seguranga
do paciente por meio da implementacdo de praticas seguras, da gestdo de riscos e da melhoria

continua da qualidade dos servicos de saude. A integragdo das diretrizes do plano global com
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as agoes do PNSP fortalece as politicas nacionais e contribui para a consolidagdo de uma cultura
de seguranca no Sistema Unico de Saude (SUS) (Conass, 2023).

A pandemia de COVID-19 evidenciou ainda mais a importancia da seguranca do
paciente, ao expor vulnerabilidades nos sistemas de saude e aumentar o risco de eventos
adversos. Nesse cendrio, o plano destaca a necessidade de resiliéncia organizacional,
capacidade de resposta rapida e adaptacdo as mudangas, reforcando a importancia de sistemas
de saude preparados para enfrentar crises sem comprometer a seguranca dos pacientes (World
Health Organization, 2021; World Health Organization, 2023).

Em suma, o Plano de Ac¢do Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030
representa um marco na promog¢ao da seguranca do paciente em ambito mundial. Suas diretrizes
oferecem um caminho estruturado para a implementacao de praticas seguras, o fortalecimento
da cultura de seguranca e a melhoria continua da qualidade dos servigos de satde. A adogdo e
adaptacdo do plano pelos paises, considerando seus contextos especificos, sdo passos
fundamentais para a reducdo de danos evitaveis e para a garantia de cuidados de saude seguros
e eficazes para todos (World Health Organization, 2021; Astier-Pefia ef al., 2022; World Health
Organization, 2023; Conass, 2023).

2.3 TECNOLOGIAS EM SAUDE

O uso cada vez mais crescente de recursos tecnoldgicos nos cuidados em saude e em
Enfermagem se justifica pela quantidade cada vez maior de informacao disponivel e necessaria
para o aperfeicoamento multiprofissional e interdisciplinar. Registros eletronicos e a
necessidade de rdpido e eficiente acesso a conteudo atualizado proporcionam valiosa
oportunidade e responsabilidade em produzir e utilizar a informagdo adequadamente,
assegurando que os novos conhecimentos se constituam em subsidios fidedignos no suporte a
educagdo, a pesquisa, a pratica e a gestdo em Enfermagem (Tobase et al., 2013).

O ambiente hospitalar, ao longo de sua historia, caracteriza-se como um local que utiliza
ferramentas avangadas, que auxiliam enfermeiros e outros profissionais de satide no
desempenho didrio de sua assisténcia. Nesse contexto, observa-se as tecnologias sob a 6tica de
produto ou de processo. Como produto, as tecnologias relacionam-se a informatizagdo de
informacodes e artefatos. Em contrapartida, enquanto processo, as tecnologias referem-se ao
ensino e a aprendizagem do individuo, assim como conhecimentos e saberes estruturados do

ser humano, que quando organizados, podem permitir a construgdo de produtos (Salbego et al.,

2018).
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As tecnologias tém revolucionado todas as areas do conhecimento. TECNOLOGIAS
em SAUDE sio, por exemplo, todas as SOLUCOES DESENVOLVIDAS a partir da
combinagdo dessas duas grandes areas. Dessa forma, os produtos tecnologicos desenvolvidos
para a area da saide sao SOBRE algo (tema-assunto da area da saide) PARA um publico-alvo
em especifico. Desse modo, ao ouvir termos como “produto tecnoldgico” ou “solugdo
tecnoldgica”, ¢ comum associar estes a algo moderno ou a algum tipo de equipamento
informatizado; este ¢ um equivoco conceitual que banaliza seu conceito mais amplo e
complexo, o qual reune multiplos formatos, tipos e classificagdes. Os produtos tecnoldgicos sao
aplicados para mediar processos, com finalidade pratica e, na area da saude, existem varios
tipos e formatos produzidos, como aplicativos, videos, manuais, jogos, cartilhas, protocolos,
infograficos, album seriado, dispositivos, equipamentos, dindmicas, entre outros (Teixeira,
2019).

Anteriormente, Nietsche et al. (2005) sustentaram a afirmagdo de Teixeira (2019),

conforme citam em seu estudo:

(...) por vivermos numa era tecnoldgica, muitas vezes a concepgdo de
tecnologia tem sido usada de forma enfatica no cotidiano, porém, equivocadamente,
pois tem sido concebida somente como um produto, uma maquina, uma materialidade.
A banalizagdo mais comum esta exatamente no fato de as pessoas generalizarem a
concepcao de tecnologia e resumirem-na aos procedimentos técnicos de operagdo e
seu produto, admitindo qualquer artefato, ou seja, qualquer objeto que faga a mediagdo
entre o pensamento das pessoas e a realizagdo da agdo propriamente dita (Nietsche et
al, 2005).

Existem varios conceitos e classificagdes sobre tecnologia (e esse conceito se transforma
a cada dia). Porém, ¢ necessario compreender que TIPOS E FORMATOS de tecnologias tém
relagio com a modalidade de apresentacio e as CLASSIFICACOES tém relacio com a
utilizacdo, a fungao, a aplicagdo, o objetivo, entre outros (Teixeira, 2019; WHO, 2024a; PAHO,
2024).

2.3.1 Tecnologias em Saude e o Impacto Sobre os Processos de Trabalho

O acesso a informacdo, de uma maneira geral, € o fator determinante que proporciona
0s meios para o avango no desenvolvimento de novas alternativas para o aprimoramento de
processos ou para melhoria de possibilidades que ja existem com a utilizagdo de inovagdes.
Segundo a OMS, ¢ imprescindivel conhecer as distingdes conceituais entre tecnologia e

inovagdao (WHO, 2024a).
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Dessa forma, tecnologia em saude refere-se a aplicacdo de conhecimentos e
competéncias organizadas sob a forma de dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos
e sistemas desenvolvidos para resolver problemas de satide e melhorar a qualidade dos cuidados
e/ou de vida; Inovac¢ao em saude, por sua vez, visa desenvolver e fornecer politicas, sistemas,
produtos, tecnologias, servigos ¢ métodos de prestacdo de saide novos ou aprimorados para
melhorar a satde das pessoas (WHO, 2024a).

Ao se falar em avango da tecnologia, ¢ de suma importancia considerar o quanto esses
avangos contribuem para o incremento das praticas comumente desenvolvidas no dia a dia e,
ainda assim, permitir-se aperfeigoa-las cada vez mais. A OMS, nesse contexto, reconhece o
papel da inovacgao tecnologica para melhorar a eficacia, eficiéncia e qualidade dos servicos de
satide. Dessa forma, a Tecnologia da Informacao — TI (juncdo da informagdo e da tecnologia,
em seu nivel mais elementar) na saude tem papel central nas defini¢des e recursos utilizados
pelos profissionais que atuam nessa area em especifico. Sem o acesso a informagao necessaria,
a definicdo de uma estratégia pode ocorrer, mas serd prejudicada quanto a precisdo, podendo,
dessa forma, comprometer esfor¢os gerais no sentido de alcangar os objetivos definidos, ou

seja, comprometendo o processo de trabalho (WHO, 2024a; Julido ef al., 2020, p. 13).

E unanime o reconhecimento que informagéo ¢ chave de poder. Quem tem
acesso a informagdo tem mais poder para escolher, decidir e garantir melhores
condigdes de vida, satude, recursos e finangas. A era em que vivemos € tdo dominada
por tecnologias de comunicacdo e informagao que ja nio se entende mais a vida e sua
rotina diaria sem tais recursos, mesmo nos mais remotos pontos do planeta. Vivemos
conectados, impulsionados e estimulados pelos mais diversos desafios que o acesso
ao maior volume de informagdes traz, incluindo o necessario discernimento entre o
que tem valor e aquilo que precisa ser desconsiderado nesse crescente ambiente de
informagao e comunicagdo (TIC Saude, 2013).

E importante entender que a tecnologia ¢ um meio para melhora da pratica do ensino e
da assisténcia de Enfermagem, requerendo uma analise critica sobre o contexto no qual esta
tecnologia vai ser inserida, expressando a intencionalidade profissional e educativa que permeia
o0 seu uso. A tecnologia ndo ¢ a finalidade da arte da Enfermagem, mas utiliza-la de maneira a
favorecer o processo o processo de trabalho, o processo de ensino-aprendizagem e a
performance do enfermeiro, proporciona mais seguranca sem substituir a afetividade na
interacao humana (PAHO, 2024; Tobase et al., 2013).

Se considerarmos que uma Tecnologia emerge como o resultado de processos
concretizados a partir da experiéncia cotidiana do profissional de satide e da pesquisa para o

desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos cientificos, os produtos materiais (ou nao)
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oriundos dessa praxis podem provocar intervencdes significativas sobre uma determinada
situacdo pratica. Todo esse processo deve ser avaliado e controlado sistematicamente, pois
impactam e influenciam diretamente os processos de trabalho (Nietsche et al., 2005; Salbego
etal.,2018).

O saber tecnologico sobre as tecnologias de satde significa ter conhecimento sobre cada
acdo de trabalho e conhecer o conjunto de acgdes realizadas, uma vez que o conceito de
tecnologia ndo se restringe a um conjunto de instrumentos materiais, mas sim ao conjunto de
organizacao dos processos do trabalho (Julido et al., 2020).

Ressalta-se que os avangos alcangados nessa area nas ultimas décadas trouxeram
significativas melhorias e impactaram na satde global, exigindo medidas inovadoras para o
enfrentamento de situagdes como o envelhecimento da populagdo, o aumento de doengas
cronicas, o alto custo na prestacao do cuidado e o limite de recursos econdmicos para manter a
qualidade, a continuidade e o equilibrio custo-beneficio nos tratamentos e no cuidado em satde
em busca da sustentabilidade, equidade e acessibilidade a todos os individuos (Penteado et al,
2021; TIC Sande, 2013).

Além de garantir a continuidade, o planejamento, a implantacdo e a avaliacdo, as
informagdes em saude e as tecnologias que possam mediar essa relagdo entre a informagao e o
profissional constituem-se como instrumentos que auxiliam na prestagdo segura e correta do
atendimento ao paciente/cliente. Seguranca e exatidao do dado e da informagao tém sido um
aspecto que os especialistas da area dedicam muita aten¢do. Além disso, um dos paradigmas
defendidos na area de Satide Digital ¢ o de que a tecnologia de informacao e as tecnologias em
suas diferentes formas de apresentacdo tem o potencial para transformar o atendimento em
saude e o ambiente de trabalho, otimizando etapas, possibilitando a realizagao de procedimentos
mais seguros e eficientes, reduzindo a ocorréncia de risco (Brasil, 2023; Julido ef al., 2020;

Teixeira, 2019; TIC Saude, 2013).
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2.3.2 Classificacdo das Tecnologias e o conceito emergente de Tecnologias Cuidativo-
Educacionais

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a tecnologia aplicada a saude
envolve todos os dispositivos, produtos, técnicas e mecanismos de gestdo que viabilizam a
prevengdo de doencas, a reabilitacdo das pessoas e tudo que pode melhorar sua qualidade de
vida (WHO, 2014; Teixeira, 2019).

Em se tratando de classificacao e tipologias de tecnologias, encontra-se varios conceitos
estruturados na literatura. Tobase et al. (2013), por exemplo, relata em sua pesquisa um conceito
mais cléssico de classificagdo das tecnologias, afirmando que estas variam conforme o campo
de aplicacdo do conhecimento utilizado para produzir produtos exclusivos em servigos de
saide, bem como os conhecimentos utilizados para organizar as agdes humanas e inter-

humanas. Assim,

(...) a tecnologia pode ser classificada em leve, leve-dura e dura. As
tecnologias leves sdo relacionadas a interagdo entre trabalhadores e usuarios, ao
relacionamento, ao acolhimento, ao saber acumulado. Tecnologias leve duras dizem
respeito ao conhecimento que orienta a agdo e ao processo de trabalho, produzido em
areas especificas, em epidemiologia, na clinica e na gestdo como normas, protocolos,
entre outros. As tecnologias duras se referem aos equipamentos, as maquinas, a
producdo, incluem o conhecimento estruturado ¢ materializado que resultam no
produto acabado e disponivel para utilizacdo. Essa diversidade de caracteristicas
oportuniza a ampla utilizacao das TICS nas mais variadas areas (Tobase et al., 2013).

Nietsche et al. (2005), em contrapartida, classificam as tecnologias em trés tipos
essenciais: /. Tecnologias Educacionais: utilizadas para mediar processos de ensinar e
aprender, sendo necessario que o educador (profissional da saude) seja um facilitador do
processo ensino-aprendizagem, € o educando (clientela) atue de maneira participante nesse
processo e que ambos utilizem a consciéncia criadora, da sensibilidade e da criatividade na
busca do crescimento pessoal e profissional. 2. Tecnologias Gerenciais: dispositivos para
mediacao de processos de gestao-geréncia, de servigos-setores-unidades. Consideradas como
um processo sistematizado e testado de agdes teodrico-praticas (planejamento, execucdo e
avaliacdo), as tecnologias gerenciais sdo utilizadas na geréncia da assisténcia e dos servigos de
saude, para intervir no contexto da pratica profissional, buscando a melhoria da sua qualidade.
3. Tecnologias Assistenciais: dispositivos para a mediagdo de processos de cuidar-assistir.
incluem a construcao de um saber técnico-cientifico resultante de investigagoes, aplicacoes de
teorias e da experiéncia cotidiana dos profissionais e clientela, constituindo-se, portanto, num
conjunto de agdes sistematizadas, processuais e instrumentais para a prestacdo de uma

assisténcia qualificada ao ser humano em todas as suas dimensdes.
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Em se tratando de tecnologias educacionais, estas podem encontrar subdivisdes bem
especificas, como Tecnologias Educacionais para Educac¢do Técnica e Superior (com sua
utilizagdo voltada exclusivamente para estudantes), Tecnologias Educacionais para a
Educacdao em Saude (voltada para usuarios do sistema de saude, para a comunidade, para
pacientes hospitalizados) e Tecnologias Educacionais para a Educag¢do Permanente (utilizada
entre profissionais para promover o incremento do conhecimento em servigo) (Teixeira; Mota,
2011).

O conceito de Tecnologias Cuidativo-Educacionais (TCE), por sua vez, ¢ relativamente
novo no meio cientifico ¢ vém ganhando destaque e citagdes nos trabalhos académicos. Na
literatura especializada, as tecnologias do cuidado e tecnologias de educacido geralmente sao
abordadas de maneira separada, com conceitos relativamente distintos e seus elementos teoricos

ndo descrevem uma associacao ou entrelagamento dessas duas tipologias (Salbego et al., 2018).

O conceito de TCE requer fundamentagdo com vistas a dar significado a um
conjunto de conhecimentos/saberes cientificos e cotidianos dos profissionais de
Enfermagem, que envolvem o processo de cuidar/educar e educar/cuidar de si e do
outro, a partir dos principios da praxis humana. Esses principios envolvem os niveis
de consciéncia, critica, reflexiva, criadora, transformadora e multidimensional entre
os seres envolvidos e/com o universo no qual esta inserido (Salbego, 2016).

Dessa forma, pode-se classificar um determinado produto como uma Tecnologia
Cuidativo-Educacional quando este transcende a sua concepgao apenas com conceitos isolados
de tecnologia educacional ou assistencial; € necessario que haja o entrelagamento dos elementos
cuidar e educar, sustentado em principios filoséficos que consideram niveis de consciéncia
envolvidos na praxis de Enfermagem, sobretudo no ambiente hospitalar (Borges et al., 2020;
Salbego et al., 2018).

No contexto da Enfermagem, Salbego (2016) expde uma classificacao de tecnologias
em diversas categorias:

1. Tecnologias do Cuidado: Referem-se aos saberes cientificos aplicados por meio
de técnicas e procedimentos durante o cuidado de Enfermagem.

2. Tecnologias de Concepciao: Envolvem desenhos e projetos que orientam o
trabalho do enfermeiro e sua equipe.

3. Tecnologias Interpretativas: Incluem tecnologias que ajudam o enfermeiro a
identificar problemas em pacientes, familiares ou na comunidade, como a escala de

avaliacao da dor.
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4. Tecnologias de Administracdo: Relacionam-se a organizacdo do trabalho em
saude, abrangendo equipamentos, tempo e movimentos no trabalho de
Enfermagem.

5. Tecnologias de Educacio: Compreendem estratégias e metodologias que auxiliam
na formacgao de niveis de consciéncia entre os sujeitos.

6. Tecnologias de Processos de Comunicacio: Visam estreitar o relacionamento
entre os envolvidos no cuidado (pacientes, familiares e profissionais), sendo uma
estratégia terapéutica baseada no didlogo.

7. Tecnologias de Modo de Conduta: Envolvem passos, etapas e fases
sistematizadas para constituir protocolos assistenciais baseados no comportamento

de profissionais e pacientes.

Assim, segundo o autor, identificar essas tecnologias no campo operacional e
assistencial pode ser uma chave para qualificar o cuidado de Enfermagem, focando na

experiéncia humana de ser saudavel e de adoecer.
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2.3.3 Aplicativos Méveis e seu uso na Area da Saide

Aplicagdes moveis sdo softwares desenvolvidos para dispositivos portateis, como
smartphones e tablets, considerando caracteristicas especificas desses ambientes, como telas
sensiveis ao toque, dimensdes reduzidas e mobilidade. Além de adaptarem-se a essas
particularidades, essas aplicacdes podem utilizar informagdes contextuais, como localizacao,
horario e status da rede, proporcionando uma experiéncia mais personalizada ao usuario. Esse
conceito se relaciona diretamente com a computagdo movel sensivel ao contexto, que se
caracteriza por quatro principais restri¢des: recursos limitados, seguranga e vulnerabilidade,
variabilidade de desempenho e confiabilidade, além de uma fonte de energia finita. Essas
limitagdes impdem desafios ao desenvolvimento de solugdes eficazes e adaptativas para o uso
em diferentes contextos e condigdes de conectividade (Delamaro, 2016).

Desse modo, desenvolvimento de aplicagdes para dispositivos moveis apresenta
particularidades que as diferenciam significativamente das aplica¢des desktop ou Web. Embora
0s smartphones atuais possuam memoria ¢ processadores relativamente avangados, ainda
apresentam limita¢des de recursos quando comparados aos computadores, exigindo maior
atencdo ao desempenho. Além disso, a forma de interacdo ¢ distinta: enquanto nos
computadores o teclado fisico € 0 mouse oferecem rapidez e precisdo, nos dispositivos moveis
a interagcdo ocorre por meio do toque na tela e do uso de teclados virtuais, frequentemente
reduzidos (Simas et al., 2019).

Nesse contexto, a usabilidade!'® torna-se fator central, uma vez que interfaces intuitivas
e praticas sdo fundamentais para garantir a eficiéncia e a satisfagdo do usudario. Outro aspecto
relevante refere-se ao espaco disponivel na interface: ao contrario das aplicagdes para desktop,
em que ha margem para inserir elementos adicionais nem sempre uteis, no ambiente mobile é
necessario priorizar apenas o essencial. Essa énfase no contetido e na clareza contribui para
tornar a experiéncia mais agradavel e funcional, influenciando diretamente o sucesso da
aplicagdo (Simas et al., 2019).

Atualmente estamos cercados por tecnologias de comunicagdo e informacdo (as
chamadas TICs) e a dependéncia delas ¢ tao grande que ndo se concebe mais a rotina diaria sem
a presenca de tais recursos. A popularizacdo dos dispositivos moveis, tablets e smartphones

tem sido considerada por muitos como a revolugdo tecnologica de maior impacto nos ultimos

19 A ysabilidade pode ser compreendida como um atributo de qualidade que avalia o quio facil e agradavel é
utilizar uma interface, considerando aspectos como facilidade de aprendizado, eficiéncia no uso, facilidade
de memorizagdo, baixa taxa de erros e¢ satisfacdo do usuario (Nielsen, 1995). Ainda segundo o autor,
sistemas com boa usabilidade permitem que os usudrios realizem suas tarefas de forma intuitiva, com menor
esforco cognitivo e maior produtividade, reduzindo a ocorréncia de erros e frustragdes durante a interagao.
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anos, seguida pela revolugdo causada pela populariza¢do da internet, das redes sociais e da
inteligéncia artificial (IA) (TIC Saude, 2013; Tibes, 2014; Fantinato, 2023).

Em 2022 foram vendidos mais de 42, 6 milhdes de smartphones no Brasil. No ano de
2023, por sua vez, a venda de novos smartphones alcangou mais de 78 milhdes de unidades,
diante da popularizagdo da tecnologia 5G. Nessa toada, somente no primeiro trimestre de 2025,
9,5 milhdes de smartphones foram vendidos no Brasil, impulsionados por novas demandas de
aparelhos que integram recursos com IA. A principal caracteristica dos dispositivos méveis ¢ a
quebra da limitacdo da mobilidade, o que se apresenta como fundamental para tecnologias
(produtos) desenvolvidos para profissionais de saude, que se deslocam diariamente pelas
dependéncias dos seus locais de trabalho e precisam de acesso imediato a informacdes
essenciais a assisténcia. Dessa forma, a aplicacao dos dispositivos moveis na area da saude esta
em crescente expansao. No entanto, vale ressaltar que, embora milhdes de aplicativos estejam
disponiveis na area da saude, seus recursos e funcionalidades ainda estdo sendo pouco
explorados (Correia, 2023; Vaz, 2025).

Em 2012, foi publicada pela American Medical Informatics Association (AMIA) a
definicdo de Informatica em Saude (Biomedical Informatics) como sendo, por esséncia, uma
area multi e interdisciplinar; um campo cientifico que estuda o uso efetivo de dados, informagao
e conhecimento em saude para investigacao cientifica, resolucdo de problemas e tomada de
decisdes, motivados por esforcos para melhoria da qualidade de saude. O termo em questao,
nos dias de hoje, vem sendo gradativamente substituido pelo termo Saude Digital, conceito que
compreende o uso de recursos de Tecnologia de Informagdo e Comunicacdo (TIC) para
produzir e disponibilizar informag¢des confiaveis sobre o estado de satde para os cidadaos,
profissionais de saude e gestores publicos (Tic Saude, 2013; Brasil, 2023). O termo Saude
Digital ¢ mais abrangente do que e-Saude e incorpora os recentes avangos na tecnologia, como
novos conceitos, aplicacdes de redes sociais, Internet das Coisas (IoT), Inteligéncia Artificial

(IA), entre outros (Rachid et al, 2023; Brasil, 2023).

Em 2019, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) iniciou a elaboragdo da
sua Estratégia Global de Saude Digital (Global Strategy on Digital Health),
entendendo que os esfor¢os nacionais podem ser potencializados pela colaboragéo e
troca de conhecimento entre paises, centros de pesquisa, empresas, organizagdes de
saude e associa¢des de usuarios ou cidaddos, com o objetivo de promover a satide para
todos, em todos os lugares. Um aspecto muito significativo da proposta de Estratégia
Global ¢ que ela unifica, sob o termo Saude Digital, todos os conceitos de aplicagdo
das TICs em Saude, incluindo e-Saude, Telemedicina, Telessatde e Saude Movel.
Além de reduzir a fragmentacdo das aplicacdes da tecnologia em saide, a Saude
Digital amplia o seu entendimento, em que se caracteriza como area de conhecimento
e pratica, e absorve os conceitos da utilizagdo avancgada da tecnologia, incluindo o uso
de dispositivos pessoais e de tecnologias emergentes (Brasil, 2023).
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Assim, novas perspectivas surgem no sentido de facilitar o dia a dia profissional e de
quem utiliza os smartphones com internet. Como ja visto, a grande procura de novos aparelhos
celulares a cada ano esta diretamente relacionada a essa dvida busca por aplicativos que sdo
facilmente baixados em uma loja virtual (como a Play Store®, no caso de celulares com sistema
operacional Android®). Assim, enfermeiros também se constituem como um grupo que busca
aplicativos especificos para facilitar o seu trabalho e atender as suas necessidades diarias

(Véscovi et al., 2017).

2.3.4 A Saude Digital e suas Aplicag¢des na Pratica da Enfermagem

A Satde Digital emerge como um campo amplo e em rdpida expansdo, compreendendo
a aplicacdo de diversas Tecnologias da Informag¢do e Comunicag¢do (TICs) no contexto da
saude. Essa area abrange uma variedade de recursos, como registros eletronicos, aplicativos,
inteligéncia artificial, analise de Big Data'!, entre outros (Rotzsch et al., 2024).

No panorama sociopolitico atual, a utilizacdo de novas tecnologias de informacao para
um atendimento mais efetivo e a distancia € algo que se impde nos servigos de satude. O Brasil,
apesar de ainda demonstrar receio em integrar permanentemente esses avangos, tem
desenvolvido estratégias para a transformagdo digital na satde, reconhecendo o potencial da
Saude Digital para melhorar a qualidade e o acesso aos servigos (Lisboa et al., 2023; BRASIL,
2020; Haddad; Lima, 2024; Xavier et al., 2024).

Nesse contexto, a Enfermagem, como uma profissao central na garantia dos cuidados
em saude, tem sido diretamente impactada por essa evolugdo, com a tecnologia se integrando
cada vez mais na gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa na area, mas com muitos desafios a
serem superados (WHO, 2024a; PAHO, 2024; Reis, 2024; Xavier et al., 2024; Lapao, 2020;
Yanes et al., 2024).

" Analise de Big Data é o processo de examinar grandes volumes de dados — estruturados, semiestruturados ou
ndo estruturados — com o objetivo de identificar padrdes, correlagdes, tendéncias e informagdes Uteis para
apoiar a tomada de decisdo. Ela envolve o uso de técnicas avangadas de andlise estatistica, mineragdo de dados,
aprendizado de maquina (machine learning) e inteligéncia artificial, aplicadas a conjuntos de dados que sdo
caracterizados pelos chamados 5 Vs: Volume: enorme quantidade de dados gerados continuamente;
Velocidade: rapidez com que os dados sdo gerados, coletados e processados; Variedade: diversidade de
formatos de dados (texto, imagem, video, sensores etc.); Veracidade: confiabilidade e qualidade dos dados;
Valor: capacidade dos dados de gerar insights relevantes. Na area da saude, pode ser empregada para identificar
surtos de doengas, prever internagdes, personalizar tratamentos (Rotzsch et al., 2024).



76

2.3.4.1 Evolugao da Saude Digital no Mundo e no Brasil

No plano internacional, a Estratégia Global de Saude Digital da Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) consolida-se para apoiar os sistemas de satde a alcancar a cobertura universal.
A OMS define "Saude Digital" como o campo de conhecimento e pratica associado ao
desenvolvimento e uso de tecnologias digitais para melhorar a saide. Essa nogao ¢
considerada mais abrangente do que a e-Satide, incorporando conceitos € avangos sociotécnicos
como aplicagdes em midias sociais, Internet das Coisas (IoT) e Inteligéncia Artificial (IA). O
conceito e escopo da Saude Digital continuam a se transformar rapidamente, a medida que
tecnologias emergentes desafiam as compreensdes convencionais e trazem novas formas de
promover a saude (WHO, 2024a; PAHO, 2024; Yanes et al., 2024; Rotzsch et al., 2024). A
digitalizagdo, contudo, ndo elimina a complexidade do cuidar em satde; ela a reorganiza,
exigindo novas competéncias e cuidados éticos. O profissional precisa lidar com incertezas
algoritmicas, vieses digitais e desigualdades de acesso, a0 mesmo tempo que necessitam manter
uma postura humanizada no atendimento a pessoas reais (Torres et al., 2025).

No Brasil, a telemedicina, vista como uma atividade recente, tem sido um componente
importante da evolucdo da Saude Digital. Inicialmente voltada apenas para a area médica, a
ideia de telemedicina foi amplificada para abranger todas as areas da saude, dando origem a
nova dimensdo da concepcao de saude. Apesar dos avangos, o fornecimento de servigos de
saude no Brasil ainda se mostra receoso em integrar de forma permanente essas tecnologias. Ha
resisténcias por parte dos profissionais, que muitas vezes ndo vislumbram claramente os
beneficios. A adocdo de inovagdes organizacionais tende a ser mais lenta do que a incorporagao
de produtos tecnologicos, enfrentando desafios relacionados a cultura conservadora, rotinas,
processos de trabalho e aversdo ao risco (Lisboa ef al., 2023; Carneiro; Bougao, 2024).

Para enfrentar esses desafios, o Brasil instituiu a Estratégia de Satide Digital para o
Brasil 2020-2028 (ESD28), que busca sistematizar e consolidar o trabalho da ultima década,
alinhando-se a politicas anteriores como a Politica Nacional de Informacao e Informatica em

Saude (PNIIS) e a Estratégia e-Saude (Brasil, 2020; Yanes et al., 2024).

A ESD28 se desdobra em trés eixos de agdo principais e sete prioridades, incluindo a
informatizacdo dos trés niveis de ateng@o, o suporte a melhoria da aten¢do, a formagdo de
recursos humanos, ¢ o desenvolvimento de um ecossistema de inovagdo. A transformagao
digital no Sistema Unico de Saude (SUS) avanga, com a ampliagdo da digitaliza¢io do histérico
de saude na Atencido Primaria (e-SUS-APS) e o planejamento de maior integracao da

telessatide na atengdo especializada (Brasil, 2020; Haddad; Lima, 2024).
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O Ministério da Saude também instituiu o "Programa SUS Digital" para promover a
transformagao digital no SUS. A Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) estabelece como
objetivo promover a troca de informagdes entre os pontos da Rede de Atencao a Saude (RAS)
nos setores publico e privado (Brasil, 2020; Lisboa et al., 2023; Haddad; Lima, 2024; Yanes et
al., 2024).

2.3.4.2 Aplicabilidade da Saude Digital na Enfermagem

A complexidade do cuidado em saude representa um desafio permanente para os
sistemas de saude contemporaneos. Ela ¢ marcada por multiplas varidveis, como diversidade
clinica, contextos socioecondmicos, subjetividade do paciente e articulagdo de saberes
profissionais. Com a ascensdo da saude digital, este cenario adquire novas camadas de
complexidade, ao incorporar tecnologias que tanto facilitam quanto transformam as praticas de
cuidado (Fonseca, 2024; Cunha, 2025; Torres et al, 2025).

Na perspectiva teorica, o cuidado ¢ compreendido como um fendmeno relacional,
subjetivo e dindmico, que exige escuta, empatia ¢ adaptacdo continua as singularidades do
sujeito (Cunha, 2025). Com a digitalizagdo da saude, as tecnologias, como inteligéncia
artificial, telessaude, sistemas de apoio a decisdo clinica e prontuarios eletronicos, passaram a
fazer parte da gestdo e realizag@o do cuidado, alterando a mediacdo entre profissional e paciente
(Fonseca, 2024).

Nos ultimos anos, a integragao da tecnologia tem se destacado na area da Enfermagem,
buscando atender as demandas emergentes. A Satde Digital na Enfermagem envolve a
aplicagdo das TICs para a pratica assistencial, incluindo o uso de registros eletronicos e outras
ferramentas. A telessaude e a teleconsulta surgem como exemplos crescentes de prestacao de
servigos de saude a distancia (Xavier ef al., 2024).

No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) autorizou e normatizou a
teleconsulta de Enfermagem e a Tele Enfermagem como estratégias, especialmente notaveis no
combate a pandemia da COVID-19, incluindo o uso das TICs nas competéncias da profissao.
As ferramentas digitais estdo cada vez mais presentes no cotidiano laboral dos enfermeiros.
Eles desempenham um papel significativo na facilitagdo da telemedicina e telemonitoramento,
participando de consultas virtuais, monitoramento remoto de pacientes e fornecendo orientagao
por meio de plataformas digitais (Xavier et al., 2024; Sousa et al., 2024; Yanes et al., 2024;
Carneiro; Bougao, 2024).
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Além disso, sua participacdo na gestdo de registros eletronicos de satde garante a
integridade e seguranc¢a dos dados e a coordenagdo dos cuidados. Aplicativos de midias sociais
como WhatsApp®, Instagram® e Facebook® foram identificados como ferramentas
colaborativas que proporcionaram suporte significativo a Atencdo Primaria a Saude,
especialmente para enfermeiros durante a COVID-19. Os enfermeiros enfrentam o desafio de
equilibrar o uso das tecnologias digitais para melhorar os cuidados com a protecdo da
privacidade e autonomia dos pacientes. A competéncia digital ¢ reconhecida como essencial
para a Enfermagem, exigindo que os profissionais desenvolvam habilidades especificas (Silva,
2017; Sousa et al., 2024; Xavier et al., 2024).

Observa-se, ainda, uma grande necessidade de letramento digital para profissionais e
gestores e a ESD28 busca garantir que o pais conte com o nimero e perfis profissionais
adequados para alcancar a visdo de Saude Digital, a qual é capaz de modificar praticas e relagdes
no cuidado, mas ndo ¢ capaz de substituir o atendimento presencial, que continua
imprescindivel, mesmo diante da concretizagdo das intervengoes digitais (Silva, 2017; Brasil,

2020; Xavier et al., 2024; Sousa et al., 2024).

2.3.4.3 Desafios para a Saude Digital, Tecnologias e Inovacdes em Satde

Estudos como o de Vale et al. (2025), destacam a tensao entre a mediacao tecnologica
e o vinculo humanizado, particularmente na Atengdo Primdaria a Saude. A telessaude, por
exemplo, rompe barreiras geograficas, mas impde limites a escuta empatica e a leitura de
sutilezas emocionais. Assim, cuidar em ambiente digital exige mais do que competéncia
técnica: requer sensibilidade para traduzir a presenca virtual em acolhimento real.

A complexidade ¢ também acentuada pela diversidade dos territorios digitais, que
envolvem diferentes niveis de letramento digital entre usudrios e profissionais. Ha riscos
associados a exclusdo digital, a exposicdo de dados sensiveis e a resisténcia de adog¢ao por
profissionais menos familiarizados com tecnologias. Essa complexidade torna urgente uma
formacgao profissional critica, ética e transdisciplinar (Reis, 2024).

Ademais, para Lacerda (2025), ha aspectos organizacionais relevantes. O cuidado
digital integra-se a sistemas de saude fragmentados, muitas vezes desarticulados entre si. A
interoperabilidade entre plataformas digitais ¢ limitada, o que impacta na continuidade e
seguranca do cuidado. Isso demonstra que o cuidado digital exige uma robusta governanca de

dados e politicas ptblicas que regulem de forma clara o uso ético das tecnologias.
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Diante dessas necessidades, a Organizagdo Panamericana de Saude (PAHO, 2024;

OPAS, 2021) definiu principios orientadores fundamentais da transformacao digital em saude,

destacando-se oito pilares estruturantes que visam garantir equidade, eficacia e governanga

global das tecnologias aplicadas a satude publica:

1.

Conectividade Universal: A transformacao digital s serd efetiva se houver garantia
de conectividade em todas as regides, principalmente em areas remotas e vulneraveis.
A meta global da OMS ¢ assegurar conectividade universal no setor saude até¢ 2030,
possibilitando acesso pleno aos servicos digitais por toda a populagao.

Bens Publicos Digitais: A producdo de solugdes tecnoldgicas deve priorizar bens
publicos digitais — softwares, plataformas e algoritmos de codigo aberto —
desenvolvidos de forma colaborativa e voltados ao interesse publico. Tais bens
promovem autonomia tecnoldgica, transparéncia e acesso igualitario as inovagoes.
Saude Digital Inclusiva: A digitalizacdo deve ter como principio central a inclusdo
social, com politicas voltadas especialmente para populagdes historicamente
marginalizadas. Isso requer o desenvolvimento de solugdes culturalmente sensiveis,
acessiveis e compativeis com as condi¢des reais dos grupos mais vulneraveis.
Interoperabilidade: A fragmentacdo de sistemas compromete a continuidade do
cuidado e a eficiéncia dos servicos. Portanto, ¢ essencial desenvolver ecossistemas
digitais de saude que sejam interoperaveis, sustentaveis, abertos e capazes de
compartilhar dados com seguranca entre diferentes plataformas e institui¢des.

Direitos Humanos: A transformacao digital em saude deve estar plenamente alinhada
aos principios universais dos direitos humanos. Isso inclui respeito a dignidade, ndo
discriminacao, consentimento informado e protecao da privacidade, especialmente
diante do uso intensivo de dados pessoais e da automacao de decisdes clinicas.
Inteligéncia Artificial e Tecnologias Emergentes: A governanga da inteligéncia
artificial (IA) ¢ um desafio crescente. A OMS recomenda a participacao ativa dos paises
em mecanismos de cooperagdo global para a regulagdo ética e técnica da IA e de outras
tecnologias emergentes, garantindo que sua aplicagdo sirva ao bem comum e nao
reproduza desigualdades.

Seguranca da Informacao: Estabelecer estruturas robustas de seguranca digital na
saude publica ¢ um imperativo. Isso envolve ndo apenas protegdo contra ataques
cibernéticos, mas também o fortalecimento da confianca social na digitalizagdo dos

dados de saude, por meio de legislagdes e protocolos claros de governanga.
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8. Arquitetura Digital da Saude: A transformagao digital requer uma arquitetura sélida
e adaptativa, que considere a interdependéncia entre tecnologias, instituigdes e atores
globais. Trata-se de desenhar sistemas resilientes, flexiveis e capazes de evoluir frente

as mudancas tecnologicas, sociais e epidemiologicas.

Esses principios delineiam uma agenda estratégica global que ultrapassa a simples
informatizagdo dos servicos, promovendo um modelo de saude digital centrado nas pessoas, na
equidade e na governanga €tica da inovagao tecnologica (OPAS, 2024).

Em sintese, a saude digital transforma os modos de cuidar, adicionando camadas de
complexidade que exigem uma reconfigura¢do das praticas profissionais, dos saberes e das
politicas publicas. A transicdo digital no cuidado deve ser critica, humanizada e inclusiva,
promovendo ndo apenas eficiéncia, mas integralidade e equidade (WHO, 2024a; PAHO, 2024;
Reis, 2024).

2.4 CONSTRUCAO E AVALIACAO DE TECNOLOGIAS

A construgdo e avaliagdo de tecnologias em saiude constitui uma etapa essencial para
garantir que os produtos desenvolvidos sejam eficazes, seguros, acessiveis e alinhados as reais
necessidades dos usudrios. No campo da satde (especialmente no desenvolvimento de solugdes
digitais, como os aplicativos moveis), essa construg¢do deve ser fundamentada em metodologias
que valorizem a participacdo ativa dos usuarios desde as fases iniciais do processo. Nesse
sentido, destaca-se o design participativo, abordagem que promove a colaboracdo entre
desenvolvedores, profissionais de saude e usuarios finais, possibilitando que a experiéncia e o
conhecimento pratico de todos os envolvidos sejam incorporados ao produto. Além disso,
torna-se imprescindivel a realizagdo de testes de usabilidade, que permitem identificar
problemas de interagdo e barreiras de uso, garantindo que as tecnologias desenvolvidas sejam
intuitivas e funcionalmente adequadas. Dentre essas abordagens, a avaliacio heuristica se
destaca por sua aplicabilidade e efetividade, baseando-se em principios de usabilidade
consagrados para avaliar interfaces digitais. Assim, esta subsecao apresenta os fundamentos e
principais estratégias envolvidas na constru¢do colaborativa e na avaliagdo criteriosa de
tecnologias voltadas para o contexto da saude, com énfase nas praticas de design participativo,
nas abordagens de testes de usabilidade e na avaliagdo heuristica de aplicativos méveis (Uehara,

2022; Rodrigues et al., 2020; Fonseca, 2024; Nielsen, 2024).
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2.4.1 Design Participativo: uma abordagem colaborativa na construcio de tecnologias

A historia do design participativo, também conhecido como design cooperativo ou
co-design, comecou na Escandinavia, entre as décadas de 1970 e 1980 e, posteriormente, foi
adotado nos Estados Unidos da América (EUA), sendo utilizado com o objetivo de capacitar
trabalhadores e promover a democracia no local de trabalho. Originalmente, o design
participativo buscava incluir os trabalhadores nas decisdes sobre mudangas de processos e
eficiéncia. Isso permitia que eles compartilhassem suas perspectivas e oferecessem ideias
valiosas para melhorar a eficiéncia e a qualidade dos processos, resultando em beneficios tanto

para os trabalhadores quanto para as empresas (Germoglio, 2024; Rodrigues et al., 2020).

O principal fundamento dessa metodologia ¢ envolver os usuarios no
processo de desenvolvimento, ou seja, diferente dos modelos de design que sdo
pensados “para” alguém, o design participativo trata o design “com” o usuario. Entre
as vantagens do design participativo, observa-se o engajamento dos usudrios nos
processos de design e a maior aceitagdo do produto, uma vez que se sentem também
responsaveis pelos resultados (Rodrigues et al., 2020).

Dessa forma, no contexto atual, o Design Participativo ¢ uma metodologia que facilita
a tomada de decisdes, combinando pesquisa ¢ ideacdo. Ele oferece uma visao mais profunda
sobre problemas, através das palavras e experiéncias de quem os vivencia. Além disso,
empodera os participantes, ampliando sua atuacdo e assegurando que o resultado seja
apresentado com uma perspectiva mais familiar e atenta (Rodrigues et al., 2022; Rodrigues et
al., 2020; Torres; Waechter, 2015).

O design participativo ¢ mais do que um processo; ¢ uma filosofia que coloca os usuarios
finais no centro da concepg¢do e desenvolvimento de produtos e tecnologias. Ao envolver os
usudrios desde o inicio, empresas, pesquisadores e desenvolvedores de tecnologias podem criar
produtos mais relevantes, inovadores e satisfatorios. Além disso, o design participativo ajuda a
reduzir riscos e custos no desenvolvimento de produtos, garantindo que estes estejam alinhados
com as necessidades e expectativas dos usudrios finais (Waseem et al., 2024; Spinuzzi, 2005;
Muller, 2002).

Germoglio (2024), destaca que existem iniimeras técnicas e ferramentas disponiveis
para auxiliar todo o processo de design participativo. Entende-se por técnicas todas as
estratégias utilizadas para envolver os participantes com o processo; ferramentas, por sua vez,
sdo todas e quaisquer tecnologias que facilitam a comunicagdo e a colaboragdo entre os
membros da equipe de design e os usuarios finais. A seguir, citam-se as principais técnicas

utilizadas pelo autor:



82

Entrevistas: Conversas individuais ou em grupo para entender as
necessidades e expectativas dos usudrios.
Workshops de co-criacio: Sessoes colaborativas onde os usudrios e a equipe
de design trabalham juntos para gerar ideias e solucdes.
Jornadas do usuario: Mapeamento visual do processo que um usuario
segue ao interagir com um produto ou servi¢o, identificando pontos de dor e
oportunidades de melhoria.
Prototipagem rapida: Criagdo rapida de versdes simplificadas (no papel
mesmo) do produto para validar ideias e obter Feedback dos usuarios.
Testes de usabilidade: Observacio dos usuarios interagindo com o produto
ou prototipo para identificar problemas de usabilidade.
Storytelling: Uso de narrativas para comunicar ideias, cendrios de uso e
experiéncias desejadas.
Brainstorming: Geracdo livre e rapida de ideias, sem julgamentos, para
explorar diferentes abordagens e solugdes.
Crazy 8: Técnica de geragdo rapida de ideias onde os participantes criam
oito solu¢des em oito minutos.
Shadowing: Observagdo direta do usudrio em seu ambiente natural para
compreender melhor suas necessidades e comportamentos.
Analise competitiva: Comparacdo com produtos ou servigos concorrentes
para identificar pontos fortes e fracos e inspirar melhorias.

(Germoglio, 2024).

Nessa toada, o autor cita exemplos de ferramentas disponiveis para ajudar no processo
de design participativo, como sofiwares de prototipagem, questionarios online e ferramentas de
colaboragdo online (Miro®, Zoom®, Google Forms®, Figma/Figjam®, entre outras). Para
além das ferramentas online, o autor destaca que, mesmo quando essas tecnologias ndo
estiverem disponiveis, o uso de papel e caneta podem ser as melhores ferramentas a serem
utilizadas. “As vezes é mais vantajoso a gente voltar para o bésico e seguir com o bom e velho
post-it, canetinhas coloridas e uma lousa branca, junta todos em uma sala e arrasa na dindmica”
(Germoglio, 2024).

O design participativo em pesquisa de satde envolve o publico-alvo, profissionais de
saiide e outras partes interessadas desde a fase de planejamento do estudo, assegurando que
todos os papeis sejam bem definidos. Este método traz beneficios comprovados, como a
melhoria dos servigos e o empoderamento de grupos especificos, preenchendo lacunas
assistenciais, de execu¢do de tarefas da assisténcia e de conhecimento. Diversas pesquisas
destacam a importancia de integrar diferentes perspectivas para alinhar os servigos de satde as
necessidades dos usuarios finais, promovendo um atendimento mais centrado e eficaz (Waseem

et al.,2024).
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2.4.2 Abordagens de Testes de Usabilidade em Aplicativos Mdveis

Segundo Delamaro (2016), diversas abordagens para a avaliagdo de usabilidade em
aplicagdes moveis sdo discutidas na literatura técnica, classificadas em empiricas € nao
empiricas. Essas metodologias podem ser utilizadas isoladamente ou em conjunto, muitas vezes
em ambientes especialmente criados para esse proposito, conhecidos como laboratdrios de
avaliacdo de usabilidade ou mesmo em ambiente virtual, utilizando-se iniimeras ferramentas

disponiveis. As abordagens empiricas envolvem a utilizacao de participantes, representando

0s usudrios (publico-alvo) que utilizardo a aplicagao sob teste. As Abordagens ndo empiricas,
por sua vez, ndo utilizam participantes. Isso pode ser necessario em situagdes em que possa
haver dificuldade para encontrar o publico-alvo (usuarios com as caracteristicas requeridas) ou
at¢é mesmo quando ha confidencialidade da aplicacdo. Sendo assim, as avaliagdes com

abordagens nao empiricas_sdo feitas por especialistas.

Sao exemplos de abordagens nido empiricas:

1. Avaliacio de Perito (AP): ¢ uma analise mais aprofundada feita por um ou mais
peritos que indicam quais problemas sdo mais importantes. Nessa abordagem, o
resultado ¢ uma lista de problemas mais bem estruturada.

2. Lista de Verificacao (LV): ¢é utilizada para verificar se o projeto de uma interface
estd de acordo com as propriedades apresentadas na lista, a qual apresenta uma
série de propriedades de projeto que asseguram que uma interface ¢ facil de usar.

3. Percurso Cognitivo (PC): no qual o especialista percorre as telas da interface
procurando erros de inconsisténcias. Esse especialista realiza a sua avaliacdo de
acordo com o ponto de vista de um usuario, a fim de identificar dificuldades que
usuario tera para completar a tarefa.

4. Avalia¢do Heuristica (AH): ¢ uma técnica de analise de diagndstico na qual um
grupo de especialistas examina a interface e procura problemas que violem boas
praticas. Esse grupo define o nivel da gravidade e prioriza os problemas.

(Delamaro, 2016)

Sao exemplos de abordagens empiricas:

1. Observacio de Campo (OC): observagdo do usuario no ambiente real onde uma
interface ¢ utilizada.

2. Entrevistas e Questionarios (EQ): sdo séries de questdes orais ou impressas
enderecadas diretamente aos usuarios, com a intenc¢ao de obter dados interessantes
para a avaliagdo da aplicacdo.

3. Experimento Controlado (EC): é uma técnica formal. Tem o objetivo de
remover o maximo de distracdes, isolando os efeitos estudados para a execugdo da
tarefa ser mais clara possivel.

4. Grupo Focal (GF): utilizada para descobrir reagdes, explicitar requisitos do
usudrio, descobrir defeitos e tragar ideias sobre o que as pessoas pensam em
relagdo a interface. Normalmente, sdo discussdes entre 8 e 12 participantes que
tendem a durar em média uma hora, sendo coordenadas por um moderador com
experiéncia.
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5. Registro Verbal (RV): utilizada para descobrir se a interface é considerada facil
ou dificil de ser usada pelo usuario. Consiste em o usudrio entrar em uma cabine
e falar para uma camera de video sobre um topico pré-determinado pelo avaliador.
6. Registro de Uso (RU): utilizado para detectar todo ¢ qualquer movimento ou
reag@o do usuario ao utilizar a aplicagdo. Consiste em instalagdes de dispositivos

de registro automatico que captam as interagdes do usuario com a interface.
(Delamaro, 2016)

A abordagem de testes de usabilidade em aplicativos mdveis apresenta caracteristicas
distintas em relacdo a usabilidade em websites. Devido ao tamanho reduzido das telas de
dispositivos moveis, torna-se essencial que o contetido seja apresentado de forma objetiva, com
textos mais curtos e linguagem simplificada. Elementos como imagens e a arquitetura da
informagdo precisam ser adaptados ao formato mobile, considerando que a navegacdo ocorre
por meio do toque. Isso exige atencdo especial ao tamanho de botdes, icones e areas interativas,
para garantir precisdo e acessibilidade. Tais caracteristicas podem representar um desafio
adicional para usudrios com menor familiaridade digital, que tendem a apresentar maior
dificuldade de adaptagdo. Além disso, o uso de aplicativos moveis impde desafios especificos
a avaliacdo de usabilidade, como a influéncia do contexto de uso, a dependéncia de
conectividade, a diversidade de tamanhos e resolucdes de tela entre os dispositivos, além das
limitagdes de processamento e entrada de dados. Esses fatores tornam a usabilidade mével um
campo complexo, que exige abordagens especificas e cuidadosas para garantir a efetividade e

a satisfacdo do usuario (Uehara, 2022).

2.4.3 Avaliacao de Usabilidade de Aplicativos: avalia¢io heuristica
A utilizagdo de tecnologias em satde e a preservagao da seguranga do paciente envolve,
também, aspectos de usabilidade e método na implantagdo e adogdo de tais recursos pelos

profissionais de satude (TIC Saude, 2013; Desurvire; Caplan; Toth, 2004; Cruz; Neto, 2015).

Usabilidade diz respeito a qudo bem o produto foi desenhado para os usuarios
para que eles possam aprender a utilizar todos os recursos disponiveis no atendimento
de suas necessidades e seus objetivos. Inclui também como o sistema permite que seus
usudrios conduzam tarefas de forma segura, efetiva e agradavel. Sem considerar a
importancia da usabilidade, o valor do sistema e seus recursos podem ser perdidos ou
subutilizados. Ainda, usabilidade ¢ também relacionada ao projeto do sistema
centrado no ser humano, sendo, portanto, caracterizado por um ativo envolvimento
dos usuarios finais e um claro entendimento das solicitagdes e necessidades desses
usuarios, de forma que possa, de fato, ser traduzido fielmente em uma solugdo
adequada (TIC Saude, 2013).

Nilsen (1994), por sua vez, destaca que a usabilidade ¢ uma técnica que visa tornar um
sistema mais facil de entender e ser usado pelas pessoas. Ela se concentra em garantir que a

interface do sistema seja clara, intuitiva e eficiente, facilitando a realiza¢do das tarefas pelos
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usuarios ¢ melhorando a sua experiéncia geral com o sistema. Dessa forma, a usabilidade pode
ser entendida como um atributo que expressa a facilidade de uso de um sistema, incluindo
aspectos como a rapidez no aprendizado, eficiéncia na execugdo das tarefas, memorizacao das
operagoes, propensao a erros € nivel de satisfagao dos usuarios.

Em Saude Digital, os aspectos de usabilidade configuram-se como extremamente
importantes, de maneira que facilitem e garantam a aceitacdo (ou rejeicdo) dos recursos de
tecnologia produzida. Os aplicativos para smartphones exploram muito tais recursos e
alcancam altos niveis de aceitacao pela simplicidade e foco unitario na proposta — ha um ou
milhdes de aplicativos para cada publico ou servigo (Brasil, 2023; TIC Satude, 2013).

Nesse contexto, os testes de usabilidade desempenham um papel fundamental no
desenvolvimento de produtos. Quando incorporados ao ciclo de desenvolvimento de
tecnologias, esses testes contribuem significativamente para a compreensao dos problemas a
serem contornados, superando suposi¢des do criador do projeto e favorecendo a melhoria
continua da tecnologia. No cenario do desenvolvimento de produtos digitais (como aplicativos,
sites e sistemas) os testes de usabilidade sao ferramentas essenciais para validar hipdteses, testar
conceitos € monitorar a aceitagdo das solugdes no mercado. Além disso, permitem avaliar
atributos como eficiéncia, eficacia e satisfacdo (Uehara, 2022).

Dessa forma, a andlise heuristica constitui como uma das mais importantes (e
certamente uma das mais faceis e acessiveis) técnicas de avaliacdo da usabilidade de
tecnologias de software. Consiste em submeter determinado sofiware a avaliagdo de alguns
especialistas em tecnologias, utilizando os chamados “bons principios de usabilidade”,
chamadas por Jakob Nielsen de Heuristicas. Classicamente, chamam-se esses principios de 10
heuristicas de Jakob Nielsen e foram publicadas no ano de 1993 no seu livro Usability
Engineering (Nielsen, 1994; Nielsen, 1995; Desurvire; Caplan; Toth, 2004; Cruz; Neto, 2015;
Nielsen, 2024).

As heuristicas foram originalmente criadas por Nielsen e refinadas com o passar do
tempo, a partir da analise fatorial de 249 problemas de usabilidade, o que o permitiu derivar um
conjunto de heuristicas com potencial maximo de utilizacdo (Desurvire; Caplan; Toth, 2004);

as heuristicas sdo descritas resumidamente a seguir, conforme estudo de Cruz e Neto (2015):

1. Visibilidade de status do sistema: a interface do sistema deve sempre informar
ao usudrio o que esta acontecendo. Isto significa que o usudrio ndo pode ficar
exposto a uma operagdo ou interface que ndo retorne resposta sobre o processo
que esta ocorrendo e a etapa em que esta. Em geral, 10 segundos ¢ o tempo limite
para que o usuario mantenha sua atencdo no sistema. Neste sentido, ¢ importante
sempre dialogar com o usudrio utilizando de interfaces apropriadas (como barras
de progresso, caixas de mensagens e outras, de preferéncia com simbolos
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universais e de facil entendimento), entender as informagdes que ele necessita do
sistema comunicando estas mensagens em uma linguagem adequada e construir
um sistema que forneca elementos que digam ao usuario o que o sistema esta
continuamente fazendo.

Relacionamento entre a interface do sistema e o mundo real: o sistema deve
ser especificado na linguagem do usudrio e ndo fazer uso de linguagem técnica.
Isto significa que se deve ter em mente o tipo médio de usuario que utilizara o
sistema e contextualizar a comunicacdo do sistema ao modelo mental deste tipo
de usuario. Em alguns casos, pode ser recomendado ter opgdes de sistema para
habilitar interfaces distintas para diferentes tipos de usuarios.

Liberdade e controle do usudrio: o usuario, sempre que desejar, deve poder
cancelar uma tarefa ou retornar ao ponto anterior. O sistema ndo pode impedir
uma operagao do usuario. Caso seja necessario executar uma determinada agdo
até o final do seu processamento sem interrupgdo, o sistema deve informar ao
usuario os motivos pelos quais a tarefa ndo pode ser cancelada.

Consisténcia e padronizaciio: o sistema sempre deve utilizar o0 mesmo padrdo
de icones, simbolos e de palavras. Um mesmo comando ou agdo sempre deve ter
o mesmo efeito no sistema, independentemente de onde estejam ¢ deve estar
sempre na mesma posicdo. Os codigos de cores, botdes basicos e layout, de
preferéncia, devem estar de acordo com o padrio do sistema operacional
corrente.

Prevenciio de erros: deve-se criar mecanismos que possam prevenir 0s erros
mais basicos do usudrio. Para isto, utiliza-se mensagens antes de operagdes que
possam alterar o sistema para um estado ndo adequado (por exemplo, ao deletar
um arquivo), definir formatos obrigatdrios de campos, utilizar campos de
preenchimento automatico para evitar a digitagdo errada.

Reconhecimento e niio lembranca: sempre que possivel, evite que o usuario
tenha que lembrar um comando especifico. Ofereca elementos de didlogo que
permita que o usuario manipular o sistema, mas sem sobrecarregar sua
capacidade de memorizag@o.

Flexibilidade e eficiéncia de uso: o sistema deve ser facil para uso por usuarios
comuns, mas deve ser flexivel para permitir que usuarios avangados possam ter
ganho de desempenho. Isto significa que, em um bom sistema, deve-se ter opgoes
diversas para acessar uma mesma funcionalidade. Um exemplo de flexibilidade
que pode ser adotada ¢é o uso de teclas de atalhos para algumas fungoes.
Estética e design minimalista: o texto e o design do sistema devem ser sempre
simples e objetivos. Deve-se evitar colocar na interface mais ou menos do que o
usuario deve saber.

Ajudar os usudrios a reconhecer, diagnosticar e sanar erros: as mensagens
de erro do sistema devem ser simples e informar de forma correta ao usudrio,
além de indicar possiveis solugdes claras. A mensagem de erro nunca pode
intimidar ao usuario.

Ajuda e documentaciio: um sistema eficiente deve ser tdo facil de utilizar que o
usuario ndo precise de maior ajuda. Ainda assim, deve ser construido um bom
conjunto de documentagdo e ajuda que seja facilmente acessado pelo usuario em
caso de duvida.




87

2.5 EDUCACAO PERMANENTE

No campo educacional, a ideia de Educagdo Permanente (EP) teve origem na Europa.
O termo surgiu na Franga no ano de 1955 através de Pierre Arents em um projeto que tinha
como objetivo assegurar a continuidade do processo educativo adquirido apos a escola. No ano
seguinte, o ministro da Educacdo Nacional da Franca, René Billéres, oficializa o termo
Educacdo Permanente, em documento que instituiu “o prolongamento da escolaridade
obrigatoria e a reforma do ensino” (Malicheski et al., 2024).

Dessa forma, a Educacao Permanente estava vinculada a iniciativas voltadas para a
aprendizagem de adultos em periodos de transformacao produtiva e necessidade de realocacao
no mercado de trabalho, impulsionados pelo aumento da industrializacdo e urbanizagdo. No
final dos anos 1960, a educagdo permanente comecou a ser promovida pela Organizagdo das
Nagoes Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO), com base na teoria do capital
humano, que enfatiza a importancia da qualificacdo do individuo como crucial para a
produtividade economica e o desenvolvimento nacional. A Educagdo Permanente em Saude
(EPS), especificamente, emergiu na década de 1980, sendo difundida através do Programa de
Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizagdo Pan-Americana da Satde (Jesus;

Rodrigues, 2022).

2.5.1 Educaciao Permanente e Educacio em Saude: diferencas conceituais

A educagdo dos trabalhadores da saude ¢ uma éarea que requer empenho para o
desenvolvimento de métodos educativos eficientes e que engajem toda a equipe
multiprofissional. Para alcangar esse objetivo, ¢ fundamental criar estratégias educacionais que
incentivem a participacdo ativa dos trabalhadores da saude, possibilitando assim sua
capacitagdo profissional e impulsionando o progresso no ambiente de trabalho (Peixoto et al.,
2013).

A necessidade de capacitar e desenvolver profissionais ¢ indiscutivel. Ao longo do
tempo, observa-se uma evolugdo no método desse processo, o qual vem adotando uma
abordagem educacional reflexiva e participativa, bem como abandonando praticas
exclusivamente técnicas e simplistas. Essa mudanca no foco do desenvolvimento profissional
foi impulsionada por pressdes sociais, como o aumento da escolaridade, o crescente acesso a
informagdo e as inovagdes tecnologicas, além da motivacao e expectativas dos individuos na
participagdo das decisdes, resultados e futuro da organizagdo. Isso tem exigido uma

flexibilizagao na estrutura organizacional para preparar os trabalhadores a enfrentar mudangas,
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destacando que os profissionais sdo agentes essenciais de mudanga, podendo facilitar ou
dificultar o alcance dos objetivos propostos (Kurcgant, 2023).

Os trabalhadores da area da saude sabem que o uso de neologismos ¢ comum e,
inevitavelmente, passam a usar os novos termos que surgem, atribuindo a eles significados
diferentes, ou ndo. Neologismo significa "palavra ou expressao nova, ou antiga com sentido
novo". As expressoes educacdo continuada, educagdo permanente, educacdo em saude,
educagao popular em saude sdo exemplos que ilustram essa ideia (Falkenberg et al., 2014).

Peixoto et al. (2013), concluiram em sua pesquisa que existem conflitos na literatura ao
conceituar cada um desses processos. Apds analise de diferentes estudos, observou-se que os
conceitos sdo claramente diferentes, porém apresentam um cardter complementar e nao
excludente em cada pratica'?.

Para Falkenberg et al. (2014), a Educaciao Continuada envolve as atividades de ensino
apos a graduagdo, possui duracao definida e utiliza metodologia tradicional, tais como as pos-
graduacoes. Educacdo Permanente, por sua vez, consiste em agdes educativas embasadas na
problematizacdo do processo de trabalho em satide e tem como objetivo a transformagdo das
praticas profissionais e da propria organiza¢do do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populacdes, a reorganizagao da gestdo setorial ¢ a
ampliacao dos lagos da formagao com o exercicio do controle social em saude.

Torres (2013), partindo dos mesmos pressupostos, sintetiza no quadro a seguir

apresentado (Quadro 1) a distincdo conceitual entre as duas expressoes:

12 Na construgio deste referencial, observou-se que a literatura apresenta uma vasta discussdo de conceitos sobre
a tematica. Como o foco desta pesquisa ndo estd necessariamente atrelado a esta discussdo, optou-se por
referenciar autores que ja tenham realizado estudos sobre as diferencas conceituais existentes e que tenham
assumido um conceito abrangente, embasados nos pressupostos de teoricos da educagao e da Politica Nacional
de Educagdo Permanente.



Quadro 1. Distingdo Conceitual

89

EDUCUCAO CONTINUADA

EDUCACAO PERMANENTE

Uniprofissional

Multiprofissional

Pratica autbnoma

Pratica institucionalizada

Temas de especialidade

Problemas de satde contextualizados

Atualizagao técnica

Transformacao das praticas

Esporadica

Continua

Centrada na resolucao de problemas

Centrada na resolugao de problemas

Modo de trabalho descendente

Modo de trabalho ascendente

Fonte: Torres (2013)

Peixoto et al. (2013), concluem em seu estudo que

(...) existe um consenso nos autores que escreveram somente sobre o conceito

de EP [Educacdo Permanente], visto que baseados na Politica do Ministério da Satde
que institui a Educacdo Permanente, ¢ se utilizando de reflexdes consagradas das
obras de Paulo Freire, consolidaram melhor esses conceitos, onde a maioria dos
autores citados nessa categoria apresentou convergéncia nas ideias (Peixoto ef al.,
2013, p. 337)

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), nessa toada,

apresenta uma definicdo bastante ampla sobre educagdo permanente, congregando muitos

aspectos conceituais ja explicitados:

A Educagdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes ¢ ao trabalho. A educagdo
permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar
as praticas profissionais. A educagdo permanente pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das
organizagdes. Ela ¢ feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja t€m. Propde que
os processos de educacdo dos trabalhadores da satde se facam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades de
formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de
saude das pessoas e populacdes. Os processos de educacao permanente em satde tém
como objetivos a transformagdo das praticas profissionais e da propria organizagdo
do trabalho (Brasil, 2009).

A Educacdo Permanente ¢ caracterizada como um ambiente de reflexdo, didlogo e

construcdo de consensos, fundamentada na ideia de educagdo como transformagdo e

aprendizagem significativa. Valoriza o trabalho como fonte de conhecimento, promove uma

visdo multiprofissional e interdisciplinar, e estd intimamente ligada a concepcdo de
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integralidade e as praticas sociais (Kurcgant, 2023; Falkenberg et al., 2014; Peixoto et al.,
2013).

Reconhece-se que ainda predomina na Educagao Permanente um modelo de formacao
baseado em cursos esporadicos e fragmentados. Nesse contexto, a formag¢dao em saude ¢
realizada principalmente por meio de capacitacdes e treinamentos, fundamentados no saber
biomédico, com foco na atualizagdo de conhecimentos. Isso acontece em detrimento de
programas que promovem a integralidade do cuidado, os quais necessitam de uma reflexdo
sobre o processo de trabalho e as praticas dos profissionais nos servigos, a partir de uma analise
critica das necessidades cotidianas (Malicheski ef al., 2024; Silva; Scherer, 2020).

O desafio da educacao permanente ¢ promover a conscientiza¢ao dos profissionais sobre
seu contexto e a responsabilidade em seu processo continuo de capacitagao. Para isso, ¢
essencial que os servigcos de saude reavaliem os métodos utilizados, garantindo que a educagao
permanente seja um processo participativo para todos. O ambiente de trabalho deve ser o
principal cenario, onde o refletir ¢ o agir sdo fundamentais para o aprendizado e a pratica.
Assim, essa abordagem se concentra mais na transformacao social do que na mera transmissao

de conhecimento (Falkenberg et al., 2014).

2.5.2 Politica Nacional de Educacio Permanente em Saude

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) constitui-se como um
marco para a formacao e qualificacdo dos profissionais de saude do Brasil. Criada por meio das
Portarias n® 198/2004 e n°® 1.996/2007, traz como objetivo principal a orientacdo para a
formacao e o desenvolvimento dos profissionais inseridos nos servigos publicos de satide, com
o intuito de transformar as praticas profissionais e a propria organizagao do trabalho, baseando-
se nas necessidades do SUS. Assim, desde 2004, a PNEPS vem buscando a integracdo entre
educagdo e praticas de saude, promovendo uma abordagem que ultrapassa a formagao técnica,
pautando-se na reflexdo critica e na construgdo de conhecimento balizado no contexto do
trabalho (Ferreira; Esposti, 2022; Brasil, 2004; Brasil, 2009).

A implementagdao da PNEPS nos estados e municipios foi objeto de anélise de varios
estudos, que identificaram desafios para a consolidacao da area de Recursos Humanos para a
Saude no Brasil, incluindo: a fraca articulagao entre os servigos de saude ¢ o setor educacional;
a auséncia de avaliacdo dos resultados e impactos de projetos realizados; o financiamento
insuficiente e as dificuldades na utilizagdo dos recursos financeiros; ¢ a desconexao entre a

formacao e o perfil profissional requisitado pelo sistema de satude (Silva; Scherer, 2020).
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A PNEPS traz em sua concepg¢do a regionalizacdo da gestdo do SUS, de maneira a
desenvolver iniciativas qualificadas para enfrentar as caréncias e necessidades do sistema
nacional de satde. Essas iniciativas utilizam como instrumento viabilizador a analise critica e
o levantamento de conhecimentos sobre a realidade local, para que a realidade possa ser
pensada e adaptada de acordo com as situagdes de saide em cada nivel local do sistema de

saude (Malicheski et al., 2024; Brasil, 2018b; Brasil, 2018c).

A condugdo da PNEPS esta ancorada nos marcos tedricos ¢ metodologicos
da Educagdo Permanente em Saude (EPS), compreendida como uma estratégia
politico-pedagodgica que toma como objeto os problemas e as necessidades do
processo de trabalho em satude. Além disso, pressupde a integracao entre o ensino, o
servigo, a gestdo e o controle social, objetivando transformar as praticas profissionais
e a propria organizacao do trabalho em prol da humanizacdo e do cuidado em saude
(Ferreira; Esposti, 2022, p.41)

Com o objetivo de fortalecer as praticas de educagdo permanente no SUS, o Ministério
da Satde publicou a Portaria n. 3.194, de 28 de novembro de 2017, que institui o Programa para
o Fortalecimento das Praticas de Educac¢do Permanente em Saude no Sistema Unico de Saude
— PROEPS-SUS. O programa visa estimular, desenvolver e aprimorar a qualificacdo dos
profissionais que atuam no SUS, levando em conta a realidade dos servigos e realizando uma
andlise conjunta com os atores envolvidos nos processos de trabalho. Com base nesses
resultados, o programa propde intervengdes para melhorar a pratica profissional (Brasil,
2018Db).

Inicialmente, os recursos financeiros da PNEPS eram realizados através do bloco de
gestdo do SUS denominado Pacto pela Satude. Consistia em um conjunto de acordos e metas
pré-estabelecidas (pactuadas) que objetivavam a melhoria dos servigos de satde prestados e,
com isso, visavam obter um impacto positivo na satde de toda a populacdo. O repasse de
recursos destinados a cada Estado e ao Distrito Federal deveria seguir critérios estabelecidos
pela Portaria n. 1.996, de 20 de agosto de 2007. Recentemente, a forma de alocar recursos para
a educacdo permanente nos Estados ganhou centralidade, sendo pactuada na Comissdo
Intergestores Bipartite (Malicheski et al., 2024; Mendes; Carnut, 2022).

Com o surgimento de novos desafios e evolugao das demandas de satude publica, espera-
se que nos proximos anos ocorra um reforco na integralidade do cuidado, haja vista que a
PNEPS busca garantir a formagdo de profissionais da saide alinhados com o principio da
integralidade, promovendo um cuidado que considere as verdadeiras necessidades da
populagdo. Além disso, espera-se uma maior inovagao nas praticas de ensino a partir do uso de

metodologias ativas e tecnologias de educagdo a distancia, de maneira a facilitar o acesso a



92

formagdo continuada, sobretudo em areas remotas (Lima; Souza, 2019; Brasil, 2018b; Brasil,
2018c).

Outras perspectivas para consolidagdo da PNEPS incluem a promog¢ao da educagao
interprofissional, visando a colaboragdao de diferentes profissionais da saude e educacao na
construgdo ¢ discussdo de saberes, bem como, o fortalecimento da avaliagdo e dos
monitoramentos dos resultados e impactos das a¢des de educacdo permanente, visando a
garantia da efetividade das iniciativas e a melhoria continua dos servigos (Brasil, 2018b; Brasil,
2018c).

Fortalecer a educagdo permanente em satde envolve reconhecer que os profissionais de
saude necessitam de espacos e tempos protegidos dentro do seu local trabalho para refletir
sobre: seu desempenho na producdo de saude; os indicadores de alcance dos objetivos das
principais politicas do SUS; a qualidade do trabalho realizado e a dindmica do trabalho em
equipe e em rede que conseguem executar, além do provimento de recursos financeiros. Isso
também implica engajar todas as pessoas envolvidas na gestdo, na atencdo, na participacao

social e na formagao (Mendes et al., 2022; Lima; Souza, 2019; Brasil, 2018a).

2.5.3 A integracio ensino-servico para o fortalecimento da educacio permanente em
saude

Dentre todos os desafios da PNEPS, destacam-se a implementagdo da politica e a
elaboragdo de estratégias para sua constante atualizacdo, que se fazem necessarias diante de
novas exigéncias da area da satide, como o estimulo a maior utilizagdo das novas tecnologias
para o ensino na saude e o estabelecimento do compromisso com as novas demandas de saude
publica (Brasil, 2018b).

A integragdo ensino-servigo € como uma importante estratégia de aprimoramento
profissional, que conecta o conteido informativo e a motivagdo, por meio da construgdo
coletiva do conhecimento. Cabe, assim, as instituicdes de ensino e ao SUS, a problematizagao
do trabalho e a construcdo de praticas que contribuam para o aprimoramento do servico,
integrando gestores, profissionais, formadores e estudantes (Ferreira; Esposti, 2022).

Destarte, a integragdo ensino-servigco muitas vezes t€m inicio com a parceira das
institui¢des de ensino técnico, de graduagado, pds-graduagao e residéncia multiprofissional, onde
formadores e estudantes inseridos na realidade assistencial sdo capazes de observar problemas
que ocorrem no cotidiano do trabalho e, a partir de uma andlise baseada nas melhores

evidéncias, propor tecnologias e processos capazes de trazer melhorias a assisténcia prestada,
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fortalecendo, assim, a educacdo permanente por meio da inovagdo (Malicheski et al., 2024;

Jesus; Rodrigues, 2022).

Compreende-se inovagdo como a introducdo e adogdo de novos processos,
produtos, praticas, programas ou politicas criadas para atender a um problema real e
que se destina a trazer beneficios significativos para individuos, grupos, sociedades
ou organizac¢des. Envolve um processo interativo entre os diversos ¢ diferentes atores
imbricados nele e que ¢ fortemente influenciado pelo contexto no qual estd sendo
operado, ndo se constituindo, portanto, como linear (Brasil, 2018c).

A PNEPS, sem duvida, trouxe avangos significativos para a educacdo em satde, mas ¢
necessario promover esforgos para articular parcerias institucionais entre os setores de servigo
e ensino, bem como entre educacdo e trabalho, de maneira dialdgica e colaborativa,
promovendo a educagdo e as praticas interprofissionais. O objetivo ¢ fortalecer a Educagao
Permanente em Saude (EPS) como guia para novas praticas, estimulando a reflexdo sobre o
processo de trabalho e a criacdo de atividades de aprendizagem colaborativa e significativa.
Isso favorece o trabalho em equipe, a gestdo participativa e a corresponsabilizagdo nos
processos de ensino-aprendizagem, contribuindo para o alcance dos objetivos estratégicos do

SUS (Ferreira; Esposti, 2022).

2.5.4 Contribuicdes das Tecnologias Digitais na Educacdo Permanente

A Educagcdo Permanente em Saude (EPS) ¢ um componente essencial ao
desenvolvimento profissional que visa garantir a atualizacdo continua dos trabalhadores da
saude, permitindo o aprimoramento de habilidades e conhecimentos de forma continua e
frequente. Nesse contexto, as tecnologias digitais surgem como ferramentas inovadoras,
facilitando e potencializando o processo assistencial e educativo, proporcionando acesso a
informagdes atualizadas, recursos interativos e ambientes de aprendizado colaborativo (Silva et
al., 2023; Silva et al., 2020; Brasil, 2018b).

As tecnologias digitais, como as plataformas de e-learning, aplicativos moéveis, bases
de dados online, entre outros, permitem que os profissionais de satide acessem informacdes
atualizadas e relevantes para o seu dia a dia profissional, de forma répida e eficiente. Isso ¢
extremamente importante para a satde, onde o dinamismo de novos estudos, descobertas e
estabelecimento de novas praticas baseadas nas melhores evidéncias sdo continuamente
aprimoradas. Recursos como e-books, videos educativos, jogos imersivos, dentre outras

tecnologias cuidativo-educacionais podem estar disponiveis a qualquer momento, em qualquer
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lugar, desde que disponibilizados online e que haja uma conexao com a internet (Brasil, 2018b;
Brasil, 2017; Teixeira; Mota, 2011; Brasil, 2009).

Dessa forma, as tecnologias digitais oferecem ferramentas que promovem junto ao
trabalhador da saide um aprendizado interativo e colaborativo, mostrando-se altamente
eficiente para o fortalecimento da educagdo permanente em saude. Plataformas de aprendizado
online bastante conhecidas, como o Moodle® e o Blackboard®, sdo exemplos de como
aplicativos (sobretudo os moveis) podem se tornar espagos mediadores no compartilhamento
de experiéncias clinicas e conhecimento entre os profissionais. Esse tipo de interagao contribui
para a constru¢do de uma comunidade onde o aprendizado ¢ continuo e coletivo (Silva et al.,
2023; Tarja, 2018; Brasil, 2018b).

Outra vantagem significativa das tecnologias digitais na EPS passa pela possibilidade
da personalizacao do aprendizado. Plataformas adaptadas e/ou criadas para uma determinada
realidade institucional (ou necessidade especifica) mostram-se eficientes no fortalecimento da
educacdo permanente, haja vista a aproximagao da tecnologia com a realidade vivenciada pelos
trabalhadores da saude. Isso permite que o aprendizado seja mais eficaz, pois direciona as agoes
para os processos que se deseja aprimorar (Pestana; Sa, 2023; TIC Saude, 2013; Peixoto et al.,
2013).

Apesar das inimeras vantagens, a introducdo das tecnologias digitais na EPS ainda
precisa superar alguns desafios, dentre eles destacam-se a necessidade de infraestrutura
adequada, a capacitagdo dos profissionais para o uso da tecnologia proposta, bem como o acesso
igualitario a todos os trabalhadores da saude. A superacdo desses desafios pode acontecer a
partir de uma melhor integracao ensino-servi¢o € de uma melhor aplicabilidade das diretrizes
do PNEPS (Malicheski et al., 2024; Jesus; Rodrigues, 2022; Ferreira; Esposti, 2022; Falkenberg
etal.,2014).



95

3. METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO E REFERENCIAL METODOLOGICO

Projeto de continuidade apoiado nas bases tedricas da Pesquisa Metodologica'® que
objetiva desenvolver uma tecnologia mobile com a finalidade de divulgar e atualizar
Procedimentos Operacionais Padrio da assisténcia de Enfermagem!'*.

Esta tese configura-se como um projeto de continuidade, uma vez que da
prosseguimento a uma investigacao iniciada na pratica assistencial, conforme destacado na
secdo Introducdo. Projetos dessa natureza tém como finalidade validar, avaliar e aplicar
solugdes tecnoldgicas previamente desenvolvidas, testando sua efetividade em contextos reais,
em diferentes etapas e momentos, sobretudo quando nao € possivel executar todas as suas fases
num dado periodo de tempo (Teixeira; Nascimento, 2023).

Nesse sentido, as pesquisas metodoldgicas visam a investigagdo de métodos para coleta
e organizagdo dos dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de ferramentas e
métodos de pesquisa, o que favorece a conducdo de investigar acdes com rigor acentuado
(Lima, 2011).

Segundo Teixeira (2020),

A pesquisa metodologica (PM) emerge nas publica¢des de Enfermagem em
2006 e apresenta significativo aumento a partir de 2015. Uma referéncia da area das
ciéncias sociais define-a como uma modalidade de pesquisa de métodos e
procedimento adotados como cientificos, fazendo parte de seu escopo o estudo dos
paradigmas, as crises da ciéncia, os métodos e técnicas. A pesquisa metodologica,
nesta referéncia, compde um quadrilatero, junto com a pesquisa teodrica, pesquisa
empirica e pesquisa pratica. A referéncia mais citada na area da Enfermagem indica-
a como a investigagdo dos métodos, envolvendo a produg@o-construgdo, a validacdo
¢ a avaliagdo destes, com foco no desenvolvimento de novos instrumentos-produtos.

Outro aspecto metodologico a ser destacado € a complementariedade de abordagens,
quantitativas e qualitativas, o que indica a possibilidade de ser realizadas por meio de pesquisas
de métodos mistos, combinando elementos de ambas as abordagens com o proposito de ampliar

e aprofundar o entendimento e a corroboracao de evidéncias (Teixeira, 2020).

13 Existem multiplas denominagdes utilizadas na 4rea da Enfermagem no que se refere a indicagdo do tipo de
estudo em trabalhos de avaliagdo de tecnologias: pesquisa metodologica, estudo metodologico, estudo de
desenvolvimento metodolédgico, estudo de validagdo, entre outros. Entretanto, tem-se adotado com maior
frequéncia a denominagdo pesquisa metodologica (Teixeira, 2020).

14 A tecnologia desenvolvida nesta pesquisa pode ser classificada como uma Tecnologia Cuidativo-Educacional,
do tipo Tecnologia de Modo de Conduta, conforme explicado no item 2.3.2 Classificacio das Tecnologias e
o conceito emergente de Tecnologias Cuidativo-Educacionais.
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3.2 MATERIALIZACAO DA TECNOLOGIA: ASPECTOS TECNICOS DA VERSAO
ALPHA PARA AVALIACAO HEURISTICA

Considerando os pressupostos delineados a partir da pratica assistencial e descritos na
secio INTRODUCAO desta tese'®, procedeu-se & materializacdo da tecnologia por meio do
desenvolvimento de um protétipo funcional, aqui denominado versdo alpha. Para tal, foi
contratado um programador de softwares mobile, responsavel por transformar as diretrizes
conceituais, funcionais e estruturais previamente definidas em uma aplicagao executavel.

Ressalta-se que esse momento ndo se configura como uma etapa da pesquisa
propriamente dita, uma vez que o desenvolvimento do aplicativo ndo ocorreu
concomitantemente a coleta ou andlise de dados, tampouco envolveu procedimentos
investigativos. Trata-se, portanto, de uma etapa preliminar, de natureza técnica, fundamentada
em especificagdes e ideias concebidas em periodo anterior, no contexto da pratica profissional
do pesquisador, o que caracteriza esta investigacdo como um projeto de continuidade.

Ainda assim, a inclusdo deste item na segio METODO justifica-se pela necessidade de
explicitar o processo de materializacdo da tecnologia e seus principais aspectos técnicos,
descritos com base nas informagodes fornecidas pelo desenvolvedor responsavel, uma vez que a
existéncia de uma versdo funcional do aplicativo foi condi¢do indispensavel para o
desenvolvimento da ETAPA I da pesquisa, referente a avaliagdo heuristica de usabilidade.
Dessa forma, a versao alpha constituiu-se como o ponto de partida empirico indispenséavel para
a andlise sistematizada da usabilidade da tecnologia, o que possibilitou, posteriormente, o
refinamento do produto como resultado desta investigagao.

Concluida a materializagdo da versao alpha, o aplicativo passou a reunir as condigdes
técnicas necessarias para ser submetido a avaliacdo heuristica de usabilidade, descrita como

ETAPA I do percurso metodologico desta pesquisa.

3.2.1 Linguagem de Programacao

O aplicativo foi desenvolvido utilizando a linguagem de programagdo Java®. Essa
linguagem ¢ amplamente empregada no desenvolvimento de aplicagdes para o sistema
operacional Android®, devido a sua robustez, seguranga e alta compatibilidade com a
plataforma, caracteristicas amplamente reconhecidas na literatura técnica e na documentagdo

oficial da plataforma Java®. Além disso, a linguagem Java® possui uma ampla comunidade de

15 Para maiores detalhes, consulte o item 1.2 GENESE DA TECNOLOGIA MOBILE: BASES EXPERIENCIAIS
E CONSTRUCAO COLETIVA DE PRESSUPOSTOS
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desenvolvedores e vasta documentac¢do, o que facilita a manutengdo e a evolugdo do software.
(Bloch, 2018; Oracle Corporation, 2024). Assim, essa escolha, segundo o profissional
desenvolvedor e seu corpo de conhecimento tedrico/técnico, contribui para maior estabilidade

da aplicagao, aspecto relevante para avaliagdes de usabilidade.

3.2.2 Metodologia de Desenvolvimento

Nao foi adotada uma metodologia formal de desenvolvimento de software (como
Scrum® ou XP®, por exemplo), uma vez que o objetivo desta etapa preliminar foi
exclusivamente a materializagio funcional do protétipo'® para fins de avaliagio heuristica.

Para a construcao do aplicativo, foram adotadas boas praticas de desenvolvimento de
software. O codigo foi estruturado de forma organizada e modular, com separagdo das
responsabilidades entre a interface do usuério, a 16gica de negdcio e o acesso aos dados. Essa
abordagem contribui para um melhor controle do projeto, maior legibilidade do codigo e
facilidade na implementacdo de melhorias futuras. Essa organizagdo arquitetural estd alinhada
as boas praticas de engenharia de sofiware descritas na literatura classica da area (Sommerville,

2019; Pressman; Maxim, 2021).

3.2.3 Escalabilidade do Aplicativo

O aplicativo foi projetado com potencial de escalabilidade, permitindo o crescimento do
sistema conforme o aumento do numero de usuarios e a adi¢do de novas funcionalidades. A
escalabilidade € possibilitada pela arquitetura adotada e pela integragdo com servigos em
nuvem, garantindo melhor desempenho e adaptacdo as demandas futuras. Portanto, a
escalabilidade em ambientes de computagdo em nuvem ¢ amplamente reconhecida na literatura
como um atributo essencial do software moderno, especialmente quando recursos precisam ser
ajustados dinamicamente com base na demanda de usuarios e servigos (auto-scaling), o que
contribui para desempenho estavel e adaptagdo continua do sistema (Alharthi et al., 2024,

Gurung, 2025).

16 A prototipagdo constitui uma estratégia amplamente utilizada no desenvolvimento de sistemas, permitindo a
materializa¢ao funcional inicial da tecnologia com vistas a avaliagdo, identificacdo de problemas e refinamento
progressivo antes de sua implementacdo definitiva (Rogers; Sharp; Preece, 2013; Pressman; Maxim, 2021).
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3.2.4 Banco de Dados

O banco de dados utilizado no aplicativo € o Firebase®, uma plataforma de backend as
a Service (BaaS)!” desenvolvida pela Google®. O Firebase® possibilita o armazenamento e a
sincronizagdo de dados em tempo real, a autenticacdo de usuarios e a integracao direta com
aplicagdes Android®, reduzindo a necessidade de infraestrutura propria de servidores e
simplificando o processo de desenvolvimento e manuten¢do do software (Lin et al., 2021;
Google LLC, 2024a). Essas caracteristicas, segundo o desenvolvedor responsavel e a literatura
citada, favorecem maior agilidade no desenvolvimento de aplicagdes moveis, além de oferecer
suporte a escalabilidade, seguranca e confiabilidade dos dados, aspectos relevantes para

tecnologias digitais aplicadas ao contexto da satde.

3.2.5 Limitacoes do Banco de Dados

Apesar das vantagens oferecidas pelo Firebase® enquanto plataforma de BaaS,
especialmente no que se refere a agilidade de desenvolvimento, integracdo com aplicacdes
Android® e reducao da necessidade de infraestrutura propria, reconhecem-se limitagdes
associadas ao uso de sua versdo gratuita. As limitacdes associadas a planos gratuitos de
plataformas BaaS exigem avaliacdo continua do desempenho e da escalabilidade das
aplicacdes, especialmente em contextos de salide que demandam maior volume de dados e
nimero de usuarios (Lin ef al., 2021; Google LLC, 2024a).

Assim, entre as principais restricoes destacam-se os limites de armazenamento de dados,
o numero de operagdes simultaneas de leitura e escrita, bem como potenciais impactos no
desempenho da aplica¢do a medida que ocorre aumento significativo do nimero de usuérios ou
do volume de dados processados. Tais limitagdes sdo inerentes a modelos gratuitos de servigos
em nuvem e exigem monitoramento continuo da utilizacao do sistema. Assim, caso o aplicativo
apresente crescimento expressivo ou maior complexidade de uso em contextos institucionais
ampliados, podera tornar-se necessaria a migracao para planos pagos ou a adogdo de solugdes
alternativas, de modo a garantir desempenho, disponibilidade e seguranca compativeis com

tecnologias digitais aplicadas ao cuidado em satde.

170 termo Backend as a Service (BaaS) refere-se a um modelo de computagdo em nuvem no qual provedores
externos disponibilizam, como servi¢o, a infraestrutura e os componentes de backend necessarios ao
funcionamento de aplicagdes digitais, tais como armazenamento e sincronizacdo de dados, autenticagdo e
gerenciamento de usuarios, servicos de seguranca, notificagdes e integracdo com aplicagdes méveis. Nesse
modelo, os desenvolvedores concentram-se predominantemente na interface e na légica da aplicagdo, enquanto
a gestdo de servidores, escalabilidade, manutencao e disponibilidade dos servicos ¢ abstraida e gerenciada pelo
provedor. O BaaS tem sido amplamente adotado no desenvolvimento de aplicagdes moveis por favorecer
agilidade, redu¢do de custos operacionais e escalabilidade, especialmente em solu¢des baseadas em computagao
em nuvem aplicadas ao contexto da satide digital (Lin ef al., 2021).
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3.2.6 Plataforma de Desenvolvimento

O desenvolvimento do aplicativo foi realizado por meio do Android Studio®, que ¢ o
ambiente oficial para a criagdo de aplicagdes Android®. Essa plataforma oferece recursos como
emulador de dispositivos, ferramentas de depuracdo, gerenciamento de dependéncias e
integracdo com sistemas de controle de versao, proporcionando maior eficiéncia no processo

de desenvolvimento (Mednieks et al., 2023; Google LLC, 2024b).
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3.3 PERCURSO METODOLOGICO

Por se tratar de uma modalidade de estudo que objetivou desenvolver uma tecnologia
cuidativo-educacional (producao-avaliagdo), optou-se por um estudo divido em 02 (duas)
etapas  principais, descritas a seguir, construidas conforme sugestdes de

Teixeira; Nascimento (2020):

ETAPA I — Avaliacdo Heuristica da Usabilidade
ETAPA II — Criacao de um Modelo Sistematizado de Atualizagdao de POPs

Dessa forma, para uma melhor organizagdo e compreensdo do percurso metodolédgico,
o capitulo foi estruturado por etapas. Em cada uma delas, sdo apresentados o local do estudo,
os participantes envolvidos e os aspectos metodologicos especificos correspondentes. Além
disso, o percurso completo foi sintetizado graficamente, com o objetivo de facilitar a

visualizacdo geral do processo, conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 - Percurso Metodologico
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3.3.1 ETAPA I — Avaliacao Heuristica da Usabilidade

Esta etapa foi realizada ap6s a finalizagdo da versdo alpha da tecnologia. O
desenvolvimento dessa versado ficou a cargo de um programador contratado, que utilizou como
base os pressupostos apresentados na secdo INTRODUCAO, os quais descrevem
detalhadamente o percurso metodoldgico adotado para a construc¢do coletiva da tecnologia no
contexto do servico'®. Esse processo orientou a criagio da versdo inicial do aplicativo que foi
submetida a avaliacao de usabilidade heuristica.

Sobre a avaliacdo de usabilidade, observa-se que esta ¢ composta por paradigmas,
principios e atributos para padronizar conceitos na darea. A avaliacdo heuristica com
especialistas em tecnologia envolve experts em software/usabilidade que interagem com a
interface e julgam sua adequagdo com base em principios de usabilidade reconhecidos,
denominados heuristicas. Nesse processo, o avaliador identifica problemas de usabilidade
analisando e interpretando esses principios (Delamaro, 2016; Nielsen, 1995; Nielsen, 2024).
Existem varias heuristicas que podem ser utilizadas para realizar uma avalia¢do heuristica de
usabilidade. No entanto, neste estudo foram adotadas as 10 heuristicas de Nielsen (1995), que
sdo: 1) Visibilidade de status do sistema; 2) Relacionamento entre a interface do sistema e o
mundo real; 3) Liberdade e controle do usuério; 4) Consisténcia e padronizagdo; 5) Prevengao
de erros; 6) Reconhecimento e ndo lembranca; 7) Flexibilidade e eficiéncia de uso; 8) Estética
e design minimalista; 9) Ajudar os usudrios a reconhecer, diagnosticar e sanar erros; 10) Ajuda
e documentacgio'®.

No que se refere ao local de pesquisa, esta etapa ocorreu em ambiente virtual, em varias
regides, com ancora no Grupo (Laboratorio) de Estudos e Pesquisas Multidisciplinares em
Seguranga do Paciente/LEPSP, da Universidade de Brasilia (UnB)**

Quanto ao numero de participantes da Etapa I, apos andlise criteriosa das
recomendagdes presentes na literatura, optou-se por seguir as diretrizes propostas por Pereira
(2011) e Nielsen (1995). Esses autores indicam que a avaliacao heuristica deve ser conduzida

por equipes compostas por trés a cinco avaliadores, preferencialmente formados por

18 Consulte o item 1.2 GENESE DA TECNOLOGIA MOBILE: BASES EXPERIENCIAIS E CONSTRUCAO
COLETIVA DE PRESSUPOSTOS para um melhor esclarecimento.

19 Para um maior aprofundamento, ver o item 2.4.3 Avaliacdo de Usabilidade de Aplicativos: avaliacdo heuristica

20 O LEPSP desenvolve estudos com vistas a conhecer, compreender, analisar e discutir fatores desencadeadores
de ocorréncias de incidentes no cuidado em satde, objetivando promover e implementar estratégias de seguranga
do paciente por meio de boas praticas assistenciais e no gerenciamento de riscos. E um grupo de formagio
multidisciplinar, constituido por docentes, discentes de graduagdo e pds-graduacdo e a participacdo de
profissionais dos servigos de saude, esta vinculado as linhas de pesquisa 1 e 2 (Processo de Cuidar em Saude e
Enfermagem e Gestdo de Sistemas e de Servigos em Saude e em Enfermagem, respectivamente) do PPGENF
da Universidade de Brasilia. (extraido de: https://fs2.unb.br/g-pesq-ppgen)
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programadores, analistas, cientistas da computagdo, especialistas em usabilidade ou estudantes
concluintes dessas areas. De acordo com Nielsen (1995), a aplicacdo da avaliacdo por apenas
um avaliador permite identificar aproximadamente 35% dos problemas de usabilidade de uma
interface, enquanto a participagdo de tré€s a cinco avaliadores pode elevar essa identificagao para
até 75%. Cada avaliador deve realizar a inspecdo de forma individual, percorrendo a interface
sistematicamente, identificando e registrando os problemas encontrados, verificando o ndo

cumprimento das heuristicas e classificando a gravidade de cada problema observado.

A ETAPA 1 foi subdivida em 04 fases, a saber:

Fase A: Selecdo de Participantes para Avaliagdo Heuristica da Usabilidade
Para selecio dos participantes desta ctapa (03 no total, como justificado
anteriormente), realizou-se adaptacdes dos critérios sugeridos por Teixeira (2020). Dessa
forma, os participantes atenderam a pelo menos dois dos seguintes critérios:
e Estar no ultimo ano de graduacgao, ser graduado ou poés-graduado (Lato-Sensu ou
Stricto Sensu) em cursos da area de Tecnologia, como Ciéncia da Computagdo,
Engenharia da Computacdo, Tecnologia da Informacdo ou Andlise e
Desenvolvimento de Sistemas;
e Possuir experiéncia com desenvolvimento de sofiwares ou desenvolvimento de
softwares para celular ha pelo menos 02 anos (exceto para académicos);
e Experiéncia profissional com tecnologias educacionais digitais ou tecnologias
cuidativo-educacionais (TCE) ha pelo menos 02 anos (exceto para académicos);
e Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre TCE;
e Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construcao e avaliacdo de
TCE;

e Ter trabalhos registrados e/ou aplicados com o formato-modalidade TCE;

Foi realizada uma busca ativa de curriculos na Plataforma Lattes, no banco de teses da
CAPES e na rede LinkedIn® com o objetivo de identificar potenciais participantes que
atendessem aos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Apos essa triagem inicial,
foi realizado um contato prévio com os possiveis participantes, por meio de ligacao telefonica,
aplicativo de mensagens instantaneas ou correio eletronico, ocasido em que se apresentaram os

objetivos da pesquisa e os procedimentos previstos para a participacdo. Na ocasido da
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concordancia e do aceite formal, iniciou-se o desenvolvimento da FASE B desta etapa. Nos
casos em que ocorreram a recusa na participacdo, foi considerada a utilizagdo da técnica de
amostragem em cadeia, também conhecida como “Bola de Neve?! para a indicagdo de novos

participantes que atendessem aos critérios estabelecidos.

Fase B: Envio de Carta Convite, Assinatura do TCLE e Codificagdo

Apo6s a selecdo dos participantes, foi encaminhada via e-mail uma Carta Convite
(APENDICE 01) para a participa¢do na pesquisa, juntamente com o /ink para acesso ao Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Participantes da ETAPA I (APENDICE
02) em formato Google Forms®, para leitura e aceite (através da selecdo da opgao “Li o TCLE
e aceito participar da pesquisa”), concordando formalmente com a participa¢ao na pesquisa.

Ap6s o aceite do TCLE, o participante da pesquisa recebeu um Instrumento de Coleta
de Dados Socioprofissionais adaptado de Teixeira e Mota (2011) (APENDICE 03), onde, ao
final, lhe foi atribuido um cddigo aleatoério, no modelo “A-X”, onde A corresponde a
AVALIADOR e “X” um numeral de 1 a 5, escolhido aleatoriamente € de maneira nio

sequencial. Tal medida visava garantir o anonimato dos participantes.

Fase C: Avaliagao Heuristica da Usabilidade da Versdo ALFA

Para a realizagdo da avalia¢do heuristica da tecnologia desenvolvida, foi apresentada
aos participantes uma versao ALFA do aplicativo, acessivel exclusivamente ao programador,
ao pesquisador e aos avaliadores desta etapa. Cada participante recebeu um Manual de
Utilizagdo (APENDICE 04), contendo orientagdes detalhadas sobre o acesso, o cadastro e as
funcionalidades basicas da tecnologia, além de indicar quais recursos deveriam ser testados. Ao
final do manual, foi disponibilizado o /ink para o Instrumento de Avaliagio Heuristica de
Usabilidade — ETAPA I (APENDICE 05), elaborado com base nas heuristicas de Jakob
Nielsen, que englobam dez principios gerais (Nielsen, 1995; VESCOVI et al., 2017;

TEIXEIRA, 2020)*2. O instrumento adaptado para esta pesquisa incluiu, ainda, um breve

21 O método Bola de Neve (ou snowball sampling ou link-tracing) é um tipo de amostragem ndo probabilistica que
utiliza cadeias de referéncia construidas a partir de pessoas que compartilham algumas caracteristicas que sao
de interesse do estudo ou sabem de outras pessoas que as possuem. E bastante utilizado quando o objeto de
estudo é composto por grupos de dificil acesso ou quando o estudo busca investigar assuntos privados, relativos
a intimidade da pessoa. Essa técnica possibilita o contato com populagdes de dificil acesso ou portadoras de
peculiaridades. E um processo econdmico, que requer planejamento e utiliza de poucos recursos humanos
(Vinuto, 2014).

22 Para um maior aprofundamento conceitual sobre cada heuristica, consultar o subitem 2.4.3 Avalilacdo de
Usabilidade de Aplicativos: avaliacdo heuristica.
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resumo de cada heuristica, facilitando a compreensao dos critérios a serem observados durante
a avaliagao.

Considerando que a tecnologia foi concebida para receber e gerenciar Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs), o roteiro de testes também incluiu um /ink de acesso a quatro
POPs selecionados de Nunes (2016), permitindo que os participantes se familiarizassem com
sua estrutura. Dessa forma, os avaliadores puderam testar o aplicativo em dois perfis distintos:
ADM ¢ USUARIO, experimentando as funcionalidades previstas para cada um. O prazo
estipulado para a realizacao dos testes e preenchimento do instrumento de avaliacao foi de dez
dias consecutivos.

Para Véscovi et al. (2017), a técnica de avaliagdo heuristica de usabilidade ¢ muito util
para andlises rdpidas de tecnologias, além de possuir baixo custo, uma vez que usudrios e
instrumentos especiais nao sao necessarios para reproduzi-la.

Segundo Nielsen (1995), as heuristicas violadas podem ser classificadas por grau de
severidade do problema, através de uma escala variante de 0 a 4, onde 0= Sem importancia (ndo
afeta a operagdo da interface), 1=Cosmético (ndo ha necessidade imediata de solugdo),
2=Problema pequeno (baixa prioridade — pode ser reparado), 3= Problema grande (alta
prioridade — deve ser reparado) e 4=Problema catastrofico (grave — deve ser reparado de
qualquer forma).

Através deste instrumento de avaliagio (APENDICE 05), foi possivel inspecionar todo
o aplicativo e detectar possiveis problemas, classificando o grau de violagdo da heuristica,

informando o local onde os problemas ocorrem, além de propor melhorias.

Fase D: Andlise dos dados e sugestdes dos participantes Especialistas em Tecnologias

Os dados das avaliacdes obtidos na FASE C e suas respectivas sugestdes de corre¢dao
foram analisadas qualitativamente, a partir da tabula¢do e condensagdo de dados em um
instrumento de revisio compilada da analise heuristica (APENDICE 06), adaptado do
modelo proposto por Machado Neto (2014). Os dados obtidos foram condensados e
classificados da seguinte maneira: 1. Principais problemas encontrados; 2. Quantidade de
avaliadores que identificaram o problema; 3. Heuristica violada; 4. Grau da severidade por
avaliador; 5. Sugestdo de solugdo do problema. Essa organizacdo permitiu ao pesquisador
realizar uma andlise descritiva e qualitativa das observagdes realizadas pelos avaliadores.

Posteriormente, os problemas identificados e as propostas de solucdo foram
encaminhados ao desenvolvedor para modificacdes no app. Realizado os ajustes, obteve-se uma

nova versao do aplicativo (chamada beta).
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3.3.1 ETAPA II — Criacido de um Modelo Sistematizado de Atualizacao de POPs

Esta etapa ocorreu de forma concomitante a anterior e também foi sustentada por uma
construcdo coletiva, orientada pelos pressupostos do Design Participativo. A técnica adotada
para esta fase foi o Workshop de co-criacao, cujas etapas, métodos, local e participantes da
pesquisa sao detalhados mais adiante. Um workshop de co-criagao geralmente segue uma
estrutura organizada em multiplas fases, planejadas para favorecer a colaboragdo entre os
participantes e a geracdo de ideias de forma criativa e eficaz. Cada uma dessas fases
desempenha um papel essencial para assegurar que o processo seja participativo, produtivo e
alinhado as reais necessidades dos usuarios finais (Johnson, 2021; Piovan, 2023).

Durante todo o processo, foi construido um didrio de campo como instrumento
complementar para registro e analise pelo pesquisador. Esse diario foi composto por anotagdes
descritivas, registros fotograficos e gravagdes de audio realizadas durante as dindmicas do
workshop, as quais, posteriormente, foram transcritas. As transcrigdes, por sua vez, foram
analisadas com o objetivo de identificar topicos relevantes que contribuissem para a
compreensdo do processo e para a composi¢ao analitica deste trabalho.

Ainda segundo Johnson (2021) e Piovan (2023), as principais fases do workshop co-

criativo incluem:

Fase A: PREPARACAO

i.  Definicao do objetivo: Estabelecer claramente o propdsito do workshop e os
resultados esperados (criar um Modelo Sistematizado de Atualizacdo de POPs
em formato de diagrama).

ii. Selecdo dos participantes: foram convidados 04 (quatro) enfermeiras® com

expertise em Seguranca do Paciente e atuantes (ou tinham experiéncia anterior

23 O ntmero de participantes do workshop co-criativo foi definido com base nos pressupostos metodoldgicos do
design participativo e de co-criagdo em trabalhos da area da satde, os quais nao estabelecem amostras extensas
como critério de rigor, mas priorizam a qualidade da interacdo, a diversidade de experiéncias profissionais ¢ a
capacidade de dialogo e construgdo coletiva entre os participantes. Estudos classicos e contemporaneos sobre
design participativo indicam que grupos reduzidos favorecem maior engajamento, aprofundamento das
discussdes, negociagdo de significados e tomada de decisdo colaborativa, sendo considerados suficientes para a
geracdo de solugdes contextualizadas e socialmente validadas (Muller; Kuhn, 1993; Spinuzzi, 2005; Steen,
Manschot; De Koning, 2011). No campo da saude, abordagens de co-criacao e inovacao participativa também
ressaltam que workshops com numero limitado de especialistas permitem integrar saberes técnicos e
experienciais de forma mais efetiva, especialmente quando o objetivo ¢ estruturar modelos, fluxos ou processos
de trabalho aplicaveis a pratica assistencial (Bate; Robert, 2007). Assim, o quantitativo de participantes adotado
neste estudo mostrou-se metodologicamente adequado para atender aos objetivos propostos, assegurando
representatividade funcional, viabilidade operacional e profundidade analitica no processo de construgao
coletiva.
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minima de 02 anos) no NQSP de qualquer hospital da cidade de Belém/PA. A
partir de um contato prévio com o provavel participante (ligacao telefonica, app
de mensagem instantanea ou e-mail), foi-lhe explicado o objetivo principal do
trabalho e como sua participagdo iria ocorrer. Para os casos de aceite na
participagdo, foi encaminhada via e-mail uma Carta Convite (APENDICE 07)
para a participagdo na pesquisa. No caso de negativa na participagao, foi aplicado
o método “Bola de Neve”.

Planejamento logistico: No que se refere ao local de pesquisa, esta etapa
ocorreu presencialmente, na cidade de Belém do Par4, com ancora virtual no
Grupo (Laboratério) de Estudos e Pesquisas Multidisciplinares em Seguranca do

Paciente/LEPSP, da Universidade de Brasilia (UnB).

Fase B: INTRODUCAO

i.

ii.

Boas-vindas e contextualiza¢do: No momento de recep¢ao dos participantes,
foram disponibilizados os links para preenchimento de trés documentos
essenciais a realizacdo da pesquisa, todos elaborados na plataforma Google

Forms®:

1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Participantes da
Etapa II (APENDICE 08);

2) Instrumento de Coleta de Dados Socioprofissionais dos Participantes da
Etapa IT (APENDICE 09); e

3) Termo de Cessdo de Uso de Imagem e Voz para Fins Cientificos e

Académicos (APENDICE 10).

A leitura e o aceite de cada documento ocorreram por meio da sele¢do da opcao
“Lio TCLE e aceito participar da pesquisa”, o que caracterizou o consentimento
formal do participante. Ap0Os essa etapa inicial, foi realizada a apresentacao dos
objetivos do workshop, bem como a explicagdo sobre a metodologia, o processo
de conducao das atividades e as expectativas para o desenvolvimento do modelo

sistematizado.

Quebra-gelo: Atividade para engajar os participantes e criar um ambiente

colaborativo e de confianga.



108

Fase C: EXPLORACAO DO PROBLEMA OU DESAFIO
i.  Mapeamento de insights: Coletar e discutir informagdes relevantes sobre o
problema ou desafio que sera abordado.
ii.  Analise de necessidades: Identificar as necessidades, desejos e expectativas dos

usudrios finais ou das partes interessadas.

Fase D: GERACAO DE IDEIAS:
i.  Brainstorming: Atividades criativas para gerar o maximo de ideias possivel,
sem criticas ou julgamentos.
ii.  Organizacio de ideias: Agrupar, categorizar e priorizar as ideias geradas para

identificar as mais promissoras.

Fase E: DESENVOLVIMENTO DE SOLUCOES
i.  Prototipagem: Criacdo de prototipos simples (como desenhos, maquete) das
ideias selecionadas para visualizar solu¢des concretas.
ii.  Testes e Feedback: Avaliar as solugdes propostas com os participantes e coletar

Feedback para refinamento.

Fase F: REFINAMENTO E SELECAO
i.  Interacdo das ideias: Refinar as solu¢des com base no Feedback recebido.
it.  Priorizacdo: Decidir quais ideias ou solucdes serdo levadas adiante,

considerando viabilidade, impacto e alinhamento com os objetivos.

Fase G: PLANEJAMENTO DE ACOES
i.  Defini¢do de proximos passos: Criar um plano de acdo para implementar as
ideias selecionadas, definindo responséaveis, prazos e recursos necessarios.
ii. Compromissos: Obter o compromisso dos participantes para apoiar a

implementagdo das solugdes.

Fase H: ENCERRAMENTO
i.  Resumo e conclusdes: Recapitular os principais resultados e decisdes do

workshop.
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il.  Feedback e avaliacao: Coletar impressdes dos participantes sobre o workshop
e identificar pontos de melhoria para futuros encontros.
iii.  Agradecimentos e proximos passos: Agradecer aos participantes € comunicar

0s proximos passos € como os resultados do workshop serao utilizados.

3.4 CUIDADOS ETICOS

O estudo obteve anuéncia da coordenacao do Curso de Pos-Graduagao em Enfermagem
da Universidade de Brasilia (PPGENF/UnB) para execucdao (ANEXO 01) e, posteriormente,
foi submetido & apreciagdo ética do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
das Saude da Universidade de Brasilia (FS/UnB), sendo aprovado no dia 05 de outubro de 2023,
sob 0 CAEE n° 72981123.1.0000.0030 ¢ parecer consubstanciado n° 6.389.318 (ANEXO
02).

A pesquisa seguiu as normas que regulamentam a ética em pesquisa expressas na
Resolucao n°466/2012 CNS/MS (Brasil, 2012). Todos os participantes do estudo manifestaram
concordancia por meio do preenchimento e assinatura de um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os participantes da ETAPA II também preencheram e assinaram o Termo
de Cessdo de Uso de Imagem e Voz para Fins Cientificos ¢ Académicos. Foi garantido a todos
os participantes sigilo, privacidade e o direito de retirar a participagdo em qualquer momento

do estudo.

3.5. FINANCIAMENTO

Esta pesquisa recebeu apoio financeiro concedido pela Universidade de Brasilia (UnB),
por meio de editais de incentivo a participagdo em eventos cientificos, pesquisa, inovacao e
produgio tecnoldgica, sendo um (01) promovido pelo Decanato de Pés-Graduagio (DPG)** e

trés (03) pelo Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem (PPGEnf)?.

24 Edital DPG n° 0011/2023 | PROCESSO SEI n° 23106.139108/2023-11

%5 Edital Interno n° 002/2023 | PROCESSO SEI n° 23106.085389/2023-77
Edital Interno n° 001/2024 | PROCESSO SEI n° 23106.067023/2024-05
Edital Interno n° 002/2024 | PROCESSO SEI n°23106.067050/2024-70
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Esta secdo apresenta os resultados obtidos e consolidados da pesquisa, organizados de
forma integrada com sua respectiva discussio, estruturados a partir das etapas do estudo
(ETAPA I e ETAPA II). Optou-se por essa forma de abordagem por considerar que, apesar de
as etapas I e II sejam metodologicamente independentes, sdo conceitualmente complementares.
Assim, a separacao em subsegoes distintas de resultados e discussdo para cada etapa poderia
tornar a leitura excessivamente segmentada e, possivelmente, dificultar a compreensao global
do trabalho.

Assim, os resultados e discussdes da ETAPA 1 apresentam a avaliagdo heuristica da
usabilidade da versdo alpha de um aplicativo mével desenvolvido preliminarmente a esta
pesquisa, baseado em pressupostos delineados em estudo anterior, caracterizando-se como
etapa de um projeto de continuidade®®. Os resultados e discussdes sobre esta etapa contemplam
a caracterizacao socioprofissional dos especialistas em tecnologia envolvidos, o processo de
avaliagdo heuristica de usabilidade, e, por fim, a apresentagdo da versdo beta do aplicativo,
resultante dos ajustes realizados a partir das sugestdes dos avaliadores. Incluem, ainda, o relato
do pesquisador sobre a necessidade de reformulacio da estratégia de comunicagdo para aceite
de participagao dos especialistas no estudo e a defini¢do de um novo nome para a tecnologia,
conforme proposto pelos participantes.

A ETAPA 11, por sua vez, surgiu a partir de uma lacuna identificada na revisdo da
literatura realizada em 2024 (e atualizada em agosto de 2025), acerca do processo de atualizagdo
dos Procedimentos Operacionais Padrao (uma das principais funcionalidades propostas pelo
aplicativo). Com o objetivo de oferecer sustentagdo teodrica e sistematica ao uso da ferramenta,
esta etapa consistiu na elaboracdo de um modelo sistematizado para a atualizagao dos POPs.
Dessa forma, os resultados e discussdes dessa etapa sdo apresentados segundo suas oito fases,
culminando na proposi¢do de um modelo final, validado por um grupo de especialistas em
seguranca do paciente. Além disso, apresenta-se a caracterizacdo socioprofissional das
participantes desta etapa.

Por fim, considerando que o estudo trata do desenvolvimento de tecnologias voltadas a
area da saude (um campo ainda em processo de apropriagdo pela Enfermagem, especialmente
no que tange a informatica e a programacao), ressalta-se a decisdo de se construir esta se¢ao

com uma linguagem acessivel aos profissionais da &rea, utilizando termos técnicos da

% Para um maior aprofundamento, vide os itens 1.2 GENESE DA TECNOLOGIA MOBILE: BASES
EXPERIENCIAIS E CONSTRUCAO COLETIVA DE PRESSUPOSTOS e 3.2 MATERIALIZACAO DA
TECNOLOGIA: ASPECTOS TECNICOS DA VERSAO ALPHA PARA AVALIACAO HEURISTICA.
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Tecnologia da Informacdo (TI) apenas quando estritamente necessarios. Essa escolha visa
preservar a clareza e a fluidez da leitura, sem comprometer o rigor académico da constru¢ao

cientifica.

4.1 ETAPA I: AVALIACAO HEURISTICA DA USABILIDADE

A primeira etapa da pesquisa foi realizada no periodo de 05 de maio a 29 de agosto de
2025. A busca por especialistas em tecnologia ocorreu por meio da Plataforma Lattes, Banco
de Teses da CAPES e LinkedIn®, durante o referido intervalo de tempo. Ao todo, foram
enviados oitenta e sete convites para participagdo nesta etapa do estudo, dos quais apenas trés
avaliadores aceitaram e retornaram a solicitagdo. Esse nimero, embora reduzido, ¢ considerado
0 minimo aceitavel para esse tipo de avaliagdo, conforme apontam autores de referéncia da
metodologia (Pereira, 2011; Nielsen, 1995). Os convites ¢ as comunicacdes foram realizados
por diferentes meios, incluindo e-mail, aplicativo WhatsApp® e mensagens privadas via
LinkedIn®.

Segundo Braga (2023), as dificuldades em encontrar especialistas em tecnologia para
avaliar novas tecnologias derivam principalmente da alta demanda do mercado desses
profissionais, da rapida evolucdo tecnoldgica, da escassez de talentos qualificados, dentre
outras. Os profissionais de tecnologia mais experientes geralmente ja estdo empregados, com
alta carga de trabalho e ndo procuram ativamente por atividades laborais extras. Dessa forma,
conseguir um profissional dessa éarea que disponha de tempo para avaliar tecnologias
académicas pode exigir uma abordagem de recrutamento mais sofisticada e um espaco de tempo
bem confortavel para tal.

Ap6s o desenvolvimento das Fases A, B, C e D desta etapa (descritas detalhadamente

na se¢io METODO), obtiveram-se os resultados apresentados a seguir.

4.1.1 Reformulando a estratégia de comunica¢do com os participantes

Durante os primeiros dois meses de busca por participantes para a pesquisa, observou-
se ando adesdo dos especialistas, especialmente quando era necessario lidar com multiplos links
e documentos enviados separadamente. Além disso, acredita-se que o tempo de resposta entre
os contatos contribuia para o distanciamento e a descontinuidade no processo de participagao.
Em diversos casos, os interlocutores interrompiam a comunicacdo ao considerarem as

explicacdes excessivamente extensas ou complexas. Tentativas de instrugao por meio de dudios
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também se mostraram ineficazes, nao contribuindo significativamente para o engajamento dos
participantes.

Diante dessas dificuldades, foi necessario repensar a estratégia de orientacdo. Como
solucdo, desenvolveu-se um site de apoio a pesquisa utilizando a plataforma Google Sites®,
intitulado Pagina de Orientacdo?’. O site, auto adaptavel para acesso em computadores, tablets
e smartphones, apresenta uma descri¢ao sucinta dos objetivos do estudo, seguida de um passo
a passo das etapas da pesquisa, com o0s respectivos links organizados em ordem logica e
acessivel.

O conteudo da pagina foi organizado de maneira concisa e estruturada, apresentando:
(i) uma breve descri¢do do objetivo do estudo; (ii) um roteiro passo a passo das etapas da
pesquisa; e (iii) os respectivos links necessarios para o processo de avaliacdo. Ao final da
pagina, incluiu-se um botdo interativo com a logomarca do WhatsApp®, direcionando o
usuario diretamente para uma conversa com o pesquisador responsavel, possibilitando o
esclarecimento de duvidas de forma 4gil e informal, caso surgissem.

A implementagdo da Pagina de Orientagcdo representou um avango significativo na
comunicag¢do com os participantes, contribuindo para a otimizacao do processo de engajamento.
A centralizagdo das instrugdes em um unico ambiente digital facilitou o acesso as informagdes
e reduziu as barreiras previamente identificadas. Com essa solugdo, o envio de um unico /link
passou a ser suficiente para fornecer todos os elementos necessarios a participacao,

promovendo maior fluidez e efetividade na interagdo com os voluntarios.

4.1.2 Caracterizac¢io socioprofissional dos especialistas em usabilidade

A amostra é composta por trés participantes, com idade variando de 29 a 50 anos
(média de 41 anos). Observa-se predominancia do género feminino (2 participantes) em
relagdo ao masculino (1 participante).

Quanto a produgdo cientifica e vinculo académico, a maioria declarou nao possuir
trabalhos publicados (2 participantes) sobre avaliacido de tecnologias, enquanto apenas 1
participante informou ter produzido 2 trabalhos. Em contrapartida, observa-se que dois
participantes sio membros de sociedades cientificas, demonstrando algum grau de
engajamento com a comunidade académica e profissional.

Todos os respondentes possuem formacdo superior em areas de tecnologia da

informacéo. A formacdo de base, declarada pelos participantes foi: Analise e Desenvolvimento

27 Disponivel no enderego https:/sites.google.com/view/unb-usabilidade/ e ilustrado no APENDICE 11.
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de Sistemas, Sistemas de Informacao e Tecnologia da Informacdo. No que se refere ao tempo
de formacao, dois participantes relataram 8 anos de formacio e um declarou 10 anos ou mais.
Em relagdo as titulagdes, ha predominancia do Mestrado (2 participantes), seguido de Pos-
Graduacao Lato-Sensu (1 participante). Esse perfil sugere um grupo de avaliadores
relativamente experiente, situado em fases intermediarias e avangadas da carreira profissional,
evidenciando um perfil de formag¢ao avancada.

O tempo médio de atuagdo na area ¢ de aproximadamente 14 anos, com variagdo entre
6 e 25 anos, o que reforca a maturidade profissional da amostra. Além disso, todos os
participantes possuem experiéncia no desenvolvimento de softwares para dispositivos
moveis, com uma média de 3,6 anos de pratica, o que pode indicar envolvimento recente e
consistente com inovagao tecnoldgica aplicada ao campo da informatica. Esses dados podem

ser observados de maneira consolidada na Figura 2.

Figura 2 - Visdo geral consolidada dos especialistas em usabilidade

Visao Geral Consolidada dos

Especialistas em Usabilidade (n=3)

Dados Demograficos e Formacao e Foco
Profissionais

Formacao Superior

3 4 1 Analise e Desenvolvimento de Sistemas, S, Tl

Participantes Idade Média Qualificacio

Amostra do estudo Variacao de 29-50 @ i _
67% Mestrado, 33% Pds-Graduacao

6 7 0/0 1 4 Desenvolvimento Mobile

Género Feminino Anos de Tl 100 com experitnca

Maioria na amostra Média de experiéncia

Produc3o Cientifica

3 6 n Poucas publicagoes. Foco na aplicacao pratica e
y

participagdo em sociedades cientificas

Anos Mobile

Média em mobile

Os especialistas revelam um perfil robusto, combinando maturidade profissional com uma forte inclinacao para a inovacao

em desenvolvimento mobile.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Dessa forma, os dados revelam um grupo altamente qualificado, com predominio
feminino, formagdo em areas tecnoldgicas e significativa experiéncia profissional. Embora a
producao cientifica sobre avaliacdo de tecnologias ainda seja incipiente para a maioria, ha
vinculos académicos relevantes (mestrado e sociedades cientificas) e um historico de
engajamento no desenvolvimento de solugdes digitais. Esse perfil sugere um potencial
estratégico para projetos voltados a inovacdo tecnoldgica, unindo expertise pratica
consolidada, formag¢do académica avangada e experiéncia crescente no campo do

desenvolvimento mobile.
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4.1.3 Processo de avaliacio de usabilidade da versao alpha

A partir da Pagina de Orientacio (APENDICE 11), os especialistas em tecnologia
realizaram a instalacdo do aplicativo em dispositivos moéveis com sistema operacional
Android® e tiveram acesso ao Manual de Utilizacio do Aplicativo (APENDICE 04),
elaborado com a finalidade de possibilitar sua familiarizagdo prévia com o produto.

Apds o contato inicial com a aplicagdo e leitura do manual, os participantes foram
instruidos a acessar os perfis ADM HOSPITAL e USUARIO, explorando e testando todas as
funcionalidades disponiveis em cada um deles. No perfii ADM HOSPITAL, as
funcionalidades testadas incluiram: cadastro, edi¢do e compartilhamento de Procedimentos
Operacionais Padrao (POP), acesso e resposta as sugestdes enviadas pelos usudrios, consulta a
métricas da aplicagdo, além das segdes de créditos e ajuda. Ja no perfil USUARIO, foram
testadas as seguintes funcionalidades: criacdo de conta, visualizacdo da lista de hospitais
cadastrados, acesso aos POPs de cada hospital, envio de sugestdes relativas aos POPs, e
consulta as mensagens de Feedback recebidas na caixa de entrada.

Na sequéncia, apds os testes nos dois perfis, procedeu-se o preenchimento do
instrumento de avaliagdo heuristica (APENDICE 05). Foi estipulado um prazo de sete a
quatorze dias para que os avaliadores realizassem os testes e retornassem com suas avaliacdes.
A devolutiva ocorreu entre o oitavo e o décimo segundo dia, respeitando o prazo estabelecido.
Os dados obtidos foram inicialmente organizados em planilhas individuais e, posteriormente,
consolidados em uma unica planilha. Nessa fase, buscou-se identificar problemas recorrentes
apontados por dois ou mais avaliadores, a fim de refor¢ar a confiabilidade das observacdes.

Assim, a avaliacdo heuristica realizada pelos especialistas em tecnologia permitiu
identificar quatorze problemas distintos relacionados a usabilidade do aplicativo. Dentre
estes, alguns se mostraram mais relevantes pela frequéncia com que foram mencionados pelos
avaliadores, pela severidade atribuida ou pela natureza critica da funcionalidade comprometida.
Com base nas sugestoes de Machado Neto (2013), elaborou-se o Quadro 2 que detalha esses

aspectos.
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AVALIADORES QUE

PRINCIPAIS PROBLEMAS HEURISTICA SEVERIDADE ~ ~
ENCONTRADOS IDENTIFICARAM O VIOLADA (por avaliador) SUGESTOES DE SOLUCAO
PROBLEMA P
Auseéncia de Feedback visual Inserir mensagens de confirmagao
imediato (salvar, editar, excluir, 1 - Visibilidade de 2 , & §0,
. Al . icones de carregamento e/ou barras de
compartilhar) — falta de barras de status do sistema OOTESSO
progresso e confirmagoes prog
Linguagem pouco acessivel (uso de 2 - Correspondéncia Criar tooltips, glossario interno,
termos técnicos como POP, Al entre sistema ¢ mundo 3 padronizagdo opcional de termos ¢
preview, executor, sem explicagdes) real substituir termos técnicos
Falsos negativos na busca (retorna 2 - Correspondéncia . .
¥ » : 3.3 Revisar algoritmo de busca para tratar
nada encontrado” mesmo havendo A2,A3 entre sistema ¢ mundo > i .
acentos e ampliar escopo de pesquisa
resultados) real
Auséncia de botdes “Cancelar”, . N
« 2 »s [ . Incluir botoes de cancelar/desfazer,
Voltar” ou “Desfazer” — usuario 3 - Liberdade e o)
Al L salvamento de rascunhos e mensagens
sem controle de tarefas em Controle do usuario
claras
andamento
Fungao de “voltar” inconsistente . . . ~ ~
. 3 - Liberdade e o) Uniformizar a agdo do botdo voltar em
em diferentes telas, causando A2 , .
~ Controle do usuario todo o app
confusdo
I isténci a . _— .
ncc~>n51sten01a na apresentagao de C oA Padronizar posigdo, formato e estilo de
botdes e comandos semelhantes 4 - Consisténcia e ) ~ C oA .
. Al,A2 ~ ) botdes, manter consisténcia de icones e
(posicionamento e nomenclatura padroes
. Feedbacks
variam)
Auséncia de mecanismos de . ~ ~ .
- ~ Inserir confirmagdes em agdes criticas,
prevencao de erros (exclusdes sem ~ 3 D S
~ Al 5 - Prevengao de erros validagdo de campos obrigatorios,
confirmagdo, campos sem .
N L mascaras e alertas
formatac@o obrigatdria)
Exigéncia de memoria do usuério
para cadastrar POPs (sem sugestdes 6 - Reconhecimento Implementar busca por palavras-chave,
automaticas, busca limitada, Al,A2 em vez de 2,3 sugestdes automaticas, historico e lista
auséncia de favoritos/recentemente memorizagao de favoritos
acessados)
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AVALIADORES QUE

N. | PRINCIPAIS PROBLEMAS HEURISTICA SEVERIDADE ~ ~
ENCONTRADOS IDEg;g;ggmM 0 VIOLADA (por avaliador) SUGESTOES DE SOLUCAO
Pesquisa limitada apenas a
9 | descri¢do do POP, ndo contempla A2 7 - Flexibilidade e 3 Permitir busca no conteudo, busca
conteudo interno, problemas com eficiéncia de uso fonética e mascara para acentos
acentos e cedilha
Falta de recursos avancados para o Criar atalhos rapidos, duplicar POP, lista
10 | usuarios experientes (atalhos ALA3 7 - Flexibilidade e 2,2 de acessos recentes, filtros e mc~>dos de
filtros. caminhos alterna tivos3 ’ eficiéncia de uso visualizagdo / Rever a inser¢ao de
’ atalhos
Poluicao visual em algumas telas o . Destacar fungdes principais, reorganizar
11 (muitos botdes juntos, excesso de Al 8- ESt.et.l ca f. at?eszgn 2 botdes, ocultar op¢des secundarias e
texto, falta de hierarquia visual) minmatista reduzir blocos de texto
12 | Labels/textos desaparecendo ou A2 8 - Estética e design o) Ajustar contraste e disposicao dos
ilegiveis em algumas telas minimalista elementos visuais
L 9 — Ajudar os usuarios
Mensagens de erro inexistentes ou h Implementar mensagens claras,
13 | pouco explicativas (login, Al _ areconiecet, 3 amigaveis e orientativas, com sugestdes
g . identificar e sanar ~
formularios, falha no envio) erTOS de correcao
o . . riar FAQ dentro do app, tooltips,
14 Ausenf:larde ajuda contextual no Al,A2,A3 10- Ajuda? 3,3,3 bcalf)es de?ijuda e botGels)[Zie supolzte
app (s6 ha manual externo em PDF) documentagao

direto / Agregar guia do usuario ao app

Fonte: Adaptado de Machado Neto (2013)
Legenda: Severidade Grau 2: Problema Pequeno (baixa prioridade. Pode ser reparado); Severidade Grau 3: Problema Grande (alta prioridade. Deve ser reparado).
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O problema mais frequente identificado entre os avaliadores foi a auséncia de ajuda
contextual no aplicativo, relatado pelos trés especialistas (Al, A2 e A3). Este resultado revela
uma fragilidade central, uma vez que o suporte ao usudrio dependia exclusivamente de um
manual em formato PDF externo, sem integracao ao sistema. Segundo Delamaro (2016), essa
caracteristica contraria as recomendagoes classicas de usabilidade, que defendem que sistemas
digitais devem oferecer ajuda contextualizada, acessivel e vinculada ao fluxo de uso. O autor
classifica esse tipo de problema como falha de contetido, na subclasse texto estatico, que ¢
quando o conteudo de ajuda ao usudrio ndo € corretamente implementado.

Outros problemas que também tiveram destaque por serem mencionados por pelo menos
dois avaliadores foram: inconsisténcia na apresenta¢ao de botdes e comandos semelhantes (A1l
e A2), a exigéncia de memoria do usudrio para realizar tarefas (Al e A2), a ocorréncia de falsos
negativos na busca (A2 e A3) e a falta de atalhos e recursos avangados para usuarios experientes
(A1l e A3). Esses problemas demonstram que a experiéncia do usudario ¢ impactada tanto por
barreiras relacionadas ao aprendizado e fluidez inicial (consisténcia, reconhecimento, memoria)
quanto por deficiéncias que comprometem a efici€éncia no uso avangado (atalhos e busca).

Para Oliveira et al. (2019), a usabilidade de aplicativos moéveis estd diretamente
relacionada a forma como os componentes da interface (como botdes, textos e imagens, também
denominados views) sdo organizados na tela do usudrio. Nesse sentido, em projetos de
desenvolvimento de aplicativos para dispositivos moéveis, ¢ fundamental planejar
adequadamente a disposi¢do desses elementos, utilizando diferentes formas de distribuicao que
favoregam a interacdo e a experiéncia do usuario.

Nessa toada, observa-se que os sistemas de software devem apresentar caracteristicas
como rapidez, confiabilidade, facilidade de uso, legibilidade, modularidade e boa estruturagao,
entre outras. Algumas caracteristicas, como velocidade e facilidade de uso, podem ser
percebidas diretamente pelos usudrios, enquanto outras estdo relacionadas a aspectos técnicos
de desenvolvimento; por exemplo, quando se fala em Flexibilidade e eficiéncia de uso, espera-
se que a aplicacdo seja facil para usudrios leigos, mas flexivel o bastante para se tornar agil aos
usuarios avangados (Gongalvez ef al., 2019; Pressman e Maxim, 2021).

Uehara (2022), corrobora com esta afirmacdo, ressaltando que principios como
consisténcia e padrdes, prevencao de erros e flexibilidade e eficiéncia de uso contribuem para
o desenvolvimento de interfaces que ndao apenas minimizam frustragdes, mas também
potencializam a capacidade do usuario de executar suas tarefas de forma eficaz. Além disso,

segundo a autora, as heuristicas de Nielsen incluem diretrizes importantes para a recuperagao
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de erros e o fornecimento de ajuda e documentagdo, recursos fundamentais para oferecer
suporte ao usudrio, especialmente em contextos mais complexos.

Ao analisar o quantitativo de problemas identificados em uma aplicagdo, Araujo (2025)
realizou uma pesquisa com estudos que aplicam as Heuristicas de Nielsen na avaliacdo de
sistemas voltados a 4area da saude, utilizados por profissionais em contextos clinicos,
ambulatoriais ou hospitalares. As pesquisas analisadas contemplam diferentes contextos
nacionais € internacionais, como Brasil, Ira e Turquia, e abarcam tanto sistemas web quanto
aplicativos moveis, reforcando a versatilidade e a relevancia desse método de avaliagao. O
quantitativo de erros encontrados em trés aplicacdes avaliadas (71 erros, 86 erros e 99 erros,
respectivamente) revelam o potencial da avaliagdo heuristica para detectar falhas significativas
nas interfaces, muitas vezes relacionadas a auséncia de documentacdo, inconsisténcia de
padrdes, dificuldades de navegacao ou falhas na comunicacao entre sistema e usudrio.

No entanto, ao analisar diferentes referenciais teodricos sobre usabilidade para a
construcao deste trabalho, infere-se que a qualidade de uma aplicacio nao deve ser avaliada
exclusivamente com base no numero absoluto de problemas encontrados. A analise da
gravidade dos problemas, bem como da frequéncia de ocorréncia e da propor¢do de usudrios
impactados por cada problema oferece um panorama mais preciso sobre o impacto real dessas
falhas na experiéncia do usudrio. Por exemplo, uma aplicagdo pode apresentar poucos
problemas, mas se eles forem criticos, suas consequéncias podem ser mais graves do que em
sistemas com maior numero de erros de baixa severidade.

No que se refere as heuristicas mais violadas, a Figura 3 demonstra o quantitativo de

violagoes segundo a observagdo dos avaliadores.
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Figura 3 - Heuristicas violadas por quantitativo de avaliadores

1 - Visibilidade do status do sistema |
2 - Correspondéncia entre sistema e mundo real |

3 - Controle e liberdade do usuério |

4 - Consisténcia e padroes

5 - Prevencédo de erros
6 - Reconhecimento em vez de memorizacao |
7 - Flexibilidade e eficiéncia de uso

8 - Estética e design minimalista f

Heuristicas de Usabilidade (Nielsen)

9 - Reconhecimento e recuperacéo de erros

10 - Ajuda e documentacdo r

0 1 2 3
NUmero de Avaliadores (1 a 3)

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

Observa-se que trés delas foram apontadas de forma recorrente por todos os avaliadores:
Correspondéncia entre sistema e mundo real (heuristica 2), Flexibilidade e eficiéncia de
uso (heuristica 7) e Ajuda e documentacgao (heuristica 10). Essas heuristicas concentram os
problemas mais criticos, evidenciando limitagdes tanto no suporte direto ao usuério durante a
utilizagcdo do sistema (heuristica 10), quanto na correspondéncia entre as expectativas dos
profissionais e a logica de funcionamento da aplicacao (heuristica 2) e na adaptagdo a diferentes
niveis de experiéncia de uso (heuristica 7). Além disso, outras quatro heuristicas foram
identificadas por dois avaliadores, a saber: Controle e liberdade do usuario (heuristica 3);
Consisténcia e padroes (heuristica 4); Reconhecimento em vez de memorizacio
(heuristica 6); ¢, Estética e design minimalista (heuristica 8). Este resultado reforgou
fragilidades adicionais na navegacao e clareza da interface. Por fim, as heuristicas Visibilidade
do status do sistema (heuristica 1), Prevencio de erros (heuristica 5) ¢ Reconhecimento e
recuperacio de erros (heuristica 9) foram mencionadas por apenas um avaliador, indicando
problemas pontuais, mas que ndo deixam de comprometer a experiéncia de uso em situagdes
especificas.

As heuristicas de Nielsen sdo fundamentadas em principios ergondmicos consolidados,
o0 que contribui significativamente para sua eficacia na identificacdo de problemas recorrentes
de usabilidade. Pela sua simplicidade e facilidade de aplicagdo, configuram-se como uma

ferramenta acessivel e valiosa para designers e desenvolvedores que desejam aprimorar a
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experiéncia do usuario de maneira pratica e eficiente (Pereira, 2011; Machado Neto, 2013).
Independentemente do proposito da aplicagdo, garantir uma interacdo produtiva e uma
comunica¢do clara com o usudrio ¢ essencial para facilitar a navegacdo e o uso das
funcionalidades disponiveis (aspectos frequentemente negligenciados nas etapas iniciais de
planejamento de projetos digitais) (Araujo, 2025). Nessa perspectiva, mesmo com um niimero
reduzido de participantes na avaliacdo, foi possivel identificar violagdes em todas as heuristicas
propostas por Nielsen, evidenciando a alta efetividade do método na deteccdo de falhas
relevantes a usabilidade.

Quanto as ocorréncias de severidade dos problemas, observa-se a predominancia de
problemas classificados como Grau 2 (problema pequeno, baixa prioridade — pode ser
reparado), mas com um numero expressivo de problemas identificados como
Grau 3 (problema grande, alta prioridade — deve ser reparado), entre eles: a auséncia de ajuda
contextual, mensagens de erro pouco explicativas, auséncia de mecanismos de prevengdo de
erros, problemas de linguagem pouco acessivel e falhas na busca. Esses aspectos apontam para
pontos criticos que podem comprometer seriamente a seguranga, a confiabilidade e a
experiéncia de uso do aplicativo em contexto real de assisténcia a satide. A Figura 4 a seguir

demonstra o quantitativo de ocorréncias por grau de severidade dos problemas identificados.

Figura 4 - Ocorréncias dos problemas identificados segundo o grau de severidade

Grau 4 - Problema catastrofico |0

Grau 3 - Problema grande

Grau 2 - Problema pequeno

Grau 1 - Problema cosmético [0

0 1 2 3 4 5 6 7 8
NUmero de Ocorréncias

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Ao analisar a ocorréncia de divergéncia entre avaliadores na classificacio da
severidade dos problemas, identificou-se que em apenas um problema houve diferenca de
percepgao. Trata-se da exigéncia de memoria do usuario, classificado como Grau 2 por um
avaliador (A1) e Grau 3 por outro (A2)?®. Dessa forma, apesar da divergéncia de classificagdo
de severidade (1 caso), pode-se afirnar que houve grande consisténcia das andlises entre os
especialistas.

A mensuracao e identificacdo da severidade de problemas constitui uma etapa
fundamental na avaliagdo de usabilidade, pois permitem analisar a gravidade dos erros
encontrados durante a execucdo dos testes de maneira a priorizar as corregdes a serem
realizadas. Avaliar o impacto de cada problema, a frequéncia com que ocorre e a propor¢ao de
usuarios afetados possibilita entender se determinada dificuldade foi isolada ou recorrente.
Além disso, considerar a persisténcia do problema contribui para sua categorizacao,
especialmente para orientar adequagdes no design da interface (Uehara, 2022; Araujo, 2025).

Medir o grau de problemas durante testes de usabilidade nem sempre ¢ uma tarefa
simples, uma vez que uma unica atividade pode resultar em um tinico problema ou em multiplos
problemas simultaneos. Ainda assim, a analise de erros ¢ uma etapa valiosa no processo de
avaliagdo, pois permite contabilizar a ocorréncia de falhas por usudrio e/ou por tarefa. Além
disso, essa medi¢do contribui para diferenciar a gravidade dos erros observados, avaliar seu
impacto e identificar a propor¢ao de usuarios afetados por cada tipo de problema. Apds a
tabulacdo dos dados, esses indicadores podem revelar importantes oportunidades de melhoria
no produto testado, orientando ajustes mais assertivos e centrados na experiéncia do usuario
(Nielsen; 1994b; Uehara, 2022; Nilsen, 2024).

Com base no exposto, os resultados demonstram que a versdo alpha do aplicativo
apresentava uma boa estrutura inicial, mas necessitava de aprimoramentos consistentes em
aspectos de suporte ao usudrio, mecanismos de busca e recursos para eficiéncia avancada, de
modo a garantir maior seguranca, confiabilidade e aderéncia as heuristicas classicas de

usabilidade.

28 Ressalta-se que essa divergéncia estd registrada no Quadro 2, item "Problema Identificado n°® 8". Na coluna
“Severidade (por avaliador)”, observa-se que este foi o unico caso em que houve divergéncia na classificacao
da severidade, quando comparado aos demais problemas identificados.
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4.1.4 Nomenclatura do Sistema: sugestio de denominacio para o aplicativo

Inicialmente, considerou-se a denominacdo ENF_POP para o aplicativo, em razio de
sua proposta de divulgagdao de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) da Enfermagem.
Contudo, esse nome nao foi adotado de imediato, uma vez que se buscou, junto aos especialistas
responsaveis pela avaliacdo heuristica em tecnologia, sugestoes para a definicdo mais adequada
da nomenclatura do sistema. Durante o desenvolvimento da versdo alpha, o programador
atribuiu provisoriamente o nome EnfermaGuia, com o objetivo de evitar influéncias externas
sobre os avaliadores até a escolha do nome definitivo.

Com a finalidade de ampliar o repertorio de ideias para a nomeagdo da aplicagdo,
recorreu-se ao apoio da ferramenta de Inteligéncia Artificial (IA) DeepSeek®, conforme
destacado na Figura 5. Utilizou-se um algoritmo simples, no estilo solicitagdo, com descri¢ao
das principais funcionalidades da aplicag@o. A IA retornou onze op¢des de nomes, organizadas
em quatro categorias distintas, cada uma refletindo uma abordagem especifica de nomeacao.
Segundo a propria ferramenta, tais categorias contemplavam desde a praticidade associada aos
procedimentos até aspectos relacionados a inovagdo tecnologica aplicada a Enfermagem

moderna. A sintese dessas sugestdes encontra-se representada na Figura 6.

Figura 5 - Algoritmo utilizado para sugestdoes de nomes

@' deepseel( J Sugestdes de nomes para app de enfermagem

boa noite!

gostaria de uma sugestdo para um nome de aplicativo mével que vai divulgar
procedimentos operacionais padrdo da assisténcia de enfermagem.

esse aplicativo visa, também, atuar como ferramenta de proposicdc de sugestdes para
melhorias desses POP's.

o) ﬁ

Que 6tima ideia para um aplicativo! Aqui estdo algumas sugestdes de nomes criativos e objetivos para o

seu projeto:

Fonte: DeepSeek® (2025) — captura de tela

As opgdes propostas pela A foram incorporadas ao final do instrumento de avaliacao
heuristica de usabilidade (APENDICE 05), permitindo que os avaliadores sugerissem mais de

uma alternativa de nome. Os nomes mais bem avaliados foram: EnfPOP (referéncia a jungao
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entre “Enfermagem” e “POP”), Cuidar+ POP (associacdo dos POPs ao ato de cuidar em
Enfermagem) e POP Colab (énfase na colaboragdo para melhorias). Entre eles, o nome POP
Colab foi selecionado para identificar a tecnologia, por ter sido indicado por dois avaliadores.
Ressalta-se, ainda, que apesar de a IA ter sugerido como opgao o nome pensado inicialmente
(ENF_POP), a utilizagdo do prefixo ENF poderia restringir o escopo da aplicagdo, limitando

sua possibilidade de atualizag¢do e expansdo futura para outras areas da satde.

Figura 6 - Sugestdes de nomes para o aplicativo

Nomes Sugeridos para a
Aplicacao de POPs

Nomes com Foco em Padrio e Pratica
*  POP Guide — um guia pratico para procedimentos
* EnfPOP - jogando com "Enfermagem” + "POP"

*  Proceda+ - Mistura a ideia de "Procedimento” e avanco "+

Nomes que sugerem Melhoria e Inovacao

*  POP Melhor — Sugere otimizac2o dos procedimentos

* POP Inova - destaca a ideia de inovagac nos processos
*  POP Colab — Enfatiza a colaboracdo para melhorias

*  POP Atualiza - Mostra gque o app ajuda a manter os POPs

atualizados

Nomes com Toque Humanizado
* Cuidar+ POP - Relaciona os POPs aos cuidados de Enfermagem

*  POP Seguro - transmite confianca e precisao

Nomes Criativos
*  POP Labs — como um laboratdrio de melhorias

* POP Hub - um centro de referéncia em procedimentos

Cada nome reflete uma abordagem especifica: desde a praticidade dos

procedimentos até a inovacdo tecnoldgica na enfermagem moderna.

Fonte: Elaborado pelo autor a partir das sugestdes da IA DeepSeek® (2025)
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4.1.5 Versao beta apos avaliacao de usabilidade heuristica

Diante do conjunto de achados da pesquisa, foi possivel propor uma ordem de prioridade
para as corregdes sugeridas. Em primeiro lugar, foram tratados os problemas de Grau 3
relatados por multiplos avaliadores, com destaque para a auséncia de ajuda contextual, seguida
pelos falsos negativos na busca e a exigéncia de memoria do usudrio. Em segundo lugar,
interviu-se nos problemas de prevencdo e comunicagdo de erros (mensagens de erro e
confirmacgdes de acgdes criticas), por sua relagcdo direta com a seguranca do uso em ambiente
hospitalar. Em uma terceira etapa, foram realizados ajustes de consisténcia, Feedback visual e
polui¢do da interface, pois, embora classificados como de menor severidade, comprometiam a
fluidez e a percepcao de confiabilidade do sistema.

As Figuras 7 a 12, apresentadas a seguir, tem o objetivo de mostrar as melhorias
alcangas na aplicagcdo apds a implementacdo das sugestdes dos avaliadores de usabilidade
heuristica, conforme os problemas identificados e destacados no Quadro 2 apresentado

anteriormente.
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Figura 7 - Comparativo de versdes alpha e beta a partir de capturas de tela

EnfermaGuia

Login

adm-master

&

Senha
‘ M4st3r@Adm © \

ENTRAR

VERSAO ALPHA
%

O esquema de cores foi reformulado. O
nome EnfermaGuia foi colocado
provisoriamente pelo programador,
mesmo ndo refletindo o objetivo ou
esséncia da aplicagdo.

VERSAO BETA
—

A nova paleta de cores unificada simplifica a
interface e mantém o foco no conteddo dos
POPs. O nome PopColab foi escolhido pela
maioria dos avaliadores, por refletir a

proposta de

atualizagdo e divulgagdo

colaborativa dos procedimentos.

PopColab

Login

Senha [OJ

ENTRAR

Criar uma nova conta.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Figura 8 - Comparativo de versdes alpha e beta a partir de capturas de tela

PERFIL adm-Hospital

€ Cnar riveeunnemw || Hospital ae rromo socorro M...

Cadastrar Painel de Procedimentos do

P di Hospital Hospital de Pronto
rocedimento Socorro Municipal Mario Pinotti

Nome Procedimento CRIAR PROCEDIMENTO

Criar Contegdo
SUGESTOES DE USUARIOS

Titulo

METRICAS

Procedimentos

PRONTO

CADASTRAR PROCEDIMENTO

VERSAO ALPHA
%

A versdo anterior exibia termos técnicos, como preview, e linguagem ndo padronizada
em diversas telas. Além disso, botdes com diferentes funcdes estavam dispostos de
forma desorganizada, comprometendo a usabilidade.

Sugestdes de usudrios

Painel de Procedimentos
do Hospital Hospital de Métricas
Retaguarda Dom Vicente Zico

Ajuda
pdf
Créditos

Sair

VERSAO BETA

A tela inicial passou a contar com um menu lateral que centraliza —
todas as funcionalidades do perfil, tornando a interface mais limpa e
visualmente agradavel. Também foram incluidos botdes de atalho
no rodapé, facilitando o acesso rapido as principais fungdes do

aplicativo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)




Figura 9 - Comparativo de versdes alpha e beta a partir de capturas de tela

PERFIL usuario
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P —
= EnfermaGuia ™M E"

o Hospital para os
procedimentos disponiveis para consulta.

Hospital da Crianga de Brasilia

Hospital de Pronto Socorro Municipal
Mério Pinotti

Hospital de Retaguarda Dom Vicente
Zico

VERSAOQO ALPHA
%

A tela de apresentagdo dos hospitais nao
oferecia  recursos que facilitassem sua
localizagao em acessos futuros, exigindo que o
usudrio memorizasse as unidades previamente
visualizadas.

VERSAO BETA
—>

Foram adicionados icones em formato de
estrela que permitem marcar hospitais
como favoritos, os quais podem ser
acessados posteriormente pelo menu
lateral. O menu lateral também passou a
contar com uma nova funcionalidade de
histérico, que exibe os dez Gltimos hospitais
e procedimentos visualizados.

Sugerir um novo POP

Historico

Hospitais favoritos

Procedimentos favoritos

Ajuda

Créditos

Sair

POP Colab =2 B

o Hospital para os
procedimentos disponiveis para consulta.

Hospital da Crianga de m
Brasflia

Hospital de Pronto
Socorro Municipal Mério
Pinotti

Hospital de Retaguarda m
Dom Vicente Zico

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Figura 10 - Comparativo de versdes alpha e beta a partir de capturas de tela

PERFIL usuario

VERSAO ALPHA
%

Sugerir um novo POP

EnfermaGuia B [:"

Historico

A tela de apresentagao dos POPs ndo oferecia
recursos que facilitassem sua localizagdo em Hospitais favoritos
Hospital d.e.Pronto . acessos futuros, exigindo que o usudrio
Socorro Municipal Mério memorizasse os POPs visualizados anteriormente.
Pinotti No menu lateral, o sistema de busca apresentava Ajuda

falsos negativos.

Procedimentos favoritos

Procedimentos do Hospital

Pesquisar procedimentos

O Dentro do

®) Por nome
procedimento

) N Créditos
Procedimentos Operacionais i

Padrao.

Sair Digite aqui para pesquisar

[ USODELUVAS Je
ESTERILIZADAS o

VERSAO BETA
—_

AFERIGAO DE SINAL p
VITAL - PAS er

USO DE LUVAS
O esterzaoa &2 W
s

USO DE LUVAS DE P
er

PROCEDIMENTO HIGIENIZAGAO

SIMPLES DAS 8 {}

MAOS

Foram adicionados icones em formato de estrela
que, ao serem clicados, adicionam o POP a lista

PARAMENTAGAO E

DESPARAMENTAGA 8
o

PROCESSAMENTO

de favoritos, acessivel pelo menu lateral. Além
disso, foi criado um mecanismo de busca por
nome de POP e por termos dentro dos diversos
procedimentos. Os erros de falsos negativos
foram corrigidos.

AFERIGAO DE

SINAL VITAL - 8 *

PAS

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Figura 11 - Comparativo de versdes alpha e beta a partir de capturas de tela

PERFIS adm-Hospital e usuario

S on VERSAO ALPHA
ENVIAR SUGESTAO €_

N Algumas telas apresentavam inconsisténcias no funcionamento do botdo Voltar, o que comprometia a navegacao.

Além disso, ndo havia mensagens de erro ou confirmagdes para agoes criticas (como o botdo "Sair", que encerrava a

USO DE LUVAS sessao imediatamente, sem solicitar confirmagado). As mensagens do sistema, em geral, eram pouco claras e pouco

ESTERILIZADAS amigaveis. Observou-se, ainda, a auséncia de recursos voltados a usudrios mais experientes, limitando a
Cliueem 4+ ¢ saiba mals personalizacdo da experiéncia de uso.

+ que realizar?

Uso de luvas esterilizadas.

L Frequéncia

-

Utilizar luvas esterilizadas durante procedimentos
invasivos e assépticos

+ Juem deve realizar
Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem

Painel de Procedimentos do
Hospital Hospital de Pronto
Socorro Municipal Mério
Pinotti

Procedimentos

Sair do aplicativo? USO DE LUVAS

Atengao!
ESTERILIZADAS
Deseja realmente sair do aplicativo? Deseja realmente duplicar esse

VERSAO BETA

procedimento?

—> HIGIENIZAGAO
2
Os problemas relacionados ao botdo Voltar foram corrigidos. Na nova versdo, agoes [ Lo ]
criticas, como sair do sistema ou excluir itens, passaram a exigir confirmacao prévia. As . A
mensagens do sistema foram reformuladas para uma comunicagdo mais clara e amigavel. P o= i)

; ’ : 7 = el
Além disso, foram implementados recursos avangados voltados a usudrios experientes, | Wl L
como a possibilidade de salvar rascunhos ndo finalizados e duplicar procedimentos.

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Figura 12 - Comparativo de versdes alpha e beta a partir de capturas de tela

PERFIS adm-Hospital e usuario

VERSAO ALPHA
E

Na primeira versdao, o menu lateral exibia apenas o manual do usuario em formato PDF, o que limitava o acesso rapido a orientagées
nos dois perfis disponiveis.

VERSAO BETA l

0 manual do usuario foi aprimorado e mantido no perfil adm-Hospital. Além disso, foram adicionados recursos de
ajuda nos dois perfis (adm-Hospital e Usudrio), com tutoriais que, ao serem ativados, exibem balGes explicativos
sobre as funcionalidades disponiveis em cada tela.

Compartilhar selecionados
Procedimentos do Hospital

Pesquiser procedimentos Enviar sugestdo

 Dentrs do
~ procesenento

o pocnome

I

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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4.1.6 Discussao geral sobre a ETAPA I — Avaliacao Heuristica de Usabilidade

A ETAPA 1 da pesquisa apresentou-se como uma oportunidade para promover o
refinamento da tecnologia concebida em sua versao alpha a partir da avaliacdo de usabilidade
heuristica desenvolvida por especialistas em Tecnologia da Informagdo (TI). Os resultados
identificaram quatorze problemas, com diferentes graus de severidade, em todas as dez
heuristicas de Nielsen. Isso evidencia a eficiéncia da metodologia utilizada para detectar falhas
de interface e interagao, consideras criticas pela literatura especializada.

Entre os achados mais recorrentes, destacam-se problemas relacionados a ajuda e
documentacdo, a correspondéncia entre sistema e mundo real e a flexibilidade e eficiéncia de
uso, que podem afetar a experiéncia do usuario e a seguranca de uso do aplicativo no contexto
assistencial de Enfermagem. Dessa forma, foram priorizadas as correcdes de erros para a versao

beta relacionados a ajuda (fornecimento de novos itens de orientagdo), a disposicao de botdes

e atalhos na tela e a necessidade de memoria do usuario, bem como corre¢do de falhas na busca

textual. Isso demonstra maturidade do processo de avaliagdo e alinhamento com boas praticas
de usabilidade.

Para o alcance desses achados, a revisdo da literatura mostrou-se essencial para a
condugdo desta etapa, orientando as decisdes metodoldgicas e de analise. Observou-se nesses
estudos, também, a relevancia das heuristicas de Jakob Nielsen na tematica abordada,
identificada tanto em pesquisas nacionais quanto internacionais (Araujo, 2025; Uehara, 2022;
Gongalves et al., 2019), o que sugere a eficiéncia da utilizacdo das heuristicas para avaliagao
de usabilidade e detec¢do de problemas relativos a navegabilidade, linguagem técnica e suporte
ao usuario. Dessa forma, a revisdo da literatura sobre a tematica foi capaz de orientar tanto a
conducdo metodoldgica da andlise quanto a interpretacdo dos achados, de maneira a melhor
utilizar as propostas de solucdo de problemas dos avaliadores.

Destaca-se, também, as dificuldades vivenciadas durante a execucdo desta etapa,
sobretudo no que se refere a adesdo dos avaliadores. Apesar do envio de 87 convites, apenas 3
especialistas aceitaram participar da avaliacdo, nimero minimo recomendado pela literatura
para este tipo de avaliacao (Nielsen, 1995; Machado Neto, 2013). Essa baixa adesao ¢ atribuida
a fatores relativos a alta demanda de trabalho, escassez de tempo e interesse dos profissionais
de TI em participar de projetos académicos. Diante disso, foi necessario reformular a estratégia
de comunicacdo para captar participantes, o que culminou com o desenvolvimento de uma
Péagina de Orienta¢do na plataforma Google Sites®, a qual centralizou instrugdes, /inks de
acesso e estabeleceu um canal de suporte via aplicativo WhatsApp® diretamente com o

pesquisador. Essa solucao otimizou a comunicagao, reduziu barreiras de acesso ao material da
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pesquisa e representou um ganho metodolégico significativo, servindo como evidéncia de
adaptacdo e inovagao dentro do proprio desenvolvimento da pesquisa.

Outra dificuldade observada foi a necessidade de adequar a linguagem técnica da
tecnologia da informagao do referencial tedrico com o contexto da Enfermagem. Dessa forma,
foi necessario adotar terminologias mais compreensiveis ao publico-alvo, promovendo, assim,
o carater interdisciplinar da pesquisa e integrando saberes das areas de Enfermagem,
Tecnologia da Informacao e Seguranga do Paciente.

No que se refere as limitagdes desta etapa, destaca-se o tamanho reduzido da amostra
de participantes, que, apesar de ser metodologicamente aceitavel, limita o quantitativo de
percepgdes que poderiam ser observadas, podendo restringir, também, a generalizagdo dos
resultados. Outras modalidades de avaliagdo de usabilidade de maior porte, como testes
observacionais presenciais, podem fornecer outros tipos de percep¢des, como gestos,
expressdes e dificuldades motoras no uso do aplicativo. Assim, esta avaliagdo concentrou-se
em um olhar técnico de especialistas sobre a interface, ndo abrangendo o publico-alvo da
aplicagdo (o que serd oportunamente abordado em etapas posteriores do projeto de
continuidade).

Em suma, a ETAPA I desta pesquisa evidenciou que, apesar da versao alpha apresentar
uma estrutura coerente com as necessidades e pressupostos desenvolvidos na construgao
coletiva em servigo anterior a este trabalho, carecia de aprimoramentos indispensaveis as boas
praticas de usabilidade, como mecanismos de suporte ao usudrio, linguagem acessivel, fluidez
de navegacdo e feedback de acdes. A avaliacdo de usabilidade, com base nas heuristicas de
Nielsen cumpriu seu proposito e forneceu evidéncias objetivas de melhoria para a criagdao da
versdo beta, reafirmando a escolha do método como uma maneira eficiente e de baixo custo,
conforme descrito na literatura. Isso refor¢a a necessidade de selecdo de bons métodos para o

desenvolvimento de inovagdes tecnologicas no campo da saude e da Enfermagem.
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42 ETAPA II: WORKSHOP CO-CRIATIVO PARA ELABORACAO DE MODELO
SISTEMATIZADO DE ATUALIZACAO DE POPs

A Etapa II foi conduzida com base nos principios do Design Participativo, por meio da
realizagdo de um workshop co-criativo estruturado em oito fases, conforme detalhado no item
METODO. Essa abordagem buscou promover o envolvimento ativo dos participantes na
constru¢do conjunta de um modelo sistematizado para a atualizagdo dos Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs).

As principais observagdes resultantes dessa etapa sao descritas a seguir, com destaque
para os aspectos mais relevantes de cada fase, conforme registrado no diario de campo do
pesquisador. Optou-se, ao longo da construcdo textual dessa etapa, destacar em negrito as
principais ideias retiradas do didrio de campo do pesquisador. Tais registros permitiram captar
percepcoes, interagdes e decisdes tomadas ao longo do processo, enriquecendo a compreensao
sobre a dindmica colaborativa do workshop.

Este item também reune registros fotograficos que documentam a atividade de design
participativo desenvolvido nesta etapa da pesquisa. As imagens apresentadas integram o diario
de campo do pesquisador, ilustrando momentos significativos de discussdo, construcao coletiva
e elaboracdo dos rascunhos iniciais da tecnologia proposta. As fotos foram registradas pelo
proprio pesquisador e pelos participantes, em diferentes angulos de visdo. As breves descrigoes
integram o diario de campo, construido a partir do dudio captado durante toda a atividade e
transcrito posteriormente para coleta de dados relevantes para construgdo do modelo
sistematizado. Ressalta-se que os participantes autorizam o uso de imagem e voz, conforme

termo de cessdo para fins académicos, assinado pelos mesmos (APENDICE 10).

4.2.1 Caracterizacao socioprofissional dos participantes do workshop co-criativo

Ao todo foram selecionadas 04 (quatro) participantes com expertise em seguranga do
paciente e outros critérios pré-estabelecidos. Trés participantes foram selecionadaos por convite
direto e uma foi indicada, conforme método Bola de Neve.

A amostra ¢ composta exclusivamente por profissionais do género feminino (100%),
com idades entre 37 e 55 anos, e média etaria de aproximadamente 46 anos. Esse intervalo
representa um grupo etario maduro, o que sugere uma trajetéria consolidada na profissdo, com
potencial acimulo de saberes praticos e tedricos relevantes para a proposta da pesquisa.

O tempo de atuagdo como enfermeira varia de 14 a 25 anos, com média de 22 anos de
experiéncia. Esses dados revelam uma amostra com profissionais altamente experientes,

aspecto fundamental quando se avaliam percepg¢des e praticas no contexto hospitalar,
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especialmente na implementagdo e revisdo de politicas institucionais, como os POPs
(Procedimentos Operacionais Padrdo).

O tempo de experiéncia com NQSP, por sua vez, varia de 2 a 6 anos, com média de 3,75
anos. Todas as participantes ja atuaram diretamente com esse tipo de nucleo, o que demonstra
uma inserc¢ao efetiva no campo da gestdo da qualidade e seguranca do cuidado. Este dado ¢
estratégico, pois aponta para o envolvimento das enfermeiras em a¢des de melhorias continuas
nos servicos de saude para a promogao da seguranca do cuidado.

A formagdao académica das participantes distribui-se da seguinte forma: uma
participante (25%) possui mestrado e atualmente cursa doutorado; trés participantes (75%)
possuem Pods-Graduagdo Lato Sensu. Essa configuragdo € coerente com o perfil nacional da
categoria de Enfermagem, na qual a pos-graduacdo lafo sensu € a via mais recorrente de
especializacdo (Machado, 2017). Além disso, a presen¢a de uma doutoranda na amostra agrega
densidade cientifica ao grupo e sugere afinidade com processos de investigacdo e produgdo de
conhecimento.

Todas as quatro participantes relataram experiéncia pratica com a criacao ¢ atualizagao
de POPs. Esse dado ¢ particularmente relevante dentro da perspectiva da seguranca do paciente
e da gestdo da qualidade, visto que a normatizacdo de procedimentos constitui uma das
estratégias centrais para minimizar variabilidade assistencial e eventos adversos. Além disso,
conhecem de maneira pratica todos os entraves dos processos de implementacao, divulgagao e
atualizacdo dessa ferramenta.

No que se refere ao contexto institucional de atuagdo, trés profissionais atuam
exclusivamente em hospitais de rede publica e uma profissional atua em um hospital privado e
um hospital publico. O predominio do setor publico ¢ coerente com a realidade da Enfermagem
brasileira, cuja forca de trabalho estd amplamente concentrada no Sistema Unico de Satde
(SUS). Isso reforga a necessidade de que politicas de qualidade e seguranca sejam também
adaptadas as particularidades desse sistema. Além disso, a vivéncia de uma profissional do setor
privado pdde contribuir para a visdo da seguranga do paciente no ambito dessas instituigdes.

Por fim, ao se considerar a experiéncia com o ensino de Enfermagem, trés das quatro
participantes declararam experiéncias diversas com o ensino: uma atua como docente de nivel
superior ha 10 anos; uma exerce preceptoria em um hospital publico de referéncia ha 15 anos;
outra ja atuou por cinco anos como docente em curso técnico em Enfermagem. Apenas uma
participante declarou ndo possuir vivéncia com atividades de ensino. Esse elevado nimero de

profissionais com atuagdo no ensino, segundo Brasil (2018c), pode refletir um importante elo
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entre o campo pratico e a formagao de novos profissionais, o que € desejavel no fortalecimento
da educacgdo permanente e na implementagdo de praticas baseadas em evidéncias.

A andlise dos dados revela um grupo profissional altamente qualificado, com ampla
vivéncia na pratica assistencial e crescente inser¢ao nas areas de ensino e gestao da qualidade.
A experiéncia com NQSP, ainda que ndo ultrapasse os 6 anos em nenhum dos casos, esta
presente na totalidade da amostra, o que indica um importante movimento institucional rumo a
consolidagdo de culturas organizacionais voltadas a seguranca do paciente. Além disso, o
dominio sobre a criacao e revisdo de POPs refor¢a o potencial dessas profissionais em liderar
ou colaborar com processos de padronizagdo das praticas clinicas, um componente crucial na
governanga assistencial contemporanea. Trata-se, portanto, de um perfil alinhado com as
exigéncias atuais do cuidado seguro, qualificado e institucionalmente respaldado. Todas essas

impressdes podem ser observadas, de maneira resumida, na Figura 13 a seguir.



Figura 13 - Perfil socioprofissional dos participantes do workshop co-criativo

137

Visao Geral Consolidada dos Participantes
do Workshop co-criativo (n=4)

100% 46 22 3,75
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Fonte: Elaborado pelo autor (2025)



138

4.2.2 Fase A — Preparacio

Nesta fase inicial, definiu-se como objetivo da atividade a criacio de um modelo
sistematizado para atualizacio de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs),
apresentado em formato de diagrama. A proposta surgiu a partir da lacuna identificada na
revisdo da literatura realizada em 2024 (e posteriormente atualizada até o més de agosto de
2025), que demonstrou que, até o momento, nao esta estabelecido um periodo formal tampouco
um processo metodologico consolidado para a atualizagdo de POPs. Assim, a elaboragdo do
modelo visou oferecer suporte teorico e pratico ao processo delineado pela tecnologia
desenvolvida na etapa anterior deste estudo.

Apbs a selecao dos participantes (cujos perfis foram previamente descritos), procedeu-
se ao planejamento logistico do workshop, com destaque para a conciliagdo de agendas. Apods
quatro remarcagoes, a atividade foi realizada em 26 de agosto de 2025, na sala do Nucleo de
Qualidade e Seguranca do Paciente do Hospital de Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti, em
Belém-Para, espaco gentilmente cedido por uma das participantes. A mediagao do encontro foi
ancorada virtualmente pelo Laboratorio de Estudos e Pesquisas Multidisciplinares em
Seguranca do Paciente (LEPSP), da Universidade de Brasilia (UnB).

Considerando que uma das etapas do workshop envolvia prototipagem rapida, optou-se
pela utilizagdo de flip charts em substituicdo ao quadro branco tradicional. Essa escolha teve
como finalidade evitar a perda de registros visuais importantes que, no quadro branco, poderiam
ser apagados antes da devida documentacdo fotografica. As folhas utilizadas nos flip charts
permitiram tanto a preservacdo das informagdes quanto sua posterior consulta e registro visual.

Para tornar o ambiente mais acolhedor e minimizar a fadiga decorrente das intensas
discussdes, foi organizado um lanche da manha e os alimentos foram organizados na sala de
reunido antes da chegada dos participantes. Além disso, foram disponibilizados kits com
materiais de papelaria e escritorio para uso durante as dindmicas (como a atividade de quebra-
gelo, o brainstorming e a prototipagem). Como forma de reconhecimento e valorizagdo da
participacao no estudo, foram oferecidos ainda pequenos mimos simbdlicos (doces, chocolates

e uma xicara) que integraram os kits, conforme ilustrado nas Figuras 14 e 15.
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Figura 14 - Materiais distribuidos aos participantes da Etapa II

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)

Figura 15 - Materiais distribuidos aos participantes da Etapa II

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)
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4.2.3 Fase B — Introducio

Apds os procedimentos iniciais de acolhimento, com agradecimentos pela
disponibilidade e participacao voluntaria na pesquisa, apresentou-se aos participantes o objetivo
especifico do encontro. Em seguida, foram disponibilizados os /inks para o preenchimento dos
documentos essenciais a conducdo ética da pesquisa: o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) — Participantes da Etapa II (APENDICE 08), o Instrumento de Coleta
de Dados Socioprofissionais dos Participantes da Etapa II (APENDICE 09) ¢ o Termo de
Cessdo de Uso de Imagem e Voz para Fins Cientificos e Académicos (APENDICE 10).
Todos as participantes concordaram com os termos, permitindo assim o inicio oficial da
gravacdo da reunido.

Na sequéncia, procedeu-se a entrega dos kits individuais previamente montados,
contendo materiais de apoio para as dindmicas propostas. Foi também oferecido um lanche da
manha, com a orientagao de que as participantes se sentissem a vontade para se servir a qualquer
momento durante o workshop, de forma a promover um ambiente acolhedor e confortavel.

Ainda nesta fase introdutoéria, foi realizada uma dindmica de quebra-gelo com o intuito
de fomentar o engajamento, estimular a interacdo entre as participantes e criar um ambiente
colaborativo e de confianca (Johnson, 2021; Piovan, 2023). A atividade quebra-gelo intitulada
“Linha do Tempo da Experiéncia”, teve como proposito promover conexoes significativas
entre as participantes, valorizar suas trajetorias profissionais e iniciar reflexdes coletivas sobre
praticas de Enfermagem.

Para a realizag@o da dinamica, foi construida uma linha do tempo simbodlica utilizando
fita crepe sobre um flip chart, representando a progressdao dos anos desde o inicio da carreira
de cada participante até o presente momento. Cada profissional recebeu post-its de cores
variadas e foi convidada a escrever de dois a trés eventos marcantes de sua trajetéria, como um
marco importante (por exemplo, o primeiro plantdo ou uma especializa¢do), um desafio
superado e um aprendizado que ainda carrega consigo. Os post-its foram colados ao longo da
linha, no ponto correspondente ao ano em que os eventos ocorreram. Posteriormente, cada
participante compartilhou brevemente o significado de um de seus registros, conforme mostram

as Figuras 16, 17 e 18 a seguir.
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Figura 16 - Atividade quebra gelo

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)



Figura 17 - Flip chats da atividade quebra gelo

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)
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Figura 18 - Atividade quebra gelo

———T ﬂ

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)

Ao final da atividade, o pesquisador no papel de facilitador realizou um comentario de
fechamento, destacando como as diferentes vivéncias ali reunidas se complementavam e como
o workshop representava, simbolicamente, a constru¢cdo conjunta da “proxima etapa” dessa
linha do tempo profissional. A dindmica demonstrou-se eficaz por ser breve, interativa e
emocionalmente significativa, proporcionando maior compreensao do contexto e da bagagem
profissional das participantes (fatores que enriqueceram as etapas seguintes do processo de co-

criacdo).

4.2.4 Fase C — Exploracio do problema ou desafio
Nesta fase, buscou-se promover a ambientagdo das participantes em relagdo a tematica

central do workshop, por meio da apresentacao das principais lacunas identificadas na literatura
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e da confrontagdo desses achados com a realidade pratica vivenciada pelos profissionais
presentes. O objetivo foi estimular reflexdes criticas e gerar insights relevantes a partir da
interacao entre teoria e pratica.

Como estratégia de aproximacdo com o tema, foi realizada uma breve apresentagdao dos
resultados obtidos na revisio de escopo?® desenvolvida em 2024 e atualizada em agosto de
2025. Para isso, utilizou-se flip charts como recurso visual de apoio, o que também teve como
proposito familiarizar os participantes com a ferramenta que seria utilizada nas dinamicas

subsequentes, conforme mostram as Figuras 19 a 23.

Figura 19 - Contextualiza¢do da tematica

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)

2 Revisdo de escopo disponivel na integra neste manuscrito € que nomeia o item 2.1.3 Panorama da literatura
cientifica brasileira sobre Procedimentos Operacionais Padrao
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Figura 20 - Flip charts contextualizagdo da tematica

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)

Figura 21 - Flip charts contextualizagdo da tematica

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)
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Figura 22 - Flip charts contextualizagdo da tematica

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)

Figura 23 - Flip charts contextualizagao da tematica

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)
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Durante esse momento, foram levantadas questdes centrais que ajudaram a direcionar
as discussdes e aprofundar o entendimento sobre os desafios envolvidos na proposta, conforme

registro na Figura 24.

Figura 24 - Objetivo e insights do workshop

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)

Entre os principais questionamentos levantados, destacam-se:

e Qual seria o tempo ideal para a atualizacdo dos Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs)?

e Esse processo deve ser concebido como linear ou ciclico?

o Como garantir a participagdo efetiva de todas as partes interessadas no processo de

atualizagao?

A partir dessas provocagdes, as participantes contribuiram com multiplas percepgdes e
experiéncias, que deram origem a uma riqueza de ideias e insights. Essas contribui¢des se
tornaram base para as fases seguintes do workshop, orientando a construgdo colaborativa do

modelo sistematizado de atualizagdo de POPs ja institucionalizados.
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4.2.5 Fase D — Geracao de ideias

Nesta fase, foram iniciadas as atividades de brainstorming estruturado, com o objetivo
de transformar os insights gerados na etapa anterior em proposi¢des concretas para o modelo
de atualizag¢io dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs). A medida que as ideias foram
emergindo, tornou-se necessario organiza-las de forma sequencial e logica, com vistas a
facilitar sua categorizacao, priorizacao e posterior validacao pelo grupo. Esse processo pode ser

visualizado na Figura 25.

Figura 25 - Perspectiva do brainstorm na visao dos participantes

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)

Entre as primeiras propostas debatidas, destacou-se a sugestdo de um intervalo de 24
meses como um periodo minimo ideal para a atualizagdo dos POPs. Este tempo foi considerado
adequado ndo apenas para revisar o contetido técnico dos documentos, mas também para

permitir o planejamento estratégico e a organizagao de todo o processo, incluindo a coleta de
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informacdes pertinentes, a avaliacdo do contexto institucional e a preparacdo das acdes de
comunicagdo e difusdo das atualizacdes entre os profissionais. A proposta visou contemplar
uma abordagem ampla e realista, considerando o ritmo e os recursos disponiveis em ambientes
hospitalares.

Outra ideia amplamente discutida foi a necessidade de que a revisio dos POPs nao se
restrinja as atualizacées cientificas (embora essas sejam reconhecidamente indispensaveis
para a promoc¢ao de uma assisténcia segura ¢ baseada em evidéncias), mas que também
considere as condicdes especificas de cada instituicdo. Isso inclui aspectos estruturais e
operacionais, como a introdu¢do de novos materiais ou equipamentos, mudangas em fluxos
assistenciais e reorganizacdes de processos internos. A esse respeito, as participantes
destacaram a importancia de se realizar, previamente, um diagnostico situacional local, que
funcione como uma etapa preparatoria capaz de orientar o processo de atualizacao a partir da
realidade concreta do servigo.

Quanto a forma organizacional do modelo, o grupo consensualmente definiu que o
processo deveria ser composto por ETAPAS macro, subdivididas em fases menores, sendo
cada uma dessas fases acompanhada de um prazo ou intervalo sugerido. Embora esse processo
possa ser representado visualmente em quadros ou tabelas, decidiu-se, de forma unanime, que
o formato ciclico seria o mais adequado para representar a natureza continua e evolutiva da
atualizagdo dos POPs. Tal formato refor¢ca a ideia de que a atualizagdo ¢ um movimento
recorrente, € ndo pontual, e que deve estar alinhado ao aprimoramento continuo da qualidade
assistencial.

Importante destacar que os espagos temporais definidos durante a discussao foram
concebidos como sugestoes flexiveis, ndo sendo considerados prescrigdes rigidas. Dessa
forma, reconheceu-se a autonomia de cada instituicdo para adaptar os intervalos entre as fases
do processo de acordo com suas particularidades, recursos disponiveis, grau de maturidade

organizacional e demandas especificas.

4.2.6 Fase E — Desenvolvimento de Solucoes

Com base no brainstorming da fase anterior, foi possivel avancar na estruturacgao
conceitual do modelo. O grupo comecgou pela definicao das etapas macro que deveriam compor
o processo de atualizacdo dos POPs, seguido pela delimitagdo do nlimero e da natureza das
fases que integrariam cada etapa. Para cada fase, foram também sugeridos prazos de execucao
em meses, levando em consideracdo um minimo de atividades essenciais para a sua efetivagao.

Essa organizacgdo sistematica possibilitou a construcdo de uma base so6lida para a modelagem
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grafica nas etapas seguintes do workshop. A partir da geragdo de ideias e desenvolvimento de
solugoes (Figura 26), foi construido o Quadro 3, que resume as etapas, suas respectivas fases

e sugestdes de tempo, com o intuito de orientar a construcdo do ciclo de atualizacdes.

Figura 26 - Flip charts de geracdo de ideias e desenvolvimento de solugdes

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)
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Quadro 3 - Etapas e intervalos de tempo respectivos para atualizagdo sistematizada de

Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)

SISTEMATIZAGAO DA ATUA:LIZA(}AO DE
PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO INSTITUCIONALIZADOS

ETAPA A: Periodo de implementagao e treinamento

(TEMPO TOTAL: 06 meses)

MES 01

Comunicacao (setor a setor) sobre a atualizagdo do POP.

MES 02 AO MES 04

Treinamento (educagéo em servigo) sobre a utilizagdo e novidades.

MES 05

Avaliagao da receptividade, Feedback e primeiras impressdes sobre as

atualizagdes propostas.

MES 06

Ajustes (reedicdao do POP) em caso de sugestdes indispensaveis

fornecidas pela equipe.

ETAPA B: Periodo de utilizagéo e coleta de sugestbes

(TEMPO TOTAL: 08 meses)

MES 07 ao MES 10

NQSP verifica com os setores envolvidos o uso efetivo do POP
atualizado e incentiva o envio de sugestdes para aprimoramento da

nova versao.

MES 11

Comunica a proximidade do encerramento de envio de sugestdes.

MES 12 ao MES 13

Analisa paralelamente o surgimento de novas evidéncias na literatura

sobre procedimentos executados no hospital.

NQSP faz diagndstico situacional local (realidade da gestéo,

MES 14 disponibilidade de insumos, surgimento de novos produtos, processos
e equipamentos adquiridos).
ETAPA C: Periodo de analise de sugestdes
(TEMPO TOTAL: 06 meses)
MES 15 NQSP analisa as sugestdes.

MES 16 ao MES 18

NQSP realiza busca ativa na literatura sobre o que foi sugerido.

MES 19 ao MES 20

Solicita opinides de especialistas sobre as sugestdes de atualizagdes

propostas, se necessario.

ETAPA D: Periodo de realizagdo da atualizagao

(TEMPO TOTAL: 04 meses)

MES 21 Periodo de edigdo dos POPs reformulados.
MES 22 Periodo de aprovag&o institucional.

. Planejamento da estratégia de socializagdo das atualizagbes
MES 23 (conforme principios da Educagdo Permanente).

. Estabelece cronograma para realizagdo da educagao permanente por
MES 24

setor.

NQSP: Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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Ainda nesta fase, reforgou-se a proposta de garantir a participagdo ativa do Nucleo de
Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) ao longo do processo de atualizagdo dos POPs. Tal
participacao podera se dar de diferentes formas, seja como agente diretamente responsavel
pela condugdo do processo, seja como instancia supervisora, especialmente nos casos em que
0 NQSP deliberar pela institui¢do de uma comissao especifica para a atualizacdo dos POPs
(alternativa considerada perfeitamente viavel e adaptavel a realidade de diversas instituicdes de
saude do pais). Essa flexibilidade de papeis, segundo as participantes, visa assegurar a
governanga ¢ a rastreabilidade do processo, além de fortalecer a legitimidade das decisdes
tomadas.

Outra proposta relevante discutida entre os especialistas refere-se a possibilidade de
estabelecer parcerias estratégicas com instituicdes de ensino superior para esse processo,
especialmente aquelas que mantém convénios de estdgio obrigatdrio com os hospitais
interessados na ado¢do do modelo. A inclusdo de docentes, preceptores e, principalmente,
académicos nas etapas A (Periodo de implementacao e treinamento), C (Periodo de analise
de sugestdes) e D (Periodo de realizacio da atualizacio) foi apontada como uma a¢do com
multiplos beneficios. Dessa forma, para os experts em seguranga do paciente, além de
proporcionar aos estudantes uma ambientacdo pratica mais realista e significativa, essa
participagcdo contribui para o fortalecimento da integrag¢ido ensino-servico, ampliando o
alcance formativo da experiéncia e promovendo a constru¢do colaborativa de solugdes

aplicaveis ao cotidiano assistencial, impulsionando, ainda, a educa¢do permanente.

4.2.7 Fase F — Refinamento e seleciao

Com base no quadro previamente construido (contendo a defini¢do das etapas, fases e
seus respectivos intervalos temporais sugeridos), foi possivel avancar para a prototipagem
visual do modelo. Optou-se por representa-lo graficamente em formato ciclico, de modo a
refletir a natureza continua e interativa do processo de atualizacdo dos Procedimentos
Operacionais Padrao (POPs), sem perder de vista a flexibilidade temporal necessaria para sua
adaptacao as diferentes realidades institucionais. O desenho base exibido na Figura 27 a seguir,
compds a ideia principal (prototipo de diagrama). A este desenho foram somadas as sugestdes
das participantes e as etapas e intervalos especificados no Quadro 3, culminando com a criagao

do produto final para aprovagdo posterior das participantes do workshop de co-criagdo.
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Figura 27 - Flip charts com prototipo apds refinamento e selegao

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)

Para refor¢ar essa adaptabilidade, o modelo foi concebido de forma ndo rigida,
permitindo que os tempos entre as fases possam ser ajustados conforme os recursos, a estrutura
organizacional e as demandas especificas de cada servigo de satide. Para isso, estabeleceu-se a
criacdo de baldes explicativos ao lado de cada etapa, de maneira a tornar esse ciclo ajustavel as
demandas de cada instituigao.

Um elemento inovador incluido na prototipagem foi a inser¢ao de um “raio” visual
entre as etapas do ciclo, com a fungdo de sinalizar a possibilidade de interrup¢ao pontual do
fluxo regular do processo, em caso de necessidade de atualizacdo urgente e/ou imprescindivel.
Esse mecanismo visa garantir que o modelo, mesmo estruturado de forma ciclica, seja capaz de
responder de forma agil a novas evidéncias cientificas, normativas legais ou mudancas criticas

na pratica assistencial.

4.2.8 Fases G e H — Planejamento de acdes e Encerramento
Nas fases finais do workshop, estabeleceu-se que todas as discussdes, sugestoes e ideias

geradas ao longo do encontro seriam sistematizadas e organizadas pelo pesquisador,
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culminando na elabora¢do de um diagrama ciclico de atualizagdao dos POPs. Esse material, apos
compilado e estruturado, seria posteriormente devolvido aos participantes para apreciacao,
ajustes e validacdo, assegurando a coeréncia entre o conteudo produzido e a construcao coletiva
que o originou*’.

No momento de encerramento do workshop, o pesquisador expressou agradecimento
formal as participantes pela disponibilidade, envolvimento e valiosas contribuicdes oferecidas
durante a atividade. Em seguida, foi solicitado que os presentes realizassem uma breve
avaliacdo das dindmicas realizadas, com espago aberto para comentarios espontaneos sobre o

processo vivenciado As Figuras 28 e 29 exibem os momentos finais da atividade.

Figura 28 - Momento de descontragdo registrado pelas participantes

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)

As manifestagdes das participantes foram marcadas por elogios a condugao da atividade
e, sobretudo, pela valorizagdo da proposta de integragdo ensino-servigo promovida ao longo do
encontro. Ressaltou-se que essa integragao ¢ essencial ndo apenas no contexto da formagao em

nivel de graduagdo, mas também no ambito da pos-graduacao, especialmente stricto sensu, na

30 A devolutiva ocorreu no més de outubro de 2025. As participantes apreciaram o material produzido, aprovando-
o para utilizagao.
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medida em que amplia as possibilidades de desenvolvimento de novas acdes, formulagdes
teoricas e estratégias de aprimoramento das praticas em saude. Destacou-se ainda o potencial
dessa articulagdo para promover a qualificagdo dos servigos, o alinhamento as melhores
evidéncias cientificas disponiveis e, consequentemente, o fortalecimento da qualidade e

seguranca do cuidado ao paciente.

Figura 29 - Finalizacdo dos trabalhos

Fonte: Arquivo pessoal do pesquisador (2025)

A versdo visual refinada do modelo e aprovada pelos participantes pode ser conferida

na Figura 30, apresentada a seguir.



Figura 30 - Diagrama ciclico de atualizagdo de procedimentos operacionais padrao

CICLO DE ATUALIZAGCAO DE

PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

MES 01 - Comunicacéo (setor a setor) sobre a atualizacao
dos POP

MES 01 ao MES 04 - Treinamento (educagdo em servico)
sobre a utilizacdo e novidades

MES 05 - Avaliacdo da receptividade, feedback e primeiras
impressdes sobre as atualizagdes propostas

MES 06 - Ajustes (reedicdo do POP) em caso de sugestdes
indispensaveis fornecidas pela equipe

4

ATUALIZACAO
MES 21 - Periodo de edicio dos POPs reformulados
MES 22 - Periodo de aprovacéo institucional
MES 23 - Planejamento da estratégia de socializacao
das atualizagdes (conforme principios da Educagao

Permanente)

MES 24 - Definicdo de um cronograma para realizagao
da educagao permanente por setor

4

®

ATUALIZA
POPS

’ UMA ATUALIZACAO CONSIDERADA URGENTE PODE QUEBRAR ESSE CICLO!

MES 07 ao MES 10 - NQSP verifica o uso efetivo do POP atualizado e
incentiva o envio de sugestbes

MES 11 - NQSP comunica a proximidade do encerramento de envio
de sugestoes

MES 12 ao MES 13 - Analisa paralelamente o surgimento de novas
evidéncias na literatura sobre procedimentos executados no hospital

MES 14 - NQSP faz diagndstico situacional local (realidade da gestéo,

disponibilidade de insumos, aquisicao de novos
produtos/equipamentos, processos reformulados)

4

ANALISE DE SUGESTOES
MES 15 - NQSP analisa as sugestdes

MES 16 ao MES 18 - NQSP realiza busca ativa na
literatura sobre o que foi sugerido

MES 19 ao MES 20 - NQSP solicita opinides de
especialistas sobre as sugestdes de atualizagdes
propostas, se necessario

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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4.2.9 Discussao geral sobre a ETAPA 11

A ETAPA 1II aqui discutida representa um forte exemplo de integragdo entre a pratica
profissional das especialistas em Seguranca do Paciente e o conhecimento cientifico,
evidenciados durante o workshop co-criativo apoiado nos principios do Design Participativo.
O produto principal desta etapa foi a constru¢ao de um modelo sistematizado de atualizagao de
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs), concebido de maneira ciclica e, a0 mesmo tempo,
flexivel para se adaptar as realidades de cada institui¢ao. Composto por quatro grandes etapas
e um tempo de execucdo de vinte e quatro meses, o ciclo incorpora a participacdo ativa do
Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP) em todos as etapas do processo,
permitindo, ainda, parcerias com instituicdes de ensino (preceptores e académicos), tornando a
atualiza¢do de POPs um processo dindmico e contextualizado.

Além do exposto, a tecnologia construida atende a uma lacuna identificada na revisao
de literatura: a auséncia de protocolos ou modelos sistematizados para a atualizagdo de POPs.
Assim, a revisdo de escopo realizada em 2024 (e atualizada até o més de agosto de 2025),
desempenhou um papel de destaque para a fundamentacao desta etapa da pesquisa, sobretudo
ao revelar que as publicagdes existentes sobre POPs se concentram em processos metodologicos
de elaboracdo e validagdo desses documentos, ndo abordando estratégias concretas de
manutengao ¢ atualizacao sistematica dessas ferramentas.

No que se refere as potencialidades da realizacdo do workshop, observou-se a
maturidade profissional e a vasta experiéncia das participantes em assisténcia de Enfermagem
e Seguranca do Paciente, o que deu subsidios concretos e estabeleceu consensos em torno das
discussdes, como, por exemplo, o cardter ciclico da tecnologia/processo e a criacdo de
mecanismos que permitissem a flexibilizacdo do modelo e a atualizacdo emergencial. Além
disso, a visdo integrativa entre ensino € servigo para esta tecnologia ocorreu de maneira
espontanea entre as participantes e sem influéncias do pesquisador. Essa visdao e aproximagao
com as perspectivas de ensino podem, inclusive, fortalecer a Educa¢do Permanente,
indispensavel ao modelo concebido.

No entanto, a ETAPA II também apresentou dificuldades e limitagdes relevantes, das
quais destacam-se a logistica para conciliacdo de agendas das participantes (exigindo muitos
reagendamentos) e o tamanho reduzido da amostra (quatro enfermeiras com expertise) que,
mesmo adequada metodologicamente para pesquisas de cunho qualitativo e participativo, pode
restringir a possibilidade de percepgdes a serem identificadas e, com isso, limitar a
generalizagdo do modelo, sendo necessario, para isso, a testagem do diagrama em outras

realidades/contextos.
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Outra dificuldade observada (e devidamente registrada em didrio de campo) foi o
desafio de representar conceitos tedricos em formato de diagrama. A ideia de um diagrama
ciclico surgiu naturalmente entre as participantes; entretanto, inserir informacdes fixas ao redor
das quatro etapas do ciclo poderia dificultar a ideia inicial de flexibilidade do modelo para se
adaptar a realidade das instituicdes que optarem pelo seu uso. Dessa forma, o grupo em sua
vasta expertise, propds a criacao de baldes com texto ao redor das etapas. Essa estrutura visual
revelou-se adequada para adaptar periodos de tempo em cada etapa e propor processos
especificos que fossem condizentes com a realidade institucional.

Apesar das dificuldades encontradas, os resultados obtidos revelam o potencial dos
métodos adotados, que estimulam o trabalho colaborativo na constru¢do de tecnologias. Ousa-
se afirmar, portanto, que o produto gerado (Diagrama Ciclico de Atualizagdo dos POPS),
constitui uma inovagdo de carater inédito na literatura brasileira de Enfermagem, pois propde
um fluxo teodrico e pratico de atualizagdo continua de POPs ja institucionalizados, com etapas
bem delimitadas, prazos sugeridos e mecanismos de adaptabilidade a realidade das instituicdes.

Dessa forma, obteve-se um produto criado a partir da articulagdo entre ciéncia, pratica
e experiéncia coletiva, que, além de suprir uma lacuna identificada, fornece subsidios concretos
para a tecnologia mobile desenvolvida na ETAPA I, afirmando-se como um produto de
inovagdo tecnoldgica que oferece sustentagdo metodoldgica e fortalece a sua aplicabilidade

como tecnologia cuidativo-educacional para promocao da Seguranca do Paciente.
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5. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa metodologica, fundamentada nos referenciais de Elizabeth
Teixeira, bem como nas Heuristicas de Jakob Nielsen e nos principios do Design Participativo,
teve como objetivo central desenvolver uma tecnologia cuidativo-educacional em formato de
aplicativo movel, concebida para mediar o processo de divulgacdo e atualizacdo dos
Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) da assisténcia de Enfermagem, compreendendo,
assim, a tecnologia como uma estratégia de incremento da qualidade assistencial e da educagao
permanente em saude para fomentar a acdes que promovam a Seguranga do Paciente nos
servicos de saude.

Previamente, foi realizada uma revisdo de escopo que permitiu mapear a producao
cientifica nacional sobre Procedimentos Operacionais Padrdo aplicados a assisténcia de
Enfermagem. Esse mapeamento inicial possibilitou identificar tendéncias, enfoques
metodoldgicos e, sobretudo, lacunas relacionadas a auséncia de modelos sistematizados de
atualizagdo dos POPs apds sua institucionalizagdo, subsidiando teoricamente o delineamento
das etapas subsequentes do estudo.

Para o alcance do objetivo proposto, apos a realizacao da revisdo de escopo e com base
nos pressupostos delineados na pratica assistencial, procedeu-se a materializacao da tecnologia
por meio do desenvolvimento de um protétipo funcional, denominado versao alpha. Essa etapa
preliminar, de natureza técnica, ndo se configurou como uma etapa investigativa da pesquisa
em si, mas constituiu condi¢do indispensavel para viabilizar sua execugdo, caracterizando o
estudo como um projeto de continuidade. A partir da existéncia de uma versdo funcional do
aplicativo, a pesquisa foi, entdo, estruturada em duas etapas, consideradas complementares e
interdependentes.

A ETAPA 1, voltada a avaliagdo heuristica de usabilidade da versdo alpha da aplicacao
movel, respondeu satisfatoriamente a primeira questdo investigativa deste estudo, isto ¢ Uma
tecnologia movel interativa para mediar os processos de divulgagcdo e atualiza¢do de
Procedimentos Operacionais Padrdo mostra-se adequada para utiliza¢do apos processo de
avaliagdo de usabilidade heuristica? Os resultados demostraram que a avaliagdo heuristica
conduzida por especialistas da Tecnologia da Informacao (TI) foi capaz de identificar quatorze
problemas de usabilidade, com diferentes graus de severidade, segundo as dez heuristicas de
Nielsen.

Portanto, a ETAPA 1 revelou que a versao alpha da tecnologia possuia uma estrutura
funcional coerente com as necessidades destacadas nos pressupostos para sua elaboragdo;

contudo, as correcdes dos problemas identificados nos resultados da pesquisa permitiram a
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criacdo de uma versao beta mais robusta, estavel e adequada aos principios de usabilidade, com
potencial relevante para testagem com o publico-alvo e em contextos reais de trabalho, em
etapas subsequentes do projeto de continuidade. Desse modo, a avaliagao heuristica mostrou-
se uma excelente ferramenta para a avaliagao preliminar da tecnologia. O produto denominado
POP Colab resultante dessa avaliacdo, configura-se, portanto, como uma tecnologia inédita na
Enfermagem brasileira, voltada a gestdo de POPs e fundamentada em principios de usabilidade
heuristica reconhecidos internacionalmente.

A ETAPA I, por sua vez, foi direcionada a criagao (em formato colaborativo), de um
modelo sistematizado de atualizagdo de POPs, respondeu satisfatoriamente a segunda questao
de pesquisa, isto &, Um modelo sistematizado de atualizacdo, desenvolvido com base no design
participativo, apresenta potencial para estruturar e orientar o processo continuo de revisao
dos POPs na pratica profissional da Enfermagem? A realizacdo desta etapa surgiu a partir da
identificacdo de uma necessidade observada na revisdo de escopo (realizada em 2024 e
atualizada em agosto de 2025), a qual evidenciou na literatura nacional a auséncia de um
modelo sistematizado de atualizacdo de POPs que oriente o processo continuo de revisao desses
documentos. Constatou-se, ainda, que a maioria absoluta dos estudos sobre POPs se concentram
na sua elaborag@o metodoldgica e avaliagdo inicial, deixando descoberto a atualizagdo periodica
formal desses instrumentos apoOs a sua institucionalizagdo, o que pode sugerir, ao longo dos
anos, uma nao aderéncia as evidéncias cientificas mais recentes € as normas institucionais que
costumam sofrer mudangas com o passar do tempo e mudangas nas equipes de gestao.

Com base nessa lacuna, a ETAPA II utilizou o método workshop co-criativo
fundamentado nos principios do Design Participativo, reunindo quatro enfermeiras
especialistas em seguranca do paciente para discutir, propor e validar um modelo sistematizado
de atualizagdo ciclica de POPs. Dessa forma, o Diagrama Ciclico de Atualizacio de POPs
representa uma solucdo aplicavel a realidade assistencial, bem como um avango conceitual e
metodoldgico na area da seguranca do paciente, consolidando-se, ainda, como um produto
inovador e inédito, que oferece, também, base conceitual ao aplicativo movel desenvolvido na
ETAPA 1. Assim, ambos os produtos sao considerados inéditos e complementares, resultado da
sinergia entre ciéncia, pratica e design centrado no usudrio.

Apesar dos avangos conquistados, reconhece-se limitagdes inerentes ao processo
metodoldgico, como o numero reduzido de avaliadores na ETAPA I (n=3) e de participantes na
ETAPA 11 (n=4). Embora esses niimeros sejam metodologicamente compativeis com as
recomendacdes dos autores que fundamentaram a pesquisa em cada etapa, a percepcao de

detalhes técnicos mais acurados e percepcoes limitadas a um nimero minimo de pessoas pode
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comprometer as possibilidades de generalizagdes dessas tecnologias para outras realidades e
contextos, sendo necessario o desenvolvimento das proximas etapas do projeto de continuidade.
Contudo, ambas as etapas foram conduzidas com elevado rigor metodologico e aderéncia aos
referenciais de pesquisa metodologica em Enfermagem, o que garante robustez e confiabilidade
aos achados.

Como exposto, por sua natureza de projeto de continuidade, esta tese traz perspectivas
futuras, dentre elas: (1) o aperfeicoamento da versao beta, a partir da avaliacdo baseada nos
usudrios finais; (2) a validagdo empirica do Diagrama de Atualizacao de POPs em diferentes
contextos institucionais; (3) a produgdo de um artigo de relato de experiéncia sobre o workshop
co-criativo; (4) um artigo original sobre a criagdo de um diagrama sistematizado para
atualizag¢do de POPs; e (5) um artigo original sobre o desenvolvimento e avaliagao do aplicativo
movel desenvolvido.

Esta pesquisa, portanto, reforca o papel das tecnologias cuidativo-educacionais no
incremento do saber cientifico e no desenvolvimento de solugdes (digitais ou ndo) para a pratica
profissional, demonstrando rico potencial para reorganizar a complexidade do cuidado, aliando
inovacgdes tecnologicas, julgamento clinico e humanizagdo na assisténcia. Isso se alinha as
premissas da Educacdo Permanente em Satde, que reconhece a aprendizagem como processo
dindmico, capaz de elevar continuamente a assisténcia prestada.

Concluindo, as duas tecnologias produzidas sdo inéditas na Enfermagem brasileira,
aliando inovacao, rigor metodologico e participagdo colaborativa de especialistas em diferentes
areas do conhecimento. Nesse sentido servirdo como promotores da cultura de seguranga do
paciente e da educagdo permanente em satude, elementos fundamentais para um cuidado cada
vez mais seguro, reflexivo e humano, ressoando em qualidade da assisténcia de Enfermagem,
visto a possibilidade de ser mediada com o uso adequado de POPs em formato de aplicativo
mobile, como também, ser atualizada de forma sistematizada, em alinhamento com a realidade

institucional de cada servigo de saude brasileiro.



162

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Pesquisa Clinica.
2015. Disponivel em: http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/pesquisa/def.htm Acesso em:
20 out. 2020.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Assisténcia Segura:
Uma Reflexdo Teorica Aplicada a Pratica. Versdo Preliminar. Brasilia, DF: Anvisa, 2024.
Disponivel em: https://www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-
paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-
aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-1-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-
nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes/view Acesso em 23 fev 2025.

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Caderno 7 - Gestdo
de Riscos e Investiga¢do de EA. Versao Preliminar. Brasilia, DF: Anvisa, 2024. Disponivel
em: https:// www.gov.br/anvisa/pt-
br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-
paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-
aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-7-gestao-de-riscos-e-investigacao-de-ea-nov-2024-
assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-
sugestoes/view Acesso em 23 fev 2025.

ALHARTHI, Saleha; ALSHAMSI, Afra; ALSEIARI, Anoud; ALWARAFY, Abdulmalik.
Auto-Scaling Techniques in Cloud Computing: Issues and Research Directions. Sensors, v.
24,n. 17, p. 5551, 2024. DOI: https://doi.org/10.3390/s24175551. Acesso em: 2 jan. 2026.

ALTOE, A.; SILVA, H. O Desenvolvimento Historico das Novas Tecnologias ¢ seu Emprego
na Educacdo. In: ALTOE, Anair; COSTA, Maria Luiza Furlan; TERUYA, Teresa Kazuko.
Educacio e Novas Tecnologias. Maringa: Eduem, p 13-25, 2005.

ARAUJO, Marcelo Rai. Avaliagio de usabilidade do sistema Autonomus segundo as
heuristicas de Nielsen. 2025. Trabalho de Conclusao de Curso (Bacharelado em Sistemas de
Informagdo) — Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Carico, RN, 2025.
Disponivel em: https://repositorio.ufrn.br/server/api/core/bitstreams/bf26697e-065b-4071-
99b7-2eaalbb4de6 1/content. Acesso em: 20 out. 2025.

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. ABNT NBR ISO 9001:
Sistemas de gestdo da qualidade — Requisitos. 3. ed. Rio de Janeiro: ABNT, 2015. 32 p.
Disponivel em:
https://associacaodeinspetores.com.br/arquivos/arquivo_informativo/c2¢76186249e40f1f5da5
c8b09582702.pdf . Acesso em: 11 dez. 2025

ASTIER-PENA, M. P. et al. O Plano de Acdo Global para a Seguranca do Paciente 2021—
2030: identificando acdes para uma atencio primaria mais segura. Proqualis, 2022.
Disponivel em: https://proqualis.fiocruz.br/artigo/o-plano-de-a%C3%A7%C3%A30-global-
para-seguran%C3%A7a-do-paciente-2021-2030-identificando-a%C3%A7%C3%B5es-para-
uma . Acesso em: 29 jan 2025.



http://www.anvisa.gov.br/medicamentos/pesquisa/def.htm
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-1-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-1-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-1-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-1-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-1-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-7-gestao-de-riscos-e-investigacao-de-ea-nov-2024-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-7-gestao-de-riscos-e-investigacao-de-ea-nov-2024-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-7-gestao-de-riscos-e-investigacao-de-ea-nov-2024-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-7-gestao-de-riscos-e-investigacao-de-ea-nov-2024-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-7-gestao-de-riscos-e-investigacao-de-ea-nov-2024-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes/view
https://www.gov.br/anvisa/pt-br/centraisdeconteudo/publicacoes/servicosdesaude/manuais/cadernos-de-seguranca-do-paciente-e-qualidade-em-servicos-de-saude-2024-versoes-preliminares-nao-finalizadas-aguardando-o-envio-de-sugestoes/caderno-7-gestao-de-riscos-e-investigacao-de-ea-nov-2024-assistencia-segura-nov-2024-versao-preliminar-nao-finalizada-aguardando-o-envio-de-sugestoes/view
https://doi.org/10.3390/s24175551
https://repositorio.ufrn.br/server/api/core/bitstreams/bf26697e-065b-4071-99b7-2eaa0bb4de61/content
https://repositorio.ufrn.br/server/api/core/bitstreams/bf26697e-065b-4071-99b7-2eaa0bb4de61/content
https://associacaodeinspetores.com.br/arquivos/arquivo_informativo/c2c76186249e40f1f5da5c8b09582702.pdf
https://associacaodeinspetores.com.br/arquivos/arquivo_informativo/c2c76186249e40f1f5da5c8b09582702.pdf
https://proqualis.fiocruz.br/artigo/o-plano-de-a%C3%A7%C3%A3o-global-para-seguran%C3%A7a-do-paciente-2021-2030-identificando-a%C3%A7%C3%B5es-para-uma
https://proqualis.fiocruz.br/artigo/o-plano-de-a%C3%A7%C3%A3o-global-para-seguran%C3%A7a-do-paciente-2021-2030-identificando-a%C3%A7%C3%B5es-para-uma
https://proqualis.fiocruz.br/artigo/o-plano-de-a%C3%A7%C3%A3o-global-para-seguran%C3%A7a-do-paciente-2021-2030-identificando-a%C3%A7%C3%B5es-para-uma

163

BATE, Paul; ROBERT, Glenn. Bringing user experience to healthcare improvement: the
concepts, methods and practices of experience-based design. Abingdon: Radcliffe
Publishing, 2007. Disponivel em:
https://archive.org/details/bringinguserexpe0000bate/page/n9/mode/2up. Acesso em 06 jan.
2026.

BERTOLO, M. B. et al.. Constru¢dao do manual de processos de trabalho e técnicas do Centro
de Dispensacdo de Medicamentos de Alto Custo (CEDMAC) do Hospital de Clinicas da
Unicamp. Revista Brasileira de Reumatologia, v. 54, n. 3, p. 185-191, maio 2014. DOI:
https://doi.org/10.1016/1.rbr.2013.10.004 . Acesso em 14 jun 2023.

BLOCH, Joshua. Effective Java. 3. ed. Boston: Addison-Wesley Professional, 2018.

BORGES, C. C. L. ef al. Tecnologia cuidativo-educacional para apoio aos homens no
enfrentamento a pandemia do Coronavirus. Enferm. Foco 2020; 11 (Esp. 2): 152-159. DOL:
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n2.ESP.3674 Acesso em 01 jul 2023.

BRAGA, Ramayane Bonacin. Meninas Digitais no Cerrado: Um estudo de caso sobre um
projeto de empoderamento feminino na Computagdo do IF Goiano — Campus Ceres. 2023.
143 f. Dissertacao (Mestrado Profissional em Educagdo Profissional e Tecnologica) —
Instituto Federal Goiano, Ceres, 2023. Disponivel em:
https://repositorio.ifgoiano.edu.br/handle/prefix/4141 . Acesso em: 10 set. 2025.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro de 2012.
Aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.
Revoga as Resolugdes n° 196/96, 303/00 e 404/08. Disponivel em:
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/atos-
normativos/resolucoes/2012/resolucao-no-466.pdf/view. Acesso em: 20 out. 2023.

BRASIL. Portaria n. 198 GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional de

Educacio Permanente em Satide como estratégia do Sistema Unico de Satide para a formagio
e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias. Diario Oficial da
Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 13 fev. 2004.

BRASIL. Ministério da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; Fundagdo Oswaldo
Cruz. Documento de referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Brasilia,
DF: Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa nacional segur
anca.pdf Acesso em: 23 fev 2025.

BRASIL. Ministério da Saide. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente / Ministério da Saude; Fundagdao Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria. — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. Disponivel em: https://
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_segur
anca.pdf Acesso em 24 mai 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.
Departamento de Gestdao da Educagdao em Satde. Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude / Ministério da Saude, Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacgao na Saude,
Departamento de Gestao da Educacdo em Saude. — Brasilia: Ministério da Saude, 2009.


https://archive.org/details/bringinguserexpe0000bate/page/n9/mode/2up
https://doi.org/10.1016/j.rbr.2013.10.004
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n2.ESP.3674
https://repositorio.ifgoiano.edu.br/handle/prefix/4141
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/atos-normativos/resolucoes/2012/resolucao-no-466.pdf/view
https://www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/atos-normativos/resolucoes/2012/resolucao-no-466.pdf/view
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf

164

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satide. Resolugao n® 466, de 12 de
dezembro de 2012. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 13 dez. 2012. Sec¢do 1, n. 12, p. 59.

BRASIL. Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP). Diario Oficial da Unido, Brasilia, 2 abr. 2013a. n. 62, p. 43.

BRASIL. Resolugao da Diretoria Colegiada 36, de 25 de julho de 2013. Institui acdes para a
seguranga do paciente em servigos de saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, 26 jul. 2013b. n. 143, p. 32.

BRASIL. Portaria n. 3.194, de 28 de novembro de 2017. Institui o Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente em Satude no Sistema Unico de Saude.

Diério Oficial da Unido, Brasilia, 2017. Disponivel em: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-
/portaria-n-3.194-de-28-de-novembro-de-2017-215576072. Acesso em: 12 jul. 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Diretrizes para a Formag¢ao de Profissionais de Saude.
Brasilia, 2018a. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes formacao_ profissionais.pdf. Acesso em:
12 jul. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.
Manual Técnico 2018: Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educacdo Permanente
em Saude no SUS PRO EPS-SUS / Ministério da Saude, Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educagdo na Satde — Brasilia: Ministério da Saude, 2018b. 40 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual tecnico pro eps sus.pdf Acesso em 11
jul. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Satde.
Departamento de Gestao da Educacao na Saude. Politica Nacional de Educagao Permanente
em Saude: o que se tem produzido para o seu fortalecimento? / Ministério da Saude,
Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacgdo na Saude, Departamento de Gestdo da
Educagdo na Satde — 1. ed. rev. — Brasilia: Ministério da Satude, 2018c. 73 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional educacao permanente saude f
ortalecimento.pdf Acesso em 11 mai. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria-Executiva. Departamento de Informatica do SUS.
Estratégia de satde digital para o Brasil 2020—2028. Brasilia: Ministério da Saude, 2020.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital Brasil.pdf. Acesso em:
16 maio 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. O que ¢ a Saude Digital? 2023. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/saude-digital Acesso em 20 de jul. de
2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Programa SUS Digital. Brasilia, DF: Ministério da Saude,
2024. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/publicacoes/digital-
folder-sus-digital.pdf/view Acesso em: 17 jan. 2025.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico_pro_eps_sus.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional_educacao_permanente_saude_fortalecimento.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/estrategia_saude_digital_Brasil.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/saude-digital
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/publicacoes/digital-folder-sus-digital.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/publicacoes/digital-folder-sus-digital.pdf/view

165

BRITTO, Eduardo. Qualidade Total. Sao Paulo: Cengage Learning Brasil, 2015. E-book.
ISBN 9788522123551. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788522123551/. Acesso em: 26 jun. 2023.

CARNEIRO, R. R.; BOUCAO, D. M. N.; RODRIGUES, M. C. S. Panorama da literatura
cientifica brasileira sobre Procedimentos Operacionais Padrao na Assisténcia de Enfermagem.
Peer Review, [S. 1.], v. 6,n. 11, p. 121-137, 2024. DOLI: 10.53660/PRW-2232-4121.
Disponivel em: https://peerw.org/index.php/journals/article/view/2232. Acesso em: 18 jun.
2024.

CARNEIRO, R. R.; BOUCAO, D. M. N. Panorama da literatura cientifica brasileira sobre
telemonitoramento de Enfermagem em idosos. Peer Review, [S.1.], v. 6, n. 11, p. 226-238, 24
maio 2024. Disponivel em: https://peerw.org/index.php/journals/article/view/2242. Acesso
em: 18 jan. 2025.

COLENGHYI, Vitor Mature. O&M e Qualidade Total: uma integracio perfeita. Rio de
Janeiro: Qualitymark. 1997.

CONASS. Nova publicaciao do Conass discute Seguranca do Paciente em Servicos de
Saude. Conass, 2023. Disponivel em: https://www.conass.org.br/nova-publicacao-do-conass-
discute-seguranca-do-paciente-em-servicos-de-saude/. Acesso em: 29 maio 2025.

CORREA, A. D. et al. Implantagdo de um protocolo para gerenciamento de quedas em
hospital: resultados de quatro anos de seguimento. Revista da Escola de Enfermagem da
USP, v. 46, n. 1, p. 67-74, fev. 2012. DOI: https://doi.org/10.1590/S0080-
62342012000100009 . Acesso em 14 jun 2023.

CORREIA, Flavia. Vendas de smartphones podem somar R$ 67 bilhdes no Brasil em 2023.
2023. Olhar Digital. Disponivel em: https://tecnoblog.net/responde/referencia-site-abnt-
artigos/ Acesso em 26 de jul. de 2023.

CRUZ, Allan Kassio Beckman Soares da & NETO, Carlos de Salles Soares. Revisitando as
heuristicas de avaliagdo de Nielsen para andlise de usabilidade em jogos de tabuleiro nao
virtuais. HFD, v.3, n.6, p 35-47, junho 2015. Disponivel em:
https://www.revistas.udesc.br/index.php/hfd/article/download/6033/4330/18460 Acesso em
22 jun 2023.

CUNHA, L. D. M. O cuidado de Enfermagem a pessoa em situa¢do perioperatoria: uma
reflex@o da pratica a luz da teoria do cuidado de Swanson. Ciéncia, Cuidado e Saude, 2025.
Disponivel em: https://downloads.editoracientifica.com.br/articles/250218821.pdf. Acesso
em: 18 jul. 2025.

DELAMARO, Marcio. Introducio ao Teste de Software. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2016.
E-book. ISBN 9788595155732. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595155732/. Acesso em: 27 fev. 2024.


https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788522123551/
https://peerw.org/index.php/journals/article/view/2232
https://peerw.org/index.php/journals/article/view/2242
https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000100009
https://doi.org/10.1590/S0080-62342012000100009
https://tecnoblog.net/responde/referencia-site-abnt-artigos/
https://tecnoblog.net/responde/referencia-site-abnt-artigos/
https://www.revistas.udesc.br/index.php/hfd/article/download/6033/4330/18460
https://downloads.editoracientifica.com.br/articles/250218821.pdf

166

DESURVIRE, Heather; CAPLAN, Martin; TOTH, Jozsef A. Using heuristics to evaluate the
playability of games. In: CHI ‘04 Extended Abstracts on Human Factors in Computing
Systems (CHI EA ‘04). New York, NY, USA: ACM, 2004. P. 1509-1512. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/profile/Heather-

Desurvire/publication/200553251 Using_heuristics_to_evaluate the playability of games//i
nks/00b4953c¢0b2¢767449000000/Using-heuristics-to-evaluate-the-playability-of-games.pdf
Acesso em 15 jul 2023.

DUARTE, Renato Lima. Procedimento Operacional Padrio: a importincia de se
padronizar tarefas nas BPLC. Rio Branco: Curso BPLC, 2005. Disponivel em
<http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/9465bc8047458afb9484d
43fbc4c6735/Procedimento+Operacional+Padr%C3%A30+
+A+Import%C3%A2nciatde+se+padronizar+tarefas+nas+BPLC.pdf?M
OD=AJPERES>

FALKENBERG, M. B. ef al.. Educagao em satde e educagdo na satude: conceitos e
implicagdes para a saude coletiva. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 19, n. 3, p. 847-852, mar.
2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232014193.01572013. Acesso em 24
jun. 2024.

FANTINATO, Giovanna. Venda de celulares cai 6% no Brasil em 2022; volume total fica em
42 mi. TECMUNDO, 2023. Mercado. Disponivel em:
https://www.tecmundo.com.br/mercado/262329-venda-celulares-cai-6-brasil-2022.htm
Acesso em 26 de jul. de 2023.

FERREIRA, Darlisom Sousa; RAMOS, Flavia Regina Souza; TEIXEIRA, Elizabeth.
Aplicativo movel para a praxis educativa de enfermeiros da estratégia saude da familia:
ideacao e prototipagem. Esc. Anna Nery, v. 25, n. 1, €20190329, 2021 . Disponivel em
http://www.revenf.bvs.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452021000100205&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 01 fev. 2024.

FERREIRA, L.; ESPOSTI, C. D. D. Analise da Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude no estado do Espirito Santo e no municipio de Vitoria: Analysis of the National
Policy on Permanent Education in Health in the state of Espirito Santo and in the municipality
of Vitoria, Brazil. Rev. Bras. Pesq. Saude [S.1.], 16 jun. 2022. Disponivel em:
https://periodicos.ufes.br/rbps/article/view/37595. Acesso em: 3 jul. 2024.

FONSECA, L. M. M. As tecnologias para o cuidado e a formag¢do em Enfermagem: desafios e
oportunidades para o futuro. Referéncia, 2024. Disponivel em:
https://revistas.rcaap.pt/referencia/article/download/35878/25894. DOI: 10.12707/RV22220.
Acesso em: 3 jul. 2025

GERMOGLIO, Mateus. Design participativo: uma abordagem colaborativa para o design de
produtos. UX Collective Brasil. 29 fev, 2024. Disponivel em:
https://brasil.uxdesign.cc/design-participativo-e-t%C3%A9cnicas-de-pesquisa-de-campo-
uma-abordagem-colaborativa-para-o-design-de-9014512e2695. Acesso em: 22 mai. 2024.

GONCALVES, V. L. M; LEITE, M. M. J. Instrumento para mensuracao de atitudes frente ao
processo de avaliagao de desempenho. Rev. bras. enferm., Brasilia, v. 58, n. 5, p. 563-567,
Oct. 2007.


https://www.researchgate.net/profile/Heather-Desurvire/publication/200553251_Using_heuristics_to_evaluate_the_playability_of_games/links/00b4953c0b2c767449000000/Using-heuristics-to-evaluate-the-playability-of-games.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Heather-Desurvire/publication/200553251_Using_heuristics_to_evaluate_the_playability_of_games/links/00b4953c0b2c767449000000/Using-heuristics-to-evaluate-the-playability-of-games.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Heather-Desurvire/publication/200553251_Using_heuristics_to_evaluate_the_playability_of_games/links/00b4953c0b2c767449000000/Using-heuristics-to-evaluate-the-playability-of-games.pdf
https://www.tecmundo.com.br/mercado/262329-venda-celulares-cai-6-brasil-2022.htm

167

GONCALVEZ, Priscila F.; BARRETO, Jeanine S.; ZENKER, Aline M.; et al. Testes de
software e geréncia de configuracio. Porto Alegre: SAGAH, 2019. E-book. p.20. ISBN
9788595029361. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788595029361/. Acesso em: 30 jun. 2025.

GOOGLE LLC. Firebase documentation. Mountain View: Google, 2024a. Disponivel em:
https://firebase.google.com/docs. Acesso em: 02 jan. 2026.

GOOGLE LLC. Android Studio documentation. Mountain View: Google, 2024b.
Disponivel em: https://developer.android.com/studio. Acesso em: 07 jan. 2026

GUERRERDO, Giselle Patricia; BECCARIA, Lucia Marinilza; TREVIZAN, Maria
Auxiliadora. Procedimento Operacional Padrao: utilizacdo na assisténcia de Enfermagem em
servigos hospitalares. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 16, n.
6, p. 966-972, Nov./Dec. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692008000600005&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 28 out. 2020.

GUEVARA, Arnoldo José de H.; ROSINI, Alessandro M. Tecnologias Emergentes -
Organizacgoes e educacido. Sao Paulo: Cengage Learning Brasil, 2012. E-book. ISBN
9788522103485. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788522103485/ Acesso em: 24 fev. 2023.

GURUNG, N. Scalability in Microservices: A Systematic Literature Review. Journal of
Computer Science and Technology, 2025. Disponivel em:
https://journal.info.unlp.edu.ar/JCST/article/view/3764. Acesso em: 01 jan. 2026.

HADDAD, A. E.; LIMA, N. T. Saude digital no Sistema Unico de Satide (SUS). Interface —
Comunicacio, Saude, Educacio, Botucatu, v. 28, €230597, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/interface.230597. Acesso em: 16 jan 2025.

HINO, Satoshi. O pensamento Toyota: principios de gestao para um crescimento
sustentavel. Porto Alegre: Grupo A, 2009. E-book. ISBN 9788577805860. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788577805860/. Acesso em: 10 abr. 2023.

HINRICHSEN, Sylvia L. Qualidade e seguranca do paciente. Rio de Janeiro: MedBook
Editora, 2012. E-book. ISBN 9786557830697. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786557830697/. Acesso em: 12 jun. 2023.

HONORIO, R.P.P. Validacio de procedimento operacional padrio: proposta de cuidados
com o cateter totalmente implantado. 2009. 121f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem)
—Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2009.

HONORIO, Rita Paiva Pereira; CAETANO, Joselany Afio; ALMEIDA, Paulo César de.
Validagao de procedimentos operacionais padrdo no cuidado de Enfermagem de pacientes
com cateter totalmente implantado. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 64, n. 5,
p. 882-889, set./out. 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672011000500013&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 28 out. 2020.


https://firebase.google.com/docs
https://developer.android.com/studio
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788522103485/
https://journal.info.unlp.edu.ar/JCST/article/view/3764?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1590/interface.230597

168

JESUS, J. M. DE .; RODRIGUES, W.. Trajetoria da Politica Nacional de Educacao
Permanente em Satde no Brasil. Trabalho, Educacio e Satde, v. 20, p. e001312201, 2022.
DOI: https://doi.org/10.1590/1981-7746-0js1312. Acesso em: 3 jul. 2024.

JOINT COMMISSION ON ACCREDITATION OF HEALTHCARE ORGANIZATIONS
(JCAHO). Approved: revisions to 2007: National Patient Safety Goals and Universal
Protocol. The Joint Commission Perspectives, Illinois, v. 27, n. 3, p. 5-6, 2007.

JOHNSON, Steven. De onde vém as boas ideias: uma breve historia da inovacao.
Tradugao de Maria Luiza X. de A. Borges. 1. ed. Rio de Janeiro: Zahar, 2021.

JULIAO, Gésica G.; SOUZA, Ana C. A. Alves de; SALA, Andréa N.; ef al. Tecnologias em
Saude. Porto Alegre: Grupo A, 2020. E-book. ISBN 9786581739027. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786581739027/. Acesso em: 15 fev. 2023.

KOHN, L.; CORRIGAN, J.; DONALDSON, M. To err is human: building a safer health
system. Washington, DC: National Academy, 2000.

KURCGANT, Paulina. Gerenciamento em Enfermagem. S3ao Paulo: Grupo GEN, 2016. E-
book. ISBN 9788527730198. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527730198/. Acesso em: 26 jun. 2023.

KURCGANT, Paulina. Gerenciamento em Enfermagem. Barueri: Grupo GEN, 2023. E-
book. ISBN 9788527739443. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527739443/. Acesso em: 30 jun. 2024.

LACERDA, N. C. L. G. Atuacao do enfermeiro na auditoria externa. Revista Cientifica de
Enfermagem, 2025. Disponivel em:
https://downloads.editoracientifica.com.br/articles/250519364.pdf. Acesso em: 30 jun. 2025.

LAPAO, L. V. A Enfermagem do futuro: combinando saude digital e a lideranca do
enfermeiro. Revista Latino-Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 28, 3338, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1518-8345.0000.3338. Acesso em: 16 jan. 2025.

LIKER, Jeffrey K.; MEIER, David P. O modelo Toyota: manual de aplica¢do. Porto
Alegre: Grupo A, 2014. E-book. ISBN 9788577800308. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788577800308/. Acesso em: 10 abr. 2023.

LIMA, D. V. M. DE. Desenhos de pesquisa: uma contribui¢do para autores. Online Brazilian
Journal of Nursing, v. 10, n. 2, 17 out. 2011. Disponivel em:
https://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3648/pdf Acesso em: 10 abr.
2023.

LIMA, L. D.; SOUZA, C. D. Educaciao em Saude: Uma Pratica Interprofissional. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2019.


https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527730198/
https://downloads.editoracientifica.com.br/articles/250519364.pdf
https://doi.org/10.1590/1518-8345.0000.3338
https://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3648/pdf

169

LIN, Wenjun; XU, Ming; HE, Jingyi; ZHANG, Wenjun. Privacy, security and resilience in
mobile healthcare applications. International Journal of Electronic Healthcare, v. 11, n. 3—
4, p. 197214, 2021. DOI: https://doi.org/10.1080/17517575.2021.1939896. Acesso em: 01
jan. 2026

LISBOA, K. O.; HAJJAR, A. C.; SARMENTO, I. P.; SARMENTO, R. P.; GONCALVES, S.
H. R. A histéria da telemedicina no Brasil: desafios e vantagens. Satide e Sociedade, Sao
Paulo, v. 32, n. 1, €220170pt, 2023. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
12902022210170pt . Acesso em: 16 jan 2025.

LOPES, M.V.O; SILVA, V. M,; ARAUJO, T. L. Methods for establishing the accuracy of
clinical indicators in predicting nursing diagnoses. Int J Nurs Knowl [Internet].
2012;23(3):134-9. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih. gov/pubmed/23043652. Acesso
em: 25 abr. 2023.

MACHADO, Maria Helena (Coord.). Perfil da enfermagem no Brasil: relatério final —
Brasil. Rio de Janeiro: NERHUS - DAPS - ENSP/Fiocruz, 2017. 748 p. 1l. color.; graf.; tab.
(Pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil, v. 01). Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/pdfs/relatoriofinal.pdf. Acesso em: 20 out. 2025.

MACHADO NETO, Olibario José. Usabilidade da interface de dispositivos méveis:
heuristicas e diretrizes para o design. 2013. Dissertagdao (Mestrado) — Universidade de Sao
Paulo, Sao Carlos, 2013. Disponivel em:
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/55/55134/tde-07012014-110754/. Acesso em: 09
jul. 2024.

MACHADO NETO, Olibario José. Avaliacio Heuristica em Detalhes - Planejamento +
Execucao + Compilaciao de Resultados - Com Exemplos. [YouTube]. 29 jan. 2014.
Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=hoP4ecVVsnc. Acesso em: 9 jul. 2024.

MALICHESKI, R. W. L.; CARNUT, L.; GUERRA, L. D. da S. A politica nacional de
educagdo permanente apos 20 anos: como se (des)encontram suas praticas nas modalidades
alternativas de gestdo das unidades basicas de saide?. Cuadernos de Educacion y
Desarrollo, [S. 1.], v. 16, n. 6, p. 4544, 2024. Disponivel em:
https://ojs.europubpublications.com/ojs/index.php/ced/article/view/4544. Acesso em: 3 jul.
2024.

MEDNIEKS, Z.; DORNIN, L.; MEIKE, G. B.; NAKAMURA, M. Programming Android
with Kotlin: achieving structured concurrency with coroutines. 3. ed. Sebastopol:
O’Reilly Media, 2023.

MENDES, A.; MELO, M. A.; CARNUT, L. Analise critica sobre a implantagdo do novo
modelo de alocacdo dos recursos federais para atengdo primaria a saude: operacionalismo e
improvisos. Cadernos de Satude Publica, v. 38, n. 2, p. e00164621, 2022

MULLER, M. J. A. Design participativo: o terceiro espaco em HCI. 2002. Disponivel em:
http://dl.acm.org/citation.cfm?id=772138. Acesso em: 20 jan. 2024.


https://doi.org/10.1080/17517575.2021.1939896
https://doi.org/10.1590/S0104-12902022210170pt
https://doi.org/10.1590/S0104-12902022210170pt
https://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/pdfs/relatoriofinal.pdf

170

MULLER, M. J.; KUHN, S. Participatory design. In: Communications of the ACM, v. 36,
n. 6, p. 24-28, 1993. DOI: 10.1145/153571.255960. Disponivel em:
https://dl.acm.org/doi/10.5555/772072.772138. (acesso em: 06 jan. 2026)

NIELSEN J. How to Conduct a Heuristic evaluation. Nielsen Norman Group. Jan 1995.
Disponivel em: https://www.nngroup.com/articles/how-to-conduct-a-heuristic-evaluation/ .
Acesso em 05 Jun. 2023.

NIELSEN, Jakob. 10 Usability Heuristics for User Interface Design. Nielsen Norman
Group, 2024. Disponivel em: https://www.nngroup.com/articles/ten-usability-heuristics/.
Acesso em: abril de 2025.

NIELSEN, Jakob. Enhancing the explanatory power of usability heuristics. In: Proceedings of
the SIGCHI Conference on Human Factors in Computing Systems (CHI‘94). New York,
NY, USA: ACM, 1994a. P. 152-158. Disponivel em:
https://dl.acm.org/doi/pdf/10.1145/191666.191729 Acesso em 21 jul 2023.

NIELSEN, Jakob. Severity Ratings for Usability Problems. Nielsen Norman Group, 1994b.
Disponivel em: https://www.nngroup.com/articles/how-to-rate-the-severity-of-usability-
problems/.Acesso em: maio de 2025.

NIELSEN, Jakob; MOLICH, Rolf. Heuristic evaluation of user interfaces. In: Proceedings of
the SIGCHI conference on Human factors in computing systems. ACM, 1990. p. 249-256.

NIETSCHE, E. A. et al.. Tecnologias educacionais, assistenciais e gerenciais: uma reflexao a
partir da concepg¢do dos docentes de Enfermagem. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 13, n. 3, p. 344-352, maio 2005. DOI: https://doi.org/10.1590/S0104-
11692005000300009 Acesso em 20 jul 2023.

NOGUEIRA, L. C. L. Gerenciando pela qualidade total na saude. 3. Ed. Belo Horizonte:
Desenvolvimento Gerencial, 2003.

NUNES, José Wellington Cunha (coord). POP: Manual de Procedimento Operacional
Padrao do Servico de Enfermagem — HUMAP/EBSERH. Comissao de Revisdao dos POPs
versao 1.1 —2016-2017. Campo Grande / MS. 2016: p:480. Disponivel em:
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/09/manual-procedimento-operacional-
padrao-servico-Enfermagem.pdf Acesso em 10 jun 2023.

OHNO, Taiichi. O Sistema Toyota de Producio: Além da Producio em Larga Escala.
Paulo C. D. Motta & José Antonio Valle Antunes Junior (traducdo). Porto Alegre:
BOOKMAN, 1997. 150p. Disponivel em: https://dokumen.tips/download/link/taiichi-ohno-o-
sistema-toyota-de-producao-alem-da-producao-em-larga-escala.html

OLIVEIRA, Diego Bittencourt de; SILVA, Fabricio Machado da; PASSOS, Ubiratan R C.; et
al. Desenvolvimento para dispositivos méveis — Volume 1. Porto Alegre: SAGAH, 2019.
E-book. p.135. ISBN 9788595029408. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788595029408/. Acesso em: 30 set. 2025.


https://dl.acm.org/doi/10.5555/772072.772138
https://www.nngroup.com/articles/how-to-conduct-a-heuristic-evaluation/
https://dl.acm.org/doi/pdf/10.1145/191666.191729
https://doi.org/10.1590/S0104-11692005000300009
https://doi.org/10.1590/S0104-11692005000300009
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/09/manual-procedimento-operacional-padrao-servico-enfermagem.pdf
http://biblioteca.cofen.gov.br/wp-content/uploads/2020/09/manual-procedimento-operacional-padrao-servico-enfermagem.pdf
https://dokumen.tips/download/link/taiichi-ohno-o-sistema-toyota-de-producao-alem-da-producao-em-larga-escala.html
https://dokumen.tips/download/link/taiichi-ohno-o-sistema-toyota-de-producao-alem-da-producao-em-larga-escala.html

171

OLIVEIRA, J. L. C. DE.; MATSUDA, L. M. Vantagens e dificuldades da acreditacao
hospitalar: A voz dos gestores da qualidade. Escola Anna Nery, v. 20, n. 1, p. 63—69, jan.
2016. DOI: https://doi.org/10.5935/1414-8145.20160009. Acesso em 14 jun 2023.

OLIVEIRA, R. M. et al.. Estratégias para promover seguranca do paciente: da identificagao
dos riscos as praticas baseadas em evidéncias. Escola Anna Nery, v. 18, n. 1, p. 122-129,
jan. 2014. DOL: https://doi.org/10.5935/1414-8145.20140018 Acesso em 01 jul 2023

ORACLE CORPORATION. Java Platform, Standard Edition Documentation. Redwood
Shores: Oracle, 2024. Disponivel em: https://docs.oracle.com/en/java/. Acesso em: 02 jan.
2026

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Oito principios orientadores
da transformacao digital do setor da saide: um apelo a acdo pan-americana.
Washington, D.C.: OPAS, 2021. Disponivel em: https://www.paho.org/es/sistemas-

informacion-salud-digital/8-principios-para-transformacion-digital-sector-salud Acesso em:
17 jan. 2025.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Saude digital inclusiva: acelerar o
progresso na transformacao digital da satide publica nas Américas com énfase nas
populacées mais vulneraveis. Washington, D.C.: PAHO, 2021. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/59550 Acesso em: 20 jan. 2025.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. The digital transformation in nursing
education and practice. Washington, D.C.: PAHO, 2024. Disponivel em:
https://iris.paho.org/handle/10665.2/60380. Acesso em: 17 jan. 2025.

PASQUALL L. Psicometria: teoria e aplica¢oes. Brasilia: editora UNB, 1997. p. 161-200

PEIXOTO, L. S. ef al. Educacao permanente, continuada e em servi¢o: desvendando seus
conceitos. Enfermeria Global. V. 12, n. 29, p. 324-340, jan. 2013. Disponivel em:
https://scielo.isciii.es/pdf/eg/v12n29/pt revisionl.pdf Acesso em: 10 jun. 2024.

PENTEADO, Bruno Elias; FORNAZIN, Marcelo; CASTRO, Leonardo; FREIRE, Sandro
Luis. Mapeando a dinamica da informatica médica: uma analise bibliométrica do campo
cientifico. RECIIS, [S. 1.], v. 15, n. 4, 2021. DOI: 10.29397/reciis.v1514.2395. Disponivel
em: https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/2395. Acesso em: 17 jan.
2025.

PEREIRA, F. Avaliacao De Usabilidade Em Bibliotecas Digitais: Um Estudo De Caso. 2011.
Disserta¢ao (Mestrado em Ciéncia da Informagdo)-Escola de Ciéncia da Informacao da
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2011

PEREIRA, Mauricio G.; GALVAO, Tais F.; SILVA, Marcus T. Satide Baseada em
Evidéncias. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2016. E-book. ISBN 9788527728843. Disponivel
em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527728843/. Acesso em: 24 fev.
2023.


https://doi.org/10.5935/1414-8145.20160009
https://doi.org/10.5935/1414-8145.20140018
https://docs.oracle.com/en/java/
https://www.paho.org/es/sistemas-informacion-salud-digital/8-principios-para-transformacion-digital-sector-salud
https://www.paho.org/es/sistemas-informacion-salud-digital/8-principios-para-transformacion-digital-sector-salud
https://iris.paho.org/handle/10665.2/59550

172

PEREIRA, Lilian Rodrigues ef al. Avaliagao de procedimentos operacionais padrao
implantados em um servigo de saude. Arq. Ciénc. Satde. 2017 out-dez: 24(4) 47-51.
Disponivel em: https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/12/1046771/a9.pdf Acesso em 20 out.
2022.

PESTANA, Douglas Abreu; SA, Rubens Lacerda de. Usos de tecnologias digitais na
educacdo permanente em saude dos profissionais do SUS: revisdo integrativa. Humanidades
& Inovacio, v. 10, n. 16, p. 105-121, 2023. Disponivel em:
<https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/article/view/1950>. Acesso em:
13 jul. 2024.

PIOVAN, Pedro. Como conduzir um workshop de ideacao que realmente cria inovacoes.
03 mai. 2023. Disponivel em: https://www.ensaio.cc/post/como-conduzir-um-workshop-de-
1dea%C3%A7%C3%A30. Acesso em: 13 jun. 2024.

POLIT, Denise F.; BECK, Cheryl Tatano. Fundamentos de pesquisa em Enfermagem:
avaliacao de evidéncias para a pratica em Enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed,
2011.

POLIT, Denise F.; BECK, Cheryl Tatano. The content validity index: are you sure you know
what’s being reported? Critique and recommendations. Research in Nursing & Health,
Malden, v. 29, n. 5, p. 489-497, 2006.

PRESSMAN, Roger S.; MAXIM, Bruce R. Engenharia de software. Porto Alegre: Grupo A,
2021. E-book. ISBN 9786558040118. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786558040118/. Acesso em: 28 mar. 2024.

RACHID, R. et al.. Saude digital e a plataformizacdo do Estado brasileiro. Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 28, n. 7, p. 2143-2153, jul. 2023. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-
81232023287.14302022 Acesso em: 17 jan. 2025.

RATEKE, Elayne Cristina de Morais. Procedimento Operacional Padrao (POP): Divisao
de Analises Clinicas: elaboracido de manuais, procedimentos operacionais padrio e
instrucoes de trabalho. Florianopolis: Hospital Universitario/UFSC, 2014. Disponivel em:
http://www.hu.ufsc.br/documentos/pop/divisao_de analises_clinicas/0

2/POP_RG 000 Elaboracao de POP.pdf>. Acesso em: 20 out. 2020

REIS, D. T. dos. Impacto da transformacao digital no Servigo Nacional de Satude: a
integracao de chatbots. ProQuest Dissertations Publishing, 2024. Disponivel em:
https://repositorio.ucp.pt/bitstreams/tb4c8a56-398t-416¢-8e39-c67129d46e6b/download.
Acesso em: 20 mai. 2025.

RODRIGUES, B. C. et al. “Reanimabebé”: serious game para equipe de Enfermagem na
reanimacao cardiopulmonar em pediatria. Saude e Pesquisa, v. 13, n. 3, p. 641-648, 2020.
Disponivel em:
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesqg/article/view/10306/7042. Acesso
em: 18 mar. 2024.


https://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/12/1046771/a9.pdf
https://doi.org/10.1590/1413-81232023287.14302022
https://doi.org/10.1590/1413-81232023287.14302022
https://repositorio.ucp.pt/bitstreams/fb4c8a56-398f-416c-8e39-c67129d46e6b/download

173

RODRIGUES, B. C. et al. Validacdo de um serious game para atendimento ao bebé: estudo
metodologico. Enfermagem Atual In Derme, v. 93, n. 33, p. 1-12, 2022. Disponivel em:
https://revistaEnfermagematual.com/index.php/revista/article/view/1195/1089. Acesso em: 24
jul. 2024.

ROGERS, Yvonne; SHARP, Helen; PREECE, Jennifer. Design de intera¢ao: além da
interacdo humano-computador. 3. ed. Porto Alegre: Bookman, 2013.

ROTZSCH, J. M. P. (Org.). Saude digital: conceitos, fundamentos e aplicacdes. Goidnia:
Cegraf UFG, 2024. Disponivel em: https://doi.org/10.5216/ROT.sau.ebook.978-85-495-0975-
8/2024. Acesso em: 16 jan 2025.

SALBEGO, C. Tecnologias cuidativo-educacionais: a praxis de enfermeiros em um hospital
universitario [Dissertacdo] [Internet]. Santa Maria: Universidade Federal de Santa Maria;
2016. Available from: https://repositorio.ufsm.br/handle/1/7476 Acesso em 30 jun 2023.

SALBEGO, C. ef al. Care-educational technologies: an emerging concept of the praxis of
nurses in a hospital context. Rev Bras Enferm. 2018;71(Suppl 6):2666-74. [Thematic Issue:
Good practices in the care process as the centrality of the Nursing] DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0753 Acesso em 30 jun 2023.

SANTOS, Alvaro S.; PASCHOAL, Vania D. Educaciio em satide e Enfermagem. Barueri:
Editora Manole, 2017. E-book. ISBN 9786555762235. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9786555762235/. Acesso em: 17 fev. 2023.

SANTOS, S. V. et al.. Assessment of the quality of a software application for the prevention
of skin lesions in newborns*. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 28, p. 3352,
2020. DOI: https://doi.org/10.1590/1518-8345.3711.3352. Acesso 20 jul 2023.

SARTORI, Adriana. Procedimento Operacional Padrdo: o que ¢ e como fazer? Qualy Team,
2023. Disponivel: https://qualyteam.com/pb/blog/pop-como-escrever-um-procedimento-
operacional-padrao/ Acesso em 10 mai. 2023.

SILVA, A. B. et al. Qualidade do cuidado e seguranga do paciente: o papel dos pacientes e
familiares. Satide em Debate, v. 46, n. 135, p. 1174-1186, 2022. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2022.v46n135/1174-1186/pt/ . Acesso em 23 mai. 2025.

SILVA, Claudia Branddao Gongalves; SCHERER, Magda Duarte dos Anjos. A
implementa¢do da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude na visao de atores
que a constroem. Interface - Comunicac¢ao, Saude, Educacao [online], v. 24, e190840.
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/Interface.190840. ISSN 1807-5762. Acesso em:
3 jul. 2024.

SILVA, J. F. C. da; SILVA, J. A. da; MORAIS, N. S.; SANTOS, J. C. C. Recursos
educacionais mediados por tecnologia para educagdo permanente de profissionais de saude:
uma revisao sistematica. Revista de Saude Digital e Tecnologias Educacionais, Fortaleza,

v. 8, n. 1, set. 2023. Disponivel em: http://periodicos.ufc.br/resdite/index. Acesso em: 13 jul.
2024.


https://doi.org/10.5216/ROT.sau.ebook.978-85-495-0975-8/2024
https://doi.org/10.5216/ROT.sau.ebook.978-85-495-0975-8/2024
https://repositorio.ufsm.br/handle/1/7476
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0753
https://doi.org/10.1590/1518-8345.3711.3352.%20Acesso%2020%20jul%202023
https://qualyteam.com/pb/blog/pop-como-escrever-um-procedimento-operacional-padrao/
https://qualyteam.com/pb/blog/pop-como-escrever-um-procedimento-operacional-padrao/
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2022.v46n135/1174-1186/pt/

174

SILVA, .L. F. O. N et al. Contribui¢des das tecnologias digitais na educacao permanente dos
enfermeiros. Revista Cubana de Enfermeria, v. 36, n. 2, 2020. Epub 01 jun. 2020.
Disponivel em: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192020000200018&Ing=es&tlng=pt. Acesso em: 13 jul. 2024.

SILVA, L. M. G. Competéncias Digitais: Essenciais para o Enfermeiro?. Revista SOBECC,
[S.1],v.22,n.3,p. 121-122, 2017. Disponivel em:
https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/256 . Acesso em: 26 jan. 2025.

SIMAS, Victor L.; BORGES, Olimar T.; COUTO, Julia M C.; et al. Desenvolvimento para
dispositivos méveis - Volume 2. Porto Alegre: SAGAH, 2019. E-book. p.22. ISBN
9788595029774. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788595029774/. Acesso em: 30 set. 2025.

SOMMERVILLE, Ian. Engenharia de software. 10. ed. Sdo Paulo: Pearson Education do
Brasil, 2019.

SOUSA, V. L. P.; DOURADO, F. W. JUNIOR; ANJOS, S.J. S. B.; MOREIRA, A. C. A.
Teleconsulta de Enfermagem na atenc¢do primaria a saude: scoping review. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 32, €4329, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.7212.4329. Acesso em: 16 jan. 2024.

SOUZA, Eduardo Neves da Cruz de; ELIAS, Elayne A.; BECKER, Bruna; MOURA, Leila
Patricia de. Gestao da qualidade em servigos de saude. Porto Alegre: Grupo A, 2019. E-
book. ISBN 9788595029811. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595029811/. Acesso em: 15 fev. 2023.

SPINUZZI, C. The Methodology of Participatory Design. Technical Communication, v. 52,
n. 2, p. 163-174, 2005. Disponivel em:
https://www.researchgate.net/publication/233564945 The Methodology of Participatory D
esign. Acesso em: 24 abr. 2024.

STEEN, Marc; MANSCHOT, M. A. J.; DE KONING, Nicole. Benefits of co-design in
service design projects. International Journal of Design, v. 5, n. 2, p. 53-60, 2011.
Disponivel em: https://www.researchgate.net/publication/254756409_Benefits of Co-
design_in_Service_Design_Projects Acesso em: 06 jan. 2026.

SWEARINGER, P. L.; KEEN, J. H. Manual de Enfermagem no cuidado critico:
intervencdes em Enfermagem e problemas colaborativos. 4. ed. Porto Alegre: Artmed,
2005.

TARJA, Sanmya F. Informatica na Educagao - O Uso de Tecnologias Digitais na Aplicaciao
das Metodologias Ativas. Sao Paulo: Editora Saraiva, 2018. E-book. ISBN 9788536530246.
Disponivel em: https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788536530246/. Acesso
em: 24 fev. 2023.

TEIXEIRA, Elizabeth. Tecnologias em Enfermagem: produgdes e tendéncias para a educagao
em saude com a comunidade. Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2010;12(4):598 Available from:
http://www.fen.ufg.br/revista/vl2/n4/v12n4a01.htm. doi: 0.5216/ree.v12i4.12470


https://revista.sobecc.org.br/sobecc/article/view/256
https://doi.org/10.1590/1518-8345.7212.4329
https://www.researchgate.net/publication/254756409_Benefits_of_Co-design_in_Service_Design_Projects
https://www.researchgate.net/publication/254756409_Benefits_of_Co-design_in_Service_Design_Projects
http://www.fen.ufg.br/revista/v12/n4/v12n4a01.htm

175

TEIXEIRA, Elizabeth; MOTA, Vera Maria Saboia de Souza (orgs). Tecnologias educacionais
em foco. 1. ed. Sdao Caetano do Sul: Difusdao, 2011. E-book. Disponivel em:
https://plataforma.bvirtual.com.br Acesso em: 10 nov. 2022.

TEIXEIRA, E. Interfaces participativas na pesquisa metodoldgica para as investigacdes em
Enfermagem. Revista de Enfermagem da UFSM, [S.1.],v. 9, p. el, 2019. DOL:
10.5902/2179769236334. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/36334. Acesso em: 23 jul. 2023.

TEIXEIRA, Elizabeth. Produtos Tecnologicos: formatos e apresentacdes. Rede de Estudos de
Tecnologias Educacionais — RETE. PPGAC — UFPA. 2019. 30 slides. Disponivel em:
http://www.retebrasil.com.br/arquivos/File/Tipologias%20Tecnol%C3%B3gicas.pdf Acesso
em 25 jun 2023.

TEIXEIRA, E. (org). Desenvolvimento de Tecnologias Cuidativo-Educacionais. Volume 2.
Porto Alegre, Moria, 2020.

TEIXEIRA, E; NASCIMENTO, M.H.M. Pesquisa metodoldgica: perspectivas operacionais e
densidades participativas. In: TEIXEIRA, E. Desenvolvimento de tecnologias cuidativo-
educacionais. Vol II. Porto Alegre: Morid; 2020. p. 51-62.

TEIXEIRA, E.; NASCIMENTO, M. H. M. Continuity projects: a possibility for the
implementation of technological solutions. Online Brazilian Journal of Nursing, v. 22,
€20236604, 2023. DOI: https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236604 Acesso em: 21 set.
2024.

TIBES, Chris Mayara dos Santos. Aplicativo mével para prevencao e classificacdo de tlceras
por pressao. 2015. 134 f. Dissertagdo (Mestrado em Ciéncias da Satide) - Universidade Federal
de Sao Carlos, Sao Carlos, 2015. Disponivel em:
https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/3287 Acesso em: 18 jun 2023.

TIC Saude 2013: [livro eletronico]: pesquisa sobre o uso das tecnologias de informagao e
comunicacao nos estabelecimentos de saude brasileiros. 2. ed. rev Sdo Paulo: Comité Gestor
da Internet no Brasil, 2015. Disponivel em: http://cetic.br/media/docs/publicacoes/2/tic-
saude-2013.pdf Acesso em: 10 jun. 2023.

TOBASE, L.; DIAS FRANCA GUARESCHI, A. P.; DA EIRA FRIAS, M. A.; PRADO, C.;
CIQUETO PERES, H. H. Recursos tecnologicos na educacdo em Enfermagem. Journal of
Health Informatics, Brasil, V. 5, n. 3, 2013. Disponivel em:
https://jhi.sbis.org.br/index.php/jhi-sbis/article/view/218 Acesso em: 25 jul. 2023.

TORRES, D. R.; WERMELINGER, E. D.; FERREIRA, A. P. Aplica¢do da Inteligéncia
Artificial na Aten¢do Primdria & Satide: Revisdo de escopo e avaliacdo critica. Satide em
Debate, 2025. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/sdeb/2025.v49n145/e10070.
DOI: 10.1590/0103-11042025E10070. Acesso em 30 jun. 2025.

TORRES, G. M. C. Educac¢ao Continuada X Educac¢do Permanente. Processo Educativo em
Satde. UMA-SUS V2, Universidade Federal de Santa Catarina, 2013. Disponivel em:
https://unasus2.moodle.ufsc.br/mod/forum/discuss.php?d=2049. Acesso em 30 jun. 2024.


https://plataforma.bvirtual.com.br/
http://www.retebrasil.com.br/arquivos/File/Tipologias%20Tecnol%C3%B3gicas.pdf
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20236604
https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/3287
http://cetic.br/media/docs/publicacoes/2/tic-saude-2013.pdf
http://cetic.br/media/docs/publicacoes/2/tic-saude-2013.pdf
https://jhi.sbis.org.br/index.php/jhi-sbis/article/view/218

176

TORRES, M.; WAECHTER, H. Unicidade: Proposal to an active citizenship in the
augmented urban space of Casa Amarela neighbourhood. Revista Brasileira de Design da
Informacao, v. 12, n. 2, p. 239-247, 2015. Disponivel em:
<https://www.infodesign.org.br/infodesign%?20/article/view/393/236>. Acesso em: 20 mar.
2024.

TRAVASSOS, Claudia; CALDAS, Barbara. A qualidade do cuidado e a seguranca do
paciente: historico e conceitos. In: AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
(Brasil). Assisténcia Segura: Uma Reflexdo Teorica Aplicada a Pratica. Versdo Preliminar.
Brasilia, DF: Anvisa, 2024. p. 31-40.

UEHARA, Barbara Cristina Araujo. Melhorando a experiéncia do usuario com testes de
usabilidade: compreensdo, aplicagdo e analise. 2022. Dissertacdo (Mestrado em Organizacao,
Mediacao e Circulagdao da Informagao) - Escola de Comunicagdes e Artes, Universidade de
Sido Paulo, Sdo Paulo, 2022. doi:10.11606/D.27.2022.tde-08112022-161016. Acesso em:
2025-11-05.

UNIVERSIDADE DE BRASILIA. Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem. Normas
para apresentacdo de dissertacdes e teses. Brasilia: PPGEnf/UnB, 2015. Disponivel em:
https://ppgenf.unb.br/images/menus/normas/Normas-para-apresenta__o-de-Tese-e-
Disserta__o.pdf Acesso em 26 mai. 2025.

VALE, P. R. M. do; SANTOS, G. M. dos. Telessatde na atengdo primaria entre mediagdes
digitais e cuidado humanizado. Revista  Aracé, 2025. Disponivel em:

https://periodicos.newsciencepubl.com/arace/article/view/6226. DOI:
10.59612/arace.v512.6226. Acesso em 20 jun 2025.

VAZ, Euler. Mercado de celulares no Brasil cresce 3% no 1° trimestre de 2025. 06 jun.
2025. Disponivel em: https://www.maiscelular.com.br/noticias/mercado-de-celulares-no-
brasil-cresce-3-no- 1 -trimestre-de-2025/9563 . Acesso em: 20 out. 2025.

VESCOVL S. DE J. B. et al.. Aplicativo mével para avaliagio dos pés de pessoas com diabetes
mellitus. Acta Paulista de Enfermagem, v. 30, n. 6, p. 607-613, nov. 2017. DOL:
https://doi.org/10.1590/1982-0194201700087 Acesso em 20 jun 2023.

VINUTO, J. A Amostragem em Bola de Neve na Pesquisa Qualitativa: um debate em aberto.
Tematicas, Campinas, 22, (44): 203-220, ago/dez. 2014. Disponivel em:
https://econtents.bc.unicamp.br/inpec/index.php/tematicas/article/view/10977/6250

VITURI, Dagmar Willamowius; MATSUDA, Laura Misue. Validac¢ao de conteudo de
indicadores de qualidade para avalia¢do do cuidado de Enfermagem. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 43, n. 2, p. 429-437, jun. 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342009000200024&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em: 10 out. 2020.


https://ppgenf.unb.br/images/menus/normas/Normas-para-apresenta__o-de-Tese-e-Disserta__o.pdf
https://ppgenf.unb.br/images/menus/normas/Normas-para-apresenta__o-de-Tese-e-Disserta__o.pdf
https://www.maiscelular.com.br/noticias/mercado-de-celulares-no-brasil-cresce-3-no-1-trimestre-de-2025/9563
https://www.maiscelular.com.br/noticias/mercado-de-celulares-no-brasil-cresce-3-no-1-trimestre-de-2025/9563
https://doi.org/10.1590/1982-0194201700087
https://econtents.bc.unicamp.br/inpec/index.php/tematicas/article/view/10977/6250

177

WASEEM, Komal; STURDEE, Miriam; WANG, Zezhong; LEWIS, Rachel A.; TONELLI,
Marcello; CARPENDALE, Sheelagh. Exploring the use of personalized comics for health
communication for patients living with hemodialysis. In: Designing Interactive Systems
Conference (DIS '24), 01-05 Jul. 2024, IT University of Copenhagen, Denmark. New Y ork:
ACM, 2024. p. 15. Disponivel em: https://doi.org/10.1145/3643834.3661506. Acesso em: 24
Jul. 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Summary of the evidence on Patient
Safety: implications for research. Geneva, 2008.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). World Alliance for Patient Safety. Geneva,
2011

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). WHA67.20 — Regulatory system
strengthening for medical products. Sixty-seventh World Health Assembly, Geneva, 24 May
2014. Disponivel em: https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf filess WHA67/A67 R20-en.pdf.
Acesso em: 23 maio 2024.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Classification of digital health interventions v1.0:
a shared language to describe the uses of digital technology for health. Geneva: WHO,
2018. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/item/9789240081949 Acesso em:
17 jan. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Recommendations on digital interventions for
health system strengthening: evidence summary. Geneva: WHO, 2019. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550505 Acesso em: 20 jan.. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Plano de agao global para a seguranca do
paciente 2021-2030: Em busca da elimina¢do dos danos evitaveis nos cuidados de saude.
Genebra: Organizacdo Mundial da Saude, 2021a. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705 Acesso em 27 jan. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global strategy on digital health 2020-2025.
Geneva: WHO, 2021b. ISBN 978-92-4-002092-4. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240020924 . Acesso em: 15 fev. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Plano de a¢ao global para a seguranca do paciente
2021-2030: sumario executivo. Traducao: Scriba Tradugdes e Assessoria Linguistica Ltda.
Coordenagdo: Victor Grabois. Rio de Janeiro: Proqualis, ICICT/Fiocruz, 2023a. Disponivel
em: https://proqualis.fiocruz.br/relatorio/plano-de-acao-global-para-seguranca-do-paciente-
2021-2030-sumario-executivo. Acesso em: 29 jan. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Ethics and governance of artificial intelligence for
health: guidance on large multi-modal models. Geneva: WHO, 2023b. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240084759. Acesso em: 17 jan. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Digital Health and Innovation: achieving health

for all through innovation and digital transformation. Geneva: WHO, 2024a. Disponivel
em: https://www.who.int/publications/m/item/digital-health-and-innovation . Acesso em: 15
fev. 2025.



https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA67/A67_R20-en.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789240081949
https://www.who.int/publications/i/item/9789241550505
https://www.who.int/publications/i/item/9789240032705
https://www.who.int/publications/i/item/9789240020924
https://proqualis.fiocruz.br/relatorio/plano-de-acao-global-para-seguranca-do-paciente-2021-2030-sumario-executivo
https://proqualis.fiocruz.br/relatorio/plano-de-acao-global-para-seguranca-do-paciente-2021-2030-sumario-executivo
https://www.who.int/publications/m/item/digital-health-and-innovation

178

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO compendium of innovative health
technologies for low-resource settings 2024b: innovation with impact. Geneva: World
Health Organization, 2024b. ISBN 978-92-4-007793-5. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240095212 . Acesso em: 14 fev. 2025.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global patient safety report 2024. Geneva: World
Health Organization, 2024c¢. Disponivel em:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240095458. Acesso em: 11 jan. 2026

XAVIER, P. B. et al. A utilizagdo da satude digital na Enfermagem e o seu impacto na
qualidade da assisténcia. Revista Eletronica Acervo Saude, v. 24, n. 2, e15418, 2024.
Disponivel em: https://doi.org/10.25248/REAS.e15418.2024. Acesso em: 16 jan. 2025.

YANES, C. Y. et al.. Saude digital a luz da filosofia contemporanea. Escola Anna Nery, v.
28, p. €20230163, 2024. Disponivel em https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2023-0163pt
Acesso em 16 jan. 2025.



https://www.who.int/publications/i/item/9789240095212
https://doi.org/10.25248/REAS.e15418.2024
https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2023-0163pt

179

APENDICES

APENDICE 01 — CARTA CONVITE AO PARTICIPANTE DA ETAPA I

CARTA CONVITE

Brasilia-DF, de de

Prezado(a) Avaliador(a),

Espero encontra-lo(a) bem!

Sou Remo Rodrigues Carneiro, doutorando do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade de Brasilia (UnB), estou entrando em contato para convida-lo(a) a participar como expert
em minha pesquisa, intitulada: Tecnologia Mobile sobre Procedimentos Operacionais Padrao da

Assisténcia de Enfermagem: usabilidade heuristica e design participativo.

Este estudo compde a minha tese de doutorado e tem por objetivo realizar uma avaliagdo heuristica de
usabilidade de uma tecnologia mobile, cujo protétipo foi desenvolvido de forma colaborativa com
profissionais de Enfermagem. A proposta da ferramenta ¢ mediar e facilitar o processo de divulgacao e
atualizagdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) assistenciais, com foco na melhoria da

pratica profissional e da seguranca do paciente.
Reconhego os inimeros compromissos ¢ a intensidade da rotina profissional que todos enfrentamos
atualmente. No entanto, por considerar sua reconhecida expertise na tematica abordada, sua participagdo

contribuira de maneira significativa para a robustez ¢ a qualidade cientifica deste trabalho.

FORMULARIOS A SEREM PREENCHIDOS PARA ESSA PESQUISA (em sequéncia)

1) Preencha o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

(https://forms.gle/GxucotmGHFzZWATeT6)

Tempo médio de leitura e resposta: 2min

2) Preencha o formulario de Dados Socioprofissionais (https://forms.gle/3dZ5wyl.8ZR2xT7UBA) -

Tempo médio de leitura e resposta: 4min



https://forms.gle/GxucotmGHFzWATeT6
https://forms.gle/3dZ5wyL8ZR2xT7UBA
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3) No link abaixo, baixe o Manual de utilizacio do app + arquivo .apk (ANDROID) ¢ instale no seu
celular

(https://drive.google.com/drive/folders/111S8UDsZjq3 AgchtfqgEdWalnelOFOovy?usp=sharing)

4) Apo6s analisar o app, avalie-o utilizando o Instrumento de Avaliacio Heuristica

(https://forms.gle/T8p4ecpkcxatoAjX9)

Tempo médio de leitura e resposta: 10 a 20min

Em anexo, encaminho manual de utiliza¢do do app.

O prazo para avaliagdo vai até o dia 30/06/2025.

Desde ja, agradeco imensamente pela atencdo e pela consideragdo, permanecendo a disposi¢do para

quaisquer esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

REMO RODRIGUES CARNEIRO

Doutorando em Enfermagem — Universidade de Brasilia (UnB)
(91) 98112-3555 // remo.carneiro@gmail.com


https://drive.google.com/drive/folders/1I1S8UDsZjq3AgchtfqEdWaIneIOFOovy?usp=sharing
https://forms.gle/T8p4ecpkcxatoAjX9
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PARTICIPANTES DA ETAPA 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE

TCLE - PARTICIPANTES DA ETAPA I

ESCLARECIDO (TCLE) - ET.APA I Acesse o formulario

Convidamos ofa) Senhor{a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
Tecnologia Mobile sobre Procedimentos Operacionais Padriao da Assisténcia de
Enfermagem: usabilidade heuristica e design participativo, sob a responsabilidade do
pesquisador REMO RODRIGUES CARMNEIRO. O projeto trard como beneficios a melhoria da
divulgacdo e atualizagdo de procedimentos comrigueiramente realizados no ambiente
hospitalar.

A pesquisa tem por objetivo Desenvolver uma tecnelogia Cuidativo-educacional capaz de
mediar o processo de divulgagdo e atualizago de Procedimentos Operaciconais Padréo.
Trata-se de um aplicativo para celular que possui duas funcionalidades principais:
apresentar os Procedimentos Operacionais Padréo institucienalizados e disponibilizar ao
UsUArio um espaco permanente para sugestdes de atualizagdes e melhorias dos
Procedimentos construidos.

O{a) senhor(a) receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decomer da
pesquiza e lhe asseguramos gue seu nome ndo aparecera em nenhum documento ou
apresentacdo, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omisséo total de quaisguer
informagdes que permitam identifica-lo{a).

A sua participagdo, apos concordancia e assinatura deste TCLE, ocormrerd a partir do
preenchimento online de um INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIO
PROFISSIONAIS & de um INSTRUMENTO DE A"I.I"ALIAGED HEURISTICA DE USABILIDADE,
com acesso e instrugbes de preenchimento a serem fornecidos pelo pesquizador. Mao ha
respostas certas ou erradas. A sua opinido em analisar ceda item da tecnologia serd
fundamental.

(05 riscos decomrentes de sua participacéo na pesquisa dizem respeito acerca de
vazamento de informacdes do banco de dados ou acesso indevido &z informacdes
registradas e armazenadas na nuvem. Para minimizar ou evitar a quebra de sigilo, sera
criada uma conta Google® para acesso e manipulagdo dos dados especifica para a
pesquisa. Além disso, serd utilizado um celular sem dados pessoais do pesquisador e
unicamente para o estudo, contenda apenas os aplicativos originais de fabrica e programa
antivirus para bloquear qualguer ameaca de vazamento de informacdes. Ressalta-se gue
as informacdes estardo somente na nuvem, plataforma de armazenamento Google Drive®
e ndo na memaria do aparelho eletrdnico. Para minimizar ainda mais os riscos de
vazamento de identidade dos participantes, durante a coleta de dados, 0s nomes nda
zerdo registrados, sendo esse item substituido por codigos alfanuméricos. Para tal, sera
utilizada as letras El (Etapa I}, seguide de um ndmero sequencial, de maneira aleatdria, a
exemplo de EI-1, EI-2, EI-3, & assim por diante.
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Ao témmino do estudo, espera-se obter uma tecnologia amigavel, de manuseio imuitivo e
facil acesso para consulta de procedimentos de enfermagem ja institucionalizado & partir
do trabalho conjunto de criagdo dos protocolos, bem como destacar-se como uma
ferramenta para constante atualizagdo dos POP's criados.

O(A) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer guestdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em gualguer momento sem nenhum prejuizo para o{a) senhor(a). Sua
participagdo & voluntéria, isto &, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que of{a) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagdo ne local da
pesquisa ou exames para realizagdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesguisa, oa)
senhor{a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposigdes legais vigentes no
Brasil.

0= resultados da pesquisa serdo divulgados no banco de Teses da Universidade de
Basilia (UnB), pedendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um
periodo de cinco anos, apads isso serdo destruidos.

Se of{a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagio & pesquisa, por favor telefone para:
REMO RODRIGUES CARNEIRO, no telefone (91) 98112 - 3555 (telefone e whatsapp),
dizponivel inclusive para ligacéo a cobrar. Informamos gue o contato com o pesquisador
pode ser feito a qualguer hora. Ou, caso prefira, no e-mail remo.cameiro@gmail. com. O
contato tambeém podera ser realizado diretamente com minha Profa Orientadora, Dra
Maria Cristina Soares Rodrigues, no telefone (61) 98237-8710 ou e-mail
mcsoares@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Sadde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia no dia 05 de outubro de 2023, sob o CAEE no
72981123.1.0000.0030 & parecer consubstanciado no 6.389.318. 0 CEP € composto por
profissionais de diferentes areas cuja fungéo & defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesguisa
dentro de padrdes éticos. As dividas com relacdo & assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunbi@gmail.com, hordrio de atendimento de 10:00hs &s
12:00hs & de 13:30hs &= 15:30hs, de sequnda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na
Faculdade de Ciéncias da Salde, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de
Brasilia, Aza Morte.

Caso concorde em participar, pedimos insira o seu e-mail abaixo e assinale a opgéo "Lio
TCLE e ACEITO participar da pesquisa” localizado abaixo.

O(A) Sr(a) recebera no seu e-mail uma copia deste TCLE, com copia para os
pesquisadores.
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Atenciosamente,
Remo Rodrigues Cameiro - Pesquisador Responsavel

remo.cameiro@gmail.com Mudar de conta ¢y

* [ndica uma pergunta obrigatoria

E-mail *

Seu e-mail

Declaro, para os devidos fins, que: *

{:} Li o TCLE e ACEITO participar da pesquisa

-D Li @ TCLE, mas MADQ ACEITD participar da pesquisa

Uma copia da sua resposta serd enviada para o enderego de e-mail fornecido.

Enwviar Limpar formulario

reCAPTCHA
PevardadeTernog

Este conteddo nBo fol crisdo nem aproyedo pelo Google. -Enre ¢m ogntato com o propoetarie do formulérc -
Jermgs de Serdce - Folitica de Priagideds

E=te formulério parece sespain? Japunciar

Google Formularios
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APENDICE 03 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIO
PROFISSIONAIS DOS PARTICIPANTES DA ETAPA 1

DADOS SOCIOPROFISSIONAIS - ETAPAI

Tecrolegin Mobile sabre Procedimenies Operacionais Pedrae da Assistincia do
Enfermagem: usabilidade heuristica ¢ design participatino

DADOS SOCIOPROFISSIONAIS - ETAPA |

Acesse o formulirio

Dual & sea idade? *

Eaooker -
GEMERQ *
=2 gt -
Vore pozsud irabalhos publicados sobre desemvalvimento afou avaliagdo de #

tecnologias? (MARDUE O QUANTITATIVG)

Ezcolrer -

E membera de alguma sooiedade ciemifica? *

() sim
() Maa

Viore 88 anguadra em qual categoria deacrita abalxo? *

I::_:l Mcadémico cursando o Uhimao ana

I::I Profisssanal ja farmade

Dual o seu curse universitdng de formagio? *

Escoker -

AS pErguntas acima 80 seguenciais para lodes o5 panicipantes.

Caso & cogio ACADEMICO sajs selacionada, o formuldrio serd encerrado,
Caso & cocio PROFISSIONAL JA FORMADO seja selecionada, o formulario
continuars para as perguentas EE‘{]UiI‘ﬂEE.



Qual o sew tempo de formacio? (ANOS COMPLETOS) =

Escoler -

SELECIONE ABAIXD AS TITULACGES QUE VOCE POSSUL. *
[[] Greduscho Completa

[[] PosGraduagdo Latu-Sensu

|:| Mestrado

[] moutorada

[[] PaeDoutorsde

D Lire Docente

TEMPO DE TRASALHD N& AREA DE FORMAGAD (EM ANOS COMPLETOS) *

Ezcoher -

‘oo possui experiéncia com desenvalvimento de softwares para calular?

Dﬁim
) Mia

Caso a respasta seja MAD, o formuldric serd encerrada,
Cazo a respasta saja SIM, o lesmulinio segue para a prosima pergunta.

Ha quanto termpa wocl posss expenidncia com desenvolviments de sofiwares
para celular? [(ANOS COMPLETOS)

EsnokeEr -
Ernwiar Lirnpar formulario
Eate cprmiedhe rdia ol oriada ll:llgru:-:l'mi.: g $WE wdni do Ngiriglin -
Jermes de Service -

Este formubing pase sosieing? Day nciss

Google Formularios
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APENDICE 04 - MANUAL DE UTILIZACAO DO APLICATIVO PARA OS
PARTICIPANTES DA ETAPA 1

EnfermaGuia

MANUAL DE UTLIZACAO DO APLICATIVO
e
ROTEIRO PARA AVALIACAO DE USABILIDADE
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APRESENTACAO DA TECNOLOGIA AOS AVALIADORES

Atecnologia EnfermaGuia (nome provisorio) foi idealizada a partir de uma construgéo coletiva entre
enfermeiros e técnicos de enfermagem de um hospital publico, com o objetivo de facilitar a divulgagao e
atualizacao dos Procedimentos Operacionais Padrdao — conhecidos pela sigla POP (ou POPs, no
plural).

A tecnologia, em sua forma inicial de uso, ndo possui contetdo préprio. Ela foi concebida para
receber textos prontos, ou seja, os POPs que cada hospital ou instituigdo de saude tem autonomia para
produzir, de acordo com sua realidade e sempre respeitando os principios de biosseguranca para o
profissional e, sobretudo, para o paciente, conforme preconizado na literatura cientifica.

Uma vez que os POPs s&o inseridos na plataforma, torna-se possivel compartilha-los entre os
usuarios, que terdo acesso ao conteido mediante um simples cadastro com usuario e senha.

O usuario (enfermeiro, técnico de enfermagem, preceptor ou académico da area) podera:

¢ Consultar os POPs disponiveis na plataforma;
o Sugerir melhorias diretamente pelo aplicativo, enviando contribuicdes a pessoa responsavel pela
inser¢ao do conteudo;

e Compartilhar o conteudo em formato .pdf, caso deseje.

A pessoa responsavel por inserir os textos podera, entdo, analisar as sugestoes recebidas, realizar
eventuais revisdes e atualizar o contelido da aplicagcdo, promovendo um processo continuo de
qualificagao.

Ao longo deste guia, vocé encontrara telas explicativas sobre o funcionamento da aplicagéo. Ao
final da apresentacdo das funcionalidades, sera disponibilizado um link que o levara a Avaliacao
Heuristica de Usabilidade da ferramenta.

Agradecemos imensamente sua contribuicdo e disponibilidade para enriquecer esta pesquisa

académica.

Atenciosamente,

Doutorando Remo Rodrigues Carneiro (hitp://lattes.cnpq.br/4690941451041820)
Profé Dr2 Maria Cristina Soares Rodrigues (http://lattes.cnpq.br/4437286082316101)

Universidade de Brasilia - UnB
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem — PPGEnf




189

1. PERFIS DE ACESSO DA TECNOLOGIA

Resumidamente, a tecnologia apresenta 03 perfis principais:

1) Perfil ADM MASTER: responsavel, por criar os perfis de ADM HOSPITAL e atribuir-lhes uma
senha.

2) Perfii ADM HOSPITAL: responsavel por inserir novos procedimentos, promover suas
atualizagbes e revisdes, bem como acessar o feedback enviado pelos perfis de usuarios acerca
da atualizacdo dos procedimentos operacionais divulgados ou, ainda, propostas para criar
novos procedimentos que ainda nao tenham sido divulgados. Possui, ainda, acesso a métricas
de acesso e numeros de compartilhamento dos procedimentos.

3) Perfil USUARIO: tem acesso a todos os hospitais cadastrados na aplicagao e seus respectivos
procedimentos. Suas funcionalidades incluem consulta aos procedimentos cadastrados, envio
de sugestées ao hospital (ADM HOSPITAL) para propor melhorias, corre¢ées ou sugerir a
criagdo de procedimentos que ndo estdo divulgados. Além disso, pode selecionar quantos

procedimentos desejar e compartilha-los em formato .pdf.

Nas préximas paginas, sera possivel acompanhar as funcionalidades de cada perfil. Ao final, vocé

sera convidado a responder a avaliagao Heuristica de Funcionalidade do aplicativo.
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1.1 Utilizando o Perfil ADM MASTER

Este perfil cria as contas de ADM do
hospital. Possui Login e Senha unicos e sao
disponiveis apenas para o desenvolvedor e
pesquisador.

EnfermaGuia

Login

Adm_M@st3r

Senha
( 3x3mpl0S3nh4 O

ENTRAR

Criar uma nova conta.

Para ter acesso ao perfil, basta
digitar:

LOGIN. *kkkkhkkkkkkkkkkk

SEN HA- %k Kk dk Kk kkk kok kkok kok kokk ok

Na tela “Painel Admin”, o ADM MASTER
pode criar o perfil de ADM HOSPITAL.

< Painel Admin

CRIAR HOSPITAL

Clicar em “Criar Hospital”
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CRIAR HOSPITAL

< Painel Admin

Realize o Cadastro

[Lngin

Nome Hospital

Senha

CRIAR HOSPITAL

Realize o Cadastro

Login

HPSMMP
Nome Hospital

Hospital de Pronto Socorro
Municipal Mario Pinotti

Senha
(MarioPmom

CADASTRAR

4
<  Painel Admin & Painel Admin

CRIAR HOSPITAL

Login do Hospital: HCB

Senha: teste

Nome do Hospital: Hospital da Crianga
de Brasilia

REMOVER

Login do Hospital: HPSMMP

Senha: MarioPinotti

Nome do Hospital: Hospital de Pronto
Socorro Municipal Mério Pinotti

REMOVER

Login do Hospital: HRDVZ
Senha: domzico

Nome do Hospital: Hospital de
Retaguarda Dom Vicente Zico

REMOVER

Nesta tela, crie o LOGIN,
nomeie o Hospital e insira
uma senha para o usuario

Exemplo de cadastro de
perfilADM HOSPITAL.

Este exemplo de LOGIN e
SENHA ira ilustrar as
funcionalidades das outras
imagens.

Neste exemplo da tela
“Painel Admin”, é possivel
visualizartodos os perfis de
ADM HOSPITAL criados.

A aplicagdo permite que
varios hospitais sejam
cadastrados e possam
divulgar suas colegoes de
POP’s.
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1.2 Utilizando o Perfil ADM HOSPITAL

Este perfil é criado pelo ADM MASTER.

Dessa forma, a partir do perfil ADM HOSPITAL vocé pode 1) Criar Procedimentos; 2) Ter acesso
as sugestdes enviadas pelos usuarios que acessam a aplicagao via perfil USUARIO; 3) Ter acesso as

métricas de acesso; 4) Compartilhar 1 POP ou uma sele¢cao de POPs em formato PDF.

=  Hospital de Pronto Socorro M...

Painel de Procedimentos do
Hospital Hospital de Pronto
Socorro Municipal Mario

Pinotti
EnfermaGuia Procedimentos
i (J USODELUVAS
HPSMMP ESTERILIZADAS Ver

Senha EDITAR
[ = [ emm ]
~

O AFERIGAO DE

Criar uma nova conta. SINAL VITAL - PAS Ver

EDITAR

(O VUSODELUVASDE r
PROCEDIMENTO {

Nesta tela, digite o LOGIN Exemplo da tela de acesso

do hospital e insira a senha do perfii ADM HOSPITAL
de cadastro fornecida pelo apés login.

ADM MASTER.
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M Criar procedimento

(= ;,"/ Sugestoes de usuarios
il Métricas

®  Ajuda

o Créditos

2l Sair

=  Hospital de Pronto Socorro M...

Painel de Procedimentos do
Hospital Hospital de Pronto
Socorro Municipal Mario
Pinotti

Procedimentos

O USODELUVAS
ESTERILIZADAS ~ %er

EDITAR |

[0 AFERIGAODE
SINAL VITAL-PAS  “ver

EDITAR ‘

0 USODELUVAS =¥ r

PROCEDIMENTO CE

= @

<

O menu lateral superior apresenta
as funcionalidades deste perfil.

O atalho inferior apresenta as
funcionalidades maisimportantes
deste perfil.
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1.2.1 Cadastrando um procedimento

Para testar essa funcionalidade, vocé ira precisar de exemplos de POPs. Toque no
link abaixo para obté-los.
https://drive.google.com/file/d/1cUR0iSGCoHwtqu7UdzIMbxrYbY c8VkDV/view?usp=

drive link

&  Criar Procedimento

Cadastrar
Procedimento

Criar Contetdo

Titulo

Contetido

PreView Contelido

Nome Procedimento

chamados de elementos essenciais para

CADASTRAR PROCEDIMENTO

7 criar procedimento

Sugesides de usudrios

No menu lateral (canto superior esquerdo)
Clique em “Criar Procedimento”

NOME DO PROCEDIMENTO:
Relacionado a tarefa a ser desenvolvida (p.ex. Calgar
luvas estéreis ou Sondagem Vesical

TiTULO:
ltens que compde o POP como um todo. Sao

composigdo do POP. Como cada instituigéo é livre
para nomear esse elemento.

(p. ex. Um hospital pode usar o termo ”Executor” e
outro utilizar a construgéo “Quem deve realizar?”
para descrever a mesma coisa.)

CONTEUDO:
Descrigéo detalhada de cada titulo inserido.
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< Criar Procedimento

Cadastrar
Procedimento

Nome Procedimento

USO DE LUVAS ESTERELIZADAS

Criar Contetido
Titulo

O que realizar?

— Contetdo

Uso de luvas esterilizadas.

O

PreView Contetido

CADASTRAR PROCEDIMENTO

8
< Criar Procedimento

Cadastrar
Procedimento

Nome Procedimento -

USO DE LUVAS ESTERILIZADAS

Criar Contetiido
Titulo

Frequéncia

Conteudo

Utilizar luvas esterilizadas durante
procedimentos invasivos e assépticos.

PRONTO

PreView Contetido

0 que realizar?

Uso de luvas esterilizadas.

REMOVER

Digite o nome do procedimento, o
titulo e o conteudo referente ao titulo
e clique em “pronto”.

O botao “pronto” serve para inserir o
titulo e o conteudo no POP.

O botado “cadastrar procedimento”
finaliza o cadastro do conteldo do
POP.

O botédo “remover” deleta o titulo e
seu respectivo conteudo.

O botao “editar” possibilita a edigao
de titulo e seu respectivo contetdo.
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< Criar Procedimento & Criar Procedimento

Cadastrar
Procedimento

— Nome Procedimento

USO DE LUVAS ESTERILIZADAS

Criar Contetido

Titulo

Frequéncia

— Conteudo

Utilizar luvas esterilizadas durante
procedimentos invasivos e assépticos.

PRONTO

PreView Contetido

O que realizar?

Uso de luvas esterilizadas.

REMOVER

Cadastrar
Procedimento

Nome Procedimento

USO DE LUVAS ESTERILIZADAS

Criar Contetido

Titulo

Conteudo

PRONTO

PreView Contetido

O que realizar?

Uso de luvas esterilizadas.

REMOVER

mais titulos e
inseridos no

A medida que
conteudos  séo
procedimento...

. eles aparecerdao no PreView de
conteudo em sequéncia de insergéo.

9
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< Criar Procedime

Titulo

Conteudo ‘

PRONTO

PreView Contetido

Quem deve realizar?

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

REMOVER

Frequéncia
Utilizar luvas esterilizadas durante procefi
invasivos e assépticos

REMOVER

Vocé pode tocar o titulo e seu
contelido e mové-lo pelo preview (...)

< Criar Procedimento

Titulo

Conteudo

PRONTO

PreView Contetido

Frequéncia
Utilizar luvas esterilizadas durante procedimentos
invasivos e assépticos

REMOVER

Quem deve realizar?

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

REMOVER

(...) alterando a ordem de
apresentacgéao dos titulos.

Apds inserir todas os itens do POP,
clique em “cadastrar procedimento”.
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11

< Voltar

= Hospital de Pronto Socorro M...
Painel de Procedimentos do / ENVIAR SUGESTAO @/ ENVIAR SUGESTAO
Hospital Hospital de Pronto

Socorro Municipal Mério HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
Pinotti MUNICIPAL MARIO PINOTTI MUNICIPAL MARIO PINOTTI

USO DE LUVAS USO DE LUVAS
ESTERILIZADAS ESTERILIZADAS

Procedimentos

O  USO DELUVAS

Objetivos

Material Necessario <

EDITAR

O USODELUVASDE r

Procedimento Em que local?

Material Necessario

ESTERILIZADAS Ver Cliqueem == e saiba mais Clique em =}= e saiba mais
L 0 que realizar? l o 0 que realizar?
EDITAR [ . v
B, Uso de luvas esterilizadas.
[ -+ Frequéncia ‘
n deve realizar?
{ o & Quermdeve el J Utilizar luvas esterilizadas durante procedimentos
invasivos e assépticos
O AFERIGAO DE { + Objetivos w ,
SINAL VITAL - PAS Ver “r Quem deve realizar?
{ -~ Em que local? J Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

lc
E
[

JL L L J

o) - Referéncias -
PROCEDIMENTO ‘=
. Procedimento

ApOds clicarem “cadastrar -
procedimento” na tela Forma que o perfil Clique em + para
anterior, vocé visualizara USUAR_'O ira visualizar os expandir o item e exibir o
o painel com todos os procedimentos conteudo cadastrado.
POPs cadastrados para o
hospital.

Clicando na LUPA ao lado
do nome do POP, vocé
podera visualizar o POP
da mesma forma que o
perfil ~ USUARIO ira
visualizar.




199

12

1.2.3 Editando um procedimento

=  Hospital de Pronto Socorro M..

Painel de Procedimentos do

e Editar Procedimento

Hospital Hospital de Pronto
Socorro Municipal Mdrio
Pinotti

Procedimentos

O  USODELUVAS
ESTERILIZADAS

2

f

EDITAR

o e

[0 AFERIGAO DE
SINAL VITAL-PAS ~ “Ver

[0 VUSODELUVASDE r
PROCEDIMENTO =

Apos clicarem “cadastrar
procedimento” na tela
anterior, vocé visualizara
o0 painel com todos os
POPs cadastrados para o
hospital.

Clicando na LUPA ao lado
do nome do POP, vocé
podera visualizar o POP
da mesma forma que o
perfil  USUARIO  ira
visualizar.

Cadastrar
Procedimento

— Nome Procediment

USO DE LUVAS ESTERILIZADAS

Criar Contetido

Titulo

Contetido

PRONTO

PreView Conteddo

0 que realizar?

Uso de luvas esterilizadas.

REMOVER

Apds clicarem “cadastrar
procedimento” na tela
anterior, vocé visualizara
o painel com todos os
POPs cadastrados para o
hospital.

Clicando na LUPA ao lado
do nome do POP, vocé
podera visualizar o POP
da mesma forma que o
perfil  USUARIO  ira
visualizar.

Edite Frequéncia

PRONTO

Titulo

Frequéncia

Conteudo

Utilizar luvas esterilizadas durante
procedimentos invasivos e
assépticos

PRONTO
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1.2.3 Compartilhando um procedimento

= Hospital de Pronto Socorro M...

Painel de Procedimentos do
Hospital Hospital de Pronto
Socorro Municipal Mério
Pinotti

Procedimentos
f :

EDITAR

[0 AFERIGAO DE
SINAL VITAL-PAS  “ver

USO DE LUVAS
ESTERILIZADAS Ver

EDITAR

[0 USODELUVASDE r

PROCEDIMENTO (=

Vocé pode marcar as caixas de
selegéo ao lado do nome dos POPs e
compartilhar os POPs que desejar.

=  Hospital de Pronto Socorro M...

Painel de Procedimentos do
Hospital Hospital de Pronto
Socorro Municipal Mario

Pinotti

Procedimentos

USO DE LUVAS
ESTERILIZADAS __ %er

= ) d

Apos clicar em “compartilhar
selecionados”, escolha o aplicativo

para o qual deseja enviar o arquivo

13
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Aqui temos uma visualizagdo do
arquivo PDF na tela e, nas 02 paginas
seguintes, um modelo impresso do
arquivo PDF compartilhado.

14
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/f Criar procedimento

=Y Sugestdes de usuarios

L Métricas
@ Ajuda
6 Créditos
5]  sar

1.2.4 Acessando e respondendo as sugestoes dos perfis de usuarios

Usudrio:
Remo Carneiro
Data: 19/04/2025
Procedimento:

Sugestdo:
SUGESTAO DE POP:
Passagem de SNG

Usuério:

HPSM Mario Pinotti
Data: 04/03/2024
Procedimento:
HIGIENIZAGAO SIMPLES
DAS MAOS
Sugestdo:
Faltou elencar as
principais referéncias
sobre a tematica de
lavagem das méos.

Usudrio:
Remo Carneiro
Data: 19/04/2025
Procedimento:

Acesse as SUGESTOES DE USUARIOS
clicando no menu do canto superior
esquerdo da aplicagéo.

Os cards de sugestoes exibem o
NOME do usuario, a DATA de envio, o
PROCEDIMENTO que necessita de
revisdo ou, ainda, a SUGESTAO do
usuario para a criagdo de um POP
inexistente no perfil do hospital
consultado.

15
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=  Hospital de Pronto Socorro M... <« Sugestdes

REMOVER SELECIONADOS

Usuério:
Remo 2
Data: 22/04/2025
Procedimento:

USO DE LUVAS DE
PROCEDIMENTO
Sugestao:

Criar outros topicos Ass:
Rmeo2

Envie um Feedback ao Usuério
creva um Feedbhack embaixo sobre essa
sugestao

Usudério:
Remo Carneiro
Data: 19/04/2025

Procedimento:
ENVIAR

Feedback

Sugestéao:
SUGESTAO DE POP:
Passagem de SNG

Usudério:
HPSM Mario Pinotti
Data: 08/03/2024
Procedimento:
USO DE LUVAS DE
PROCEDIMENTO

Apds clicar no envelope ao lado da
sugestdo, € possivel enviar um
feedback ao usuario relativo a sua
sugestao recebida.

Para excluir as sugestoes ja
analisadas, marque as caixas
de selegao ao lado das
sugestoes e cligue em
REMOVER SELECIONADOS.
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1.2.5 Acessando as métricas da aplicagao

[Z]  Criar procedimento

=y Sugestdes de usudrios

i Métricas
@ Ajuda
©® creditos
5 Sair

Procedimento: USO DE
LUVAS ESTERILIZADAS

Acessos: 81
Compartilhamentos: 0
Sugestoes: 1

Procedimento: AFERIGAO
DE SINAL VITAL - PAS

Acessos: 1
Compartilhamentos: 0
Sugestoes: 0

Procedimento: USO DE
LUVAS DE PROCEDIMENTO

Acessos: 17
Compartilhamentos: 0
Sugestdes: 1

Procedimento:
PARAMENTAGAO E
DESPARAMENTACAO

Acessos: 2
Compartilhamentos: 0

Acesse as METRICAS clicando no
menu do canto superior esquerdo da
aplicagao.

Os cards das métricas exibem
o PROCEDIMENTO, o
NUMERO DE ACESSOS ao
procedimento, o quantitativo
de COMPARTILHAMENTOS € o
nimero de SUGESTOES que o
procedimento recebeu.

17
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1.2.6 Menus Créditos e Ajuda

@ Criar procedimento

Sugestdes de usuarios

& Meétricas
®  Ajuda
o Creditos
3]  sar

Este aplicativo é um produto da Tese de
Doutorado em Enfermagem da Universidade
de Brasilia (UnB) intitulada "Tecnologia Mobile
sobre Procedimentos Operacionais Padréo
da Assisténcia de Enfermagem: usabilidade
heuristica e Desing participativo", concebida pelo
discente Remo Rodrigues Carneiro, sob orientagao

da Prof? Dr? Maria Cristina Soares Rodrigues.

Esta pesquisa recebeu o apoio financeiro
concedido pela Universidade de Brasilia (UnB),
por meio de editais de incentivo a participagdo

de eventos cientificos, pesquisa, inovagao e
produgao tecnoldgica, promovidos pelo Decanato
de Pés-Graduag&o (DPG) e pelo Programa de
Pés-Graduagao em Enfermagem (PPGENF).

Dedicamos especial agradecimento ao Grupo

de Pesquisa LEPSP (Laboratédrio de Estudos e

Pesquisas Multidisciplinares em Seguranca do
Paciente), da UnB.

Programacéo:
BENICIO SOLUCOES 54.169.866/0001-50

)

Acesse AJUDA clicando no menu do
canto superior  esquerdo da
aplicagdo. Sera exibido um breve
tutorial sobre as principais
funcionalidades da aplicagao.

O menu CREDITOS exibe a tela
acima.

18
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1.3 Utilizando o Perfil USUARIO

Este perfil tem acesso a todos os hospitais cadastrados na aplicagdo e seus respectivos
procedimentos. Suas funcionalidades incluem consulta aos procedimentos cadastrados, envio de
sugestdes ao hospital (ADM HOSPITAL) para propor melhorias, corre¢ées ou sugerir a criagao de
procedimentos que nao estao divulgados. Além disso, pode selecionar quantos procedimentos desejar

e compartilha-los em formato .pdf.

1.3.1 Criando uma nova conta

|IIH%IIIIIHHEH%EHIHIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Login

Nome Completo

EnfermaGuia

Senha

Login CADASTRAR

Senha ©

ENTRAR

Criar uma nova conta.

Na tela inicial, clique em “Criar uma nova conta” e na tela seguinte, digite os
dados solicitados.
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1.3.2 Visualizando a lista de hospitais cadastrados

20

Selecione o Hospital cadastrado para visualizar os Q Buscar Procedimentos
procedimentos disponiveis para consulta.
@ Selecionar Outro Hospital
Hospital da Crianga de Brasilia
(= Sugerir um novo POP
Hospital de Pronto Socorro Municipal @ Ajuda
Mério Pinotti
©® crditos
Hospital de Retaguarda Dom Vicente 5] sair
Zico
Apds o login, é exibida uma lista com O menu lateral apresenta
todos os hospitais cadastrados na todas as funcionalidades
aplicacdo e que disponibilizam seus disponiveis para o perfil
procedimentos para consulta, envio USUARIO.

de sugestdes e compartilhamento.

No topo, a direita, temos uma caixa
de entrada para recebimento de
respostas dos feedbacks fornecidos.

Ao lado, a porta promove o logoff do
usuario, retornando para atelainicial.
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1.3.3 Visualizando os procedimentos de um hospital

= EnfermaGuia

Hospital de Pronto
Socorro Municipal Mario
Pinotti

Procedimentos Operacionais

Padréo.
i

[0 USODELUVAS
ESTERILIZADAS

[0 AFERIGAO DE SINAL
VITAL - PAS Ver

[0 USO DELUVAS DE
PROCEDIMENTO Ver

&

Voltar

HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL MARIO PINOTTI

USO DE LUVAS
ESTERILIZADAS

Cliqueem == e saiba mais

0 que realizar?

Frequéncia

Quem deve realizar?

Objetivos

Em que local?

NVIAR SUGESTAO

21

<« Voltar

HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL MARIO PINOTTI

USO DE LUVAS
ESTERILIZADAS

Clique em == e saiba mais
0 que realizar? ‘

Uso de luvas esterilizadas

+ Frequéncia

Utilizar luvas esterilizadas durante procedimentos
invasivos e assépticos

Quem deve realizar?
+ d

Enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem

[VT Material Necessério ‘ " Otietivos ‘
PARAMENTAGAO E ; Em que local?
0O <+ Procedimento ‘ -+ q ‘
DESPARAMENTAGA t \ J
0 + PR ‘ 3 Material Necessario ‘
o= PROCESSAMENTO e [/l Procedimento [
Apdés selecionar o
hospl.tal ﬂna : .tela Clique em 1 para expandir o item e exibir o contetido
anterior, serdo exibidos
: cadastrado.
os procedimentos

desse hospital.

Clicando na LUPA ao
lado do nome do POP,
vocé podera visualizar
o POP.




209

1.3.4 Enviando sugestoes sobre o procedimento

ENVIAR SUGESTAO

HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO
MUNICIPAL MARIO PINOTTI

USO DE LUVAS
ESTERILIZADAS

Clique em == e saiba mais

0 que realizar?

Frequéncia

Quem deve realizar?

Objetivos

Em que local?

Material Necessario

Procedimento

Referéncias

Caso o usuario detecte
alguma inconsisténcia (de
contelido ou escrita) ou,
ainda, tenha sugestdes
para a melhoria do
Procedimento, podera
enviar sugestoes através
da aplicagéo, clicando na
barra superior em azul.

22

Envie sua Sugestdo
Escreva a sua sugestdo embaixo sobre esse
procedimento

Sua Sugestao...

Digite sua sugestao e
clique em enviar.
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1.3.5 Enviando sugestoes sobre o procedimento

Q Buscar Procedimentos
@ Selecionar Outro Hospital
‘:/-,‘i Sugerir um novo POP

@  Ajuda

©® crditos

5 Sair

Apdés acessar o hospital,
clicando no menu lateral,
selecione Sugerir um novo
POP.

Sugerir um novo POP

Sugerir a criagdo de um novo POP

Sua Sugestéo...

ENVIAR

Digite sua sugestao para
criagdo de um novo POP.

23
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1.3.6 Checando mensagens na caixa de entrada

= EnfermaGuia

=2 P

Hospital de Pronto

Socorro Municipal Mario

Pinotti

Procedimentos Operacionais
Padrao.

[0 USODELUVAS
ESTERILIZADAS Ve

0

-

O AFERIGAO DE SINAL
VITAL - PAS Ve

i

-

[0 USO DELUVAS DE

0

PROCEDIMENTO Ver
'PARAMENTAGAO E

(] . jo,
DESPARAMENTAGA G
o]

—  PROCESSAMENTO —~

Remover Selecionados

Data: 01/08/2025
FeedBack:
Recebemos sua sugestéo.

O Em breve, o POP sugerido
estara disponivel na aplicagao.
Atenciosamente, Hospital Mario
Pinotti.

Apdés acessar o hospital,
clicando no envelope, vocé
tera acesso a resposta do
hospital referente as sugestoes
feitas porvocé.

Vocé pode deletar a
mensagem recebida,
marcando a caixa de
selecdo ao lado da
mensagem e clicando em
Remover Selecionados.

24
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2. AVALIACAO DE USABILIDADE DA TECNOLOGIA

AGORA E COMVOCE!

Acesse o Formulario de Avaliagao
Heuristica de usabilidade, disponivel
abaixo.

Nao deixe de fazer seus comentarios! Eles
sao de grande importancia para o sucesso
da pesquisa.

N&o esqueca de preenchero TCLEe o
formulario de dados socioprofissionais.

FORMULARIOS A SEREM PREENCHIDOS PARA ESSA PESQUISA

1) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(https://forms.gle/GxucotmGHFzWATeT6)
Tempo médio de leitura e resposta: 2min

2) Dados Socioprofissionais (https://forms.gle/3dZ5wyL8ZR2xT7UBA)
Tempo médio de leitura e resposta: 4min

3) Instrumento de Avaliagcdo Heuristica (https:/forms.qgle/T8p4ecpkexatoAjX9)

Tempo médio de leitura e resposta: 10 a 20min

4) Pasta com o arquivo .apk (ANDROID)
(https://drive.google.com/drive/folders/111S8UDsZjq3AgchtfqEdWalnelOFOovy?usp=sh
aring)
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APENDICE 05 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO HEURISTICA DA
USABILIDADE — ETAPA I E -
l 2 L]

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO

INSTRUMENTO DE AVALIACAC

HEURISTICA DE USABILIDADE Nensse o formaliri

Tecnologia Mobile sobre Procedimentos Operacionais Padrao da Assisténcia de
Enfermagem: usabilidade heuristica e design participativo

remo.carneiro@gmail.com Mudar de conta &

£3 Nao compartilhado

Estimado avaliador,
apos apreciar o aplicativo, solicito que o analise a partir dos Principios de Design -
Heuristicas de Jakob Nielsen (1995).

Sempre que encontrar algum problema em qualquer um dos 10 principios, CONSIDERE-O
COMO VIOLADO, para assim poder registrar sua sugestao.

Sua participagao € de extrema relevancia para o sucesso deste trabalho!

REFERENCIA DOS CONCEITOS UTILIZADOS NESSE FORMULARIO:

CRUZ, Allan Kassio Beckman Soares da & NETO, Carlos de Salles Soares. Revisitando as
heuristicas de avaliagao de Nielsen para analise de usabilidade em jogos de tabuleiro nao
virtuais. HFD, v.3, n.6, p 35-47, junho 2015. Disponivel em:
https://www.revistas.udesc.br/index.php/hfd/article/download/6033/4330/18460 Acesso
em 22 jun 2023.

1) A heuristica VISIBILIDADE foi violada?

Visibilidade de status do sistema: a interface do sistema deve sempre informar ao usuario
o que esta acontecendo. Isto significa que o usuario nao pode ficar exposto a uma
operagao ou interface que nao retorne resposta sobre o processo que estd ocorrendo e a
etapa em que esta. Em geral, 10 segundos é o tempo limite para que o usuario mantenha
sua atengao no sistema. Neste sentido, € importante sempre dialogar com o usuario
utilizando de interfaces apropriadas (como barras de progresso, caixas de mensagem e
outras, de referéncia com simbolos universais e de facil entendimento), entender as
informacgdes que ele necessita do sistema comunicando estas mensagens em uma
linguagem adequada e construir um sistema que fornega elementos que digam ao usuario
0 que o sistema esta continuamente fazendo.

O NAo
O smm



2) A heuristica CORRESPONDENCIA ENTRE O SISTEMA E O MUNDO REAL foi
violada?

Relacionamento entre a interface do sistema e o mundo real: o sistema deve ser
especificado na linguagem do usuario e nao fazer uso de linguagem técnica. Isto significa
que deve-se ter em mente o tipo médio de usuario que utilizara o sistema e contextualizar
a comunicagao do sistema ao modelo mental deste tipo de usudrio. Em alguns casos,
pode ser recomendado ter opgdes de sistema para habilitar interfaces distintas para
diferentes tipos de usudrios.

O NAo
O s

3) A heuristica LIBERDADE E CONTROLE DO USUARIO foi violada?

Liberdade e controle do usudrio: o usudrio, sempre que desejar, deve poder cancelar uma
tarefa ou retornar ao ponto anterior. O sistema ndo pode impedir uma operagao do

usuario. Caso seja necessario executar uma determinada acdo até o final do seu
processamento sem interrupgao, o sistema deve informar ao usudrio os motivos pelos
quais a tarefa ndo pode ser cancelada.

O NAo
O sm

4) A heuristica CONSISTENCIA E PADRONIZACAO foi violada?

Consisténcia e padronizagao: o sistema sempre deve utilizar o mesmo padrao de icones,

simbolos e de palavras. Um mesmo comando ou agao sempre deve ter o mesmo efeito no
sistema, independentemente de onde estejam e deve estar sempre na mesma posigéo. Os
cédigos de cores, botdes basicos e layout, de preferéncia, devem estar de acordo com o
padrao do sistema operacional corrente.

O NAo
O s

5) A heuristica RECONHECIMENTO EM VEZ DE MEMORIZAGAO foi violada?

Reconhecimento em vez de memorizagao: sempre que possivel, evite que o usudrio tenha
que lembrar um comando especifico. Ofereca elementos de didlogo que permita que o
usudrio manipular o sistema, mas sem sobrecarregar sua capacidade de memorizagao.

O Nko
O sm

214
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6) A heuristica FLEXIBILIDADE E EFICIENCIA DE USO foi violada?

Flexibilidade e eficiéncia de uso: o sistema deve ser facil para uso por usudrios comuns,
mas deve ser flexivel para permitir que usudrios avangados possam ter ganho de
desempenho. Isto significa que, em um bom sistema, deve-se ter opgdes diversas para
acessar uma mesma funcionalidade. Um exemplo de flexibilidade que pode ser adotada é
o uso de teclas de atalhos para algumas fungdes.

O NAo
O s

7) A heuristica ESTETICA E DESING MINIMALISTA foi violada?

Estética e design minimalista: o texto e o design do sistema devem ser sempre simples e
objetivos. Deve-se evitar colocar na interface mais ou menos do que o usuario deve saber.

O NAo
O swm

8) A heuristica PREVENCAO DE ERROS foi violada?

Prevengao de erros: deve-se criar mecanismos que possam prevenir os erros mais
bésicos do usuario. Para isto, utiliza-se mensagens antes de operagdes que possam
alterar o sistema para um estado nao adequado (por exemplo, ao deletar um arquivo),
definir formatos obrigatérios de campos, utilizar campos de preenchimento automatico
para evitar a digitagdo errada.

O NAo
O swm

9) A heuristica AJUDAR OS USUARIOS A RECONHECER, DIAGNOSTICAR E
CORRIGIR ERROS foi violada?

Ajudar os usuarios a reconhecer, diagnosticar e corrigir erros: as mensagens de erro do

sistema devem ser simples e informar de forma correta ao usudrio, além de indicar
possiveis solugdes claras. A mensagem de erro nunca pode intimidar ao usudrio.

O NAo
O swm
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10) A heuristica AJUDA E DOCUMENTA(;& foi violada?

Ajuda e documentagao: um sistema eficiente deve ser tao facil de utilizar que o usuario
néo precise de maior ajuda. Ainda assim, deve ser construido um bom conjunto de
documentacao e ajuda que seja facilmente acessado pelo usuario em caso de duivida.

O NAo
O sm

As perguntas de 1 a 10 acima sdo sequenciais quando a resposta for NAO.

Porém, caso aresposta seja SIM em qualquer pergunta de 1 a 10, a sequéncia de
perguntas abaixo ird aparecer ao avaliador para preenchimento antes de seguir

para analise da proxima heuristica.

SEVERIDADE DO PROBLEMA

Selecione o grau de severidade do problema:

GRAU 0 - Sem importancia (ndo afeta a operagéo da interface)
GRAU 1 - Cosmético (ndo ha necessidade imediata de solugéo)
GRAU 2 - Problema pequeno (baixa prioridade — pode ser reparado)

GRAU 3 - Problema grande (alta prioridade — deve ser reparado)

O O0OO0OO0O0

GRAU 4 - Problema catastroéfico (grave — deve ser reparado de qualquer forma)

Descreva o problema encontrado:

Sua resposta

Deixe aqui suas sugestoes para solucionar o problema detectado:

Sua resposta

Préxima Limpar formulario
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P RA FINALLZAR. ..

DEIKE SUA SUGESTRAD PARA O NOME DO APLICATRG
& aplicativo possul wm nome proviscrko: EnfemeaGula.

G Bage na ulilizagis @ propdaile do aphealivo, ESCOLHA UM HOME par o splicitio
avalindo denire as 11 opefies sugeridas abaism.

Para faciitar, of nomes sugendcs feram categorzados por FOCTL sepadas por uma beie
explcagi do porgud da sugesiac do nema,

Conbo com vooe!

Momes com foco em Padrio ¢ Pritica:

|:| POF Quids = U guda prilico para of procadimanios,
|:| ErdfPOR = Jogando com “Enfermagesm” « FOF°.

[[] Precedar —Mistura procsdimants’ @ & ideia da avangs (7],

Mamses com focn &m Melhoria @ Inovacs:

D POP Melhar — Sugere alimizacha das prasedimanis,
|:| POF Inova — Desiaca 3 InTsapd ros processos.
|:| POFP Colsh — Enlatiza a colsboraiao para melhaiag

[[] PoP stualzs - Mosira e o apn ajuda a manse as POFS stualzados

Maomses com Togue Humanizado:

D Culdare POF — Relaciors oa POPS an Gddade em Enfamagem

|:| POP Seguro — Fassa confianga e precsso.

Momes criatrvas:

|:| POP Lahs — Coma um laboratano de mel herias.

|:| POP Hub = U centro de referéncis em procedimentos.

Walar Evancar Lirnipar formuléino

Mo ek senloe pollo Fommuldiios Coogks.
Exte confedu =én [oi crisdo rem spadvads p_ilulEl.l-:lfIlc -Entlie em contar] GHTD Dogrieticn do fomgkis -
JErIiSs 6 SR - e

Estis Towrros b pesene sorspeiio? [enuncior

Google Formularios
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APENDICE 06 - INSTRUMENTO DE REVISAO COMPILADA DA ANALISE

HEURISTICA — ETAPA I
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APENDICE 07 — CARTA CONVITE AO PARTICIPANTE DA ETAPA 11

CARTA CONVITE

Brasilia-DF, de de

Prezado(a) [Nome do(a) convidado(a)],

Eu, Remo Rodrigues Carneiro, doutorando do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade de Brasilia (UnB), venho, por meio desta, convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada:
Tecnologia Mobile sobre Procedimentos Operacionais Padrao da Assisténcia de Enfermagem:

usabilidade heuristica e design participativo.

Este estudo integra a minha tese de doutorado. A pesquisa esta alicercada nos principios do Design
Participativo e contempla, em uma de suas etapas, a realizagdo de um Workshop de Co-Cria¢do com
profissionais considerados experts nas areas de Qualidade e Seguranga do Paciente. O objetivo principal
desta atividade é desenvolver, de forma colaborativa, um modelo sistematizado para o processo de
atualizag@o dos Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) voltados a assisténcia de Enfermagem. Este
modelo servira como base tedrico-pratica para o uso de uma tecnologia mobile, atualmente em fase de

desenvolvimento e avaliagdo em etapa anterior do estudo.

Reconheco os desafios impostos pelas exigéncias da vida contemporénea e a limitagdo de tempo que
frequentemente enfrentamos. Ainda assim, por reconhecer a relevancia de sua trajetoria e expertise na
tematica em questdo, considero sua participacdo de extrema importancia para o fortalecimento e a

qualificacdo cientifica deste trabalho.

Desde ja, agradeco sua atencdo e disponibilidade, e coloco-me a disposicdo para prestar quaisquer

esclarecimentos adicionais.

Atenciosamente,

REMO RODRIGUES CARNEIRO

Doutorando em Enfermagem — Universidade de Brasilia (UnB)
(91) 98112-3555 // remo.carneiro@gmail.com
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APENCICE 08 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
PARTICIPANTES DA ETAPA 11 E . E

. =T

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E O]
ESCLARECIDO (TCLE) - ETAPA I R,
Convidamas o{a) Senhor(a) a participar voluntariamentes do projeta de pesquisa

Tecnologia Mabile sobre Procedimentos Operacionais Padrao da Assisténcia de

Enfermagem: usabilidade heuristica e design participativo, sob 2 responzabilidade da

pesquisadar REMO RODRIGUES CARMEIRD, O projeto frard como beneficios a melharia

da divulgagin e atualizacdo de procedimentos corliqueiramente realizados no ambiente
hospitalar

A pesquisa tem por objetive Desenvolver uma tecnaologia Cuidative-educacional capaz de
mediar o processo de divulgacdo e atualizacio de Procedimentos Operacicnais Padrao
Trata-se de um aplicativo para celular gue possui duas funcionalidades principais:
apresentar os Procedimentos Operacionais Padrao institucionalizados e disponibilizar ao
USUArioc um espago permanente para sugesties de stualizagies e melhorias dos
Procedimentos construidas.

Ma) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessdrios antes e no decorrer da
pesqulsa e lhe asseguramos que seu nome nao apanecerd em nenhum documents ou
apresentagdo, sendo mantido o mais rigoroso sigile pela omissio total de gualsquer
informagdes que permitam identifica-lo{a).

A sua participacho, apds concordancia e assinatura deste TCLE, acorrerd integrande um
Workshop corcrative com outres prefissionals com expertise em Qualidade e Seguranga
do Paciente. o Objetive do workshop € eriar urm Moedelo Sistematizado de Atualizacao de
POPs. Aideia & desenvalver um diagrama que resume, de maneira rdpida e pratica, um
modek a

ser sequido pelos Nicleos de Qualidade e Seguranca do Paciente, preenchendeo, assim,
urna lacuna de conhecimento existenta na literatura e, também, subsidiar o processo de
atualizacio proposto pela tecnologia mobile, gue esta sendo desenvalvida em outra
etapa do estudo, com outros participantes. Sua participacio nesta etapa & fundamental.

05 riscos decorrentes de sua participacao na pesquisa dizem respeito acerca de
vazamento de informagies do banco de dados ou acesso indevido as informacoes
registradas e armazenadas na nuvem, FPara minimizar ou evitar a quebra de sigilo, sera
criada uma conta Google® para acesso e manipulacioe dos dados especifica para a
pesquisa, Além disso, serd utifzado um celular sem dados pessoais do pesquisador e
unicamente para o estuda, contendo apenas os aplicativos originais de fabrica e
programa antivirus para blequear qualquer amesca de vazamento de informacghes,
Ressalte-se que 8s informacies estario somente na nuvem, plataforma de
armazenamento Gaogle Drived e ndo na memdria do aparelho eletrénico. Para minimizar
ainda mais os riscos de vazamento de identidade dos participantes, durante a coleta de
dados, o5 nomes n&o serdo registrados, sendo esse item substituido por codigos
alfanuméricos. Para tal, serd utilizada as letras EIl (Etapa II), seguido de um ndmero
sequencial, de maneira aleatdria, a exemplo de EI-1, EI-2, ENI-3, e assim por diante



Ao Wrming do estudo, espera-se obler uma tecnolagia amigdvel, de manuseio intuitive e
fdcil acesso para consulta de procedimentos de enfermagem j& institucionalizado a
partir da trabalho conjunto de criagdo dos protocoles, bem como destacarse como uma
ferramenta para constante atualizacio dos POFs criados.

O{A) Senhor(a) pode se recusar a respander (ou participar de qualguer procedimenta)
qualquer guestao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em gualguer momento sem nenhum prejuizo para ofa) senhor{a). Sua
participacan & voluntaria, isto &, ndo ha pagamento por sua colaboracdo.

Todas as despesas que ofa) senhor(a) tiver relacionadas diretamente ao projeto de
pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da
pesquisa ou exames para realizacio da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisadar
responsaye|.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participagdo na pesquisa, ofa)
senhor{a) deverd buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposighes legais vigentes
no Brasil,

Oz resultados da pesquisa seréo divulgados no banco de Teses da Universidade de
Basilia (UnB), podende ser publicados posteriormente, 0s dados e materiais serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficarlo sob a guarda do pesquisador par um
periodo de cinco ancs, apds iss0 serdo destruidos.

Se ola) Senhora) tiver qualguer divida em relacio & pesquisa, por favor telefone para:
REMO RODRIGUES CARNEIRD, no telefone (91) 98112 - 3555 (telefone & whatsapp),
dizponivel inclusive para ligacio a cobrar. Informamaos que o contalo com o pesguisador
pode ser feite a gualguer hora. Ou, caso prefira, ne e4maill remo.carmeino@gmail.com, O
contato também poderd ser realizado diretamente com minha Profa Orlentadora, Dra
Maria Cristina Soares Rodrigues, no telefone (61) 98237-8710 ou e-mail
mesoaresmunb. br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia no dia 05 de outubro de 2023, sob o CAEE no
72981123.1.0000.0020 & parecer consubstanciado no 6.389.318. O CEP & composlo
por profissionais de diferentes dreas cuja fungao @ defender os interesses dos
participantes da pesguisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvalvimentio da pesquisa dentro de padrbes éticos. As ddvidas com relacao a
assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesqguisa podern ser esclarecidos
pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com,
horario de atendimento de 10:00hs as 12-00hs e de 13:30hs &5 15:30hs, de sequnda a
sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Cigncias da Sadde, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos insira o seu &mail abaizo e assinale a opgan "Lio

TCLE e ACEITO participar da pesquisa’ localizado abaixo,

O{A) Sr(a) receberd no seu e-mail uma copia deste TCLE, com copia para os
pesquisadares,

221



Alencigsamente,

Remo Rodrigues Carneiro - Pesquisador Responsavel

* Indica uma narqunta ohrigataria

1.  E-mail *

2. Declaro, para os devidos fins, que: *

Marcar apenas uma oval.

(_ ) LioTCLE e ACEITO participar da pesquisa

—

(__LioTCLE, mas NAQ ACEITD participar da pesquisa

Este contedds néa fol criade nem apidvedo pelo Gaogle.

Google Formularios
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APENDICE 09 — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOCIO
PROFISSIONAIS DOS PARTICIPANTES DA ETAPA 11

DADOS SOCIOPROFISSIONAIS - ETAPA

" Acesse o formuldrio

T logia Mobile sobre Procedil tos Operacionais Padrdo da Assisténcia de
Enfermagem: usabilidade heuristica e design participativo

remo.carneiro@gmail.com Mudar de conta [

S; N&o compartilhado

* Indica uma pergunta obrigatéria

Qual a sua idade? *

Escolher v

GENERO *

Escolher v

TEMPO DE TRABALHO TOTAL COMO ENFERMEIRA (0) EM ANOS COMPLETOS *

Escolher v

Qual o seu tempo de experiéncia com Ntcleo de Qualidade e Seguranga do *
Paciente (em anos)?

Escolher v

SELECIONE AS TITULAGOES QUE VOCE POSSUI *

(] craduagéo completa
[] Pos Graduagio Latu-Sensu
[J Mestrado

[J Dpoutorado

Limpar formulario

Este contetdo néo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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APENDICE 10 — TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E VOZ PARA FINS
CIENTIFICOS E ACADEMICOS

U n B Acesse o formulério
Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias de Saude

Departamento de Enfermagem
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem

TERMO DE CESSAO DE USO DE IMAGEM E VOZ
PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS

Protocolo de Pesquisa, CAAE 72981123.1.0000.0030, CEP/FS-UnB, aprovado em
05/10/2023

Por meio deste termo, o participante do estudo Tecnologia Mobile sobre Procedimentos
Operacionais Padriao da Assisténcia de Enfermagem: usabilidade heuristica e design
participativo., de forma livre e esclarecida, cede o direito de uso das fotografias, videos e/ou
voz adquiridos durante sua participagdo nesta pesquisa e autoriza o pesquisador REMO
RODRIGUES CARNEIRO, CPF 704.340.262-04 e Matricula 210032375, bem como a
Universidade de Brasilia (UnB), responsavel pelo trabalho a:

(a) utilizar e veicular as fotografias, videos e/ou voz obtidas durante sua participacao
no pesquisa da tese de Doutorado do Programa de Pés-Graduacio em Enfermagem
(PPGENTF), cujo objetivo ¢ desenvolver, de forma colaborativa, um modelo sistematizado para o
processo de atualizacio dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) voltados a assisténcia de

Enfermagem. Este modelo servira como base tedrico-pratica para o uso de uma tecnologia mobile,
atualmente em fase de desenvolvimento e avaliagdo em etapa anterior do estudo, para fim de obtengao
de grau académico (e/ou divulgacao cientifica), sem qualquer limitagdo de nimero de inser¢des
e reproducdes, desde que essenciais para os objetivos do estudo, garantida a ocultagdo de
identidade (mantendo-se a confidencialidade e a privacidade das informacdes), inclusive, mas
ndo restrito a ocultacdo da face e/ou dos olhos, quando possivel,

(b) veicular as fotografias, videos e/ou voz acima referidas na versao final do trabalho
académico, que sera obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da biblioteca (repositorio)
da Universidade de Brasilia — UnB, ou seja, na internet, assim tornando-as publicas;

(c) utilizar as fotografias, videos e/ou voz na produgdo de quaisquer materiais
académicos, inclusive aulas e apresentacdes em congressos € eventos cientificos, por meio oral
(conferéncias) ou impresso (pdsteres ou painéis);
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(d) utilizar as fotografias, videos e/ou voz para a publicagdo de artigos cientificos em
meio impresso e/ou eletronico para fins de divulgagdo, sem limitacdo de niumero de inser¢des
e reprodugodes;

(e) no caso de imagens, executar livremente a montagem das fotografias, realizando
cortes e correg¢oes de brilho e/ou contraste necessarios, sem alterar a sua veracidade, utilizando-
as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela guarda e pela
utilizacao da obra final produzida;

(f) no caso da voz, executar livremente a edi¢do e montagem do trecho, realizando
cortes e corre¢des necessdrias, assim como de gravacdes, sem alterar a sua veracidade,
utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo e responsabilizando-se pela
guarda e pela utilizacdo da obra final produzida.

O participante declara que estd ciente que ndo haverd pagamento financeiro de
qualquer natureza neste ou em qualquer momento pela cessdo das fotografias, dos videos e/ou
da voz, e que esta ciente que pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo alguma, salvo os materiais cientificos ja publicados.

E vedado ao(s) pesquisador(es) utilizar as fotografias, os videos e/ou a voz para fins
comerciais ou com objetivos diversos da pesquisa proposta, sob pena de responsabilizagdo nos
termos da legislagdo brasileira. O(s) pesquisador(es) declaram que o presente estudo/pesquisa
sera norteado pelos normativos éticos vigentes no Brasil.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e o(s) pesquisador(es) assinam
o presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em posse do pesquisador
responsavel e outra com o participante.

Local e data

REMO RODRIGUES CARNEIRO
CPF: 704.340.262-04

PARTICIPANTE DO ESTUDO
CPF:

Observacao:
O participante e o(s) pesquisador(es) precisam obrigatoriamente rubricar todas as paginas e assinar a tltima pagina.
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APENDICE 11 —- PAGINA DE ORIENTACAO DOS PARTICIPANTES DA ETAPA I

FIGURA 31 - Pagina de orientacdo Etapa I - Captura 01

Pagina de orientacao

Convite para
participacao

PAGINA DE ORIENTAGCAO - ETAPA |

emgestudo de Acesss o site

avaliagcao de
usabilidade -

a p p Mo b i |e FIGURA 32 - Pagina de orientagdo Etapa I - Captura 02

Pagina de orientacao

PB4 Universidade de Brasilia
== Universidade de Brasilia

Ola! Espero encontra-lo(a) bem!

a! Espero encontra-lo(a) bem!
Sou Remo Rodrigues Carneiro, doutorando do

Fonte: Elaborado pelo autor (2025) Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da
Universidade de Brasilia (UnB), estou entrando

em contato para convida-lo(a) a participar como
expert em minha pesquisa, intitulada: Tecnologia
Mobile sobre Procedimentos Operacionais
Padrio da Assisténcia de Enfermagem:

usabilidade heuristica e design participativo.

Este estudo compde a minha tese de doutorado e
tem por objetivo realizar uma avaliago heuristica
de usabilidade de uma tecnologia mobile, cujo
prototipo fo1 desenvolvido de forma colaborativa
com profissionais de Enfermagem. A proposta da
ferramenta é mediar e facilitar o processo de
divulgagdio e atualizacio de Procedmmentos

Operacionais Padrio (POPs) assistenciais, com

Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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FIGURA 33 - Pégina de orientagao Etapa I - Captura 03

Pagina de orientacdo

Passo a passo da pesquisa, para

orientar e facilitar a sua
participacdo

PASSQ 01: TCLE - Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido

PASSO 02: Formulario de
Dados Socioprofissionais

PASSO 03: Baixando o app e
Consultando o Manual do
Usuario

®
PASSO 04: Avaliando o v
Fonte: Elaborado pelo autor (2025)

A

FIGURA 35 - Pagina de FIGURA 34 - P4gina de
orientagao Etapa I - Captura 04 orientacdo Etapa I - Captura 05

Pagina de orientacdo Pagina de orientacdo

Passo a passo da pesquisa, para

orientar e'feEmhtflr asua PASSO 04: Avaliando o
participacao aplicativo

Duvidas? Converse comigo no Whatsapp!

PASSO 01: TCLE - Termo de
Consentimento Livre e
Esclarecido

Clique no link abaixo para acessar o TCLE:

https: //forms.gle/GxucotmGHFZWATeT6

Tempo médic de leitura e resposta: 4min

(91) 98112-3555

PASSO 02: Formulario de

. . . remo.carneiro@gmail.com
G) os Socioprofissionais @8

Fonte: Elaborado pelo autor (2025) Fonte: Elaborado pelo autor (2025)
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ANEXO 01 - TERMO DE CONCORDANCIA DA INSTITUICAO PROPONENTE

S
UnB

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias de Saude
Departamento de Enfermagem
Programa de Pés-Gradua¢io em Enfermagem

Termo de Concordédncia da Instituicdo Proponente

A Coordenadora do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia estd de acordo com a realizagdo da pesquisa
ENF_POPI14: construgiio e validagio de um aplicativo para divulgagio e atualizacio de
Procedimentos Operacionais Padrdo, de responsabilidade do(a) pesquisador(a) REMO
RODRIGUES CARNEIRO, para validagdo de uma tecnologia assistencial, apos aprovag¢do pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saide da
Universidade de Brasilia — CEP/FS-UnB.

O estudo envolve o preenchimento de instrumentos de coleta elaborados/adaptados
pelo pesquisador junto a Especialistas em Tecnologia e Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Enfermeiros Preceptores ¢ Académicos de Enfermagem, que, atendendo a critérios pré-
estabelecidos, atuardo na pesquisa como avaliadores de uma tecnologia Cuidativo-assistencial.
Tera duragio de 02 (dois) anos, com previsdo de inicio para dezembro de 2023.

Brasilia-DF, 01 de Agosto de 2023.

Diretor da Faculdade de Ciéncias da Saude (UnB)
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Prof. Laudimar Alyes\de Oliveira M
Assin'atura/Carimbo

Coordenadora Adjunta do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem (PPGENF-UnB)

Documento assinado digitalmente
KATARINNE LIMA MORAES

g Data: 01/08/2023 19:30:12-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Prof* Dr* Katarinne Lima Moraes
Assinatura/Carimbo

Pesquisador Responsdvel pelo protocolo de pesquisa:
Documento assinado digitalmente

‘Lb. REMO RODRIGUES CARNEIRO
g Data: 02/08/2023 13:50:18-0300

Veritique em hitps://validar it.gov.by

Remo Rodrigues Carneiro
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ANEXO 02 - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W““'
BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construcdo e validagdo de um aplicativo para divulgagdo e atualizagdo de
Procedimentos Operacionais Padrao

Pesquisador: REMO RODRIGUES CARNEIRO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 72981123.1.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.389.318

Apresentagao do Projeto:
Conforme documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2181448.pdf", postado em
21/09/2023:

"Desenho:
Estudo metodolégico para validagdo de um aplicativo para celular para divulgagéo e atualizagéo de
Procedimentos Operacionais Padrao da assisténcia de Enfermagem."”

"Resumo:

Introducdo: A seguranca do paciente e a qualidade do cuidado sdo preocupacdes constantes nas
instituicdes de saude e, no intuito de aumentar essa seguranga, o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente recomenta o estabelecimento de estratégias para nortear a realizagdo de procedimentos.
Largamente utilizado pela Enfermagem, o Procedimento Operacional Padrdao (POP) configura-se como
exemplo de tecnologia (geralmente impressa) de carater sistematizado e padronizado, descrevendo cada
etapa a ser seguida, no intuito de assegurar um resultado satisfatério em uma determinada
intervencdo/cuidado. Entretanto, essa tecnologia néo é divulgada entre os pares de maneira eficiente e sua
atualizacdo regular ocorre de maneira pouco satisfatéria, pois reunir profissionais de um servigo para esse
processo, por vezes, encontra barreiras como tempo e disponibilidade. Objetivo: Verificar se um aplicativo
para divulgagédo e atualizagdo de
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Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs), apds o processo de avaliagdo por experts, revela-se
adequado para ser utilizado pelo publico-alvo. Métodos e Técnicas: Pesquisa metodolégica para avaliar um
aplicativo de celular para divulgagao e atualizagdo de um conjunto de Procedimentos Operacionais Padrao
da assisténcia de enfermagem ao paciente. A partir de critérios pré-estabelecidos, serdo selecionados 08
(oito) especialistas em Tecnologia e 13 (ireze) representantes do publico-alvo da Tecnologia Cuidativo-
Educacional (Enfermeiros Técnicos de Enfermagem, Preceptores de Enfermagem e Académicos). Serado
utilizados dois instrumentos distintos: os Especialistas em tecnologia utilizardo um formulario adaptado de
um instrumento que

avalia tecnologias utilizando as dez heuristicas de Jakob Nielsen, sendo os dados analisados e
condensados para encaminhamento das melhorias nas heuristicas violadas; os representantes do publico-
alvo, por sua vez, utilizardo um instrumento adaptado de um instrumento validado para avaliagdo de
aplicativos para smartphones, o qual utiliza quesitos referentes a funcionabilidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia. Os dados

obtidos neste ultimo instrumento serdo analisados a partir do método por concordancia dos pares,
estabelecendo-se um indice de Validade de Contetido (IVC) minimo. Resultados Esperados: espera-se um
maior atendimento as diretrizes do Programa Nacional de Segurang¢a do Paciente, um incremento na
seguranca da assisténcia para pacientes, profissionais, preceptores e académicos que desenvolvem
atividades no ambiente hospitalar, bem como uma maior disponibilidade do material para consulta imediata
e envio de melhorias em um canal permanente de comunicagdo."

"Hipotese:
O aplicativo, apés processo de avaliagdo por experts da area de tecnologia e por representantes do publico-
alvo, mostra-se adequado para utilizagéo e contribui para uma assisténcia segura.”

"Metodologia Proposta:

Por se tratar de uma modalidade de estudo que objetiva desenvolver uma tecnologia assistencial (produgéo-
validagao-aplicagdo), optou-se por um estudo divido em 03 (trés) etapas principais, descritas a seguir,
construidas e adaptadas conforme sugestdes de Teixeira (2020): ETAPA | — Construgdo da Tecnologia
Cuidativo-Educacional ETAPA Il — Avaliagdo da Tecnologia por Especialistas em Tecnologia ETAPA Il —
Legitimacao da

Tecnologia pelo Publico-alvo (Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem, Preceptores, Académico de
Enfermagem)As ETAPAS Il e Ill serdo subdividas em FASES (A, B, C, D). Todas as ETAPAS e FASES
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sdo discutidas resumidamente a seguir: ETAPA |: Construgcdo da Tecnologia Cuidativo Educacional
(desenvolvimento do aplicativo para celular)Sera contratado um desenvolvedor de aplicativos de celular para
criar a ferramenta digital intitulada ENF_POP14, a ser disponibilizada de forma gratuita nas lojas PLAY
STORE® para celulares com sistema operacional Android® . O aplicativo tera como base a estrutura de
construcdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo constantes na publicacdo POP: Manual de
Procedimento Operacional Padrdo do Servico de Enfermagem, do Hospital Universitario Maria Aparecida
Pedrossian — HUMAP, hospital sob gestdo da EBSERH, organizado por Nunes (2016). O documento esta
disponivel para download no site da biblioteca virtual do COFEN. Ressalta-se, ainda, que o documento
(conforme descricdo em sua ficha de catalogagdo) possui acesso aberto e permite sua reprodugéo parcial
ou total, desde que indique a fonte e que sua utilizagdo ndo possua fins comerciais. Dessa forma, o
presente estudo ndo contara com uma instituicdo coparticipante e o produto desenvolvido, apesar de
patenteado, sera disponibilizado gratuitamente para as instituicdes que desejarem utiliza-la. O aplicativo
devera atender, também, a alguns critérios pré-estabelecidos. ETAPA Il: Validagdo da Tecnologia por
Especialistas em Tecnologia Esta etapa é subdivida em 04 fases: Fase A: Selecao de Especialistas em

Tecnologia Fase B: Envio de Carta Convite aos Participantes da Pesquisa e Assinatura do TCLE Fase C:

Avaliagdo da Tecnologia (versao ALPHA)Fase D: Analise dos dados e sugestdes dos Especialistas em
Tecnologias ETAPA Ill: Legitimagdo da Tecnologia pelo Publico-alvo (Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem, Preceptores, Académico de Enfermagem)Fase A: Selegdo de Representantes do Publico-alvo
Fase B: Envio de Carta Convite aos Participantes da Pesquisa e Assinatura do TCLE Fase C: Avaliagdo da

Tecnologia (versdo BETA)Fase D: Andlise dos dados e de sugestdes dos representantes do Publico-Alvo.

Todos os participantes serdo selecionados, convidados e assinardo o TCLE. Todos os Participantes irdo
preencher o Instrumento de Coleta de Dados Sécio-Profissional e serdo codificados aleatoriamente, como
J1 até J21. Os avaliadores especialistas em tecnologia preencherdo um Instrumento de Avaliagéo de
Tecnologias baseado nas Heuristicas de Jakob Nielsen. Os avaliadores representantes do Publico-Alvo irdo
preencher um instrumento de avaliagdo que utiliza quesitos utilizados em engenharia de software, como
funcionabilidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia."

"Critério de Inclusdo:

Neste estudo, a amostra sera ndo probabilistica intencional, constituida por no minimo 08 (oito) especialistas
em Tecnologia e 13 (oito) representantes do publico-alvo. Para selegdo de
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especialistas, realizou-se adaptacdes a partir das sugestdes de Teixeira (2020). Para este estudo, os
especialistas em Tecnologia deverdo atender a pelo menos dois dos seguintes critérios: « Estar no ultimo
ano de graduacgéo, ser graduado ou pés-graduado (latu-sensu ou stricto sensu) em cursos da area de
Tecnologia, como Ciéncia da Computacéo,

Engenharia da Computagdo, Tecnologia da Informagéo ou Analise e Desenvolvimento de Sistemas; *
Possuir experiéncia com desenvolvimento de softwares ou desenvolvimento de softwares para celular ha
pelo menos 02 anos (exceto para académicos); « Experiéncia profissional com tecnologias educacionais
digitais ou tecnologias cuidativo-educacionais (TCE) ha pelo menos 02 anos (exceto para académicos); *
Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre TCE; * Ter trabalhos publicados em revistas e/ou
eventos sobre construgdo e validagdo de TCE; * Ter trabalhos registrados e/ou aplicados com o formato-
modalidade TCE; Para a validagdo com o publico-alvo, também se realizou adaptagdes a partir das
sugestdes propostas por Teixeira (2020). Para esta etapa de validagéo, os participantes deverdo atender a
pelo menos dois dos seguintes critérios: « Serdo selecionados participantes de cada categoria do publico-
alvo desta tecnologia (04 enfermeiros, 03 técnicos de enfermagem, 03 enfermeiros preceptores e 03
académicos de enfermagem cursando entre o 8° e 10° semestre ), perfazendo um total de 13 participantes;
Ter experiéncia clinicoassistencial ha pelo menos 03 anos em enfermagem (exceto para académicos); * Ter
trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre as tematicas: seguranca do paciente, Tecnologias
Cuidativo-Educacionais (TCE); * Ter trabalhos publicados em revistas e/ou eventos sobre construgéo e
validagdo de Tecnologias Cuidativo-Educacionais na drea tematica;s Ser especialista (latu-sensu ou stricto

sensu) no tema (exceto para académicos); * Ser membro de Sociedade Cientifica na area tematica.

"Metodologia de Analise de Dados:
Os dados coletados a partir das avaliagdes dos especialistas em tecnologia e suas respectivas sugestdes de
corregao serdo analisadas qualitativamente, condensadas e classificadas da seguinte maneira: 1. Descricao

do Problema; 2. Quantidade de participantes que identificaram o problema; 3. Severidade do problema; 4.

Heuristica Violada; 5. Sugestdo de solugdo do problema. Posteriormente, serdo encaminhados ao
desenvolvedor para solugdo dos erros encontrados. Realizado os ajustes, teremos disponivel uma nova
versdo do aplicativo (chamada BETA), a qual sera apreciada por representantes do publico-alvo. Por sua
vez, os dados coletados com os representantes do publico alvo serdo analisados a partir do método por
concordancia dos pares, a partir do estabelecimento de um indice de
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Validade de Conteudo (IVC). Esta medida nada mais é que o percentual de pessoas que se aproximaram
mais da resposta concordo fortemente. Este método emprega uma escala com pontuagéo de “1” a “4”. O
escore do indice é calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram marcados por “1” ou
“2” pelos avaliadores. Os itens que

receberam pontuacédo “3” ou “4” devem ser revisados ou eliminados. A férmula para avaliar cada item
individualmente é a seguinte: [VC = (niUmero de respostas “1” ou “2”) / niUmero total de respostas. Para se
calcular o IVC geral do instrumento, calcula-se a média de todos os escores individuais. Caso o IVC geral
seja inferior a 70%, serdo realizados os ajustes propostos e novas rodadas de avaliagdo ocorrerdo. No
momento que o IVC geral

for igual ou maior que 70%, a tecnologia sera considerada como com bons elementos de validade para
utilizagdo."

"Desfecho Primario:

Ao término do estudo, espera-se obter uma tecnologia amigavel, de manuseio intuitivo e facil acesso para
consulta de procedimentos de enfermagem ja institucionalizado (oriundos a partir do trabalho conjunto de
criagcdo dos protocolos), bem como destacar-se como uma ferramenta para constante atualizacdo dos
POP’s. Entre os beneficios, pode-se destacar:* Um maior atendimento as diretrizes preconizadas pelo
Programa Nacional de Segurancga do Paciente; * O estabelecimento de uma Tecnologia Assistencial que
reune boas evidéncias de validagado; * Disponibilidade do material para consulta imediata dos profissionais
sempre que necessario, pois o material impresso por vezes se mostra indisponivel ou, quando

presente, mal-conservado e pouco convidativo para consulta; « O incremento na seguranga para pacientes,
profissionais, preceptores e académicos para a pratica assistencial; * A criagcdo de uma fonte de
informacao e conhecimento para comunidade académica, haja vista que a tecnologia ndo sera restrita ao
publico que desenvolve atividades em um determinado hospital, mas estara disponivel para consulta por
outros profissionais;* A maior

facilidade para atualizagdo constante da tecnologia assistencial a partir da criagdo (no préprio aplicativo) de
um espago permanente para sugestdes de mudancgas e/ou aperfeicoamento do contetido apresentado. Isso
ird permitir uma analise mais acessivel as sugestdes de melhorias enviadas pelo préprio aplicativo.”

"Tamanho da Amostra no Brasil: 21"
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"Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Né&o"

Objetivo da Pesquisa:
Conforme documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2181448.pdf", postado em
21/09/2023:

"Objetivo Primario:
Verificar se um aplicativo para divulgacgao e atualizagdo de Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs),
apos o processo de avaliagdo por experts, revela-se adequado para ser utilizado pelo publico-alvo."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Conforme documento "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2181448.pdf", postado em
21/09/2023:

"Riscos:

Considerando que todas as pesquisas apresentam riscos entende-se que nesse estudo os riscos se
apresentam de forma minima e dizem respeito acerca de vazamento de informagdes do banco de dados ou
acesso indevido as informagdes registradas e armazenadas na nuvem. Para minimizar ou evitar a quebra de
sigilo, sera criada uma conta Google® para acesso e manipulagédo dos dados especifica para a pesquisa.
Além disso, sera utilizado um celular sem dados pessoais do pesquisador e sera utilizado unicamente para
acesso aos dados do estudo, contendo apenas os aplicativos originais de fabrica e programa antivirus para
bloquear qualquer ameaga de vazamento de informagdes. Ressalta-se que as informagdes

estardo somente na nuvem, plataforma de armazenamento Google Drive® e ndo na memdria do aparelho
eletrénico. Para minimizar ainda mais os riscos de vazamento de identidade dos juizes especialistas,
durante a coleta de dados, os nomes nao serdo registrados, sendo esse item substituido por cédigos
alfanuméricos. Para tal, sera utilizada a leta J (de juiz), seguido de um numero sequencial, de maneira
aleatédria, a exemplo de J1, J2,

J3, J4... até J21. Os participantes ficardo livres para desistir ou retirar sua participagdo em qualquer
momento do estudo, sem o risco de sofrer qualquer sanc¢do ou pena. Os dados coletados ficardo sob guarda
do pesquisador pelo periodo de 05 (cinco) anos e serdo destruidos e/ou deletados
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apods esse periodo. Todas essas informacgdes lhes serdo formalmente comunicadas no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 02).

Beneficios:

Destacam-se: * O atendimento as diretrizes propostas pelo Programa Nacional de Seguranga do Paciente; *
O estabelecimento de uma Tecnologia Assistencial validada por especialistas em tecnologia e
representantes do publico-alvo; * Proporcionar, a partir da utilizagdo do aplicativo, uma maior seguranga
para pacientes, profissionais, preceptores e académicos na pratica assistencial em Urgéncia e Emergéncia;
* A criagdo de uma rica fonte de informagdo e conhecimento para comunidade académica; * A maior
facilidade para atualizagdo constante da tecnologia assistencial a partir da criagao (no préprio aplicativo) de
um espago permanente para sugestdes de mudancgas e/ou aperfeicoamento do contetido apresentado."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de doutorado do Departamento de Enfermagem, Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem (PPGEnNf/UnB) de Remo Rodrigues Carneiro, sob orientagdo da Profa. Dra. Maria Cristina

Soares Rodrigues.

Pelo cronograma, o projeto sera executado em 33 meses com inicio previsto para qualificagdo em
outubro/2023, Construgao do Aplicativo em novembro/2023, Avaliagdo do Aplicativo (Versao ALPHA) por
Especialistas em Tecnologia de dezembro/2023 a fevereiro/2024, Avaliagédo do Aplicativo (Versdao BETA)
por Representantes do Publico-Alvo de margo a abril/2024, e finalizagdo com Disponibilizagdo da VERSAO
FINAL para os usuarios em setembro/2025, conforme documento em versdo editavel
"7_CRONOGRAMA.pdf", postado em 01/08/2023.

Trata-se de financiamento proprio e com previsdo de gastos de R$ 17.075,40, incluindo gastos com
notebook, celular smartphone, encadernacao, impressao, programador, Despesas com Publicagdo em
Revistas Cientificas, licengca de software, conforme documento em versdo editavel
“06_PLANILHA_ORCAMENTO.pdf”, postado em 01/08/2023.

A pesquisa metodolégica sera realizada para avaliar um aplicativo de celular para divulgacéo e atualizagédo
de um conjunto de Procedimentos Operacionais Padrao da assisténcia de enfermagem ao paciente, com 08
(oito) especialistas em Tecnologia, para avaliar tecnologia a partir das
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Heuristicas de Jakob Nielsen, e 13 (treze) representantes do publico-alvo da Tecnologia
CuidativoEducacional (Enfermeiros Técnicos de Enfermagem, Preceptores de Enfermagem e Académicos),
ao avaliar tecnologia sob os quesitos de Usabilidade, utilizando dois instrumentos distintos.

Os curriculos do aluno e da orientadora foram apresentados.

Um documento de TCLE e instrumentos de coleta de dados foram apresentados.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissdo deste parecer:

1 - Informagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2181448.pdf",
postado em 21/09/2023.

2 - Carta de Respostas as Pendéncias apontadas pelo CEP, informando as respostas do pesquisador as
pendencias apontadas pelo CEP. Versdo nado editavel "CARTA_DE_RESPOSTAS_pendencias.pdf",
postado em 21/09/2023.

3 — Projeto detalhado — Documento em versado néo editavel "PROJETO_TESE_UnB_Alteracoes2.pdf",
postado em 21/09/2023.

4 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). Versao néao editavel
"TCLE_versaoFORMS.pdf", postado em 21/09/2023.

Recomendacoes:
Nao se aplicam.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 6.304.839:

1. 1. Quanto ao TCLE:

1.1 Como o TCLE sera apresentado por meio de um link em formato Google Forms®, solicita-se adequar o
documento, de forma que o consentimento do participante seja obtido ao assinalar algumas das opgdes,
como: “Li o TCLE e aceito participar da pesquisa” e “Li o TCLE mas nao aceito
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participar da pesquisa”, por exemplo, ao invés da assinatura digital do participante.

1.2 O Comunicado de 05/06/2020 SEI/MS - 0015188696 destaca que quando houver previsdo, no desenho
metodolégico, de coleta de dados e apresentagcdo do TCLE em ambiente virtual, a modalidade de Registro
de Consentimento deve apresentar, de maneira destacada, a Importancia de que o participante de pesquisa
guarde em seus arquivos uma via do documento, seja por meio de uma opg¢do de download ou envio da via
assinada pelos pesquisadores ao participante de pesquisa.

RESPOSTA: O ultimo paragrafo do texto original foi excluido, sendo inserido no lugar o seguinte texto:
“Caso concorde em participar, pedimos insira o seu e-mail abaixo e assinale a opgao "Li o TCLE e ACEITO
participar da pesquisa" localizado abaixo. O(A) Sr(a) recebera no seu e-mail uma cépia deste TCLE, com
copia para os pesquisadores.”

Foi feito, também, adequacgéo para o GOOGLE FORMS®, incluindo as opgdes para insergdo do e-mail do
participante da pesquisa e opgdes de selegdo: “Li o TCLE e aceito participar da pesquisa” e “Li o TCLE mas
ndo aceito participar da pesquisa” Além disso, nas paginas numero 39 (2° paragrafo), 41 (2° paragrafo), 45
(2° paragrafo do item Cuidados Eticos) o projeto de pesquisa foram feitas adequagdes textuais, retirando-se
o termo “assinatura digital” para selecdo da opgao de aceite no Google Forms®. Anexo na plataforma,
juntamente com esta carta, o TCLE e o Projeto de Pesquisa com as

modificacdes.

ANALISE: O TCLE foi adequado, conforme documento "TCLE_versaoFORMS.pdf", postado em 21/09/2023.
PENDENCIA ATENDIDA

Todas as Pendéncias foram atendidas. Ndo foram observados ébices éticos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolugdo CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X1.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatérios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovagéo do protocolo de pesquisa;
e um relatdrio final do projeto de pesquisa, apoés a conclusdo da pesquisa.

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmail.com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/09/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2181448 .pdf 21:19:42
Outros CARTA_DE_RESPOSTAS_pendencias.| 21/09/2023 |REMO RODRIGUES | Aceito

pdf 21:18:36 | CARNEIRO
Projeto Detalhado / [PROJETO_TESE_UnB_Alteracoes2.pdf| 21/09/2023 |REMO RODRIGUES| Aceito
Brochura 21:17:11 | CARNEIRO
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE_versaoFORMS.pdf 21/09/2023 |REMO RODRIGUES | Aceito
Assentimento / 21:14:51 | CARNEIRO
Justificativa de
|Auséncia
Outros 01_cartaencaminhprojeto_ao_CEPFS.d | 10/08/2023 |REMO RODRIGUES | Aceito
ocx 20:16:18 | CARNEIRO
Qutros Carta_Encaminhamento_CEP_assinado| 10/08/2023 |REMO RODRIGUES| Aceito
.pdf 20:12:54 | CARNEIRO
Qutros 02_Termo_Concordancia_Instituicao_Pr| 03/08/2023 | REMO RODRIGUES| Aceito
oponente.pdf 15:28:00 |CARNEIRO
Outros 02_TERMO_DE_CONCORDANCIA_DA| 03/08/2023 |REMO RODRIGUES| Aceito
INSTITUICAO_PROPONENTE.doc 15:26:42 | CARNEIRO
Qutros TermoConcordancia_Proponente_Todas| 03/08/2023 |REMO RODRIGUES | Aceito
ASSINATURAS .pdf 15:25:12 | CARNEIRO
Outros 05_OUTROS_FolhaDeRosto_REMO_R | 03/08/2023 |REMO RODRIGUES | Aceito
ODRIGUES CARNEIRO.pdf 15:23:34 | CARNEIRO
Folha de Rosto Folha_de_Rosto_TodasASSINATURAS.| 03/08/2023 [REMO RODRIGUES| Aceito
pdf 15:22:38 | CARNEIRO
Outros 10a_Lattes_Orientadora_MariaCristinaS| 01/08/2023 |REMO RODRIGUES | Aceito
oaresRodrigues.pdf 18:29:14 | CARNEIRO
Qutros 10b_Lattes_Pesquisador REMORODRI| 01/08/2023 |REMO RODRIGUES | Aceito
GUESCARNEIRO.pdf 18:28:43 | CARNEIRO
Qutros 11d_Instrum_Aval_Rep_Publico_alvo.pd| 01/08/2023 |REMO RODRIGUES | Aceito
f 18:23:32 | CARNEIRO
Qutros 11c_Instrum_Aval_Especialistas_Tecnol| 01/08/2023 |REMO RODRIGUES | Aceito
ogia.pdf 18:15:21 | CARNEIRO
Qutros 11b_Formulario_Coleta_dados_SocioPr| 01/08/2023 |REMO RODRIGUES| Aceito
ofissionais.pdf 18:14:37  |CARNEIRO
Qutros 11a_Carta_Convite_Particip_Pesquisa.p| 01/08/2023 |REMO RODRIGUES | Aceito
df 18:13:24 | CARNEIRO
Orgamento 06_PLANILHA_ORCAMENTO.pdf 01/08/2023 |REMO RODRIGUES | Aceito
18:02:41 | CARNEIRO
Cronograma 07_CRONOGRAMA .pdf 01/08/2023 |REMO RODRIGUES | Aceito
18:02:24 |CARNEIRO
Declaracao de 04_TERMO_DE_RESPONSABILIDADE| 01/08/2023 |REMO RODRIGUES| Aceito
Pesquisadores _E_COMPROMISSO_DO_PESQUISAD 12:28:27 |CARNEIRO
OR_RESPONSAVEL.pdf

Endereco:
Bairro: Asa Norte
UF: DF

Telefone: (61)3107-1947

Municipio:

CEP: 70.910-900
BRASILIA

E-mail:

Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

cepfsunb@gmail.com
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Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

BRASILIA, 05 de Outubro de 2023

Assinado por:

Cristiane Tomaz Rocha
(Coordenador(a))

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
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