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RESUMO

PANTOJA, Selma Nazaré Pelerano. Desenvolvimento de protétipo de aplicativo
movel sobre cuidados de enfermagem para paciente cirdrgico oncolégico com
sonda enteral. 100 p. Dissertacdo (Mestrado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo

Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Objetivo: descrever a etapa de criacao do prototipo de um aplicativo moével, baseado
em evidéncias, com informacdes sobre os cuidados de enfermagem para utilizacao
de sonda enteral em pacientes cirargicos oncoldgicos. Método: estudo metodoldgico
com uso do design instrucional fixo, que percorreu as fases de anadlise, desenho e
desenvolvimento. Foram realizados storyboards com base nas evidéncias dos
principais contetdos sobre a administracdo de dietas e de medicamentos via sondas
enterais nos seguintes guidelines: Diretrizes Brasileiras de Praticas de Enfermagem e
Diretriz Americana de Praticas Seguras para Terapia de Nutricdo Enteral.
Resultados: na etapa de desenho, foram mapeados os conteldos que entrariam no
aplicativo e elaborados dois roteiros, denominados storyboards, sendo um para o
cuidado durante a Administracdo de Dietas e outro para o cuidado na etapa de
Administracdo de Medicamentos. Nos storyboards, foram descritas as sequéncias das
telas, o conteldo que seria apresentado em cada uma delas sob forma de texto e de
imagem e como esse conteudo deveria ser organizado no layout da tela. Os
storyboards foram submetidos a validacdo de conteldo por seis enfermeiros
especialistas da area. Em seguida, foram realizados ajustes nos contetdos e forma
de apresentacdo descritos nos storyboards. Conclusao: o protétipo de aplicativo
baseado em evidéncias cientificas atuais € uma ferramenta tecnologica que podera
ser consultada pela equipe de enfermagem durante o cuidado a beira do leito,
aumentando a seguranca do paciente. O embasamento cientifico e metodolégico para
0 desenvolvimento do storyboard viabiliza a confiabilidade do produto educativo.
Ademais, a validacdo de contetudo e aparéncia por especialistas na area torna tal
dispositivo seguro para o publico-alvo e uma importante ferramenta profissional,
passivel de ser utilizada como atividade de educagédo em saude.

Descritores: Intubacdo Gastrointestinal. Nutricdo Enteral. Aplicativos Moveis.

Tecnologia. Enfermagem.



ABSTRACT

PANTOJA, Selma Nazaré Pelerano. Development of a mobile application
prototype on nursing care for surgical oncology patients with enteral tubes. 100
p. Dissertacao (Mestrado). Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade
de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Objective: describe the step of creating the prototype of a mobile application, based
on evidence, with information about nursing care for the use of enteral tubes in surgical
oncology patients. Method: methodological study using fixed instructional design,
which went through the phases of analysis, design, and development. Storyboards
were made based on the evidence of the main contents about the administration of
diets and medications via enteral tubes in the following guidelines: Brazilian Guidelines
for Nursing Practice and American Guideline for Safe Practices for Enteral Nutrition
Therapy. Results: in the design stage, the contents that would enter the application
were mapped and two scripts were developed, called storyboards, one for the care
during Diet Administration and the other for the care in the Medication Administration
stage. The storyboards described the screen sequences, the content that would be
presented on each screen in text and image form, and how this content should be
organized in the screen layout. The storyboards were submitted for content validation
by five specialist nurses. Then, adjustments were made to the content and
presentation form described in the storyboards. Conclusion: the prototype application
based on current scientific evidence is a technological tool that can be consulted by
the nursing team during bedside care, increasing patient safety. The scientific and
methodological basis for the storyboard development enables the reliability of the
educational product. Moreover, the validation of content and appearance by experts in
the field makes this device safe for the target audience and an important professional
tool, which can be used as a health education activity.

Keywords: Intubation, Gastrointestinal. Enteral Nutrition. Mobile Applications.

Technology. Nursing.



RESUMEN

PANTOJA, Selma Nazaré Pelerano. Desarrollo de un prototipo de aplicacién
movil sobre cuidados de enfermeria para pacientes quirargicos oncoldgicos
con sonda enteral. 100 p. Dissertacdo (Mestrado). Escola de Enfermagem de

Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2023.

Objetivo: describir la fase de creacion del prototipo de una aplicacion movil, basada
en la evidencia, con informacion sobre cuidados de enfermeria para el uso de sondas
enterales en pacientes quirurgicos oncolégicos. Método: estudio metodoldgico con
disefio instruccional fijo, que paso por las fases de analisis, disefio y desarrollo. Los
storyboards fueron elaborados a partir de la evidencia de los principales contenidos
sobre la administracion de dietas y medicamentos por sonda enteral en las siguientes
directrices: Directrices Brasilefias para la Practica de Enfermeria y Directrices
Americanas para la Practica Segura de la Terapia de Nutricion Enteral. Resultados:
en la fase de disefio, se mapearon los contenidos que se incluirian en la aplicacion y
se desarrollaron dos storyboards, uno para la atencién durante la Administracion de
la Dieta y otro para la atencion durante la Administracion de la Medicacion. En los
storyboards se describieron las secuencias de pantalla, el contenido que se
presentaria en cada una de ellas en forma de texto e imagen y cémo deberia
organizarse este contenido en el disefio de pantalla. Los storyboards se sometieron
a la validacion de contenidos por parte de cinco enfermeras especializadas. A
continuacion, se realizaron ajustes en los contenidos y la forma de presentacion
descritos en los storyboards. Conclusion: el prototipo de aplicaciéon basado en la
evidencia cientifica actual es una herramienta tecnolégica que puede ser consultada
por el equipo de enfermeria durante los cuidados a pie de cama, aumentando la
seguridad del paciente. La base cientifica y metodolégica para el desarrollo del
storyboard permite la fiabilidad del producto educativo. Ademas, la validacién del
contenido y la apariencia por parte de expertos en el area hace que este dispositivo
sea seguro para el publico objetivo y una importante herramienta profesional, que
puede ser utilizada como una actividad de educacién para la salud.

Descriptores: Intubacion Gastrointestinal. Nutricion Enteral. Aplicaciones Moviles.

Tecnologia. Enfermeria.
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Em 2010, graduei-me como enfermeira pela Escola Superior da Amazonia
(ESAMAZ). Desde entéo, no percurso do meu desenvolvimento profissional, atuei em
varias especialidades, com diferentes clientelas, da pediatria até a geriatria. Durante
esse periodo, busquei por aperfeicoamento e cursei duas especializa¢des lato sensu:
Terapia Intensiva e Oncologia Pediatrica. Ha dois anos presto cuidados em saude a
pacientes adultos e idosos oncoldgicos cirdrgicos.

Antes de ingressar na faculdade, em meio as tentativas de passar no vestibular,
minha méae pagou por um curso de auxiliar de enfermagem, para que eu pudesse ter
uma profissdo remunerada e ajudar na renda familiar. Dediquei-me a esse curso,
formei-me e depois de varios estagios na area consegui 0 meu primeiro - e também
altimo - emprego apés ter me formado como técnica de enfermagem, no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto Belém - Para, pois, nesse interim, tive a minha
segunda filha.

Nesse hospital, trabalhei por 12 anos, e com 0 meu salario pagava por cursos
preparatoérios para o vestibular de universidades federais ou estaduais. A necessidade
de conciliar a rotina de trabalho, frequentar os cursos preparatérios, cuidar de casa e
educar meus filhos ndo permitia tempo para que me dedicasse integralmente aos
estudos.

Entretanto, assim que abriu a inscricdo em uma faculdade particular para a
primeira turma de Enfermagem em Belém, prestei o vestibular e fui aprovada. Nesse
momento, realizei meu grande sonho.

Atualmente, atuo como enfermeira no Hospital Ophir Loyola, referéncia em
oncologia no estado do Para, que me abriu inGmeras oportunidades, as quais soube
e pude aproveitar. Reconheco que grande parte da minha experiéncia profissional
advem desse local, ao qual sou muito grata.

Outrossim, ao longo desse periodo trabalhando, tive diversas oportunidades de
me atualizar na profissdo e, apds varias tentativas com a finalidade de cursar uma
especializacgédo stricto sensu, realizei este outro sonho.

A oportunidade de participar do processo seletivo do primeiro edital de
Mestrado Profissional Tecnologia e Inovacdo na Enfermagem da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (EERP-USP),
conveniado a Escola de Enfermagem Magalhdes Barata do estado do Pard e
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), foi valiosa para mim. No momento em

que fui aprovada no processo seletivo do projeto de pesquisa apresentado, o hospital
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onde trabalho foi, novamente, acolhedor e essencial para que pudesse concretizar
essa oportunidade e crescer profissionalmente.

Assim, como tema deste mestrado, em gratiddo a compreensdo e com o intuito
de retribuir ao meu local de trabalho por tantas oportunidades a mim concedidas, optei
pela linha de pesquisa Tecnologia e Inovagéo na Assisténcia de Enfermagem. Meu
intuito sempre foi desenvolver um produto que contribuisse para a profissao
enfermagem e para o hospital e, para tanto, propus o projeto de pesquisa intitulado
“Desenvolvimento de protétipo de aplicativo mével sobre cuidados de enfermagem
para paciente cirargico oncolégico com sonda enteral”.

Refor¢co que minhas motivacdes para a escolha desse tema surgiram a partir
da vivéncia como enfermeira em servicos de clinicas cirargicas oncoldgicas no
Hospital Ophir Loyola, onde observava, de maneira ndo sistematica, as diversas
dificuldades vivenciadas pelo enfermeiro na avaliagcdo e cuidados de pacientes, no
pos-operatorio, com sondas, tubos e drenos. Notava auséncia de utilizacdo de
instrumentos para a melhoria da qualidade da assisténcia, além de muitas dividas por
parte da equipe quanto ao manuseio desses dispositivos, algo ainda frequente no
cotidiano da equipe de enfermagem quando se trata de inovacdo e tecnologia no
cuidado de enfermagem.

Dessa forma, ciente de que a realidade deste hospital era também a de muitos
outros ambientes de cuidado, surgiu o interesse em desenvolver um prototipo de
aplicativo mével sobre cuidados de enfermagem para paciente cirirgico oncologico
com sonda enteral. A proposta é desenvolver uma ferramenta que subsidie o cotidiano
clinico da equipe e proporcione melhor resolutividade na assisténcia do paciente.
Logo, a partir do desenvolvimento de um aplicativo movel, vislumbra-se contribuir com
a pratica da equipe de enfermagem, melhorar a qualidade da assisténcia, proporcionar
mais assertividade e celeridade dos fluxos, favorecer atividades de ensino e pesquisa
e auxiliar a instituicao.

Portanto, este estudo visa contribuir e apoiar a pratica da equipe de
enfermagem na avaliacdo e manejo do paciente oncologico com sondas enterais. O
intuito da execucao deste projeto consiste em fornecer conhecimento cientifico e
técnico, especifico, fundamental ao exercicio profissional da enfermagem,

fundamentado em protocolos e diretrizes cientificas atuais.
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Consequentemente, facilitara o acesso as informacdes técnicas e pode
favorecer a tomada de decisdo do enfermeiro e, consequentemente, a realizacao de

uma assisténcia mais segura e qualificada.
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1 INTRODUCAO
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1.1 O cancer

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) (BRASIL, 2022) evidenciam a
existéncia de mais de 100 tipos de canceres malignos, tendo em comum a
caracteristica de crescimento desordenado de células que podem causar invasao de
tecidos/orgaos adjacentes, bem como disseminacgéo a distancia.

De acordo com Alves (2019), dois aspectos devem ser observados nessa
doenca. O primeiro é o total descontrole da divisdo celular que acontece com a célula
cancerigena, diferentemente do que ocorre com uma célula normal, que possui
mecanismo de controle do crescimento. O segundo denomina-se metastase, ou seja,
0 processo de crescimento e propagacao das células que sofreram mutacdo para
outras partes do corpo por meio da propagacdo em tecidos vizinhos, vasos
sanguineos e linfaticos.

Segundo o National Cancer Institute (NCI) (NATIONAL CANCER INSTITUTE,
2022), a metastase € 0 processo em que 0s tumores cancerigenos, pela capacidade
de se espalharem pelo corpo todo, formam novos tumores, inclusive em 06rgaos
distantes do tumor original.

H& varios tipos de células no corpo humano que podem corresponder aos
diferentes tipos de cancer. Carcinomas, por exemplo, tém origem nos tecidos
epiteliais, como pele ou mucosas, enquanto 0s sarcomas originam-se nos tecidos
conjuntivos, como cartilagens, ossos e musculos.

Ha também diversos fatores que contribuem para cada tipo de cancer. De
acordo com Santos et al. (2022), os principais fatores de risco para cancer colorretal
sdo a idade avancada e algumas condi¢des hereditérias, assim como obesidade, uso
excessivo de alcool, falta de atividade fisica, tabagismo e, possivelmente, alimentacéo
nao saudavel.

Huang et al. (2021) analisaram o impacto de 34 fatores de risco em mortes e
problemas de salde associados a 23 tipos de cancer e estimaram que estes
contribuiram para 4,45 milhdes de mortes por cancer em todo o mundo em 2019
(44,4% de todas as mortes por cancer), para ambos 0s sexos. Ainda segundo 0s
autores, tais tipos estariam associados, principalmente, a tabagismo, uso de alcool e
alto indice De Massa Corporal (IMC).

Estudo de Pereira et al. (2019) descreveu uma série de alteracdes sociais,

psicolégicas, fisicas e metabdlicas causadas pelo cancer, com significativos impactos
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nas vidas dos individuos portadores da doenca. Geralmente, o estado nutricional do
doente constitui fator capaz de acentuar esses impactos, uma vez que ha piora
progressiva conforme o avanco da doenca.

Dessa maneira, reconhece-se a necessidade de monitorar a tendéncia
epidemiolégica do cancer, pois essas informacdes oferecem importantes subsidios

para a formulac&o de politicas publicas de satude de combate a essa doenca.

1.2 Epidemiologia do cancer no Brasil

Dados da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2020) identificam o
cancer como a segunda causa de morte nas Américas, perdendo apenas para as
doencgas cardiovasculares.

Segundo estimativas do Observatério Global do Cancer (Globocan), em 2020,
4 milhdes de pessoas foram diagnosticadas com cancer e 1,4 milhdo morreram. Se
nenhuma acéo for tomada, estima-se que mais de 6,2 milhdes de pessoas sejam
diagnosticadas com cancer até 2040 (WHO, 2020).

Em pesquisa, Chhikara e Parang (2022) apresentaram dados consolidados do
cancer, com estimativa de 19,3 milhdes casos e 10 milhdes de mortes causadas pela
doenca. Em relacdo a incidéncia, os canceres mais comumente diagnosticados em
todo o mundo encontram-se assim distribuidos: mama feminina (2,26 milhdes de
casos, 0 equivalente a 11,7%), pulmao (2,21 milhdes, 11,4%) e cancer de prostata
(1,41 milhdo, 7,3%).

Ainda segundo o estudo de Chhikara e Parang (2022), as principais causas de
morte por cancer sao associadas a cancer de pulméo (1,79 milhdo de mortes, 18% do
total de mortes por cancer), figado (830.000, 8,3%), estbmago (769.000, 7,7%) e
cancer de mama (680.000, 6,9%). Nos dados de incidéncia e mortes por cancer
desagregados por sexo, 0s mais frequentemente detectados em homens sdo cancer
de pulmao (14,3%), préstata (14,1%), pele ndo melanoma (7,2%) e estdbmago (7,1%).
Ja entre as mulheres, os tipos mais frequentemente diagnosticados sdo de mama
(24,5%), pulméo (8,4%) e colo do utero (6,5%).

No Brasil, o cancer € uma das demandas mais sérias no dmbito da saude
publica, pois, segundo estimativa do Instituto Nacional de Cancer (BRASIL, 2022),
denominada “Estimativa 2023: Incidéncia de Cancer no Brasil”, trata-se do causador

do maior nimero de mortes prematuras em pessoas com menos de 70 anos de idade.
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Além disso, a referida publicacdo vislumbra que havera, por ano, até 2025 no Brasil,
704 mil casos de cancer (BRASIL, 2022).

A Figura 1 apresenta dados do INCA (BRASIL, 2022) sobre a estimativa do
aumento de casos, em que se se nota destaque para as regides Sul e Sudeste do
pais, onde se concentram cerca de 70% dos diagnosticos. A pesquisa evidencia ainda
como se distribui a ocorréncia de cancer: 31,3% cancer de pele ndo melanoma, 10,5%
cancer de mama feminina, 10,2% cancer de préstata, 6,5% cancer de reto, 4,6%

cancer de pulméo (4,6%) e 3,1% céancer de estbmago.

Figura 1- Previsdo em percentual de canceres mais incidentes no Brasil, no proximo
triénio (2023 a 2025). Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.
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Chhikara e Parang (2022) demonstraram que, em termos de mortalidade, a
maioria das mortes em homens decorreu de canceres de pulméao (21,5%), figado
(10,4%) e estbmago (9,1%). A letalidade nas mulheres, por sua vez, foi associada aos
canceres de mama (15,5%), pulméo (13,7%) e colo do utero (7,7%).

Ferreira, Vale e Barros (2021) investigaram a incidéncia e mortalidade, entre
mulheres, por cancer de mama e de colo do Utero em um municipio brasileiro.
Segundo eles, a doenca localizada na mama é a mais incidente em todas as regifes

do Brasil.
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De maneira geral, sdo dados preocupantes que, em conjunto, alertam para o
crescente aumento de casos de cancer no Brasil. Ressalta-se que, por ser tratar de
uma doenca crénica, ndo transmissivel, impde uma série de repercussfes a saude
publica e na qualidade de vida da populacéo, dadas suas mdultiplas apresentacfes

clinicas e multicausalidade.

1.3 A importancia do diagndstico de cancer

Segundo Assis, Santos e Migowski (2020), é notéria a necessidade de
expansdo e aperfeicoamento de acdes estratégicas para controlar o cancer,
reconhecido como um problema de saude publica no Brasil. Adicionalmente, faz-se
imprescindivel a detec¢do precoce, a fim de identificar essa doencga em fases iniciais,
guando as chances de tratamento sdo maiores.

A diferenciac&o entre um tumor primario e uma lesdo metastatica originada de
um local primério distante é crucial no diagndstico, pois tem grandes efeitos no
tratamento individual e no prognéstico (JURMEISTER et al., 2019).

Acdes de deteccao precoce combinadas com o tratamento oportuno podem
contribuir para o decréscimo nas taxas de mortalidade do cancer no pais. Necessario
também padronizar o processo de rastreamento da doenca, o que demanda novos
investimentos em busca de ampliar a adesdo as ac¢bGes de deteccdo precoce
(SANTOS; RAMOS; MIGOWSKI, 2019).

Um dado que evidencia a importancia da deteccéo precoce do cancer de mama
foi apresentado no estudo de Migowski et al. (2018), o qual verificou que, quando
utilizada a mamografia como o método para a deteccdo de estadio pré-invasivo, o
indice de cura para o cancer de mama chega a 95%.

Segundo Freitas et al. (2020, p. 73), “[...] os métodos modernos de imagem,
analises bioquimicas e métodos de biologia molecular tornaram possivel o diagndstico
preciso, 0 monitoramento adequado e a avaliagdo do progndéstico do paciente”.

Estudos alertam ainda para a importancia da deteccdo precoce do cancer
colorretal no Brasil, visto que, quando identificado em estagio inicial, antes da
metéstase, apresenta taxa de sobrevida relativa de 5 anos, em 90% dos casos
(SCANDIUZZI; CAMARGO; ELIAS, 2019). Ademais, h& questdes relacionadas com
0S impactos econdmicos, psicolégicos e sociais negativos, que podem ser causados

pela falta do diagndstico precoce desse tipo de cancer, uma vez que a grande maioria
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das pessoas acometidas por essa doenca sO a descobre quando seus sinais e
sintomas ja estdo presentes. Nesses casos, vivenciam um processo complexo,
dispendioso e invasivo, pois, com frequéncia, o tratamento indicado inclui a
necessidade da intervencdo cirdrgica, quimioterapia e radioterapia. Dessa forma,
considera-se que a melhor maneira de prevenir a propagacdo do cancer colorretal
ainda € por meio da realizacdo de exames de rotina regulares (SCANDIUZZI;
CAMARGO; ELIAS, 2019).

1.4 Tratamentos convencionais

Pesquisas sobre os tratamentos convencionais do cancer concluiram, segundo
a Diretriz BRASPEN de terapia nutricional no paciente com cancer (BRASPEN, 2019),
que o0s pacientes com cancer apresentam desnutricdo e desordens metabdlicas, o que
pode comprometer o seguimento desses tratamentos. ISSO ocorre porque esses
tratamentos envolvem uma combinagdo de cirurgia, radioterapia e quimioterapia e
causam uma série de eventos adversos indesejados, tais como nauseas e vomitos
(FORTES et al., 2021).

Da mesma forma, Sousa et al. (2019) alerta para a elevada frequéncia de
eventos adversos, sendo este um fator que pode prejudicar a autoestima do paciente
e causar alteragbes emocionais e sociais. Atualmente, a oncologia integrativa vem
ganhando notoriedade e passou a ser reconhecida pelos profissionais que atuam no
tratamento do cancer como uma alternativa terapéutica viavel para pessoas com
cancer, que permite integrar quimioterapia, radioterapia, cirurgia e terapia molecular
(XAVIER; TAETS, 2021).

Acresce-se que, segundo a Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica
(SBCO), o cirurgidao deve, para escolha dos tipos de cirurgias realizadas para o
tratamento do cancer (Quadro 1), levar em consideracao o tipo da doenca, seu estagio
e condicdes do paciente. Com base nessas informacdes, ele podera decidir qual o
procedimento mais adequado: cirurgias curativas, paliativas, reconstrutivas,

profilaticas e de diagndstico.
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Quadro 1 - Tipos de cirurgias oncoldgicas segundo SBCO, 2023. Ribeirdo Preto, Sao
Paulo, 2023.

Tipo de Cirurgia | Procedimentos realizados

Cirurgia Tem como objetivo realizar o diagnéstico histopatolégico por
Diagnostica meio da analise de amostra de tecidos, a fim de identificar o
tipo de neoplasia, o grau e estagio, como, por exemplo,
mediastinoscopia, tracoscopia e endoscopias digestivas.

Cirurgia Curativa Frequentemente utilizada quando ja se localizou o cancer,
normalmente em um Unico érgdo ou parte do corpo, sendo
realizada em conjunto com radioterapia, quimioterapia ou

hormonioterapia.

Cirurgia Profiladtica | Almeja a remocdo do tecido pré-maligno, para impedir a
disseminacdo do cancer para outros Orgdos por meio das

células doentes.

Cirurgia Voltada para o diagndstico precoce do cancer de mama

Conservadora (quadrantectomias), evitando um grande mal para a mulher.

Cirurgia Paliativa N&o visa curar o cancer, e € realizada para o tratamento das
complicacBes quando este ja se encontra em estado muito
avancado, colocando o paciente oncologico em risco de morte

ou quando ha comprometimento da sua qualidade de vida.

Fonte: SBCO, 2022.

Carlos, Borgato e Garbuio (2022) afirmam que a cura do cancer vem se
tornando substancialmente mais proxima a cada ano. Isso se deve, principalmente,
aos avancos nas formas de se diagnosticar e tratar essa doenga, mais notadamente
por meio de terapias como cirurgias e tratamentos sistémicos, podendo ser utilizados
isolados ou em conjunto.

Outros fatores que tém se mostrado capazes de aumentar a sobrevida desses
pacientes, conforme destacado nas pesquisas de Freitas et al. (2020) e de Teixeira,
Perez e Pereira (2021), incluem o diagnéstico precoce, as modalidades do tratamento
e a forma como sdo administradas.

Estudo avaliou os eventos adversos e a qualidade de vida de pacientes que

fazem quimioterapia e radioterapia e concluiu que as nduseas e vomitos sdo 0s
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sintomas mais conhecidos do tratamento oncolégico baseado na administracao de
quimioterapia (SILVA et al., 2022).

De acordo com Nascimento (2015), tratar o cancer de forma convencional
requer, normalmente, a utilizagdo de quimioterapia, radioterapia, iodoterapia e/ou a
cirurgia. Pinho et al. (2011) também constataram que a disfungéo gastrointestinal pode
ser gerada pela reducéo da ingestao alimentar e ocasionar perda de peso.

Verifica-se que os tratamentos relacionados com o cancer, principalmente as
cirurgias, acabam por acarretar uma série de eventos adversos de acordo com o grau
de disfuncao gastrointestinal gerada pela referida cirurgia. Contudo, pode-se dizer que
um dos principais efeitos adversos € a reducdo da ingestédo alimentar, ocasionando
perda de peso e uso das sondas enterais.

Pesquisas de Pereira et al. (2019) e Sousa et al. (2021) alertam para a
importancia da sonda enteral em pacientes oncoldgicos, pelo tempo que permanecem
no hospital. Ademais, essas sondas auxiliam no tratamento quando surgem limitacbes
funcionais, principalmente para ingestao de alimentos por via oral, constatando-se a
necessidade deste suporte artificial.

Vélido acrescentar ainda orientacfes para administracdo da nutricdo enteral
conforme a posicdo das sondas, ou seja, as sondas enterais pré-piléricas sdo
indicadas para pacientes com trato gastrointestinal funcionante, impossibilitados de
se alimentarem por via oral, por conta da anorexia e do estado hipermetabdlico. Ja as
sondas enterais pos-pildricas devem ser utilizadas em pacientes que correm alto risco
de aspiracdo, com retardamento do esvaziamento gastrico, com grave refluxo
gastresofagico, vomitos, es6fago ou estbmago comprometidos por procedimento
cirdrgico (SILVEIRA; ROMEIRO, 2020).

A recomendacao do melhor método de insercédo da sonda enteral, segundo as
Diretrizes Brasileiras de Praticas de Enfermagem (BRASPEN, 2021, p. 21), depende
das condi¢des clinicas individuais dos pacientes: “Ressalta-se que, em situagdes de
pacientes sob ventilagdo mecanica invasiva e que sofreram trauma cranioencefélico,
a inser¢cao recomendada sera por meio da cavidade oral”.

Importante destacar que a insercdo dessas sondas durante o tratamento de
pacientes oncologicos demanda cuidado, por se tratar de um procedimento invasivo
com risco para o paciente. De acordo com Motta et al. (2021), faz-se essencial, para

a seguranca do paciente, o posicionamento correto da sonda conforme protocolos
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especificos para este procedimento, pois, caso contrario, podem ocorrer eventos
adversos graves ou fatais.

Nesse contexto, infere-se 0 entendimento que os pacientes oncoldgicos sao
acometidos por problemas relacionados com a desnutricdo, devendo ter o suporte
nutricional via sonda enteral, e que esses procedimentos sao invasivos, com riscos
para 0s pacientes. Ademais, a insercdo das referidas sondas deve seguir
rigorosamente técnicas padronizadas, a fim de reduzir ou eliminar eventuais
consequéncias do procedimento, inclusive com danos graves com sequelas ou até

mesmo Obito.

1.5 Implicac@es nutricionais de pacientes com cancer

Estudos sobre as implicacdes nutricionais de pacientes com cancer tém
ressaltado que o prognostico de vida pode ser impactado pela desnutricdo, bem como
pela extensdo do tumor e agressividade dos efeitos advindos dos tratamentos
(DUARTE et al., 2020; SILVA et al., 2020; SUZUKI et al.,, 2020; WANDERLEY;
SANTOS; COSTA, 2022).

Segundo Muscaritoli, Arends e Aapro (2019), entre os pacientes hospitalizados,
aqueles com cancer apresentam a maior prevaléncia de desnutri¢cdo, cerca de 30% a
50%, e risco de desnutricdo. Ainda de acordo com esses autores, a perda de peso
surge no inicio do curso da doenca e pode se acentuar a qualquer momento durante
a jornada do paciente com cancer.

As condicdes clinicas e nutricionais sdo agravadas nesses pacientes e resultam
em reducao de peso corporal e desnutricdo, dada a resposta catabdlica decorrente do
aumento substancial do fornecimento de energia e de nutrientes promovido pelo
tumor, em que se observa a necessidade de um aporte maior. Normalmente, tal aporte
é fornecido por meio da Terapia Nutricional Enteral (TNE), cujo objetivo é justamente
fornecer aos pacientes suas necessidades energéticas e proteicas (HOPPE;
PAPPEN, 2020).

Nessa perspectiva, importante citar a importancia da atuacdo da equipe de
enfermagem perioperatoria. Segundo Caregnato et al. (2022), esta baseia-se na
concepcao de que a assisténcia cirdrgica vai muito além do cenério das salas de
cirurgia, pois permeia toda a experiéncia do paciente no pré-operatorio, no trans e

pdos-operatorio.
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Segundo Grittem, Meier e Peres (2009), a enfermagem perioperatoria tem um
carater peculiar, em que fica evidente a preocupacdo com o oferecimento de uma
assisténcia especializada em conjunto com a equipe multidisciplinar, individualizada e
humanizada ao paciente cirargico. Os objetivos incluem, em sintese, garantir a
seguranca fisica e aumentar a autoestima do paciente.

Para Silva, Faria e Dias (2021), o pOs-operatorio imediato pode ser considerado
o periodo que gera uma série de demandas de cuidados peculiares pautados em
etapas: levantamento dos dados; diagnostico de enfermagem; planejamento;
implementacgé&o e avaliagao.

Ainda segundo esses autores, trata-se de um momento delicado, em que o
paciente se recupera de algum tipo de procedimento invasivo e no qual a assisténcia
de enfermagem assume significativa importancia, por ser responsavel pelas
intervencdes de prevencdo ou tratamento de possiveis complicacdes advindas dos
referidos procedimentos. Fundamentalmente, os cuidados oferecidos pela
enfermagem perioperatéria visam proporcionar o retorno dos pacientes as suas

atividades da vida diaria.

1.6 Terapia Nutricional Enteral em pacientes oncoldgicos

Estudos assinalam que a TNE é uma ferramenta clinica para pacientes
impossibilitados de ingerir alimentos por via oral ou quando suas capacidades de
ingestdo estdo abaixo de 60% por um periodo de duas semanas (WANDERLEY;
SANTOS; COSTA, 2022). Nesse sentido, identifica-se a TNE como um conjunto de
procedimentos terapéuticos voltados para pacientes oncoldgicos que precisam
manter ou recuperar seu estado nutricional (BOULLATA et al., 2017).

No paciente oncoldgico, € imprescindivel a terapia nutricional, pois se trata de
uma oportunidade para melhorar o cuidado e as condi¢des clinicas, e de acordo com
a faixa etaria, a administracdo de nutrientes pelas vias oral, enteral e parenteral
(BRASPEN, 2021).

Sobre essa questdo, Guilherme et al. (2020), ao analisarem a Terapia
Nutricional em pacientes oncolégicos num hospital de referéncia, no estado de
Pernambuco, concluiram ser necessario levar em consideracao, no momento de optar
por esse tipo terapia, a via de acesso, as proteinas, o volume a ser administrado e a

guantidade de calorias. Além disso, a formulacdo da solucdo parenteral deve
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considerar a perspectiva particular de determinado paciente e, fundamentalmente,
seguir o preconizado pela diretriz vigente, pois, caso contrario, pode haver uma
deficiéncia ou excesso na sua administracdo, o que pode levar ao desequilibrio
energeético e sobrecarga de érgaos e sistemas.

Dessa forma, considera-se importante identificar quais sdo as vias de
alimentacao utilizadas para dieta enteral em pacientes cirdrgicos oncologicos e em
cuidados paliativos, pois, além da adequacéao calérico-proteica desses pacientes, faz-
se necessario levar em consideracao os procedimentos técnicos relacionados com o
processo de insercao da sonda. Imprescindivel também avaliar os procedimentos que
se fardo necessarios para manuseio desses dispositivos e garantir que os cuidados
de enfermagem sejam realizados seguramente, por profissionais qualificados na

utilizagéo dessa via de alimentagéo.

1.7 Sondas enterais

As sondas enterais sao vias de alimentagcdo muito utilizadas para dieta enteral.
Nos Estados Unidos da América (EUA), estima-se a insercao de 1,2 milhdes de
sondas anualmente em adultos e criancas. Segundo o Servico Nacional de Saude
(NHS DIGITAL, 2015), no Reino Unido, a taxa anual é de aproximadamente 710.000
sondas inseridas por ano nos servi¢os de saude.

No Brasil, as sondas enterais sdo de uso frequente em pacientes cirargicos
oncologicos, com tempo de permanéncia prolongado. No entanto, estudos de Gens
et al. (2020) e Guilherme et al. (2020) alertam para uma caréncia das estimativas
relacionadas ao uso dessas sondas nos servicos de saude.

O enfermeiro é o principal responsavel técnico pela insercdo da sonda, bem
COMO por seu manuseio e garantia segura dos cuidados de enfermagem durante todo
0 processo de utilizacdo dessa via de alimentacdo (BRASPEN, 2021).

Tais sondas sdo inseridas a beira do leito, mediante aplicagdo de conhecimento
técnico-cientifico. O enfermeiro executa a passagem da sonda, e a primeira escolha
para confirmacdo do posicionamento logo apds o término do procedimento é pela
ausculta epigastrica. Entre os métodos nédo radiograficos, os quais sdo muito
utilizados, a medicdo do pH é o teste de primeira linha para confirmar o

posicionamento da sonda, pois os valores de referéncias do pH no estémago diferem
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dos pulmdes e intestino, sendo que o acido gastrico varia de 1 a 5,5 (BRASPEN,
2021).

Ja os valores acima ou iguais a 5,5 séo indicativos de valores alcalinos que
apontam para aspiragao intestinal ou respiratéria. Assim, pode-se dizer que os valores
de pH menores que 6 indicam o posicionamento gastrico correto, excluindo o seu
deslocamento para os pulmdes (BRASPEN, 2021).

De acordo com Carvalho et al. (2014), o procedimento de sondagem pré-
pilérica consiste na introducdo de uma sonda de cloreto de polivinil (PVC) ou sonda
de Levine na narina ou boca até o estbmago, com a finalidade de descompressao
gastrica (drenagem de gases e secreces).

J4 a sondagem pos-pildrica, trata-se da introducdo de uma sonda de
poliuretano ou sonda Dobhoff pela boca ou narina até o intestino, para fins de
alimentagéo, pois possuem fino calibre e, assim, ndo prejudicam a capacidade de
contracao esfincteriana, diminuindo o risco de refluxo gastrico e um consequente risco
de pneumonia aspirativa. Os objetivos do seu uso sao diversos: descomprimir o
estbmago, removendo gés e liquidos; administrar medicamentos e alimentos; obter
conteudo gastrico para analise; e preparar 0 paciente para cirurgias e exames. A
utilizacdo de sondas para alimentacao diminui o risco tanto de refluxo gastrico como
de pneumonia aspirativa, pois elas dispéem de um fino calibre que néo prejudica a
capacidade de contragéo esfincteriana (BRASPEN, 2021).

Logo, para boas praticas e manejo dessas sondas, a inovagao tecnologica,
guando usada em favor da saude, contribui diretamente com a qualidade, eficacia,
efetividade e seguranca do cuidado; ou seja, quando utilizada de maneira adequada,
oportuniza condi¢des que favorecem um viver saudavel (BRASPEN, 2021).

Paralelamente, ressalta-se o interesse dos profissionais de enfermagem em
utilizar recursos tecnologicos, no intuito de aperfeicoar a assisténcia a saude e
promover sua qualidade (BARROS et al., 2019).

Desse modo, o aplicativo descrito neste estudo podera facilitar o acesso as
informacdes técnicas baseadas em evidéncias cientificas de forma rapida e assertiva,
de modo a auxiliar a tomada de decisdo do enfermeiro. Por conseguinte, servird como
ferramenta capaz de contribuir para uma assisténcia mais segura e qualificada.

Turra et al. (2018), em estudo sobre a atuacdo do enfermeiro para com o

paciente oncoldgico internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), constataram
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que 40,2% dos pacientes utilizaram sondas enterais pés-piléricas e 19,5% sondas
enterais pré-pildricas.

Estudo de Silveira e Romeiro (2020) analisou as dificuldades e riscos durante
a introducao e posicionamento da sonda poés-pilorica e constatou que o enfermeiro
assume importante papel dentro da equipe de saude e interprofissional de nutricao
enteral. Isso porque, ao desenvolver atividades relacionadas a administracdo da dieta
e monitoramento do paciente, ele precisa ter dominio dos aspectos relacionados a tal
terapia, que constituem requisitos da area de qualidade das Diretrizes de Terapia
Nutricional.

As principais atribuicdes do profissional de enfermagem em TNE sé&o: avaliar
residuo gastrico, monitorar a velocidade/tempo de infuséo, verificar o posicionamento
do paciente para alimentag&o, garantir a conservacdo da dieta no posto, realizar a
higiene oral e nasal, realizar a devolucédo de residuo, quando indicado, observar as
condicBes que indicam a suspensao da dieta e fazer o registro da dieta, dentre outros
(DAMANN et al., 2018).

Os eventos adversos relacionados a introducdo da sonda enteral através da
narina pelo trato gastrointestinal envolvem sinusite, desconforto nasofaringeo, eroséo
do septo nasal, lesdo por presséo, epistaxe, dor, vbmito e retorno de sangue pela
sonda durante a retirada do fio-guia. Tais situagBes podem levar a recusa do
procedimento pelos pacientes (MOTTA et al., 2021).

Dessa forma, considerando os obstaculos enfrentados pela enfermagem
brasileira, € relevante aprimorar e/ou implementar novos processos de cuidado

relacionados com a insergéo e manutengao dessas sondas.

1.8 Tecnologias e Enfermagem

Na area da saude, o desenvolvimento de tecnologias esta diretamente
relacionado com a evolucao do cuidado humano. A partir de uma aproximacao teérica
entre Binotto (2012), Lopes Filho (2018), Nascimento (2019), Silva (2020), Ferreira
(2020) e Silva (2021), é possivel afirmar que a tecnologia pode ser aliada da equipe
de enfermagem. A aplicacdo de recursos baseados na telefonia movel, por exemplo,
vem apresentando um rapido crescimento e se consolidando como uma inovacéo
tecnoldégica muito popular, capaz de aperfeicoar a assisténcia a saude e promover a

gualidade dessa assisténcia.
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Outra evidéncia entre a relacéo da inovacgao tecnoldgica e a area da saude, em
especial com a tematica sobre o uso da tecnologia como ferramenta de apoio ao
processo de enfermagem, foi assinalada por Chiavone et al. (2021). Segundo eles, o
processo de enfermagem, na atualidade, mostra-se como uma atividade dinadmica e
sistematizada, que leva a equipe de enfermagem a desenvolver o raciocinio clinico,
além de proporcionar uma assisténcia de qualidade ao paciente.

A inovacao da tecnologia abriu e tem aberto diversas possibilidades na area da
saude. Recentemente, a tecnologia movel auxiliou na realizagdo de cuidados de
enfermagem no periodo pandémico, tendo sido utilizada como ferramenta de trabalho
por enfermeiros no mundo inteiro, no sentido de subsidiar as praticas desses
profissionais nas situacdes em que néo era possivel o atendimento presencial do
usuario (NEVES et al., 2020).

Barros et al. (2019) ressaltam o interesse por parte dos profissionais de
enfermagem em relagcdo aos recursos tecnolégicos como algo extremamente
importante para aperfeicoar a assisténcia a saude e melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Neste cenario, tem sido evidente o crescimento do uso da tecnologia na pratica
assistencial de enfermagem, assim como a necessidade de que este profissional
aperfeicoe suas habilidades relacionadas ao uso das novas tecnologias. Dessa forma,
ele podera imprimir exceléncia nas suas intervencdes, de modo direto ou indireto aos
pacientes (BERTOLINI, 2018).

Sobre essa questdo, acresce-se que, embora os estudos de Ferreira (2020),
Neves et al. (2020), Silva (2021) e Chiavone et al. (2021) facam distingbes ou
aproximagdes sobre o desenvolvimento e o uso dos dispositivos moéveis, verifica-se a
existéncia de um ponto em comum: 0 aumento da aplicabilidade de tais dispositivos
na pratica assistencial de enfermagem. Por meio deles, tem sido possivel proporcionar
mais precisao, agilidade, eficiéncia e eficacia na assisténcia aos pacientes, assim
como facilitar a atuacao dos profissionais de enfermagem no contexto assistencial da
saude.

Cada vez mais, os aplicativos vém sendo utilizados como aliados na area da
saude, tendo em vista os beneficios na melhoria do cuidado prestado aos usuarios do
sistema. Nesse sentido, o processo de enfermagem pode ser favorecido pelo uso
dessas ferramentas, visto que podem auxiliar o enfermeiro na avaliacdo e tomada de

decisbes em relacéo ao cuidado desta area (ARAUJO et al., 2019).
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Especificamente no caso da enfermagem, a utilizacdo de tecnologias
informatizadas apresenta diversas vantagens. S&o elas: minimizar o tempo
dispensado com a realizacdo de registros da informacdo do paciente, eliminar
repeticdo de dados e informacdes errbneas, melhorar a comunicagdo das
informacdes, aprimorar 0 acesso a informacdo e prover a informacao de que os
enfermeiros necessitam para que a tomada de decisbes seja a melhor possivel em
relac&o ao cuidado do paciente (ARAUJO et al., 2019).

O uso de aplicativos na area da saude também tem sido reconhecido como
uma ferramenta de acesso rapido para a tomada de decisdes clinicas (ROCHA et al.,
2015).

Os aplicativos moveis emergiram como tecnologias inovadoras de cuidado a
saude, além de recursos educacionais que permitem o aprimoramento do processo
de ensino-aprendizagem para a enfermagem. Ademais, vislumbra-se a utilizacao
dessas tecnologias por profissionais na pratica assistencial, de modo a promover a
pratica baseada em evidéncias. Faz-se, portanto, pertinente que a Enfermagem se
aproprie dessas ferramentas, em prol de fortalecer o desenvolvimento da profissao e
investir em cuidados mais seguros (SILVEIRA; COGO, 2017).

Diante do exposto, vislumbra-se a possibilidade de utilizar a inovacao
tecnologica como um catalisador para a criagdo de um protétipo de aplicativo movel
voltado para o controle e deteccdo de possiveis falhas nos procedimentos que
envolvem as boas praticas e manejo da sonda enteral. Para tanto, propde-se como
objeto deste estudo o desenvolvimento de prototipo de aplicativo movel sobre
cuidados de enfermagem para paciente cirargico oncolégico com sonda enteral.

Destaca-se que o poés-operatorio imediato, em geral, ocorre no centro de
terapia intensiva, de modo que a avaliacdo e manejo das referidas sondas sera
responsabilidade do enfermeiro. Dessa forma, o desenvolvimento de instrumento que
auxilie na avaliacdo, manejo e cuidados de enfermagem aos pacientes com sondas
enterais torna-se uma medida importante, capaz de contribuir com a assisténcia

perioperatdria aos pacientes em uso desse dispositivo.

1.9 Aplicativos moveis e usabilidade

Estudo de Feij6, Golcalvez e Gomez (2013) alerta para as atuais discussdes a

respeito da relacdo entre o surgimento diario de novas tecnologias e as
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transformacdes que vém ocorrendo na sociedade contemporanea, principalmente em
questdes relacionadas com mudancas culturais, sociais, politicas e culturais. Nesse
contexto, aplicativos e dispositivos moveis de comunicacdo tém sido cada vez mais
incorporados ao cotidiano dos individuos.

Ainda de acordo com esses autores, a comunicacao digital, a mobilidade e a
velocidade com que a informacéo se propaga sao tendéncias e, independentemente
do tipo de conteudo oferecido, ha uma propenséo de chegar ao usuario final por meio
de aparatos moveis.

Verifica-se, paralelamente, um acentuado incremento da producao cientifica
nacional e internacional de temas que abordam como a utilizacdo de aplicativos
moéveis vem contribuindo nos diversos setores da sociedade. Contudo, nota-se a
persisténcia de vérias lacunas no conhecimento, bem com espaco para o
desenvolvimento de inimeros outros instrumentos que possam, de fato, auxiliar nas
mais diversas especificidades da assisténcia e transformar realidades.

Estudo-piloto realizado na Universidade da Filadélfia, nos EUA, avaliou
estratégias para insercédo dos dispositivos méveis no cotidiano assistencial do curso
de graduacdo de Enfermagem e identificou dificuldade e resisténcia por parte dos
alunos no periodo inicial. Entretanto, houve rapida adesdo aos dispositivos moéveis e
verificou-se otimizagc&o do tempo da assisténcia (SWAN et al., 2013).

A utilizacdo de aplicativos méveis se mostra de extrema importancia e vem
servindo de estimulo para a evolugdo de todas as organizagdes, inclusive daquelas
gue atuam na prestacao de servicos da saude (BARROS et al., 2019).

Para Betiolli e Kalinke (2019), sao perceptiveis os beneficios dos aplicativos
moveis na sociedade atual, também no sentido de facilitar o acesso a conteudo de
estudo em qualquer hora e local. Segundo eles, cabe um adendo para o uso dos
aplicativos méveis no setor de saude, dada a possibilidade de integrarem praticas que
proporcionam melhorias do ensino, assisténcia e seguranca de pacientes.

Os mesmos autores ainda observaram a existéncia de convergéncia entre a
evolucdo dos aplicativos méveis e a possibilidade de favorecerem sobremaneira as
praticas voltadas para a qualidade do atendimento da prestacdo de servico de
enfermagem e o procedimento de cuidado.

Os aplicativos méveis em saude tém sido utilizados em ritmo crescente,
inclusive para subsidiar a tomada de decisdo na clinica, estando a todo tempo
acessiveis aos seus usuarios (LIMA; BARBOSA, 2019).
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Silva et al. (2021) analisaram a usabilidade dos aplicativos moveis para
profissionais de saude e constataram que sdo capazes de proporcionar mais
autonomia nos cuidados de enfermagem, além de aumentarem a eficiéncia dos
servigos, permitindo sua continuidade na prestacdo dos servicos fora do ambiente
hospitalar e ambulatorial.

Segundo Martins (2021), com a massificacdo dos celulares inteligentes,
ampliou-se este meio de troca, entrega e obtencédo de informacédo. Nota-se grande
alcance demografico no uso desta ferramenta, tanto pelos profissionais como pelos
pacientes, durante intervencdes relacionadas a saude dos usuarios dos servicos de
saude.

Nesse sentido, Ferreira, Ramos e Teixeira (2021) sublinham uma franca
expansao na utilizacao de aplicativos moveis voltados para o processo de trabalho em
saude, enfermagem e educacdo. Segundo eles, tal utilizacdo representa uma
oportunidade oferecida pela evolucdo exponencial das tecnologias de informacéo na
sociedade contemporanea, principalmente por sua pessoalidade e democratizacao do
acesso a informacao, por meio dos smartphones.

O cenario atual indica que o Brasil se tornara mobile em pouco tempo. Verifica-
se um crescente mercado de aplicativos moveis quando se leva em consideragao o
progressivo numero de downloads nas App Stores, o que evidencia certa
disponibilidade dos usuérios passarem mais tempo utilizando os aplicativos do que 0s
proprios navegadores de internet (FEIJO; GOLCALVEZ; GOMEZ, 2013).

No periodo de janeiro a julho de 2013, o numero de pessoas com 10 anos ou
mais que possuem smartphone com acesso a Internet subiu 42%, chegando a 25,5
milh6es de usuérios, nada menos do que 15% da populacdo (NIELSEN; BUDIU,
2013).

Com a popularizacdo dos smartphones, tornou-se conhecido o termo app
(LUCCA, 2013). Os aplicativos ou app séo softwares cujo objetivo é ajudar o usuario
a realizar determinadas tarefas, relacionadas a trabalho ou entretenimento. Os apps
existem ha muito tempo, e a novidade é que foram adaptados para os dispositivos
moveis e disponibilizados para downloads e acessados diariamente por usuarios do
mundo inteiro que buscam entretenimento, informacdo e outros conteudos capazes
de facilitar o seu dia a dia.

Atualmente, a maioria dos smartphones possui funcionalidades avancadas,

gue quase 0s tornam computadores miniaturizados. Tais funcionalidades sao
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potencializadas pelos apps, pelo acesso a Internet e pela capacidade que possuem
de armazenar dados em seus sistemas operacionais (FEIJO; GOLCALVEZ; GOMEZ,
2013).

Tais caracteristicas proporcionam experiéncias diferenciadas aos usuarios,
independentemente do tipo do dispositivo utilizado. Assim, a interagdo usuario-
dispositivo passa a ser repensada e fatores como tamanho da tela, capacidade de
armazenamento, contexto social, ambiente e ciberespaco, entre outras caracteristicas
que configuram essa interacdo, devem ser considerados (FEIJO; GOLCALVEZ;
GOMEZ, 2013).

1.10 Justificativa

O objeto de estudo desta pesquisa é o desenvolvimento de um protétipo de
aplicativo mével sobre cuidados de enfermagem para paciente cirirgico oncologico
com sonda enteral. O pos-operatorio imediato, em geral, ocorre no centro de terapia
intensiva, e a avaliacdo e manejo das referidas sondas sera de responsabilidade do
enfermeiro.

Apés 24 horas da transferéncia para a clinica de origem, o enfermeiro, ao
receber o paciente, deverd realizar a avaliagdo e manejo das sondas. Sendo assim,
faz-se necessaria uma ferramenta que o auxilie em uma avaliacdo padronizada e que
possibilite melhoria dos cuidados de enfermagem ao paciente cirtrgico oncologico.

Os beneficios da inovacéao tecnolégica na promocao de éxito e celeridade as
praticas cotidianas de enfermagem realizadas em pacientes com sondas enterais,
quando utilizada na recuperacdo da saude, incluem contribuices diretas e indiretas
na qualidade, eficacia, efetividade e seguranca do cuidado.

Estudo ressaltou o interesse dos profissionais de enfermagem em relacéo aos
recursos tecnolégicos como algo extremamente importante para aperfeicoar a
assisténcia a saude e promover a qualidade da assisténcia de enfermagem (BARROS
et al., 2019).

Do ponto de vista clinico, outras pesquisas também destacaram os beneficios
desses recursos na diminui¢cdo de provaveis incidentes. Especificamente a equipe de
enfermagem, por estar na linha de frente nos cuidados em saude, tem a capacidade

de identificar os primeiros problemas relacionados com a sonda enteral, logo no inicio
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e durante todo o processo de infusdo da dieta, desde a instalacédo até o final do seu
recebimento.

Nesse contexto, a inquietacdo de pesquisar sobre este tema se deu por alguns
motivos principais, sobretudo pela incipiéncia de pesquisas a respeito do uso da
tecnologia nas atividades relacionadas ao manuseio de sondas enterais no processo
de TNE. Além disso, considera-se relevante ampliar o conhecimento sobre a utilizacao
de instrumentos tecnoldgicos capazes de contribuir para boas praticas e qualidade da
assisténcia da enfermagem.

Importante esclarecer que a escolha por desenvolver um protétipo de aplicativo
movel voltado para a avaliacdo e cuidados de pacientes no pos-operatorio decorre de
uma observacdo empirica, ndo sistematica, das dificuldades vivenciadas pelo
enfermeiro durante a avaliacdo e cuidados de pacientes, no pdés-operatério, com
sondas enterais. Nesse sentido, propde-se desenvolver um protétipo de aplicativo
movel sobre cuidados de enfermagem para paciente cirtrgico oncolégico com sonda
enteral, como forma de subsidiar o cotidiano clinico da equipe e proporcionar melhor
resolutividade na assisténcia do paciente.

Ressalta-se que, no presente estudo, optou-se por adotar o termo sonda
enteral como preconizado pela BRASPEN (2021), para todos os tipos de cateteres
utilizados para alimentagcdo de pacientes impossibilitados de deglutir ou que
necessitam de esvaziamento gastrico no pos-operatério imediato, pois trata-se da
terminologia mais atual e amplamente utilizada pelos profissionais da equipe
interdisciplinar de saude.

Diante do uso desta nomenclatura, tem-se a discussédo relacionada ao
posicionamento da sonda enteral, visto que a posicdo mais indicada para inicio da
TNE dependera de algumas caracteristicas individuais. Assim, a indicacéo da posicéo
pré ou pos-pildrica é variavel, sendo a primeira reconhecida como primeira op¢ao
quando se busca o beneficio da condigdo considerada mais fisioldgica. No entanto,
deve-se atentar para pacientes com intolerancia a administracdo da dieta no
estbmago e com risco de aspiracdo pulmonar. Nessa situacdo, recomenda-se a
administracdo TNE pds-pildrica, por estar associada a menores taxas de pneumonia

em comparacao a géastrica (BRASPEN, 2021).
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2 OBJETIVOS
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2.1 Objetivo geral

Descrever a etapa de criacao do protétipo de um aplicativo movel, baseado em
evidéncias, com informagdes sobre os cuidados de enfermagem com sonda enteral

para pacientes cirdrgicos oncolégicos.

2.2 Objetivos especificos

a) Sintetizar as boas préaticas sobre os cuidados com sondas enterais,
recomendadas nas principais diretrizes;

b) Desenvolver um aplicativo moével com recomendacdes sobre o0s
principais cuidados com as sondas enterais em pacientes cirurgicos
oncoldgicos.
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3 MATERIAIS E METODOS
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3.1 Tipo de estudo

Estudo metodoldgico, por meio de uma pesquisa aplicada na modalidade de
producdo tecnoldgica. Este tipo de pesquisa trata da producdo de impactos na
sociedade, por meio dos resultados oriundos das atividades voltadas para a
construcdo do conhecimento advindo dos processos de coleta, processamento e
selecdo de dados e fatos utilizados na obtencdo de determinado resultado (FLEURY;
WERLANG, 2017).

Pesquisas aplicadas tém por finalidade resolver demandas identificadas no
contexto social onde o pesquisador vive (GIL et al., 2019). Objetiva-se o
desenvolvimento, a validacdo e a avaliacdo de novas ferramentas ou métodos de
pesquisa (POLIT; BECK, 2011).

No caso deste estudo, como producdo tecnoldgica, foi proposto o
desenvolvimento de prototipo de aplicativo mével sobre cuidados de enfermagem para
paciente cirlrgico oncolégico com sonda enteral. Para tanto, adotou-se a metodologia
do Design Instrucional fixo (DI fixo) (FILATRO, 2008).

O design instrucional se refere ao processo de identificar o déficit de
conhecimento, desenhar, desenvolver, implementar e avaliar uma solucéo para esse
problema, por meio de uma metodologia. Tal metodologia, para ser considerada
apropriada para a construgcdo de protétipos, deve contemplar um criterioso
planejamento antecipadamente a disponibilizacdo para o usuario final (FILATRO,
2008).

De acordo com Knoll e Minuzzi (2018), a premissa reside em ajudar a planejar,
organizar e controlar os objetivos de aprendizagem, assim como auxiliar no
desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo de um mesmo material instrucional.

No caso do DI fixo, Knoll e Minuzzi (2018, p. 146) ensinam que “como 0 home
sugere, € aquele que segue inalterado desde sua concepcao até sua execugao.”

O DI é dividido em cinco fases (analise, desenho, desenvolvimento,
implementagéo e avaliagdo), sendo essa divisdo também conhecida como modelo
Addie (sigla em inglés para Analysis, Design, Development, Implementation e
Evaluation) (Figura 2). O DI fixo se adequa muito bem ao modelo Addie, o qual, na
situacao didatica, separa a concepcéao (fases de analise, design e desenvolvimento)

da execucéao (fases de implementacéo e avaliacao) (FILATRO, 2008).
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Figura 2 - Modelo ADDIE. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.
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Fonte: Adaptado pela autora de Filatro (2008).

A seguir sdo apresentadas cada uma das fases executadas para o
desenvolvimento do protétipo do aplicativo, de acordo com o modelo proposto por
Filatro (2008).

Ressalta-se que o desenvolvimento do referido protétipo compreende apenas
as trés primeiras etapas citadas a seguir. As demais (Etapas 4 e 5) seréo realizadas

futuramente, para implementacéo e validacédo desta ferramenta.

3.1.1 Etapa 1 (Analise)

Consistiu na compreensao do problema educacional e em projetar uma solucao
aproximada para o mesmo. Tal etapa foi realizada por meio de revisdo narrativa nos
guidelines das sociedades nacionais e internacionais, a saber: as Diretrizes Brasileiras
de Préticas de Enfermagem (BRASPEN, 2021) e a diretriz Americana de Praticas
Seguras para Terapia de Nutricdo Enteral (BOULLATA et al., 2017).

3.1.2 Etapa 2 (Desenho)

Esta fase envolveu o planejamento e o design da situacdo didatica

propriamente dita. Contemplou o mapeamento dos conteudos a serem trabalhados, a
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criacdo de situacbes de aprendizagem, a escolha das estratégias e atividades de
aprendizagem que propiciassem o alcance dos objetivos anteriormente tracados e a
selecdo das midias e ferramentas a serem empregadas.

Em suma, elaborou-se um roteiro, denominado storyboard, no qual foram
descritas, de forma detalhada, as acdes essenciais relacionadas a apresentacéo dos
conteudos selecionados anteriormente. Isso incluiu o detalhamento de como seria
feita a organizacdo dos mesmos, a adaptacao da linguagem a ser empregada, layout,
ilustracdes utilizadas e locucgéo, tal como empregado em outros estudos (BRAGA,
2017).

Considerando que quando se opta pelo DI fixo, durante o desenvolvimento é
necessaria a realizacdo de validacGes intermediarias, teste-piloto e revisbes
(FILATRO, 2008), e tendo em vista as particularidades da dieta enteral em pacientes
oncoldgicos cirldrgicos e a escassez de estudos acerca dessa tematica, antes da
elaboracdo do aplicativo propriamente dito (fase de desenvolvimento descrita no
préximo topico) realizou-se a validacdo do contetdo do aplicativo (storyboard) por
especialistas da area.

A fim de obter-se uma taxa de concordancia aceitavel, considerou-se um
namero minimo de seis juizes (POLIT; BECK, 2006) da area da assisténcia em
enfermagem a pacientes clinico-cirargicos. Para a selecdo dos peritos, foram
adotados os critérios propostos por Fehring (1987), que consistem em: ser mestre em
enfermagem ou estar cursando mestrado, ter experiéncia na area de interesse ha pelo
menos um ano e ter trabalhos desenvolvidos e publicados na area de interesse. O
contato foi realizado por meio dos enderecos eletrdnicos disponiveis nos sites oficiais
de suas respectivas instituicdes de trabalho.

Utilizou-se instrumento proposto por Ferreira (2005) contemplando a
caracterizacao dos peritos, 0s objetivos do aplicativo, contetdo, relevancia, ambiente,
linguagem verbal e inclusdo de topicos. Foram feitas as adequagfes necessarias no
instrumento de acordo com a tematica do presente estudo.

Assim, apés convite, exposicao dos objetivos e aceite externalizado mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram explicitados
aos especialistas o storyboard, as referéncias que fundamentaram a constru¢cao do
mesmo e o roteiro para avaliacdo. Apés a avaliacao individual do storyboard por cada
perito, foi realizada uma reunido com todos os peritos para discusséo de cada topico

do storyboard e descricdo dos ajustes necessarios.
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3.1.3 Etapa 3 (Desenvolvimento)

Compreendeu a producdo e a adaptacdo de recursos e materiais didaticos, ou
seja, trata-se da elaboracao do prot6tipo do aplicativo educacional propriamente dito.
Considerando a infraestrutura tecnoldgica necesséria para o desenvolvimento
do prototipo, optou-se por contratar os servicos de uma empresa especialista no
desenvolvimento de ilustracdes e constru¢do de aplicativos. Essa participagéo foi
iniciada apos a segunda fase com a construcao dos storyboards e se estendera até a

finalizacdo do aplicativo.

3.1.4 Etapa 4 (Implementacao)

A implementacdo ainda sera realizada e consistird na situacdo didatica
propriamente dita. Nesta etapa, sera construido um ambiente para download e

instalagéo.

3.1.5 Etapa 5 (Avaliacao)

Assim como na etapa anterior, a avaliagdo ainda sera realizada e consistird nas
consideracdes sobre a efetividade da solucéo proposta, podendo ser avaliados tanto
a solucéo educacional em si quanto os resultados de aprendizagem do publico-alvo.

Em relacdo a solucdo educacional, a avaliacdo do protétipo sera realizada por
especialistas, a fim de identificar eventual necessidade de alteracdes relacionadas a
usabilidade.

Segundo Filatro (2008), a avaliacdo do tipo formativa durante a fase de
execucdo permite uma andlise mais completa e fornece subsidios para o
aperfeicoamento da solucao proposta de acordo com o feedback obtido. Além disso,
possibilita mudancas, caso necessarias.

A avaliacao heuristica € um método tradicional de avaliacdo de usabilidade de
um produto tecnoldgico. Desenvolvido por Jakob Nielsen, pode ser aplicado por
qualquer pessoa treinada, entretanto melhores resultados sao obtidos quando

aplicado por avaliadores experientes.
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Na avaliacdo heuristica de Nielsen, o avaliador interage com a interface e julga
sua adequacdo a um total de dez heuristicas: 1. Didlogos simples e naturais, 2. Falar
a linguagem do usuario, 3. Minimizar a sobrecarga de memdéria do usuério, 4.
Consisténcia, 5. Feedback, 6. Saidas claramente marcadas, 7. Atalhos, 8. Boas
mensagens de erro, 9. Prevenir erros e 10. Ajuda e documentacdo, conforme

demonstrado na Figura 3.

Figura 3 - Avaliagcdo heuristica de Nielsen. Ribeirdo Preto, S&o Paulo, 2023.

3 | €
&
Minimizar a
sobrecarga de

meméria do
usuario

Dialogos simples e Falar a linguagem Consisténcia Feedback

naturais do usuério

Saidas claramente Atalhos Boas mensagens _
marcadas 4 de erro Prevenir erros Ajudae
documentagéo

Fonte: Adaptado pela autora de Nielsen (1994).

O resultado da avaliagdo é uma unica lista apontando quais heuristicas foram
violadas, o nivel de severidade (de acordo com a escala de Nielsen) e solu¢bes para
corrigir o erro apontado (MENDONCA, 2010; NIELSEN, 1994).

Assim, conforme preconizado pelo método de avaliacdo heuristica, nessa fase
serdo convidados a participar trés profissionais da area da Interacdo Humano-
Computador (IHC). Seré& enviada uma carta-convite detalhando o objetivo e finalidade
da pesquisa e, uma vez manifestado o consentimento em participar, firmado por meio
da assinatura do TCLE, sera feito o agendamento de datas e horarios individualizados,

conforme disponibilidade de cada um dos participantes.
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Na data agendada, apOs caracterizacdo dos peritos, sera realizada a
demonstracdo do aplicativo no smartphone, bem como da forma de manuseio,
recursos e conteudo disponiveis. Em seguida, os participantes preencherdo o

instrumento de avaliacao.

3.2 Aspectos éticos

O projeto foi elaborado segundo as normas e recomendagdes da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) para pesquisas envolvendo seres humanos
contidas na Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2012)
e desenvolvido apds aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (EERP-USP). Também
foi exigida a assinatura do TCLE pelos peritos que aceitaram participar do processo
de validacdo do contedudo do aplicativo (storyboard). O projeto de pesquisa foi
submetido ao CEP-EERP-USP, sob parecer numero 5.949.008, CAAE:
65273722.5.0000.5393.
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4 RESULTADOS
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Como descrito no método, as etapas percorridas para execucao do referido
protétipo foram: analise, desenho e desenvolvimento do protétipo. Na etapa de
analise, foram identificados, por meio de uma revisdo narrativa, 0s principais
conteldos relacionados a administracdo de dietas e de medicamentos via sondas
enterais nos seguintes guidelines: Diretrizes Brasileiras de Praticas de Enfermagem
(BRASPEN, 2021) e Diretriz Americana de Praticas Seguras para Terapia de Nutricao
Enteral (BOULLATA et al., 2017).

Na etapa de Desenho, foram mapeados os conteldos que entrariam no
aplicativo, criando situacdes de aprendizagem, pensando nas melhores estratégias
para apresentar as informacfes selecionadas. Dessa forma, foram elaborados dois
roteiros, denominados storyboards, sendo um para o cuidado durante a Administracéo
de Dietas e outro para o cuidado na etapa de Administracdo de Medicamentos. Nos
storyboards foram descritas as sequéncias das telas, o conteldo que seria
apresentado em cada uma delas sob forma de texto e de imagem e como esse
conteudo deveria ser organizado no layout da tela.

Depois de elaborada a primeira versao de cada um dos storyboards, estes
foram submetidos a validacdo de conteudo por especialistas da area. Participaram
desta validacéo seis enfermeiros da area da assisténcia em enfermagem a pacientes
oncoldgicos cirdrgicos com sondas enterais que atenderam aos critérios de inclusao
estabelecidos. As caracteristicas dos enfermeiros que realizaram a validagdo dos
storyboards estdo descritas no Quadro 2.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos enfermeiros que realizaram a validacao dos storyboards Administracao de Dietas e Administracdo de

Medicamentos via sonda enteral. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

Sujeito 1 2 3 4 5 6
Idade (anos) 42 anos 44 anos 61 anos 61 anos 34 anos 47 anos
Sexo Masculino Feminino Feminino Feminino Feminino Feminino
Profisséo Enfermeiro Enfermeira Enfermeira Enfermeira Enfermeira Enfermeira
Tempo de
. 18 anos 22 anos 38 anos 39 anos 13 anos 23 anos
formacao
Urgéncia e
) Enfermagem o Enfermagem Enfermagem
Area de Enfermagem o Enfermagem emergéncia e o o
. o cirirgica e - _ cirdrgica e cirdrgica e
atuacao cirargica o oncologica cuidados o o
clinica . clinica clinica
criticos
Tempo de
atuacao na 18 anos 22 anos 32 anos 37 anos 13 anos 23 anos
area
Titulagéo ] ] ] Doutorado em ]
o Pds-doutorado Doutorado Pds-doutorado | Pdés-doutorado Pds-doutorado
maxima andamento
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Processo de

i ) Oncologia e enfermagem e _ _
Areallinha de ) Enfermagem _ o O cuidar de O cuidar de
_ enfermagem Oncologia o diagnaostico de _ _
pesquisa ) . oncologica adultos e idosos | adultos e idosos
perioperatoria enfermagem
NANDA
Enxaguatorio _
Curativo no
) bucal de o
Ansiedade, _ Adesividade e cateter venoso
. chamomilla L R
depresséo e _ irritacdo cutanea | central para a
recutita .
estresse _ do filme reducéo da
_ (camomila): Fistula Processo de )
percebido no ) R transparente gel infeccdo em
Tema do ) - preparo e faringocutanea | enfermagem e . _
perioperatorio L ] _ o de clorexidina pacientes
trabalho de _ aplicacao na apos diagnostico de _ )
de pacientes . _ . em pacientes submetidos ao
conclusao mucosite de laringectomia enfermagem .
com e sem _ submetidos a transplante de
L pacientes total NANDA )
estomizacao ) transplante de células-tronco
_ ) submetidos ao ] .
intestinal por células-tronco | hematopoiéticas
. transplante de . .
céancer colorretal ] hematopoiéticas : revisao
células-tronco _ .
- sistematica
hematopoiéticas
. Cancer Area oncolégica | Avaliacdo da Cuidados Acessos Acessos
Temética de _ . _
L colorretal, e simulacao implementacéao criticos; vasculares em vasculares em
publicacdo de o o o _ .
pessoas com clinica da atencéo a raciocinio/ pacientes pacientes
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pesquisa estomias saude da diagnéstico; submetidos a submetidos a
cientifica intestinais pessoa com desenvolviment terapéutica terapéutica
oncologia estomia no 0 de tecnologia oncoldgica oncoldgica
sistema Unico | de informacéao e
de saude comunicacao
Oncologia-
intervencdes de
enfermagem no Grupo de
Grupos de o . ] ) . .
.y Pratica baseada | Pratica baseada | processo saude pesquisa em Pratica baseada | Pratica baseada
pesquis A A a A A
_ em evidéncia na | em evidéncia na - doenca da urgéncia e em evidéncia na | em evidéncia na
projetos na ] ) . ] ]
. Saude Saude Escola de emergéncia e Saude Saude
tematica _ .
Enfermagem/ cuidado critico

Universidade

Federal do Para

Fonte: elaborado pela autora.
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Apés a validacdo, foram realizados ajustes nos conteudos e forma de
apresentacao descritos nos storyboards. Em ambos os storyboards, foi definida a
nomenclatura da sonda e sua abreviagdo como Sonda Enteral (SE). Acordou-se a
importéancia de uma tela de abertura do aplicativo, uma tela de Boas-Vindas
informando sobre a gratuidade do aplicativo e para quem se destina, além da ficha
técnica. Em relacdo aos Equipamentos de Protecédo Individual (EPI) utilizados, ficou
definida a obrigatoriedade do uso das luvas e que a mascara cirargica ndo seria
necesséria para os cuidados de administracdo de dieta e medicamento via SE. Em
todas as telas, fez-se a insercdo de um icone Home para retornar a tela inicial e de
um icone de seta para direita para acessar a tela seguinte e seta para a esquerda
para acessar a tela anterior. Na etapa “Reunir os Materiais” do storyboard de
Administracdo de Dieta os textos foram todos substituidos por imagens, exceto o titulo
da etapa. Na etapa de “Posicionamento” de ambos os storyboards optou-se por inserir
uma imagem com marcacao de insercao da sonda realizada com caneta permanente,
e todo o contetdo em texto sobre a mensuracao do pH gastrico foi reformulado pelo
grupo de enfermeiros. Na etapa “Perviedade”, foi inserido o cuidado de passar pelo
menos 20 mL de agua filtrada pela SE. Na ultima tela, foram inseridas as referéncias
bibliograficas utilizadas.

No storyboard Administracao de Dieta, ajustou-se a ordem de realizagéo das
etapas para desempenhar este cuidado, sendo: Reunir os materiais; Conferéncia dos
dados; Inspecao da dieta; Posicionamento; Perviedade; e Administracédo. A principio,
havia um topico de Lavagem da sonda que foi excluido, pois o conteudo deste topico
foi inserido na etapa de Administracdo. Na etapa “Conferéncia dos Dados”, optou-se
por inserir uma nova tela com todos os dados que devem ser conferidos no rétulo da
dieta. Na etapa “Administracdo”, foram incluidas orientagcbes em texto, tais como:
administrar a dieta em temperatura ambiente, elevar a cabeceira da cama por no
minimo 30° a 45°, na administracdo gravitacional (gota a gota), o frasco da dieta deve
estar a uma altura minima de 30 cm da cabeca do paciente, além de uma imagem
para ilustrar essa situacao. Ainda nesta etapa, acrescentou-se uma tela diferenciando
a passagem de agua filtrada pela sonda quando a infusdo da dieta ocorre de forma
intermitente ou continua. O storyboard Administragdo de Dieta esta representado no
Quadro 3.

No storyboard Administragdo de Medicamentos, a etapa de “Conferéncia dos

Dados” foi reordenada como segunda etapa do cuidado, apds reunir os materiais.
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Nesta etapa, optou-se por inserir uma imagem de uma enfermeira conferindo a
identificacdo do paciente (pulseira de identificacdo no punho do paciente e
identificacdo do paciente visivel na cabeceira da cama). Na etapa de “Preparo”, foi
incluida a informacé&o de que as suspensdes com alta viscosidade podem demandar
diluicbes prévias na proporcao 1:1, e os termos agua purificada ou estéril foram
substituidos por agua destilada. Na etapa “Administragdao”, foram incluidas as
informacbes que se estiver recebendo dieta, esta deve ser pausada, passar pelo
menos 20 mL de 4gua filtrada ou mineral pela SE antes e apds a administracao do
medicamento. O storyboard Administracdo de Medicamentos esta representado no
Quadro 4.
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Quadro 3 - Storyboard representativo do cuidado Administracdo de Dieta. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

Numero da tela Texto Imagens

1. Tela de Titulo datela: Logo do App
Abertura do Cuidados com Sondas Enterais

Aplicativo

2. Boas-Vindas

Titulo da tela:
Cuidados com Sondas Enterais

Conteudo:

Bem-vindo aos Cuidados com Sondas Enterais

O aplicativo Cuidados com Sondas Enterais foi
desenvolvido para facilitar o acesso as informacdes técnicas
baseadas em evidéncias cientificas de forma rapida e
assertiva. O intuito é auxiliar na tomada de deciséo e apoiar
a pratica da equipe de enfermagem na avaliacdo e manejo
do paciente oncolégico com sondas enterais.

Ficha Técnica

Aplicativo movel resultado da Dissertagdo de Mestrado do
intitulada “Cuidados com Sondas Enterais para paciente
cirurgico oncologico” do Programa de Pds-Graduagédo em
Mestrado Profissional de Tecnologia e Inovagéo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de S&o Paulo.

Autoria:

Renata Cristina de Campos Pereira Silveira
Selma Nazaré Pelerano Pantoja

Bruna Nogueira dos Santos

Fernanda Titareli Merizio Martins Braga

Colaboradores:
Maria Célia Barcelos Dalri

Inserir logos do EERP, COFEn e CAPES

fcone:
Seta para direita
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Navegabilidade

O usuario podera acessar a tela seguinte ao selecionar a seta para direita.

3. Telade
abertura do
aplicativo
(Home)

Titulo da tela:
Cuidados com Sonda Enteral (SE)

Topicos de navegacao:
- Administragéo de Dieta

- Administragdo de Medicamentos

- Ficha Técnica

icone:
Seta para direita

Navegabilidade

O usuario podera selecionar os tépicos de cuidado que deseja acessar. Ao clicar no topico Administracéo

de Dieta, sera iniciada a sequéncia abaixo.

4. Tela de

Menu -

Tema
Administracéo de
Dietas

Titulo da tela:
Administracéo da Dieta

Topicos de navegacéo:
- Reunir os materiais

- Conferéncia dos dados
- Inspecéo da dieta

- Posicionamento

- Perviedade

- Administracao

icone:
Home

Navegabilidade

O usuario podera selecionar o topico correspondente a cada etapa deste cuidado. Ao clicar na primeira

etapa (Reunir os materiais) sera direcionado a sequéncia de telas da técnica de Administracdo da Dieta. O

usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home.

Titulo da tela:
Administragcéo da Dieta

Conteuado:
Higienize as maos

Imagem:
Agua corrente e duas maos sendo lavadas

fcone:
Home
Seta para direita




55

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home ou acessar a tela seguinte ao selecionar a

seta para direita.

6.

Titulo da tela:
Administracéo da Dieta

Conteldo:
Utilize EPIs

Utilizar as demais precaucdes padrdo quando necessario
(texto antes da imagem)

Imagem:
Duas méos calgcadas com luvas de
procedimento

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

7.

Titulo da tela:
Administracéo da Dieta

Conteudo:
Reunir os materiais

Imagens:

Frasco de dieta

Equipo especifico para dieta (cor roxa)
Fita métrica

Gaze embebida em alcool a 70%
Seringa de 20mL com bico luer slip
Tira reagente para teste de pH

Bomba de infusédo

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

8.

Titulo da tela:
Administragcéo da Dieta

Conteldo:
Conferéncia dos dados

Imagem: enfermeira conferindo o rétulo da
dieta enteral com a prescricdo médica

icone:
Home
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Conferir rétulo da dieta com prescricdo médica/nutricional e
identificacdo do paciente

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

9.

Titulo datela:
Administracéo da Dieta

Conteudo:
Conferéncia dos dados

Para uso da dieta enteral

nome do paciente; nimero do leito; registro hospitalar;
composicao qualitativa e quantitativa de todos os componentes;
volume total;

velocidade de administracéo;

via de acesso; data e hora da manipulacao; prazo de validade;
namero sequencial de controle e condi¢des de temperatura
para conservacao; nome e numero no Conselho Profissional
do respectivo responsavel técnico pelo processo.

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

10.

Titulo datela:
Administracéo da Dieta

Conteudo:
Conferéncia dos dados

Imagem: enfermeira conferindo a
identificacdo do paciente (pulseira do
paciente e identificagdo da cama do paciente
visivel na cabeceira)

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.
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11.

Titulo datela:
Administracéo da Dieta

Conteuado:
Inspecdo visual

Realize a inspecéao visual da dieta antes da sua
administragao.

Imagem ou foto:
Frasco de dieta enteral

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

12.

Titulo da tela:
Administracéo da Dieta

Conteudo:
Posicionamento

Verificar a marca de insercédo da SE
Verificar o comprimento externo da SE

Comparar com as medidas iniciais

Imagem:

Rosto contendo uma SE inserida, fixada, com
marcacao de insercdo da sonda realizada
com caneta permanente azul.

icone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

13.

Titulo datela:
Administracéo da Dieta

Conteudo:
Posicionamento

Mensurar o pH nas situacdes de interrupcdo da terapia
nutricional por uma hora ou mais.

Imagem
Uma mao enluvada segurando trés fitas de
pH

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda
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Conectar uma seringa a extremidade da sonda e obter 5 mL
de aspirado gastrico.

Avaliar as caracteristicas e realizar o teste de pH.
Liquido gastrico: pH de 1,0 a 4,0

Liquido intestinal: 2 6,0
Liquido pulmonar: > 6,0

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

14.

Titulo da tela:
Administracéo da Dieta

Conteudo:
Perviedade

Passar pelo menos 20 mL de agua filtrada pela SE.

Imagem:
SE com uma seringa de 20mL conectada em
sua extremidade

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario poderd retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a seta
para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

15.

Titulo da tela:
Administragcéo da Dieta

Conteudo:
Administracéo

Administrar a dieta em temperatura ambiente

Adaptar o equipo de infusdo adequado ao recipiente
contendo a nutricdo enteral

Imagem:
Frasco de dieta com equipo conectado e
preenchido com a dieta

fcone Home:
Retornar a tela inicial
Seta para direita
Seta para esquerda
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Preencher o equipo com a nutricdo enteral

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

16.

Titulo datela:
Administracéo da Dieta

Conteudo:
Administracéo

Realizar desinfec¢géo da extremidade da sonda com gaze
embebida em alcool a 70%.

Conectar o equipo preenchido com dieta a SE e iniciar a
infusdo da dieta, cumprindo rigorosamente o prazo
estabelecido, controlando a velocidade de infusao.

Utilize bomba de infusdo para administracéo de dietas com
baixa velocidade, em pacientes criticos e criancas.

Imagem:
SE com a extremidade apoiada em uma gaze
embebida em é&lcool a 70%

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

17.

Titulo da tela:
Administracéo da Dieta

Conteudo:
Administracéo

Elevar a cabeceira da cama por no minimo 30° a
45°,

Na administracéo gravitacional (gota a gota), o frasco da
dieta deve estar a uma altura minima de 30 cm da cabeca
do paciente

Imagem:

Foto de um paciente recebendo dieta enteral,
cabeceira do leito elevada a 45 graus e
frasco de dieta no suporte de soro a uma
altura de 30 cm

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda
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Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

18.

Titulo da tela:
Administracéo da Dieta

Conteldo:

Administragdo de dieta intermitente:
Passar 20 ml de agua filtrada na sonda ao término da
infuséo da dieta

Clampar a extremidade da sonda

Administracdo de dieta continua:

Passar no minimo 20 ml de agua filtrada pela sonda de 4/4
horas até de 8/8horas (a depender da frequéncia de
administracdo de medicamentos e resisténcia percebida
durante o flushing)

Imagem:

Foto de um paciente no leito, com cabeceira
elevada a 45 graus, frasco de dieta no
suporte de soro com o0 equipo ja
desconectado da SE e uma enfermeira a
beira do leito passando 20 ml de &gua filtrada
com uma seringa

icone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

19.

Titulo datela:
Administracéo da Dieta

Conteudo:
Higienize as maos

Imagem:
Agua corrente e duas maos sendo lavadas

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

20.

Titulo da tela:
Administragcéo da Dieta

Imagem:
Um computador com o prontuario aberto na
tela.
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Conteddo:
Realizar anotacdo em prontuério

Checar a prescrigcdo médica

Uma prescricao impressa.

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

21.

Titulo da tela:
Referéncias

Conteddo:

1. Matsuba CST, Serpa LF, Pereira SRM, Barbosa JAG,
Corréa APA, Antunes MS, et al. BRASPEN J, 2021; 36
(Supl 3):2-62

2. Boullata JI, Carrera AL, Harvey L, Escuro AA, Hudson L,
Mays A, et al. ASPEN Safe Practices for Enteral Nutrition
Therapy. JPEN, 2017;41(1):15-103

3. Potter P.A. Fundamentos de Enfermagem. 9 ed. Rio de
Janeiro: elsevier, 2016.

fcone:
Home
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuério poderd retornar a tela inicial ao clicar no icone Home ou acessar a tela anterior ao selecionar a

seta para esquerda.

Fonte: elaborado pela autora.
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Quadro 4 - Storyboard representativo do cuidado Administracdo de Medicamentos. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

NUmero da tela

Texto

Imagens

1. Tela de Abertura
do Aplicativo

Titulo da tela:
Cuidados com Sondas Enterais

Logo do App

2. Boas-Vindas

Titulo da tela:
Cuidados com Sondas Enterais

Conteudo:

Bem-vindo aos Cuidados com Sondas Enterais

O aplicativo Cuidados com Sondas Enterais foi desenvolvido
para facilitar o acesso as informacdes técnicas baseadas em
evidéncias cientificas de forma rapida e assertiva. O intuito €
auxiliar na tomada de decisao e apoiar a pratica da equipe de
enfermagem na avaliagdo e manejo do paciente oncoldgico
com sondas enterais.

Ficha Técnica

Aplicativo movel resultado da Dissertagdo de Mestrado do
intitulada “Cuidados com Sondas Enterais para paciente
cirurgico oncolégico” do Programa de Pds-Graduagdo em
Mestrado Profissional de Tecnologia e Inovagéo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo.

Autoria:

Renata Cristina de Campos Pereira Silveira
Selma Nazaré Pelerano Pantoja

Bruna Nogueira dos Santos

Fernanda Titareli Merizio Martins Braga

Colaboradores:
Maria Célia Barcelos Dalri

Inserir logos do EERP, COFEn e
CAPES

fcone:
Seta para direita

Navegabilidade

O usuario podera acessar a tela seguinte ao selecionar o icone de seta para direita.
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3. Tela de abertura
do aplicativo
(Home)

Titulo da tela:
Cuidados com Sonda Enteral (SE)

Topicos de navegacao:
- Administracéo de Dieta

- Administracdo de Medicamentos

- Ficha Técnica

icone:
Seta para direita

Navegabilidade

O usuaério poderé selecionar os tépicos de cuidado que deseja acessar. Ao clicar no tépico Administracédo

de Medicamentos, sera iniciada a sequéncia abaixo.

4, Tela de

Menu -

Tema Administracao
de medicamentos

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Topicos de navegacao:
- Reunir os materiais

- Conferéncia dos dados
- Preparo

- Posicionamento

- Perviedade

- Administracao

fcone:
Home
Seta para direita

Navegabilidade

O usuério poderd selecionar o tépico correspondente a cada etapa deste cuidado. Ao clicar na primeira
etapa (Reunir os materiais) sera direcionado a sequéncia de telas da técnica de Administracéo de
Medicamentos. O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home.

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Conteudo:
Higienize as méos

Imagem:
Agua corrente e duas maos sendo
lavadas

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda
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Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

6.

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Conteldo:
Utilize EPIs

Utilizar as demais precaucdes-padrao quando necessario (texto
inserido antes da imagem)

Imagem:
Duas méos calgadas com luvas de
procedimento

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

7.

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Conteudo:
Reunir os materiais

Medicamento prescrito
Seringa

Gaze embebida em alcool 70%
Agua destilada

Imagens:

Medicamento prescrito

Seringa de 20mL com bico luer slip
Gaze embebida em alcool a 70%
Agua destilada

Bandeja

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario poderé retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

8.

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Conteudo:

Imagem: enfermeira conferindo a
identificacdo do paciente (pulseira de
identificacdo no punho do paciente e
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Conferéncia dos dados

Conferir medicamento com
prescricdo médica e identificacdo do paciente

identificacdo do paciente visivel na
cabeceira da cama)

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuéario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

9.

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Conteudo:
Preparo

Ler atentamente a prescricdo médica

Imagem: enfermeira lendo a prescricéo
médica

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade:

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

10.

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Conteudo:
Preparo

A via de administracdo deve ser géstrica ou enteral.

Os medicamentos devem ser preparados separadamente.

Imagem: paciente no leito, com a SE
inserida e a cabeceira elevada.

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade:

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

11.

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Imagem: ampola de agua purificada ou
estéril sendo introduzida em frasco.
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Conteudo:
Preparo

Medicamentos na forma de pé: inclusive aqueles obtidos a
partir da trituracao de formas farmacéuticas solidas: diluir em
30-60 ml de 4gua purificada ou estéril.

icone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade:

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

12.

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Conteudo:
Preparo

Medicamentos liquidos: a dose prescrita deve ser aspirada na
seringa.

Imagem: um frasco de medicamento
aberto, com uma seringa aspirando seu
conteudo

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade:

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

13.

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Conteudo:
Posicionamento

Verificar a marca de insercdo da SE
Verificar o comprimento externo da SE

Comparar com as medidas iniciais

Imagem

Rosto contendo uma SE inserida e
fixada com marca de inser¢ao realizada
com caneta permanente

icone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

14.

Titulo da tela:

| Imagem
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Administracdo de Medicamentos

Conteudo:
Posicionamento

Mensurar o pH nas situacdes de interrupcdo da terapia
nutricional por uma hora ou mais

Conectar uma seringa a extremidade da sonda e obter 5 mL de
aspirado gastrico.
Avaliar as caracteristicas e realizar o teste de pH

Liquido gastrico: pH de 1,0 a 4,0
Liquido intestinal: = 6,0
Liquido pulmonar: > 6,0

Uma mao enluvada segurando trés
fitas de pH

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuéario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

15.

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Conteudo:
Perviedade

Passar pelo menos 20 mL de agua filtrada pela SE

Imagem:
SE com uma seringa de 20mL
conectada em sua extremidade

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuéario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

16.

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Conteudo:
Administracéo

Imagem:

Foto de um paciente no leito, com a
cabeceira elevada a 45 graus, com a
enfermeira a beira do leito pausando a
dieta enteral que esta conectada a SE.
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1. Pausar a dieta (colocar como item numerado).

fcone

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuério poderé retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

17.

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Conteudo:
Administracéo

2. Passar pelo menos 20 mL de agua filtrada ou mineral pela
SE (colocar como item numerado).

Imagem:
SE com uma seringa de 20mL
conectada em sua extremidade

icone

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuéario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

18.

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Conteudo:
Administracéo

3. Administrar o medicamento usando uma seringa limpa e
especifica para acesso enteral (colocar como item numerado).

Imagem:

Foto de um paciente no leito, com a
cabeceira elevada a 45 graus, com a
enfermeira a beira do leito
administrando o medicamento pela SE
com uma seringa

icone

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario poderé retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

19.

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Imagem:
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Conteudo:
Administracéo

4. Passar pelo menos 20 mL de agua mineral ou filtrada pela
sonda (colocar como item numerado).

SE com uma seringa de 20mL
conectada em sua extremidade

fcone

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario poderd retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

20.

Titulo da tela:
Administracdo de Medicamentos

Conteudo:

ATENCAO (antes da imagem)

Os medicamentos devem ser administrados
Separadamente.

Se houver outros medicamentos para administrar no mesmo
momento, lavar o dispositivo enteral com 20 mL, de agua entre
0s medicamentos.

Os medicamentos nao devem ser adicionados diretamente nas
férmulas de nutricdo enteral.

Imagem:
Simbolo de atencéo

icone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuéario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a
seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

21.

Titulo datela:
Administracdo da Dieta

Conteuddo:
Higienize as méos

Imagem:
Agua corrente e duas maos sendo
lavadas

icone:
Home
Seta para direita
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| Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario poderd retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a

seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

22.

Titulo da tela:
Administracéo da Dieta

Conteuado:
Realizar anotagcao em prontuario

Checar a prescricdo médica

Imagem:
Um computador com o prontuario
aberto na tela.

Uma prescricao impressa

fcone:

Home

Seta para direita
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home, acessar a tela seguinte ao selecionar a

seta para direita ou acessar a tela anterior ao selecionar a seta para esquerda.

23.

Titulo da tela:
Referéncias

Conteuddo:

1. Matsuba CST, Serpa LF, Pereira SRM, Barbosa JAG, Corréa
APA, Antunes MS, et al. BRASPEN J, 2021; 36 (Supl 3):2-62

2. Boullata JI, Carrera AL, Harvey L, Escuro AA, Hudson L,
Mays A, et al. ASPEN Safe Practices for Enteral Nutrition
Therapy. JPEN, 2017;41(1):15-103

3. Potter P.A. Fundamentos de Enfermagem. 9 ed. Rio de
Janeiro: elsevier, 2016.

fcone:
Home
Seta para esquerda

Navegabilidade

O usuario podera retornar a tela inicial ao clicar no icone Home ou acessar a tela anterior ao selecionar a

seta para esquerda.

Fonte: elaborado pela autora.



71

A seguir, serdo apresentadas as figuras que representam as telas do aplicativo
desenvolvido neste estudo. Na Figura 4 estao ilustradas as telas iniciais do aplicativo,
gue sao a tela de abertura com o titulo “Cuidados com Sondas Enterais” e o logo do
aplicativo (Figura 4a), a tela de boas-vindas com uma mensagem de boas-vindas, a
ficha técnica e os logos das instituicbes envolvidas neste trabalho (Figura 4b) e a tela
com os topicos de navegacédo do aplicativo que sdo os dois cuidados relacionados a
sonda enteral descritos neste aplicativo, além da ficha técnica (Figura 4c). Ao clicar
em cada icone, o usuario serd direcionado a sequéncia de telas que descreve o
cuidado selecionado ou as informacbes técnicas sobre o desenvolvimento do

aplicativo.

Figura 4 - Telas iniciais do aplicativo. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

Cuidados Cuidados
Sondas " Sondas

Enterais ) Enterais
O O

Cuidados A OEDIETA
com Sondas "

K Enterals ADMINISTRAGAO DE
y 7 N\ MEDICAMENTOS

FICHA TECNICA

‘ B Cofen @

CAPES

»

Fonte: elaboracéo propria.

As Figuras 5 a 9 apresentam a sequéncia do cuidado “Administracdo de
Medicamentos” descrito no aplicativo. Na Figura 5a esta a primeira tela do cuidado
“‘Administracdo de Medicamentos”. Nesta tela, aparece o menu deste tema, com seis
topicos de navegacao, sendo que cada tépico se refere a uma etapa do cuidado de
administracdo de medicamentos via sonda enteral. As Figuras 5b e 5¢ descrevem as
precaucdes padrdo obrigatorias para realizacdo da técnica: higienizacdo das maos e

uso de luvas de procedimento. A Figura 5d corresponde ao primeiro passo que € reunir
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0S materiais que serdo necessarios, demonstrados em texto e imagens. O proximo
passo, descrito na Figura 5e, é a Conferéncia dos Dados. Nesta tela, esta descrito por
escrito e em imagens que o medicamento deve ser conferido com a prescricdo médica

e com a identificagéo do paciente.

Figura 5 - Primeiras telas da sequéncia do cuidado “Administragdo de Medicamentos”.
Ribeirdo Preto, Séo Paulo, 2023.

ADMINISTRACAO DE ADMINISTRACAO DE ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

UTILIZE EPIs
Utilizar as demais precaugdes

u padrio quando necessrio.

&
%

HIGIENIZE AS MAOS

ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

CONFERENCIA DOS
(
Rs \‘" +
\J

REUNIR OS MATERIAIS

CONFERIR MEDICAMENTO COM PRESCRIGAO
MEDICA E IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

A <)

Fonte: elaboracéo propria.
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Na Figura 6 esta descrito o terceiro passo do cuidado “Administragao de
Medicamentos”, que se trata do Preparo, com informacdes de seguranca e
especificidades

relacionadas a apresentacdo dos medicamentos (liquidos,
suspensoes e po).

Figura 6 - Telas correspondentes a etapa do Preparo do cuidado “Administragao de
Medicamentos”. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

ADMINISTRAGAO DE

ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS
PREPARO

PREPARO

LER ATENTAMENTE A PRESCRIGAO MEDICA

A VIA DE ADMINISTRAGAO DEVE
SER GASTRICA OU ENTERAL

OS MEDICAMENTOS DEVEM SER

A <)

PREPARADOS SEPARADAMENTE

A <)

ADMINISTRACAO DE

ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS
PREPARO

PREPARO

MEDICAMENTOS NA FORMA DE PO INCLUSIVE
AQUELES OBTIDOS A PARTIR DA TRITURACAO
DE FORMAS FARMACEUTICAS SOLIDAS: DILUIR

MEDICAMENTOS LIQUIDOS: A DOSE
EM 30-60 ML DE AGUA PURIFICADA OU ESTERIL

PRESCRITA DEVE SER ASPIRADA NA SERINGA

a <> d a <>

Fonte: elaboracéo proépria.
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A Figura 7 demonstra as etapas de verificagdo do Posicionamento da sonda
por meio da marca de insercdo da sonda enteral e comprimento externo da sonda
(Figura 7a), e por meio da mensuracédo do pH (Figura 7b). Na Figura 7c esta descrito

0 passo de verificacdo da Perviedade da sonda enteral.

Figura 7 — Telas demonstrativas das etapas de verificacdo do Posicionamento e

Perviedade da sonda enteral. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

ADMINISTRAGAO DE ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS ] MEDICAMENTOS

ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

POSICIONAMENTO POSICIONAMENTO PERVIEDADE

PASSAR PELO MENOS 20
ML DE AGUA FILTRADA

S

p— —
=

Mensurar o pH nas situagdes de
interrupgao da terapia nutricional por
uma hora ou mais

Conectar uma seringa & extremidade da sonda
e obter 5 mL de aspirado géstrico.
Avaliar as caracteristicas e realizar o teste de pH

A A
VERIFICAR A MARCA DE INSERGAO DA SE Liquido géstrico: pH de 1,02 4,0

VERIFICAR O COMPRIMENTO EXTERNO DA SE Liquido intestinal: 2 6,0

COMPARAR COM AS MEDIDAS INICIAIS Haifdo plimonse.> 60

a A <) A <)

Fonte: elaboracao propria.
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Na Figura 8 esta apresentada a técnica de administracdo dos medicamentos

propriamente dita, com todas as etapas correspondentes.

Figura 8 — Telas representativas das etapas da técnica de administracdo dos

medicamentos. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2023.

ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

ADMINISTRAGAO

PAUSAR A DIETA

A <)

ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS

ADMINISTRAGAO

ADMINISTRAR O MEDICAMENTO
USANDO UMA SERINGA LIMPA E
ESPECIFICA PARA ACESSO ENTERAL

C A <)

ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS

ADMINISTRAGCAO

PASSAR PELO MENOS 20 ML DE AGUA

MINERAL OU FILTRADA PELA SE

A <)

ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS

ADMINISTRAGAO

PASSAR PELO MENOS 20 ML DE
AGUA MINERAL OU FILTRADA
PELA SONDA

A <)

Fonte: elaborac&o propria.
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Na Figura 9 estdo apresentadas as ultimas telas do cuidado “Administragdo de
Medicamentos” com informagdes que merecem atengao (Figura 9a), a higienizagao

das maos apo6s o procedimento (Figura 9b) e a anotacdo em prontuario (Figura 9c).

Figura 9 - Ultimas telas do cuidado “Administracdo de Medicamentos”. Ribeirdo Preto,
Séo Paulo, 2023.

ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS

ADMINISTRACAO DE ADMINISTRAGAO DE
MEDICAMENTOS ] MEDICAMENTOS

ATENGAO

PRONTUARIO

OS MEDICAMENTOS DEVEM SER
ADMINISTRADOS SEPARADAMENTE

SE HOUVER OUTROS MEDICAMENTOS PARA
ADMINISTRAR NO MESMO MOMENTO,
LAVAR O DISPOSITIVO ENTERAL COM 20 ML
DE AGUA ENTRE OS MEDICAMENTOS

OS MEDICAMENTOS NAO DEVEM SER
ADICIONADOS DIRETAMENTE NAS
FORMULAS DE NUTRIGAO ENTERAL

REALIZAR ANOTAGAO EM PRONTUARIO

HIGIENIZE AS MAOS CHECAR A PRESCRIGAO MEDICA

A <> C A <)

a A <>

Fonte: elaboracéo proépria.

As Figuras 10 a 14 representam as telas do aplicativo referentes ao cuidado
“‘Administragdo de Dietas”. Na Figura 10a estd demonstrada a primeira tela deste
cuidado, que séo os seis topicos de navegacao, sendo que cada topico se refere a
uma etapa do cuidado. As Figuras 10b e 10c descrevem as precaucdes padrao
obrigatérias para realizacdo da técnica: higienizacdo das méaos e uso de luvas de
procedimento. A Figura 10d corresponde ao primeiro passo que € reunir 0s materiais

que serdo necessarios, demonstrados em imagens.
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Figura 10 - Primeiras telas da sequéncia do cuidado “Administracdo de Dieta”.
Ribeirdo Preto, Sado Paulo, 2023.

ADMINISTRAGAO DA
DIETA

ADMINISTRAGAO DA
DIETA

REUNIR OS MATERIAIS

CONFERENCIA DOS DADOS

INSPEGAO DA DIETA

POSICIONAMENTO

ADMINISTRAGAO

ADMINISTRAGAO DA
DIETA

ADMINISTRAGCAO DA
DIETA

Reunir os materiais
UTILIZE EPIs
Utilizar as demais precaucdes
padrio quando necessério.

Fonte: elaboracéo propria.

Na Figura 11 esta descrita a etapa de Conferéncia dos Dados, que se refere a
conferéncia do rotulo da dieta com a prescricdo médica/nutricional (Figura 11a) e
identificacdo do paciente (Figura 11c). A Figura 11lb representa a tela com a
especificacao das informacdes que devem ser checadas antes da instalacao da dieta.
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Figura 11 — Telas representativas da etapa de Conferéncia dos Dados do cuidado
“‘Administracédo da Dieta”. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2023.

ADMINISTRAGAO DA ADMINISTRACAO DA
DIETA ] DIETA

ADMINISTRACAO DA
DIETA

CONFERENCIA DOS DADOS CONFERENCIA DOS DADOS CONFERENCIA DOS DADOS

Conferir rétulo da dieta com
prescrigho médica/nutricional

Fonte: elaboracéo proépria.

Na Figura 12a estd demonstrada a tela referente a necessidade de inspecao
visual da dieta, além das etapas de verificacdo do Posicionamento da sonda por meio
da marca de inser¢édo da sonda enteral e comprimento externo da sonda (Figura 12b),
e por meio da mensuracdo do pH (Figura 12c). Na Figura 12d esta descrito 0 passo
de verificacdo da Perviedade da sonda enteral.
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Figura 12 — Telas representativas das etapas de inspecéao visual da dieta, verificacao
do posicionamento e perviedade da sonda enteral antes da administracdo da dieta.
Ribeirdo Preto, Séo Paulo, 2023.

ADMINISTRACAO DA ADMINISTRACAO DA
DIETA ] DIETA

INSPEGCAO VISUAL POSICIONAMENTO
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VERIFICAR A MARCA DE INSERGAO DA SE
VERIFICAR O COMPRIMENTO EXTERNO DA SE
COMPARAR COM AS MEDIDAS INICIAIS

b A <>

ADMINISTRAGAO DA
DIETA

ADMINISTRAGAO DA
DIETA

POSICIONAMENTO PERVIEDADE

Mensurar o pH nas situacdes de
interrupgio da terapia nutricional por
uma hora ou mais
Conectar uma seringa & extremidade da sonda
e obter S mL de aspirado gastrico.

Passar pelo menos 20 mL de dgua filtrada

Avaliar as caracteristicas e realizar o teste de pH pela SE

Liquido géstrico: pH de 1,0 a 4,0
Liquido intestinal: = 6,0
Liquido pulmonar: > 6,0

A <)

Fonte: elaboracéo proépria.

Na Figura 13 estdo demonstradas as telas referentes a técnica de
administracdo da dieta, propriamente dita, com todos os cuidados necessarios

apresentados em texto e imagens.



Preto, Sdo Paulo, 2023.
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Figura 13 — Telas referentes as etapas da técnica de Administracéo de Dieta. Ribeirdo
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Conectar o equipo preenchido com dieta a
SE e iniciar a infusdo da dieta, cumprindo
i o prazo
controlando a velocidade de infusdo

Utilize bomba de infusdo para
administragao de dietas com baixa
velocidade, em pacientes criticos

b

e criangas.

A <)

ADMINISTRAGAO DA
DIETA

dministragdo de dieta intermitente:
Passar 20 ml de 4gua filtrada na sonda ao
término da infusdo da dieta
Clampar a extremidade da sonda

Administracao de dieta continua:
Passar no minimo 20 ml de dgua filtrada pela

sonda de 4/4 horas até de 8/8horas (a d.ptmdc
da é de ini de

e resisténcia percebida durante o flushing)

d

A <)

Fonte: elaboracéo propria.

Na Figura 14 estdo demonstradas as ultimas telas da sequéncia do cuidado

Administracdo da Dieta” que correspondem a higienizacdo das maos (Figura 14a) e

anotacdo no prontuario (Figura 14b). Na Figura 14c esta apresentada a tela final do
aplicativo com as principais referéncias utilizadas para sua elaboragéao
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Figura 14 — Telas finais do cuidado Administracdo de Dieta com os icones das etapas

da técnica. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2023.

ADMINISTRAGAO DA ADMINISTRAGAO DA
DIETA

PRONTUARIO
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3. Potter P. A. Fundamentos de

Enfermagem. 9. ed. Rio de Janeiro:
Elsivier, 2018

REALIZAR ANOTAGAO EM PRONTUARIO
HIGIENIZE AS MAOS CHECAR A PRESCRIGAO MEDICA

a <> b a <>

Fonte: elaboracéo propria.
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As alteracdes metabdlicas relacionadas ao cancer, a localizagéo do tumor e o
tratamento oncoldgico podem levar a desnutricdo decorrente de reducdo do apetite,
dificuldades mecéanicas para mastigar e deglutir alimentos, efeitos colaterais do
tratamento, além de situagdes de jejum prolongado.

As cirurgias oncologicas podem acarretar algum grau de disfuncéo
gastrointestinal e limitacdes funcionais com consequente dificuldade de ingestdo de
alimentos por via oral, reducéo da ingestédo alimentar, perda de peso e desnutricéo,
surgindo, assim, a necessidade de terapia nutricional por meio de sonda. Esta é
indicada para pacientes submetidos a cirurgias de grande porte por cancer do trato
gastrointestinal com risco nutricional grave e para pacientes com ingestado menor que
70% das necessidades nutricionais, com deterioracédo do estado nutricional e piora da
qualidade de vida (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NUTRI(;AO PARENTERAL E
ENTERAL, 2011).

Uma vez inserida a sonda enteral, a beira do leito por enfermeiros ou no
intraoperatorio pelo proprio cirurgido, o manejo/cuidado com o dispositivo € de
responsabilidade da equipe de enfermagem. Em revis&o integrativa que buscou
identificar as boas praticas de enfermagem relacionadas ao uso de sondas enterais
em pacientes criticos, um dos eixos tematicos que emergiu dos estudos identificados
foi a importancia de protocolos institucionais para direcionar a assisténcia aos
pacientes em uso de sondas enterais nos servicos de saude, com envolvimento dos
enfermeiros na elaboracio, validacéo e implantacéo de tais protocolos (CORREA et
al., 2021).

O estudo enfatizou ainda a escassez de protocolos de enfermagem atualizados
para guiar a pratica assistencial dos enfermeiros e a falta de treinamento em servigo
buscando a atualizacdo dos conhecimentos da equipe de enfermagem (CORREA et
al., 2021). Instrumentos com informacfes baseadas em evidéncias da literatura, que
passem por processos de validagdo, demonstram confiabilidade e fidedignidade para
nortear a assisténcia de enfermagem com qualidade e seguranca, podendo ser
utilizados em servicos de saude e instituicbes formadoras por profissionais e alunos
de graduacédo (COLACO; NASCIMENTO, 2014; MEDEIROS et al., 2015).

Apesar de ser ainda pouco explorado pelos profissionais da enfermagem, o uso
de tecnologias para elaboracgao e utilizacdo destes instrumentos de aprendizagem na
assisténcia a saude € incentivado por orgaos oficiais, como a Organizacao Mundial

da Saude e o Ministério da Saude. Por isso, faz-se necessario o desenvolvimento
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dessas tecnologias para a area de enfermagem, a fim de gerar familiaridade com o
uso desses instrumentos, para incorpora¢do na rotina profissional (GUIMARAES;
FONSECA; MONTEIRO, 2021).

O presente estudo exploratério, realizado por meio de uma pesquisa aplicada,
na modalidade de producao tecnoldgica, resultou no desenvolvimento de um protétipo
de aplicativo mével sobre cuidados de enfermagem para paciente cirargico oncologico
com sonda enteral. As pesquisas aplicadas buscam resolver demandas identificadas
no contexto em que o pesquisador vive, resultando no desenvolvimento, validagéo e
avaliagcdo de novas ferramentas (GIL et al., 2019).

Nesta pesquisa, a demanda identificada foi a necessidade de uma ferramenta
tecnoldgica que fizesse o papel de um protocolo assistencial, com facil acesso a
informagdes baseadas em evidéncias sobre os cuidados com a sonda de pacientes
oncoldgicos cirargicos e que permitisse a busca pelo conhecimento a beira do leito
por enfermeiros. Para o desenvolvimento desta pesquisa aplicada, foi escolhida a
metodologia do Design Instrucional fixo (DI fixo), cujo conceito é o resultado de uma
atividade, portanto, um produto, com formato e fungdes bem definidas, que utiliza a
comunicacao apoiada em tecnologia como uma atividade de ensino, para facilitar a
aprendizagem.

As acbes do processo de DI fixo envolvem, primeiramente, a identificagéo do
problema ou das necessidades de aprendizagem, seguida pela projecao,
implementagéo e avaliagdo de uma solugdo por meio de métodos e atividades de
ensino baseadas em tecnologia. DI € a acdo de planejar, desenvolver e aplicar
intencionalmente situacbes de ensino-aprendizagem, dentro de um contexto,
apoiando-se na tecnologia digital e utilizando mecanismos que favorecam a
flexibilizacdo da aprendizagem humana (FILATRO, 2008).

O DI trata-se do desenvolvimento de um material de ensino, de modo
sistematico, utilizando a aprendizagem e a teoria instrucional para garantir a qualidade
do ensino. E um processo de andlise das demandas e objetivos de aprendizagem e o
desenvolvimento de um produto baseado em materiais e atividades instrucionais para
atender a essas demandas, além da realizacdo de testes e avaliacfes de todas as
atividades desenvolvidas (PEREIRA; AZEVEDO; CAROLEI, 2021).

O resultado deste trabalho realizado por meio da metodologia de DI fixo foi o
desenvolvimento do protétipo de um aplicativo que € uma ferramenta tecnolégica de

comunicacao e ensino a enfermeiros que prestam cuidados a pacientes oncolégicos



85

cirdrgicos em uso de sonda enteral, no intuito de facilitar a aprendizagem ou o acesso
a informacgdes ja conhecidas a beira do leito. As etapas deste modelo permitiram
desenvolver este produto baseado nos principais guidelines sobre o tema, gerando
um conteudo com todas as informacdes necessarias, com uma linguagem pratica e
acessivel por meio de ilustracbes e pouco conteudo escrito, a fim de facilitar a
visualizacdo da informacdo e ndo aumentar a carga de trabalho do enfermeiro que
utilizar esse aplicativo na sua pratica assistencial.

O contetdo abordado no aplicativo foi dividido entre a assisténcia de
enfermagem na administragédo de medicamentos e na administracdo de dieta pela
sonda enteral, que sdo os principais cuidados de enfermagem relacionados ao
dispositivo. Para ambos, algumas etapas s&o idénticas, pois relacionam-se a
verificagdo do posicionamento e perviedade da sonda, garantindo a seguranga
necessaria para a introducéo de dietas ou de medicamentos pelo dispositivo.

Considera-se fundamental que os enfermeiros assumam um papel ativo na
prevencao de incidentes referentes a insercdo e manejo das sondas enterais. O uso
de ferramentas tecnoldgicas a beira do leito, tais como os aplicativos com informacdes
gue norteiam os cuidados de enfermagem, evita a ocorréncia de tais eventos
relacionados a assisténcia a saude e aumenta a seguranca do paciente.

Segundo uma revisdo integrativa publicada em 2021, o principal evento
adverso relacionado as sondas enterais foram as complicacdes respiratérias,
principalmente devido aos resultados inconclusivos dos métodos utilizados para
confirmacdo do posicionamento da sonda. Todos os métodos possuem limitacdes,
porém existe um consenso entre as diretrizes internacionais sobre as praticas que
nunca devem ser utilizadas para confirmacgéo do posicionamento das sondas enterais,
gue sdo: ausculta, inspecéo visual do aspirado e observagcao de bolhas de agua. O
exame de raio-x € o método mais preciso para diferenciar o posicionamento gastrico
do pulmonar de uma sonda recéme-inserida, mas este método néo foi abordado no
aplicativo, pois ndo se aplica a populacdo deste estudo, que sdo pacientes
oncoldgicos que tém a sonda inserida cirurgicamente e n&o as cegas a beira do leito
(MOTTA et al., 2021).

A preocupacao consiste no deslocamento da sonda da sua posi¢cao inicial
durante o seu uso, por isso a importancia do teste de posicionamento antes da
administracdo de dietas ou de medicamentos. Para confirmacdo do posicionamento

da sonda, o método de primeira linha é a pHmetria, pela sua praticidade, seguranca e
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confiabilidade, além da verificacdo da marca de insercéo da sonda no local de saida
no nariz ou na boca do paciente e a mensuracao do comprimento externo da mesma
(MOTTA et al., 2021).

Outra complicacdo que pode ser prevenida com as boas praticas no manejo
das sondas enterais é a obstrucdo da sonda, por isso a importancia da atencédo a
diluicdo correta das suspensdes com alta viscosidade e dos medicamentos na forma
de po6. Assim, faz-se necessario triturar formas farmacéuticas sdlidas até a
consisténcia de po fino e homogéneo, garantir que a dieta enteral seja interrompida
antes da administracao de medicamentos e passar pelo menos 20 mL de agua filtrada
pela SE entre as administracdes e ao término das mesmas (MOTTA et al., 2021).

A administracdo de medicamentos por sondas enterais € uma pratica
assistencial complexa, de responsabilidade da equipe de enfermagem. As praticas de
administracdo de medicamentos enterais sao inconsistentes, com variagao importante
entre os profissionais que as executam, com frequente utilizac&do de praticas inseguras
gue contribuem para a obstrucéo do dispositivo e podem comprometer a seguranca
do paciente. Estudos apontam para a necessidade de programas educacionais e
treinamento da equipe, além do uso de guias de referéncia rapida visando aprimorar
o conhecimento dos profissionais, o que reduziria ou até evitaria problemas com a
administracao de medicamentos por sonda enteral (SARI et al., 2018; TILLOTT et al.,
2020).

Os avancos tecnoldgicos séao ferramentas fundamentais para a reducdo dos
eventos adversos e para a qualidade e seguranca do paciente (MOTTA et al., 2021).
Nesse sentido, o aplicativo que sera desenvolvido a partir deste estudo podera ser
utilizado como protocolo ou guia de referéncia rapida a beira do leito para
administracdo de medicacoes e dieta via sonda enteral nas instituicées de saude, visto
gue todo seu contetdo é baseado em dois importantes guidelines, sendo um nacional,
da Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral (SBNPE) (BRASPEN, 2021),
e outro internacional, da Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral
(BOULLATA et al., 2017).

Apés elaboracdo dos storyboards baseados nas diretrizes destas principais
organizagOes institucionais sobre o tema, este roteiro inicial foi submetido a um
processo de validacdo de aparéncia e conteudo por seis enfermeiros. A formacéo da
equipe de validacao foi pensada de modo a contemplar representantes académicos e

da pratica clinica com expertise e experiéncia na tematica. O protétipo foi
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positivamente avaliado, sendo sugeridas poucas alteragcdes relacionadas ao
refinamento do conteddo e mudancas na forma de apresentacdo das informacdes,
focando mais em figuras e menos em texto.

Os testes de validacao permitem o aprimoramento da prototipacdo antes da
etapa de desenvolvimento do aplicativo propriamente dito. O desenvolvimento de um
protétipo submetido a validacédo, tal como ocorreu neste estudo, tem relevancia por
reduzir significativamente a possibilidade de insucesso de um produto (FERREIRA;
RAMOS; TEIXEIRA, 2021).

As limitagGes deste estudo envolvem a nédo abordagem de todos os cuidados
de enfermagem relacionados a sonda enteral, inclusive o procedimento de insercao
do dispositivo a beira do leito, o que estenderia o uso do aplicativo a outras
populacdes. Entretanto, destaca-se a oportunidade de preenchimento desta lacuna
em estudos futuros, em uma possivel atualizacdo do aplicativo. Futuramente, com o
aplicativo disponivel para uso, este sera avaliado e testado por enfermeiros da pratica
clinica que prestam cuidados a pacientes oncolégicos cirargicos em uso de sonda

enteral.
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Foram descritas as etapas de criagdo do protétipo de um aplicativo moével,
baseado em evidéncias a respeito dos principais conteudos relacionados a
administracdo de dietas e de medicamentos via sondas enterais nos seguintes
guidelines: Diretrizes Brasileiras de Praticas de Enfermagem (BRASPEN) e Diretriz
Americana de Praticas Seguras para Terapia de Nutricdo Enteral. Tais evidéncias
foram utilizadas para elaboracéo dos storyboards, sendo um para o cuidado durante
a Administracdo de Dietas e outro para o cuidado na etapa de Administracdo de
Medicamentos.

Nos storyboards foram descritas as sequéncias das telas, o contetdo que seria
apresentado em cada uma delas sob forma de texto e de imagem e como esse
conteudo deveria ser organizado no layout da tela. Os storyboards foram submetidos
a validacao de conteudo por seis enfermeiros especialistas da area. Em seguida,
foram realizados ajustes nos contetdos e forma de apresentacdo descrita nos
storyboards.

O protétipo do aplicativo é uma ferramenta tecnolégica que permitira sua
consulta pela equipe de enfermagem durante o cuidado a beira do leito, aumentando
a seguranca do paciente. O embasamento cientifico e metodolégico para o
desenvolvimento do storyboards viabiliza a confiabilidade do produto educativo,
tornando-o seguro para o publico-alvo e uma importante ferramenta profissional
passivel de ser utilizada como atividade de educagdo em saude. Como limitacdes
aponta-se a auséncia das duas ultimas etapas do desenvolvimento de um aplicativo,
ou seja, implementacéo e avaliacdo da sua usabilidade. Contudo, tais etapas serdo
realizadas futuramente, com todo o rigor cientifico necesséario. Reconhece-se que 0
protétipo desenvolvido tera grande relevancia no cotidiano dos enfermeiros
responsaveis pela avaliagdo e manejo de pacientes oncoldgicos com sondas enterais,
com beneficios diretos a estes e também para a qualidade da assisténcia, de modo

geral.
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