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RESUMO

A Ferramenta PICCTIP é uma mnemdnica com sete passos para realizar a
mensuragcdo do Cateter Central de Inser¢ao Periférica em neonatos utilizando a
Técnica Tomazoni, no intuito de favorecer uma maior assertividade do seu
posicionamento. Entretanto, o conhecimento sobre essa Ferramenta ainda nao €&
hegemdnico, sendo necessario acessibiliza-lo para mais profissionais de saude, por
meio da Translagdo do Conhecimento. Dessa forma, este estudo teve como objetivo
descrever o processo de desenvolvimento e validagdo de um video sobre a
Ferramenta PICCTIP para mensuragcao do cateter central de insercao periférica em
neonatos. Estudo multimétodo, sendo o desenvolvimento do video um estudo
tecnolégico embasado no referencial tedrico-metodologico da Translagdo do
Conhecimento, a partir do Modelo do Ciclo do Conhecimento a Agao. E, a validagao
do video, um estudo metodoldgico. A pesquisa foi elaborada no Laboratério de
Pesquisa, Tecnologia e Inovagcdo na Saude da Crianca e do Adolescente, da
Universidade Federal de Santa Catarina e dividida em trés etapas: planejamento do
estudo, desenvolvimento do video e, validacdo do conteudo e aparéncia do video,
desenvolvidas entre junho de 2022 a agosto de 2023. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina sob o n° de parecer: 5.775.511. Como resultado desse estudo foram
elaborados trés manuscritos. O primeiro foi uma revisao de escopo que visou elencar
as ferramentas tecnoldgicas utilizadas na Translagdo do Conhecimento para
educacgao de profissionais de saude dentro do contexto da crianga. As principais
tecnologias produzidas foram do tipo leve-dura e dura, destacando o video como mais
prevalente. O segundo manuscrito consistiu no desenvolvimento do video, em que foi
abordado o processo executado para sua elaboragdo. Resultando em um video
intitulado: “PICCTIP: Ferramenta para mensuracao do Cateter Central de Insercéo
Periférica (PICC) em neonatos” com duragéo de 5 minutos e trés segundos. O terceiro
versa sobre a validacdo do video e contou com a participagao de 78 juizes para a
validagao de conteudo e aparéncia do video, sendo estes 58 profissionais de saude,
12 pedagogos e 8 designs. O mesmo foi considerado valido, uma vez que alcangou
valores de Indice de Validacdo de Contetdo acima de 0,80 e apresentou consisténcia
interna alta e muito alta, conforme analise do Alfa de Cronbach. O video explica a
Ferramenta PICCTIP, contribuindo para o uso da Técnica Tomazoni na mensuragao
do PICC em neonatos, no intuito de otimizar a assertividade no posicionamento da
ponta do cateter e melhorar a assisténcia prestada aos neonatos.

Palavras-chave: cateteres venosos centrais; dispositivos de acesso vascular; cateter
central de insercéo periférica; enfermagem pediatrica; translagdo do conhecimento;
ciéncia translacional biomédica; tecnologia educacional; filme e video educativo.



ABSTRACT

The PICCTIP Tool is a mnemonic with seven steps to measure the Peripherally
Inserted Central Catheter in neonates using the Tomazoni Technique, in order to favor
greater assertiveness in its positioning. However, knowledge about this Tool is not yet
hegemonic, and it is necessary to make it accessible to more health professionals,
through Knowledge Translation. Therefore, this study aimed to describe the process
of developing and validating a video about the PICCTIP Tool for measuring
peripherally inserted central catheters in neonates. Multi-method study, with the
development of the video being a technological study based on the theoretical-
methodological framework of Knowledge Translation, based on the Knowledge to
Action Cycle Model. And, the validation of the video, a methodological study. The
research was carried out at the Laboratory of Research, Technology and Innovation in
Child and Adolescent Health, at the Federal University of Santa Catarina and divided
into three stages: study planning, video development and validation of the content and
appearance of the video, developed between June 2022 to August 2023. The research
was approved by the Human Research Ethics Committee of the Federal University of
Santa Catarina under opinion number: 5,775,511. As a result of this study, three
manuscripts were prepared. The first was a scoping review that aimed to list the
technological tools used in Knowledge Translation for the education of health
professionals within the child's context. The main technologies produced were soft-
hard and hard, highlighting video as the most prevalent. The second manuscript
consisted of the development of the video, which addressed the process carried out
for its preparation. Resulting in a video titled: “PICCTIP: Tool for measuring the
Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) in neonates” lasting 5 minutes and three
seconds. The third deals with video validation and included the participation of 78
judges to validate the content and appearance of the video, including 58 health
professionals, 12 pedagogues and 8 designs. It was considered valid, as it reached
Content Validation Index values above 0.80 and presented high and very high internal
consistency, according to Cronbach's Alpha analysis. The video explains the PICCTIP
Tool, contributing to the use of the Tomazoni Technique in measuring the PICC in
neonates, in order to optimize assertiveness in positioning the catheter tip and improve
the assistance provided to neonates.

Keywords: central venous catheters; vascular access devices; peripherally inserted
central catheter; pediatric nursing; translational science, biomedical; knowledge
translation; educational technology; instructional film and video;
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1 INTRODUGAO

O cuidado a saude da crianca dentro dos ambientes hospitalares tem crescido
e se desenvolvido nos ultimos tempos, demandando um direcionamento cada vez
mais amplo para essa area, perpassando desde a assisténcia preventiva a curativa.
Visando, por sua vez, reestabelecer sua saude na medida em que promove a
capacidade de interagéo e enfrentamento dos aspectos fisicos, sociais € emocionais
durante o adoecimento (Giardino et al., 2021).

Um dos enfoques da Politica Nacional de Atencgéao Integral a Saude da Crianga
(PNAISC), é o cuidado ao neonato, sendo estes individuos compreendidos do
nascimento até 28 dias (Emidio et al., 2020). E fundamental a prestacdo de uma
assisténcia adequada tanto nos ambientes de atencao primaria, quanto nos de média
e alta complexidade (Brasil, 2018). Dentro da l6gica hospitalar, a assisténcia ao
neonato pode ser realizada em Unidades Pediatricas, Unidades de Cuidados
Intermediarios Neonatais Convencionais (UCINCo), Unidades de Cuidados
Intermediarios Neonatais Canguru (UCINCa) e a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) (Brasil, 2018).

Independente do espaco em que esse neonato se encontre no hospital, a
internagao, por vezes, se torna um momento estressante e doloroso para as criangas,
tendo em vista que frequentemente sdo submetidos a procedimentos invasivos,
devido a gravidade e complexidade de sua condicao clinica (Voulgaridou et al., 2023).
Dentre esses procedimentos, uma das praticas comuns nesses espacos de cuidado,
€ o Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) que consiste na inser¢ao de um
cateter em veia periférica que alcanca a veia cava superior ou inferior e atua como
uma via de carater central (Pereira et al., 2021). Este cateter é utilizado quando ha
indicacao de terapia venosa superior a sete dias, além dos casos em que existe a
fragilidade da rede venosa periférica ou em substituigdo ao cateterismo venoso
umbilical, sendo suas principais indicagdes em casos de nutrigdo parenteral e terapia
venosa como: antibioticoterapia, medicacdes irritantes, vasoativas, hiperosmolares,
quimioterapicos; ou ainda, em casos de prematuridade, cirurgias ou situagbes que
demandem tempo prolongado de terapia intravenosa (Baggio et al., 2019).

O procedimento de inser¢ao do PICC pode ser realizado por médicos e
enfermeiros, devidamente capacitados, por meio de curso especifico. Vale ressaltar

que tal procedimento € amplamente realizado por enfermeiros, os quais sao
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respaldados pela Resolucao 258/2001 do Conselho Federal de Enfermagem em que
afirma que é licito ao enfermeiro a inser¢do do PICC desde que para o desempenho
desta atividade, o mesmo tenha sido submetido a qualificacdo e/ou capacitacdo
profissional (Conselho Federal de Enfermagem, 2001). Vale ressaltar que apesar do
enfermeiro e médico serem responsaveis pela instalacdo do PICC, cabe a toda a
equipe de enfermagem os cuidados de manutengcao do mesmo (Pereira et al., 2020b).
Nesse sentido, é fundamental que toda a equipe compreenda adequadamente o
processo que envolve o uso do PICC, promovendo conforto, alivio da dor e
minimizando os eventos adversos em decorréncia do mesmo (Rangel et al., 2019,
Baggio et al., 2019).

Apesar do PICC ser uma pratica que minimiza o numero de intervengdes na
rede venosa das criangas e recém-nascidos, contribuindo para melhora do quadro
clinico, ela nédo é isenta de eventos adversos (Pereira et al., 2020a). Ademais, vale
ressaltar que a medida tradicional do PICC utilizada na pratica clinica nao é especifica
para o neonato e isso ocasiona um maior numero de localizagdes inadequadas da
ponta do PICC (Hagen et al., 2023).

Dessa maneira, os estudos demonstram incidéncia de posigcao intracardiaca
da ponta do PICC em neonatos, sugerindo que esta questao possa estar relacionada
com a medida tradicional (Tomazoni et al., 2022). Destaca-se que a posicao
intracardiaca necessita de tragdes da ponta do cateter para corrigir sua localizagéo e
pode ser um fator de risco para eventos adversos, entre eles o tamponamento
cardiaco que pode ser fatal (Huang et al., 2021). Dessa forma, € fundamental que se
preconize a realizacao de medicdes especificas do PICC para cada idade, com a
finalidade de minimizar a ocorréncia de evento adverso (Beleza et al., 2021).

Portanto, com a finalidade de diminuir as tragdes e manipulagdes para um
posicionamento adequado, pesquisas tém trazido novas formas de mensuragédo do
PICC (Kim; Park, 2021, Tomazoni et al., 2022). Estudo retrospectivo realizado na
Coreia do Sul, com 790 prontuarios de recém-nascidos que fizeram uso do PICC,
desenvolveu-se uma férmula para medicdo que relacionou a veia de insercao, idade
gestacional e o peso corporal do recém-nascido (Kim; Park, 2021). Para isso, o estudo
analisou os dados dos prontuarios e os exames de imagens toracicas para verificagéo
de posicionamento e, a partir disso, desenvolveram a equagao: Profundidade de
insercao = Secgao + (B1 x Peso corporal), sendo a Se¢ao uma constante relacionada

a veia de insergao, o B1 uma constante ligada ao peso e o Peso corporal como sendo
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0 peso do nascimento do neonato. O uso dessa formula se mostrou bastante eficaz
com 94,6% de posicionamento correto. Vale ressaltar que esta forma de medida é
recomendada para prematuros e neonatos de alto risco (Kim; Park, 2021).

Em contrapartida, ensaio clinico randémico realizado no Sul do Brasil em uma
UTIN de um Hospital Universitario, com neonatos até 28 dias de vida, propds uma
nova medida do comprimento do PICC de forma mais objetiva (Tomazoni, 2020;
Tomazoni et al., 2022; Tomazoni et al., 2021). Assim, a Técnica Tomazoni, sugere
que seja realizada a medicdo do trajeto do local da pungdo até a articulagao
esternoclavicular direita (Tomazoni, 2020; Tomazoni et al., 2022; Tomazoni et al.,
2021). Cabe destacar, que tradicionalmente a medida do cateter, como citado, é
realizada para todas as idades de igual forma, e consiste na distancia do local em que
sera realizada a puncao até a articulagao esternoclavicular direita e adiciona-se a
distancia até o terceiro espaco intercostal (Gorski et al., 2021). Ainda, neste estudo foi
possivel notar que o grupo controle, com a medida tradicional, apresentou 2,27% de
localizagao central e 72,72% intracardiaca, em contrapartida, o grupo experimental,
com a medida modificada, demonstrou 47,72% de posicionamento central e 34,09%
intracardiaca, evidenciando que a Técnica Tomazoni apresentou maiores chances de
posicionamento central da ponta do PICC em comparagdo com a medida tradicional
(Tomazoni, 2020; Tomazoni et al., 2021; Tomazoni et al., 2022).

A partir da nova medida encontrada neste estudo, nomeada de Técnica
Tomazoni, foi desenvolvido a Ferramenta PICCTIP, que consiste em uma mnemonica
que discorre a sequéncia de etapas para a realizagdo da mensuragao adequada do
PICC em neonatos, no intuito que a localizagédo da ponta do cateter ocorra de maneira
mais precisa na jungado cavoatrial, com base nos marcos anatébmicos (Tomazoni;
Rocha; Souza, 2023).

Para otimizar a memorizacao dos passos da Técnica, a Ferramenta PICCTIP
traz uma série de etapas, representada pela primeira letra de cada etapa: P- Planejar
o procedimento aplicando a Técnica Tomazoni; |- Inspecionar a rede venosa para
determinar o ponto de pungdo; C- Caneta cirurgica para marcagao do ponto de
puncdo; C- Comecar posicionando o brago do paciente em 90° em relagdo ao corpo
e estenda a fita métrica a partir do ponto escolhido para punc¢éo; T- Terminar a medida
na articulagao esterno clavicular direito; I- Inserir o cateter conforme comprimento

medido; P- Ponta na localizagao correta? (Tomazoni; Rocha; Souza, 2023).
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Assim, a Ferramenta PICCTIP foi criada para que o profissional que for
realizar a medi¢gao do PICC tenha um recurso que facilite os passos que devem ser
realizados no momento da medicdo do cateter e, a partir disso, aplique a técnica de
forma correta. Dessa forma, esta Ferramenta contribui para uma assisténcia segura
ao neonato (Tomazoni; Rocha; Souza, 2023), sendo importante, portanto, a sua
disseminagao tanto na area académica quanto assistencial.

Estudos como estes que viabilizam novas formas de mensuragao do PICC,
considerando marcagdes anatdbmicas especificas, e que sugerem medi¢cdes mais
assertivas, contribuem para minimizar o desconforto e os eventos adversos
relacionados ao posicionamento incorreto, além de diminuir as manipulagdées dos RNs
e reposicionamentos do cateter (Beleza et al., 2021).

Nesse sentido, é inegavel a importancia da equipe no manejo do PICC e o
dominio destes quanto ao processo de insercdo e manutengcao do cateter, sendo
fundamental o fortalecimento de agdes de educacao continuada para tanto (Pereira et
al., 2021; Rangel et al., 2019). Assim, faz-se necessario a criagao de estratégias para
divulgar e disseminar essa nova proposta de medida de inser¢do do PICC em
neonatos com a finalidade de melhor capacitar os enfermeiros nessa pratica.

A partir disso, considera-se que a assisténcia em saude seja pautada na
Pratica Baseada em Evidéncia (PBE), mas para viabilizar a incorporagao de novas
praticas e conhecimentos, € importante que pesquisas nao foquem somente nos
achados cientificos, mas que se preocupem em realizar a translagdo desse
conhecimento para a pratica, executando o que se denomina de Translacdo do
Conhecimento (TC) (Harrison, 2020). Este consiste em um processo colaborativo de
compartilhamento de informagdes com a finalidade de auxiliar na tomada de decisao
durante a atuacéo pratica, revendo protocolos institucionais e fortalecendo as praticas
assistenciais (Lucena et al., 2021). Essa translacdo favorece a disseminagdo do
conhecimento e tem contribuido positivamente na qualidade do cuidado prestado as
criangas (Montoya-Sanabria et al., 2023).

Uma estratégia que tem se sobressaido no contexto de educagao em saude
e, consequentemente, na TC € o uso das Tecnologias de Informagédo e Comunicagao
(TICs) ou Tecnologias Digitais de Informacdo e Comunicagao (TDIC). Estes sao
recursos tecnoldgicos amplamente utilizados no contexto da saude como ferramentas
educacionais que viabilizam o acesso a informacgao, facilitando a comunicagéo e o

processo de ensino-aprendizagem (Gongalves et al., 2020). Elas permitem uma nova
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forma de construgdo de conhecimento a partir da realidade e necessidades
observadas, desenvolvendo instrumentos educacionais de forma participativa e
direcionada para agdes de promogao, prevengao e recuperagao em saude (Guedes
et al., 2023). Vale ressaltar, que o termo mais utilizado € Saude Digital para englobar
todo o uso de recursos das TDIC (Ministério da Saude, 2022). Entretanto, por ser um
termo recente é pouco citado nas literaturas, sendo mais comum o termo TIC ou TDIC.

As TDIC na educagao em saude vem sendo utilizadas para a elaboragao de
jogos virtuais, softwares educacionais, realidade virtual, aplicativos, dentre varios
outros (Franscisco et al., 2020). Entretanto, uma ferramenta que tem se destacado é
a construcao de videos para fins educativos como: pung¢do venosa (Santos et al.,
2021), prevencao de ulcera de pé diabético (Menezes et al., 2022), parto seguro
(Costa; Imoto; Gottems, 2019), parada cardiorrespiratoria em pediatria (Sanguino et
al., 2021), prevencéo de queda em crianga hospitalizada (Campos et al., 2021).

A Enfermagem vem atuando fortemente na construgao e validacdo de TDIC
educacionais, que se tornam dispositivos uteis nos diferentes cenarios da atuagao do
enfermeiro (Campos et al., 2021). Elas podem ser utilizadas como: recurso
metodolégico no processo de ensinar e aprender, tanto na formagao
académica/continuada quanto na educacao popular; ferramenta de cuidado desde a
atencao basica até a média e alta complexidade; e, um recurso a disposi¢cao da gestao
(Coutinho; Funchal, 2022; Santos et al., 2023). Além disso, as TDIC se sobressaem
quando comparadas a outras, tendo em vista que sao ferramentas fomentadoras do
desenvolvimento de pensamento critico-reflexivo no processo formador, sendo
capazes de modificar as realidades sociais (Gongalves et al., 2020).

Nessa perspectiva, a constru¢cao de um video acerca da Ferramenta PICCTIP,
consiste em uma tecnologia importante para a TC uma vez que possibilitara a
aproximacao entre a academia e a pratica, acessibilizando o conhecimento. Além
disso, a disseminacdo da Ferramenta PICCTIP podera impactar na prevencao de
eventos adversos relacionados ao PICC em neonatos.

Diante desse contexto, a questao de pesquisa consiste em: Como ocorre o
processo de desenvolvimento e validacdo de um video sobre a Ferramenta PICCTIP

para profissionais de saude?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever o processo de desenvolvimento e validacdo de um video sobre a
Ferramenta PICCTIP para mensuragédo do cateter central de inser¢ao periférica em

neonatos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Mapear as evidéncias cientificas sobre as ferramentas tecnoldégicas que tém
sido utilizadas na translacdo do conhecimento para a educacao de profissionais no
contexto da saude da criancga.

Desenvolver um video sobre a Ferramenta PICCTIP para mensuragao do
cateter central de insergao periférica em neonatos.

Validar um video sobre a Ferramenta PICCTIP para mensuracao do cateter

central de insercao periférica em neonatos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Realizou-se uma reviséo narrativa de literatura com a finalidade de verificar o
conhecimento cientifico existente sobre os tépicos desse estudo. Esta, por sua vez,
possibilita a aproximacdo do autor com o que tem sido publicado na comunidade
cientifica sobre os assuntos relevantes para o desenvolvimento da pesquisa,
favorecendo um olhar critico e ampliado para melhor compreender o objeto do estudo
(Casarin et al., 2020).

Essa revisdao compilou publicagdes cientificas nacionais e internacionais, por
meio do Portal de Peridédicos da Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), através do banco de teses da CAPES e das bases de busca:
Scopus, Cumulated Index in Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Web of
Science. Além da ferramenta de busca da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), a qual
abrange as bases de dados: National Center for Biotechnology Information Pubmed
(PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Medical Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), Cochrane e
Scientific Electronic Library Online (SciELO);

Utilizou-se as seguintes palavras-chave e descritores: Cuidado da
Crianga/Child Care; Hospitalizagcdo/Hospitalization; Cateterismo
Periférico/Catheterization, Peripheral, Cateterismo Venoso Central/Catheterization,
Central ~ Venous; Criancga/Child, Recém-Nascido/Newborn; Enfermagem
Neonatal/Neonatal Nursing; Enfermagem Pediatrica/Pediatric Nursing; Tecnologia da
Informacgao/Information Technology; Tecnologia/Technology; Tecnologia
Educacional/Educational Technology; Telemedicina/Telemedicine; Filme e Video
Educativo/Instructional Film and Video.

Neste capitulo serdo abordados trés topicos: Cateter Central de Insergao
Periférica; Ferramenta PICCTIP; e Tecnologias Digitais da Informag¢&o e Comunicagao

em Saude.

3.1 CATETER CENTRAL DE INSERGCAO PERIFERICA

A terapia intravenosa € uma pratica que vem se destacando na assisténcia
em saude e se mostrando cada vez mais segura, a partir de aparatos tecnoldgicos

(Carneiro et al, 2021). Abrange desde a escolha do tipo de cateter intravenoso mais
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adequado, analise e selecao do local de inser¢cao, dispositivos acessoérios, materiais
de fixagao e aparelhos de infusao (Ferreira et al., 2020). Dessa forma, € uma pratica
que envolve um conhecimento amplo e complexo para sua realizagao.

Na terapia intravenosa tem-se os cateteres intravenosos periféricos e centrais.
Dentre estes, existem os PICCs que sao equipamentos radiopacos de materiais
bioestaveis e biocompativeis, que acessam a circulagdo central por meio de vias
periféricas e podem ser inseridos com ou sem o uso de tecnologias (Figura 1). Com
relacdo as tecnologias, podem ser guiados por aparelhos de ultrassonografia ou
eletrocardiograma, sendo este mais sensivel e especifico para posicionamento do
PICC, e confirmado o posicionamento por exames de imagens (Bonfim et al., 2019;
Kim; Park, 2021; Huang et al., 2021; Ling et al., 2022).

Figura 1 - Cateter Central de Insercao Periférica
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Fonte: St. Jude Children’s Research Hospital (2018).

O PICC comecou a ser utilizado no Brasil por volta da década de 90 e chegou

como uma forma de terapia intravenosa mais segura e eficaz no cuidado em saude
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(Rangel et al., 2019). Tem se destacado por possuir um tempo de permanéncia
elevado, poder ser inserido a beira do leito, favorecer a hemodiluicdo dos
medicamentos administrados, oferecer menor risco de infecgdo e diminuir o niumero
de manipulagéo e procedimentos realizados (Rangel et al., 2019, Pereira et al., 2021).

As principais indicagbes para a utilizagdo do PICC consistem em: nutricdo
parenteral, uso de antivirais, solugdes vesicantes e/ou irritantes, drogas vasoativas,
antibiético, prematuridade, terapia intravenosa por tempo prolongado (maior que sete
dias), hidratagdo venosa (Ferreira et al., 2020).

A instalacédo do PICC é um procedimento complexo que envolve uma série de
etapas que precisam ser seguidas: identificar a veia mais adequada (basilica, cefalica,
cubital mediana, cefalica mediana e braquial), posicionar o recém-nascido ao leito;
realizar a medi¢cao do comprimento do cateter; colocar os Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs); abrir todos os materiais e posicionar o campo estéril sob o local de
puncao; realizar a antissepsia; lubrificar o cateter com solugdo salina; medir o
comprimento dele; efetuar o torniquete; executar a pungao venosa; retirar a agulha do
condutor; inserir o cateter conforme medigao; verificar a permeabilidade; remover o
campo estéril do local; limpar a area de insergao; fixar o cateter, fechar o sistema;
realizar curativo no local e confirmar a localizagdo da ponta do cateter, através de
imagem radiologica. Exigindo assim, um dominio técnico por parte do
enfermeiro/médico para execugdo desse procedimento (Bonfim et al., 2019) (Figura
2).

Figura 2 - Instalagc&o do PICC
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Fonte: Adaptado de Bonfim et al. (2019).
Dentre as principais contraindicagbes tem-se a integridade da pele

prejudicada nos locais de insergdo em virtude de celulites, dermatites,
comprometimento anatémico, trombose venosa profunda. Além disso, preconiza-se
que nao seja realizada qualquer tipo de garroteamento ou aferigdes de presséo no
membro com o acesso, bem como contraindica-se o uso de talas na regiao (Gorski et
al., 2021).

Apesar de sua importancia e beneficios na assisténcia a saude, os Cateteres
Venosos Centrais (CVC), estdo diretamente ligados a Infec¢cbes de Correntes
Sanguinea Associada a Cateteres (ICSAS). Nesse sentido, € importante o dominio
sobre todas as etapas do processo envolvendo o PICC desde inser¢cao, manutencao
e remog¢ao com a finalidade de controlar o indice de infeccdo e oferecer maior
seguranga ao paciente (Baggio et al., 2019; Ferreira et al., 2020).

Assim, apesar de seus beneficios, o PICC pode apresentar, como ja citado,
alguns eventos adversos que impactam a segurancga do paciente, como: infecgoes
locais e tromboflebites (Pereira et al., 2021). Estudo transversal prospectivo realizado
com a utilizacao de informacdes dos prontuarios de neonatos internados em UTIN no
Parana, observou que os principais eventos adversos foram: infiltracao (10,4%)
causadas pela movimentagdo do PICC acidentalmente e as obstrugdes (9,7%)
relacionadas a auséncia de lavagem do circuito (Pereira et al., 2020). Outras
complicagbes possiveis relacionadas ao PICC consistem em ruptura no circuito
externo, tracdo acidental durante manipulagdo e mal posicionamento. Dentre estes,
vale destacar que a localizagdo inadequada do dispositivo tem sido um evento
adverso frequente (Ferreira et al., 2020). A posi¢do adequada da ponta do PICC, como
referenciado, deve ser na veia cava superior ou inferior préximo a jungao cavoatrial,
ou seja, localizagdo central (Rangel et al., 2019) (Figura 3). Dessa forma, qualquer
posicao incorreta apds sua insergao precisa ser corrigida mediante a tragdo imediata
(Ferreira et al., 2020).
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Figura 3 - Posicionamento do PICC
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Fonte: Adaptado de St. Jude Children’s Research Hospital (2018).

Em estudo correlacional retrospectivo, realizado em um Hospital Universitario
com 137 neonatos que realizaram o PICC, foi possivel observar que 60,6%
apresentaram localizagao central e 33,6% nao central, apesar do estudo em questéo
ter apresentado em sua maioria a localizagcado central, eles ainda ndo estavam na
posicao ideal, necessitando, portanto, de manobras de reposicionamento (Rangel et
al., 2019). Nesse sentido, se isto for levado em consideragcdo, somando-se a parcela
dos que néao se localizaram de forma central com os que se localizavam de forma
central, mas posigdo nao ideal, sugere-se que o quantitativo de procedimentos que
necessitaram de reposicionamento foi elevado, destacando a importancia de ser
realizada uma mensuracdo mais acurada para evitar esse tipo de evento adverso.

A medida tradicional do cateter é realizada fazendo a mensuragao do local da
puncdo (em membro superior) até a articulagdo esternoclavicular direita e a essa
medida acrescenta-se a mensuracado deste local até o terceiro espaco intercostal
(Figura 4), sendo tal técnica de medida, um padrdo para todos os publicos etarios
(Gorski et al., 2021). Dessa forma, alguns estudos tém sugerido novas formas de
mensuragao com a finalidade melhorar a acuracia da medi¢éo do PICC (Kim; Park,
2021, Tomazoni et al., 2022). Em pesquisa realizada em Taiwan com 214 recém-
nascidos de 2015 a 2016, foi proposto a utilizagdo de férmulas especificas para a
medicdo do cateter que consideram constantes, peso corporal e estatura. Estas, por

sua vez, sao utilizadas conforme a veia de insergcédo, por exemplo: para veias
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localizadas na mao a medida = 4,46 + 0,32 x estatura (cm); para veias axilares a
medida = 1 + 0,18 x estatura (cm); para veias popliteas a medida = -0,3 + 0,45 x
estatura (cm); para veias femorais a medida = 9,8 +1,7 x peso corporal (kg) e para
veias do pé a medida = 16 + 4,27 x peso corporal (kg). O uso de tais férmulas se
mostrou eficaz reduzindo em 53% a taxa de tragc&o para reposicionamento do PICC,

sendo a veia femoral a via com maior taxa de sucesso na insergao (Chen et al, 2019).

Figura 4 - Medida Tradicional do PICC

i

Fonte: Tomazoni (2020).

Outro estudo realizado no Brasil, também propds nova forma de mensuragao
do PICC. Nesse ensaio clinico randémico em UTIN de um Hospital Universitario com
88 PICCs realizados em recém-nascidos, foi sugerido uma nova medida do PICC para
membros superiores em que a mensurac¢ao € compreendida como a distancia do local
de puncgao até a articulagao esternoclavicular direita, denominada Técnica Tomazoni
(Figura 5). Notou-se que a diferencga entre os grupos foi estatisticamente significativa
com relacdo aos posicionamentos da ponta do PICC, sendo que o Grupo
Experimental, em que foi aplicada essa nova medida, (n=44) apresentou 47,7% de
posicionamento central do PICC em comparagéo a 2,3% do Grupo Controle (n=44),
demonstrando uma efetividade dessa nova medida proposta em relacdo a medida
tradicional (Tomazoni, 2020; Tomazoni et al., 2021; Tomazoni et al., 2022). Sendo,
portanto, uma nova forma de mensuracéo do PICC para os neonatos que oferece uma

maior assertividade quanto ao posicionamento central de sua ponta.
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Figura 5 - Técnica Tomazoni

Fonte: Tomazoni (2020).

3.2 FERRAMENTA PICCTIP

Antes de compreender sobre a Ferramenta PICCTIP é preciso discorrer sobre
a pesquisa que precedeu sua criagao. Com a finalidade de aumentar as chances de
posicionamento adequado do PICC em neonatos, foi desenvolvida uma nova forma
de mensuracao para o PICC, denominada de Técnica Tomazoni. Essa Técnica foi o
resultado da Tese de Doutorado, do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem,
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), desenvolvida pela Enfermeira
(Enfa). Doutora (Dra). Andreia Tomazoni, orientada pela Profa (Professora). Dra.
Patricia Kuerten Rocha, vinculadas ao Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e
Inovagédo na Saude da Crianga e do Adolescente (GEPESCA), da UFSC (Tomazoni,
2020). Apés a finalizagao da Tese, esta medida vem sendo aplicada, no Hospital em
que foi desenvolvido o estudo, pelos enfermeiros que foram treinados no decorrer do
mesmo.

A partir disto, percebeu-se a necessidade de que esta técnica continuasse a
ser ensinada aos novos enfermeiros/médicos desta Instituicdo e fosse replicada em
outros servigos de saude em diferentes locais do pais. Assim, elaborou-se a
Ferramenta PICCTIP com a finalidade de facilitar a compreensao e memorizagao dos
passos da Técnica Tomazoni (Tomazoni; Rocha; Souza, 2023). Cabe destacar que a
Ferramenta PICCTIP é uma mnemdnica em que cada letra corresponde a uma das
sete etapas de mensuracao do PICC, e que pode ser utilizada independentemente da
idade gestacional e do peso do neonato, até 28 dias de vida (Figura 6) (Tomazoni;
Rocha; Souza, 2023).
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Figura 6 - Ferramenta PICCTIP
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Fonte: Tomazoni; Rocha; Souza (2023).

A primeira etapa consiste em “P- Planejar o procedimento aplicando a Técnica
Tomazoni”. A organizagdo do procedimento é fundamental para a aplicagdo da
Técnica Tomazoni. Nesse momento, deve-se separar o material padrdao, conforme os
protocolos especificos de cada instituicdo, além de fita métrica e caneta de marcacgao
cirurgica. Estes materiais sdo importantes para assegurar que a mensuragao pela
Técnica Tomazoni seja realizada de forma adequada (Tomazoni; Rocha; Souza,
2023).

Na segunda etapa deve-se “I- Inspecionar a rede venosa para determinar o
ponto de pungao”. Averiguacgao criteriosa da rede venosa se faz necessaria, avaliando
aspectos como: membro com melhores condi¢gbes para realizar o PICC, mobilidade
desse membro, calibre do vaso, area adjacente ao ponto de pungdo, além de
condicdes da pele e de fixagdo do cateter. E importante assegurar que ndo haja
fatores que impeca a insergao do PICC, como dor no local, comprometimento venoso

ou lesbes cutaneas. Vale ressaltar que a Técnica Tomazoni é especifica para
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membros superiores, portanto, a escolha deve ser realizada entre 0 membro superior
direito ou esquerdo (Tomazoni; Rocha; Souza, 2023).

A terceira etapa é o uso da “C- Caneta cirurgica para marcagao do ponto de
puncdo”. Apos a escolha do membro, € necessario realizar a demarcagao do ponto
de puncédo. Essa sinalizagdo assegura maior eficacia no processo de mensuragéo e
deve ser realizado com uma caneta de marcagao cirurgica permanente, estéril e
atoxica (Tomazoni; Rocha; Souza, 2023).

A quarta etapa orienta que se deve “C- Comecar posicionando o brago do
paciente em 90° em relagdo ao corpo e estenda a fita métrica a partir do ponto
escolhido para puncao”. O profissional deve iniciar a medicdo colocando o membro
do neonato em 90°, em seguida, iniciar a medigcdo com a fita métrica no ponto de
puncdo escolhido, sera considerado como ponto zero, e entender a fita métrica pela
superficie corporal (Tomazoni; Rocha; Souza, 2023).

Na quinta etapa € preciso “T- Terminar a medida no espago esterno clavicular
direito”. Dando continuidade a mensuragao que se iniciou do ponto de pungao, ponto
zero, deve se estender a fita métrica até a articulagao esternoclavicular direita, a qual
sera o ponto final. Vale ressaltar que esse sera o ponto final da mensuracéo,
independentemente de o membro escolhido ser o direito ou esquerdo (Tomazoni;
Rocha; Souza, 2023).

Na sexta etapa deve-se “I- Inserir o cateter conforme comprimento medido”.
Finalizada a mensuragédo e marcagao, o cateter ja pode ser inserido, com uso de um
introdutor rigido e agulhado, pela rede venosa de forma cuidadosa e lenta,
progredindo até o ponto final estabelecido na mensuragao prévia (Tomazoni; Rocha;
Souza, 2023).

Por fim, a sétima etapa consiste em “P- Ponta na localizagcéo correta?”. A
localizagdo adequada da ponta do cateter é na veia cava superior, em sua jungao com
o atrio direito, sendo a posi¢&o intracardiaca contraindicada. A averiguagao da ponta
do cateter €, frequentemente em nosso contexto, realizada por meio de radiografia de
térax, entretanto, vale pontuar que outras tecnologias, como ultrassonografia e
eletrocardiograma sao utilizadas nessa verificagdo de posicionamento (Tomazoni;
Rocha; Souza, 2023).

Assim, a Ferramenta PICCTIP operacionaliza a realizagdo da Técnica
Tomazoni, por meio de sete etapas, que auxilia o profissional memorizar e executar a

mensuracdo de forma correta. Cabe ressaltar, que pode ser utilizada tanto por
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médicos, quanto por enfermeiros que possuem habilitacdo em PICC para realizar a
mensuragdo adequada em neonatos. Além disso, seu uso nao se restringe a UTIN,
podendo ser realizado nos demais setores hospitalares de cuidados a crianca
(Tomazoni; Rocha; Souza, 2023).

Assim, reconhecendo a potencialidade da Ferramenta PICCTIP na melhoria
da assisténcia prestada aos neonatos, decidiu-se desenvolver e validar um video
sobre a Ferramenta PICCTIP, visando promover o aprendizado dos profissionais que
realizam a insercao do PICC quanto a técnica Tomazoni e disseminar o conhecimento
sobre a Ferramenta PICCTIP. Dessa forma, o profissional que for realizar a
mensuracgao do PICC tera um recurso que podera favorecer a aplicabilidade correta
da Técnica. Nesse sentido, acredita-se que a Ferramenta PICCTIP pode favorecer um
cuidado seguro, portanto, € preciso que ela seja divulgada tanto na area académica
guanto na assistencial para que mais profissionais tenha acesso a esse conhecimento

(Tomazoni; Rocha; Souza, 2023).

3.3 TECNOLOGIAS DIGITAIS DA INFORMACAO E COMUNICACAO EM SAUDE

As tecnologias consistem em instrumentos e maquinarios que sao utilizados
para solucionar impasses do cotidiano, abarcando desde ferramentas simples a
equipamentos de alta complexidade, podendo ser tecnologias materiais (hardware) e
virtuais (software) (Macedo; Martins; Tourinho, 2022). Historicamente, o
desenvolvimento da tecnologia esteve intimamente relacionado com o crescimento da
populagao e suas demandas, como no século XIX, com a Sociedade Industrial, o foco
eram bens produzidos por outros, ja na Sociedade Pds-Industrial, no século 20, o
acesso a servicos era prestado por outros e, no Século 21, na Sociedade da
Informagao busca-se o acesso a informagdes gerada por outros (Macedo; Martins;
Tourinho, 2022).

Nesse sentido, as tecnologias estiveram e estéo inseridas dentro do contexto
da saude, possuindo um desenvolvimento cronoldgico préprio (Chanchaichuijit et al.,
2019). O primeiro periodo em que se evidenciaram foi entre a década de 70 e 90 com
o aparecimento das Tecnologias da Informacéo (Tl) e os Electronic Health Records
(EHR), a partir da década de 90, as Tl comegaram a funcionar em rede e os EHR
passaram a disponibilizar imagens, favorecendo a pratica clinica. Nos anos 2000,

houve uma aprimoramento dos registros eletrébnicos do paciente e desenvolvimento
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de aparelhos de dispositivos implantaveis, por fim, estamos vivendo a fase do
rastreamento e monitoramento das informagdes em tempo real e suas principais
tecnologias consistem em: Internet das Coisas (IoT) que integra os dados e
tecnologias diversas; do Blockchain, responsavel pelo acompanhamento das
informacgdes dos pacientes e seus registros nos servigos de saude; e, da Inteligéncia
Artificial (IA) que consiste no uso de sistemas computacionais, os quais analisam
varios dados e executam algoritmos determinados por especialistas, sendo capazes
de propor solugdes para problemas na areas na saude (Chanchaichuijit et al., 2019;
Macedo; Martins; Tourinho, 2022).

Atualmente, tem-se utilizado o termo Saude Digital para englobar todo o uso
de recursos das TICs com a finalidade de desenvolver, produzir e acessibilizar
informacdes relacionadas a saude para usuarios, profissionais de saude e gestores
(Ministério da Saude, 2022). Dessa forma, o termo Saude Digital comegou a abarcar
tecnologias como: a Telemedicina, a Telesaude, o e-saude, a Saude Moével. Essa
nomenclatura passou a ser difundida por volta de 2019, quando a Organizacgao
Mundial de Saude (OMS) elaborou a Estratégia Global de Saude Digital que
preconizava a acessibilidade de saude para todos, por meio do intercambio de
informagdes entre os paises, organizagdo e centros de pesquisas (Ministério da
Saude, 2022).

Nesse contexto de tecnologias aplicadas a saude, ha as TIC as quais tém sido
cada vez mais utilizadas dentro da pratica em saude e consistem em recursos
utilizados tanto na area da informacdo quanto da comunicagao, potencializando e
facilitando o acesso a esse processo (Schuartz; Sarmento, 2020). Também
conhecidas como TDIC, elas ainda podem ser compreendidas como ferramentas que
favorecem e facilitam o desenvolvimento das atividades cotidianas, viabilizando o
processamento, armazenamento e, principalmente, a disseminagcdo dos dados e
informagdes (Fabrizzo et al., 2021).

Nessa perspectiva de possibilitar o acesso a informagdo, as TDIC se
destacaram, a partir de 2019, quando o mundo viveu a Pandemia do Covid-19. Esse
contexto pandémico obrigou as pessoas a se isolarem, o que acabou impactando nao
somente na dinadmica de vida da sociedade, mas também, todo o funcionamento dos
servicos de saude mundial (Texeira et al., 2021). Contribui-se assim, para a
necessidade de adaptacido das praticas profissionais em saude, dos processos de

trabalho e das formas de educacao continuada (Texeira et al., 2021).
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Desta maneira, a discussao sobre novas ferramentas educacionais comegou
a ser fortalecida para suplementar/superar a necessidade de capacitacdo dos
profissionais de saude diante do contexto sanitario/saude que a populagdo mundial
estava vivenciando. Desse modo, o uso das TDIC como ferramentas estratégicas
educacionais comegou a ganhar mais visibilidade na area da educagdo em saude
(Texeira et al., 2021).

Nesse contexto, as TDIC também sao utilizadas como ferramentas
educacionais criadas a partir da construcdo coletiva e que possibilitam o
fortalecimento do processo de ensino-aprendizagem entre os envolvidos (Nascimento
et al., 2021). Em estudo realizado com 77 professores de graduagao do curso de
servico social acerca do uso das TDIC no processo de ensino-aprendizagem,
observou-se que 51% dos professores afirmaram utilizar as TDIC como recurso no
ensino e dentre as tecnologias utilizadas tiveram: recursos multimidias como
computadores, projetor multimidia, apresentacdes de slides, videos, filmes, musicas;
bases de dados como revistas, sistemas de informacao; além da internet, midias
sociais, aplicativos de conversa (WhatsApp®), dentre outros (Schuartz; Sarmento,
2020).

Dessa forma, as TDIC apresentam-se como um instrumento facilitador do
processo de trabalho dos enfermeiros na pratica da educagédo em saude (Nascimento
et al., 2021). Ademais, a Enfermagem tem se destacado como grande produtora e
desenvolvedora de tecnologias educacionais nas areas da saude com varios estudos
de criacdo e validagédo desses produtos tecnoldgicos (Menezes et al., 2022, Costa,
Imoto, Gottems, 2019, Sanguino et al., 2021).

Ademais, tem sido uma realidade nas experiéncias de ensino-aprendizagem
nos dias atuais e amplamente utilizada nos espagos de graduagao e pds-graduagao
como estratégia de ensino, disseminagcdo de pesquisas cientificas ou até TC
produzido na academia para a area assistencial (Cherubim; Padoin; Paula et al.,
2019).

As TDIC na educacido em saude, como referenciado, estdo sendo utilizadas
na construgao de ferramentas educativas como: realidade virtual, cursos, softwares
educacionais, websites, aplicativos, videos, materiais impressos, cursos, jogos
virtuais, dentre outros (Franscisco et al., 2020; Pavinati et al., 2022). Dentre essas
ferramentas, destaca-se os videos, os quais sdo ferramentas de facil acesso e,

geralmente, podem ser de rapida duragcdo, e que tem contribuido para a
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transformagao e direcionamento do conhecimento de acordo com as necessidades e
expectativas do seu publico-alvo, se mostrando como dispositivos educacionais
efetivos (Sanguino et al., 2021).

Os videos sao instrumentos que se utilizam de recursos audiovisuais e
objetivam a transmissdo de uma mensagem de forma consistente, oportuna e
interativa com o espectador (Fleming, Reynods, Wallace, 2009). Fazendo uma alusao
ao ditado popular que diz: “Uma imagem vale mais que mil palavras” se sugere que a
compreensao visual pode trazer mais informag¢des do que a propria linguagem em si.
Em estudo de revisdo sistematica realizado por Canto e Bastos (2020) notou-se que,
apesar dos processos de aprendizagem serem especificos para cada individuo, a
aprendizagem visual foi uma das que se sobressaiu quanto a preferéncia entre os
tipos de aprendizagem. Além de serem meios de comunicagdo que conseguem
prender a atengao do espectador e, geralmente, sdo mais instigantes (Costa, Imoto,
Gottems, 2019), sendo uma ferramenta tecnoldgica positiva para transmissao de
conhecimento ao espectador (Fleming, Reynods, Wallace, 2009).

Além disso, os videos tém sido amplamente utilizados como uma estratégia
psicoeducativa que contribui para o desenvolvimento de diferentes habilidades,
aquisicao de novos conhecimentos e mudanga de comportamentos e atitudes (Feitosa
et al., 2022). Ademais, os videos séo considerados eficientes para a demonstracao
de situacodes, reproducio de técnicas e mimetizacdo de simulacdes, favorecendo o
ensino-aprendizagem em saude (Feitosa et al., 2022).

Existem varios tipos de videos, dentre eles: documentarios, entrevistas,
caseiros, amadores, profissionais. Os mais utilizados para fins de ensino sdo os
educativos que sao voltados para questdes educacionais, os instrucionais que sao
utilizados para treinamentos e sem dialogo e interagéo, e os didaticos os quais tem a
finalidade de apoiar as atividades didaticas, ou seja, a utilizagdo de duas percepgdes
(ver e ouvir) para fins de ensino (Gomes, 2008).

Assim, eles tém sido objeto de estudo de varias pesquisas, como a construgao
e validacdo de um video didatico sobre pung¢ao venosa que contribuiu para o aumento
do conhecimento dos graduandos de enfermagem no que se refere a selegcado de
veias, locais de punc¢ao, antissepsia, inspeg¢ao/palpacéao do local da pungao, indicacao
do uso de cateter agulhado, tempo de permanéncia do cateter e complicagbes

relacionadas a puncéao (Santos et al., 2021).
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Outro estudo realizado em Brasilia também desenvolveu e validou um video
na modalidade video case intitulado: “Sensibilizacdo dos profissionais sobre lista de
verificagao do parto seguro”. Sugerindo ser uma importante ferramenta em atividades
voltadas para o ensino e treinamento no que se refere ao uso da Lista de Verificagao
do Parto Seguro, além de favorecer a qualidade da assisténcia prestada ao binémio
mae-filho (Costa, Imoto, Gottems, 2019).

Contudo, a elaboragéo de um video exige uma atencéo especifica, pois sua
construcdo requer seguir um conjunto de etapas que irdo guiar todo seu
desenvolvimento (Fleming, Reynods, Wallace, 2009). Sua efetividade esta
relacionada a adequacao do conteudo e da linguagem para o publico-alvo, assim
como, a consideragcdo do tempo de duragdo desse video, o programa para
desenvolvimento, os efeitos audiovisuais, didatica utilizada, entre outros fatores
(Dantas et al., 2022). Portanto, o desenvolvimento de um video seguro e de qualidade
devera considerar varios aspectos no processo construtivo para cumprir com seu
papel educativo.

Dessa maneira, nota-se a importdncia dos videos como ferramentas
tecnolodgicas em saude. Nesse sentido, espera-se que a construgado de um video para
divulgacao da Ferramenta PICCTIP para profissionais de saude seja positiva para a

translacao deste conhecimento para pratica.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O referencial tedrico-metodolégico consiste na utilizacdo de teorias e
pressupostos que auxiliam no embasamento conceitual do desenvolvimento das
pesquisas, favorecendo sua aplicabilidade (Buffa, 2005). Nesse sentido, o estudo em
questao utilizara o referencial teérico-metodoldgico da TC, a partir do Modelo do Ciclo
do Conhecimento a Agao desenvolvido por Graham e colaboradores (2006).

Um dos grandes desafios da pesquisa em saude consiste em acessibilizar os
conhecimentos produzidos nesse meio para a sua aplicabilidade pratica nos servigos
de saude e com isso melhorar a qualidade da assisténcia prestada (Jdstergaard et al.,
2023). Nesse sentido, uma discussao que tem se tornado cada vez mais presente
dentro da academia € como superar essa “barreira invisivel” entre teoria e pratica,
pesquisa e assisténcia (Ferraz; Pereira; Pereira, 2019).

Dessa forma, uma das estratégias encontradas ¢ a utilizagao da TC. Esta, por
sua vez, consiste em um processo de troca, divulgagcdo e aplicabilidade do
conhecimento, contribuindo para a acessibilidade da informag¢ao gerada na academia
para a area pratica (Ferraz; Pereira; Pereira, 2019). Assim, o principal objetivo dela é
implementar na pratica dos servigos de saude o melhor resultado encontrado pela
ciéncia, ou seja, o que ha de mais atual dentro da comunidade cientifica sobre
determinada conduta, procedimento, equipamento, produto (Ferraz; Pereira; Pereira,
2019).

O termo TC também é conhecido como difusdo de conhecimento, tradug¢ao do
conhecimento, intercambio do conhecimento, transferéncia e disseminagdo do
conhecimento (Viera; Gastaldo; Harrison, 2020), mas para esse estudo se utilizara o
termo: Translacdo do Conhecimento.

A TC é amplamente utilizada no Canada e tem sido o foco de muitas
pesquisas que sao desenvolvidas pelo Canadian Institutes of Health Research (CIHR)
0s quais visam estimular a disseminag¢ao do conhecimento produzido em pesquisas
por meio da TC (Canadian Institutes of Health Research, 2008).

Alcancar a TC de forma efetiva ndo € um processo facil, pois pode esbarrar
em alguns empecilhos. Um deles diz respeito a dificuldade dos profissionais de
buscar, acessar e compreender os conhecimentos cientificos produzidos, impedindo
que o coloquem em pratica (Bueno, 2021, Ferraz; Pereira; Pereira, 2019). Outro ponto

€ que muitas vezes a comunicacado acontece de forma lenta entre o que tem sido
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produzido até chegar para o uso dos profissionais na “ponta”. Além desses, tem-se
ainda o pouco incentivo institucional em procurar evidéncias cientificas acuradas e
disponibilizar para seus funcionarios. Por fim, a principal barreira relatada nos estudos,
€ a dificuldade de interacao entre os pesquisadores, “produtores de conhecimento”, e
a comunidade, “consumidores do conhecimento”, que podem ser 0s usuarios,
profissionais de saude, gestores, entre outros (Bueno, 2021; Ferraz; Pereira; Pereira,
2019).

Dessa forma, para que a TC ocorra € importante que haja uma aproximagao
entre o conhecimento cientifico com aqueles provenientes da experiéncia, fazendo
com que a TC ocorra de forma mais integrada e interativa entre os envolvidos (Lucena
et al., 2021). Para além disso, é preciso que a producdo do conhecimento seja
direcionada para atender as demandas de saude/doenga de uma comunidade ou
necessidades/dificuldades que os profissionais encontram em sua realidade, sendo
assim, a TC precisa considerar esses pontos para que consiga efetivamente mudar a
pratica (Bueno, 2021).

Mas para aplicar a TC nao basta apenas compreender sua natureza, é preciso
escolher um modelo que mais se adequa ao objetivo do pesquisador na execugao da
TC (Bueno, 2021). Existem varios modelos como: “Public Involvement Impact
Assessment”’; “The Ottawa Model of Research Use”; “Knowledge to Action Cycle”;
“‘Promoting Action on Research Implementation in Health Services”; “Model of
Knowledge Translation” (Vieira; Gastaldo; Harrison, 2020). Um dos modelos de
translacdo e implementagdo que tem sido utilizado é o Knowledge to Action Cycle,
traduzido para o portugués como Ciclo do Conhecimento a A¢ao, conforme Figura 7
(Vieira; Gastaldo; Harrison, 2020).

Esse modelo tedrico-metodoldgico foi desenvolvido a partir de teorias de agao
planejada e teorias de mudancgas, estas visam avaliar os fatores que favorecem ou
ndo a possibilidade de mudangas, ou seja, como eles podem influenciar no
comportamento dos individuos para realizar uma determinada agédo (Graham et al.,
2006). Assim, apds a avaliagdo de trinta estudos que abordavam essas teorias,
Graham e colaboradores desenvolveram um modelo que possui uma série de etapas
em que sao desenvolvidas acgdes direcionadas com a finalidade de aplicar o
conhecimento a pratica (Graham et al, 2006; Vieira; Gastaldo; Harrison, 2020).
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Figura 7 - Ciclo do Conhecimento a Agéo
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Esse modelo possui dois componentes diferentes: |) Criagdo do
Conhecimento em que engloba trés etapas: averiguagao do conhecimento existente,
sintese de um novo conhecimento e a producdo de ferramentas/produtos
provenientes desse conhecimento; e, Il) Ciclo de Agdo que abrange sete etapas: a
primeira etapa desse ciclo € a mais densa e € o ponto de contato com o componente
anterior, sendo composto pelas: identificagao do problema; determinagéo das lacunas
entre a teoria e a pratica; identificacao, revisao e selecdo do conhecimento. As seis
etapas seguintes consistem em: adaptagdo do conhecimento ao contexto local,
avaliacdo de barreiras e facilitadores para o uso do conhecimento; selegcdo e
adaptagcdo para implementar intervengdes; monitoramento do uso, avaliagdo do
impacto; e a manutengao do uso do conhecimento. Vale ressaltar que essas seis

etapas sao inter-relacionadas e ndo possuem uma ordem de realizag¢ao, podendo ser
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utilizadas fora de sequéncia de acordo com a necessidade do projeto (Graham et al.,
2006; Vieira; Gastaldo; Harrison, 2020).

Dessa forma, o Ciclo de Acdo envolve a aplicagdo de uma série de acdes
planejadas e sistematizadas que visam facilitar a abordagem e o processo de
aplicagao do conhecimento a pratica (Graham et al., 2006; Vieira; Gastaldo; Harrison,
2020). Tudo comega com grupo ou individuos que sinalizam o problema de estudo, a
partir disso, € avaliado a sua relevancia e identificadas as lacunas do conhecimento
envolvidas nesse problema (Graham et al., 2006; Vieira; Gastaldo; Harrison, 2020).
Em seguida, deve ser realizado a adaptagdo do conhecimento considerando as
particularidades envolvendo os individuos e local em que havera essa TC, assim
como, as barreiras envolvendo as resisténcias e os facilitadores que irdo contribuir
para aplicacéo das intervengdes (Graham et al., 2006; Vieira; Gastaldo; Harrison,
2020). A préxima etapa € voltada para elaboragdo e planejamento das atividades e
implementacédo do conhecimento, a partir de diferentes estratégias que favorecem o
envolvimento do publico como videos, midias sociais, reunides, atividades
educadoras (Graham et al., 2006; Vieira; Gastaldo; Harrison, 2020).

Dando continuidade, a etapa posterior consiste no monitoramento e avaliacéao
das intervengdes no uso do conhecimento tanto na dimens&o individual, quanto na
coletiva, avaliando se houve ou ndo mudancga ap6s aplicagao das estratégias (Graham
et al., 2006; Vieira; Gastaldo; Harrison, 2020). Vale ressaltar que € um processo
din@mico e que deve haver contato entre todas as fases para facilitar a realizagao de
“feedbacks” durante todo percurso (Graham et al., 2006; Vieira; Gastaldo; Harrison,
2020). Assim, a compreensao desse modelo é importante para que mais pesquisas
possam utilizar um modelo especifico para direcionar os trabalhos de TC e fortalecer
os estudos nessa area (Bueno, 2021).

Tem crescido o numero de pesquisas nacionais e internacionais utilizando o
Modelo do Ciclo do Conhecimento a Agéao (Qstergaard et al., 2023). Em estudo
internacional realizado na Africa do Sul foi utilizado o Modelo do Ciclo do
Conhecimento a Acgao para realizar a translacido do conhecimento sobre cuidados de
saude bucal para profissionais de enfermagem (Seedat, 2023). Evidenciou-se que o
uso do Modelo forneceu uma estrutura tedrica e metodolégica que otimizou a
transferéncia do conhecimento e a implementagdo deste pelos profissionais de

enfermagem na sua pratica (Seedat, 2023).
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Estudo nacional, realizado no Rio Grande do Sul, utilizou o Modelo do Ciclo
do Conhecimento a Acgéo para a criagcao e validagdo de uma tecnologia educativa
musical para auxiliar estudantes de graduagao de enfermagem a aprenderem sobre
fisiologia da lactagdo. O uso do modelo possibilitou um maior rigor no percurso
metodolégico da constru¢cdo de uma tecnologia que auxilia no processo de
aprendizagem dos estudantes (Cherubim; Padoin; Paula et al., 2019).

Apesar disso, nem todas as pesquisas tém utilizado um modelo para
elaboracdo da TC, mas nem por isso deixam de ter impacto positivo, como estudo
realizado em um Hospital Universitario brasileiro em que implantou a Terapia a Laser
de Baixa Poténcia no tratamento de feridas (Lucena et al., 2021). A pesquisa durou
quatro anos e aconteceu de modo compartilhado com os profissionais do servigo que
puderam participar de todas as etapas da pesquisa até a TC por meio de um curso
denominado de “Aplicacado da Laserterapia: o que o enfermeiro precisa saber” o qual
capacitou 13 enfermeiros em relagéo aos cuidados com feridas (Lucena et al., 2021).
Foi possivel notar que a etapa de TC auxiliou na mudanca da pratica do cuidado, uma
vez que incorporou evidéncias cientificas para atuagao profissional dos enfermeiros
deste estudo, a partir das necessidades visualizadas no cenario (Lucena et al., 2021).

Além disso, a TC é fundamental para o fortalecimento da PBE. Em estudo
nacional, quase experimental do tipo antes e depois, com enfermeiros e médicos de
um Hospital, foram realizadas intervengdes educativas baseadas em evidéncias
cientificas na pratica clinica obstétrica, por meio da TC (Santos; Lima, 2021).
Observou-se um aumento do numero de profissionais utilizando as recomendacodes
das praticas obstétricas, demonstrando que a TC pode favorecer a PBE, por meio de
intervengdes educativas (Santos; Lima, 2021).

Em estudo internacional, de Revisdo de Escopo que teve como objetivo
analisar as estratégias de TC utilizadas nos cuidados de enfermagem voltadas para
pacientes adultos e seus familiares, notou-se que ainda ha lacunas nas praticas de
enfermagem com base em evidéncias cientificas na prestacdo de cuidados dos
pacientes e suas familias (dstergaard et al., 2023). Entretanto, por meio da educagéao
desses enfermeiros é possivel melhorar as estratégias de TC para os cuidados
centrados na familia por meio da PBE (Jstergaard et al., 2023). Dessa forma, a TC &
uma ferramenta importante para a atuagéo do enfermeiro, ja que fortalece a PBE e

facilita o intercambio entre pesquisa e assisténcia (Bueno, 2021).
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Contudo, um dos principais desafios da TC é sua aplicagdo na Era Digital.
Com o contexto da pandemia, evidenciou-se a necessidade de novas tecnologias
voltadas para a saude e, consequentemente, novas formas de realizar a TC na saude
(Presado et al., 2022). Nesse sentido, a TC passou a ser realizada
predominantemente de forma virtual por meio de plataformas digitais que possibilitam
o envolvimento ativo de todos os atores ligados ao processo de TC (Presado et al.,
2022).

Uma das estratégias para o uso da TC nesse contexto tecnolégico € a criagao
de Plataformas de TC, em que sao criados espacos online onde pesquisas cientificas
sao cadastradas, publicam-se seus resultados, promove-se palestras, treinamentos,
troca de dialogos e informagdes (Scavuzzi et al., 2023). Sendo, por sua vez, um
espaco de construcao de conhecimento, por meio da TC. Outra forma de translacionar
o conhecimento de forma digital € por meio de tecnologias TC criadas no contexto da
saude, como a tecnologia musical supracitada que nao somente utilizou a TC no seu
processo metodoldégico, mas que teve como objetivo realizar a translacdo do
conhecimento sobre a fisiologia da lactagdo para os estudantes de enfermagem
(Cherubim; Padoin; Paula et al., 2019).

Nesse sentido, € preciso aliar o uso das tecnologias em saude para a
realizacdo da TC dentro da area da saude, criando dispositivos que favorecam esse

processo.
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5 METODO

O método cientifico consiste na organizagéo sistematica das etapas de como
sera desenvolvida a pesquisa e a geragdao do conhecimento. Ele possibilita a
organizagao das ideias e fatos para execug¢do de experimentos com a finalidade de

se obter resultados a partir de comprovacao cientifica (Polit; Beck, 2011).

5.1 TIPO DE ESTUDO

Por se tratar de um desenvolvimento e validacdo de um video sobre a
Ferramenta PICCTIP, foram utilizados dois tipos de métodos para cada um desses
processos. Para o desenvolvimento do video sobre Ferramenta PICCTIP, teve-se um
estudo tecnolégico embasado no referencial tedrico-metodologico da TC, a partir do
Modelo Ciclo do Conhecimento a Acao (Graham et al., 2006). Esse tipo de pesquisa
consiste na elaboracdo de um produto tecnoldégico que resolvera problemas
evidenciados na pratica, a partir da inovagéao tecnolégica (Freitas Junior et al. 2017).
Ja para a validagao desse video, teve-se um estudo metodolégico com o referencial
tedrico-metodologico de Fleming, Reynolds, Wallace (2009). Esse tipo de estudo
possibilita a investigagcdo de métodos para organizagao e coleta de dados (Polit;
Hungler, 2011).

Destaca-se que esta pesquisa recebeu uma bolsa de estudos da Coordenacéao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, numero 88887.666817/2022-00,
do Programa de Exceléncia Académica - Mestrado Académico — Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC). Além disso, esta vinculada como um subprojeto do Projeto
Tecnologias Educacionais e Assistencial para a Prevengao de Eventos Adversos de
Dispositivos de Acessos Vasculares em Pacientes Pediatricos, submetido a Chamada
CNPg N° 09/2022 - Bolsas de Produtividade em Pesquisa - PQ, Processo
309565/2022-7.

5.2 LOCAL DO ESTUDO
O desenvolvimento da tecnologia educacional ocorreu no GEPESCA,

PEN/UFSC, Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. O grupo em questdo busca

desenvolver pesquisas na area de saude da crianga e do adolescente com a finalidade
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de investigar questbes relacionadas aos processos de saude e doenga desta
populagao nos mais diferentes contextos (Gepesca, 2023). Desta forma, € um espago
colaborativo de construcdo de conhecimento entre estudantes, profissionais e
pesquisadores com a finalidade de desenvolver novas estratégias no cuidado
infantojuvenil a partir da construgcéo de tecnologias em saude, fortalecendo o ensino,
a pesquisa e a extensao. Atuando e interligando espagos de saude como: hospitais,
unidades de saude, instituicbes voltadas a educacgao infantii e a comunidade
(Gepesca, 2023).

5.3 ETAPAS DO ESTUDO
O estudo foi dividido em trés etapas: a primeira foi o planejamento do estudo,
a segunda foi o desenvolvimento do video e a terceira foi a validagao do video (Figura

8).

Figura 8 - Etapas metodoldgicas do estudo

ZA=

Desenvolvimento do
video

Validagdo do video

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

5.3.1 Primeira Etapa: Planejamento do Estudo

Para o planejamento da tecnologia foi utilizado o referencial tedrico-
metodoldgico da TC por meio do Modelo do Ciclo de Conhecimento a Agao (Graham
et al., 2006), como uma forma de realizar a TC de um conhecimento produzido na
academia para a assisténcia em saude.

Esse modelo, por sua vez, possui dois componentes: o primeiro consiste na

Criacdo do Conhecimento e o segundo € o Ciclo de A¢do (Graham et al., 2006). O
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primeiro componente possui trés etapas e todas foram desenvolvidas na Tese, ja
citada anteriormente, a qual se desenvolveu a Técnica Tomazoni (Tomazoni, 2020).
Ja o segundo componente possui sete etapas, sendo que neste estudo foram
desenvolvidas duas, destas sete etapas. As outras cinco etapas restantes deverao ser

realizadas em estudos posteriores (Figura 9).

Figura 9 - Percurso metodoldgico para desenvolvimento do video

Estudo Tecnologico

Etapas desenvolvidas na Tese (Tomazoni, 2020)

Referencial Tedrico-Metodologico da

Translagdo do Conhecimento (2006)

CICLO DO CONHECIMENTO A ACAO

Revisdo de escopo sobre Ferramentas
—— tecnoldgicas de TC para profissionais quanto a
salide da crianga.

Adaptaro
conhecimento
a0 contexio
local

Referencial Tedrico de Fleming,
Reynolds, Wallace (2009)

I DTN 35 s
anite da @ lazi Y

\derihcar, revisar, selecionar =)
o ConMecimanto

Fonte: Adaptado de Vieira; Gastaldo; Harrison (2020).

O primeiro componente Criagdo do Ciclo do Conhecimento (Figura 9)
englobou trés etapas: conhecimento existente, sintese de um novo conhecimento e a
producao de ferramentas/produtos provenientes desse conhecimento. Assim, vale
ressaltar, que estas etapas foram desenvolvidas na Tese intitulada “Método de medida
do cateter central de insercéo periférica em recém-nascidos: estudo randémico” da
Enfa. Dra. Andreia Tomazoni (2020), como ja referenciado. Neste trabalho identificou-
se que havia um alto numero de mal posicionamento do PICC em neonatos, devido a
medida de mensuracao do PICC ser igual em todas as faixas etarias, ou seja, havia a
auséncia de uma medida especifica para o PICC para neonatos. A partir deste
contexto, criou-se um novo conhecimento (nova técnica de mensuragéo do PICC para
neonatos, Técnica Tomazoni) (Tomazoni, 2020; Tomazoni et al., 2021; Tomazoni et
al., 2022), e, a partir desta, criado um novo produto: a Ferramenta PICCTIP, uma

mnemonica em que cada letra corresponde a cada uma das sete etapas de
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mensuracao do PICC em neonatos, com a finalidade de operacionalizar a aplicagao
da Técnica Tomazoni na pratica (Tomazoni; Rocha; Souza, 2023).

Portanto, esse estudo prosseguiu com as etapas subsequentes do segundo
componente do Modelo, o Ciclo de Agao, utilizando duas etapas das setes que o
abrangem, sendo elas: a primeira etapa desse ciclo € a mais complexa e possui
interligagdo com o componente anterior, sendo composto por trés tdpicos:
identificacdo do problema; determinagdo das lacunas entre a teoria e a pratica;
identificacdo, revisdo e selecdo do conhecimento. A segunda etapa desse
componente consistiu na adaptacdo do conhecimento ao contexto local. E, para as
outras etapas que nao serao realizadas neste estudo, faz-se necessario a realizagao
de outros estudos para dar seguimento e finalizar todas as etapas do Modelo do Ciclo
do Conhecimento a Acao (Figura 9).

Para melhor compreensao de cada etapa do processo envolvendo o Modelo
do Ciclo do Conhecimento a Agao, foram descritas a primeira etapa e seus respectivos
trés topicos e a segunda etapa desenvolvidas no componente Ciclo de Agao do

Modelo abaixo:

5.3.1.1 12 Etapa do Ciclo de Agéao

5.3.1.1.1 Tépico 1: Identificacao do problema

Notou-se que havia um desconhecimento sobre a Técnica Tomazoni e
Ferramenta PICCTIP. Isso porque o conhecimento estava restrito aos envolvidos no
Grupo de Pesquisa em que foi desenvolvido; aos profissionais que tinham acesso aos
artigos produzidos (Tomazoni, 2020; Tomazoni et al., 2021; Tomazoni et al., 2022;
Tomazoni; Rocha; Souza, 2023); e aos profissionais que participaram da Tese, pois
foram treinados para realizar a Técnica Tomazoni, a qual estava sendo avaliada
durante a aplicagdo do estudo. Entretanto, os profissionais ndo conhecem a Técnica
Tomazoni estruturada na Ferramenta PICCTIP (Figura 9). Dessa forma, identificou-se
que o problema era o desconhecimento da Ferramenta PICCTIP por parte dos

profissionais.

5.3.1.1.2 Tépico 2: Determinagao das lacunas entre saber e fazer
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O desconhecimento da maior parte dos enfermeiros e médicos sobre a
Ferramenta PICCTIP ocasiona no nao uso desta e, consequentemente, o ndo uso da
Técnica Tomazoni. Dessa forma, compreende-se que os profissionais precisam ter
acesso a este conhecimento, ou seja, a Ferramenta precisa ser divulgada para os
profissionais de outros Estados do Brasil e outros paises. Nesse sentido, é preciso a
utilizacao de estratégias educativas para apresentar esse conhecimento de forma
pratica, objetiva e didatica, por meio da translagao de tal conhecimento para a pratica,

acessibilizando-o para os profissionais que devem utiliza-lo. (Figura 9).

5.3.1.1.3 Tépico 3: Identificar, revisar, selecionar o conhecimento

A partir dos pontos levantados no tépico anterior, verificou-se que precisaria
ser realizado um aprofundamento maior na literatura para identificar qual a melhor
ferramenta tecnoldgica para a disseminagao da Ferramenta PICCTIP. Nesse sentido,
optou-se por realizar uma revisdo de escopo sobre as principais ferramentas
tecnologicas de TC para educacao de profissionais dentro do contexto da saude da
crianca, com a finalidade de compreender o panorama da literatura cientifica sobre
quais ferramentas de TC tem sido mais utilizadas (Figura 9). Como resultado dessa
revisao, destacou-se os videos como ferramentas tecnoldgicas que possibilitavam a
TC de forma pratica, se mostrando como uma alternativa viavel para realizar a
acessibilizacdo do conhecimento sobre a Ferramenta PICCTIP para os profissionais
de saude. Pontua-se, que a revisdo de escopo esta disposta nos resultados desse
estudo e seu Protocolo de construgdo, no apéndice A.

Vale ressaltar que a revisao de escopo consiste em uma forma de sintese de
evidéncias cientificas por meio do mapeamento da literatura sobre uma determinada
area do conhecimento e tem se destacado no ambito da pesquisa em saude (Cordeiro;
Soares, 2019).

5.3.1.2 22 Etapa do Ciclo de Agéo:

5.3.1.2.1 Topico 4: Adaptagcédo do conhecimento ao contexto local

A partir dos resultados preliminares do aprofundamento do conhecimento na

literatura, foi realizada a construgdo da tecnologia educativa de TC, por meio da
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elaboragao de video sobre a Ferramenta PICCTIP para os profissionais de saude.
Contudo, compreendendo que este video precisa ser direcionado para o publico-alvo
e ao contexto local que sera utilizado, além da elaboragcdo do mesmo, ainda foi
realizada a validagdo do conteudo e aparéncia do video. Assim, a ferramenta
tecnologica de TC foi criada e adaptada para as necessidades encontradas,
contribuindo para que esse video possa realizar a disseminacao e acesso do

conhecimento acerca da Ferramenta PICCTIP (Figura 9).
5.3.2 Segunda Etapa: Desenvolvimento do Video

Para o desenvolvimento do video educativo foi utilizado o referencial teérico-
metodoldgico de Fleming, Reynolds, Wallace (2009), o qual sugere trés fases para
elaboragdo de um video: pré-produgdo, produgdo, pos-produgdo (Figura 10). O
periodo de desenvolvimento do video aconteceu entre os meses de junho de 2022 até
junho de 2023.

Figura 10 - Fases para desenvolvimento do video

- Planejamento da - Locugao; - Edigao:
elaboragao do video; ||- Criagédo: - Trilha e efeitos
- Revisao da literatura; - Animatic; SONOoros;
- Elaboragao: - Styleframes; - Revisao.
- Roteiro; - Design;
- Moodboard; - Animagao.
- Storyboard.

Fonte: Elaborada pela autora (2023).

5.3.2.1 Fase de Pré-produgéo

Na fase de pré-produgdo foram desenvolvidas algumas etapas como:
planejamento do video, revisdo da literatura, elaboracdo do roteiro, moodboard,
storyboard. Vale ressaltar que as duas primeiras etapas aconteceram de forma
concomitante ao planejamento do estudo, portanto, algumas consideragdes dessas

etapas foram contempladas na primeira parte do estudo supracitada.



50

5.3.2.1.1 Planejamento do video

O planejamento do video foi uma continuagdo da etapa anterior, pois varios
pontos evidenciados na elaboragao do estudo subsidiaram o planejamento do video.
Compreender o problema de desconhecimento sobre a Ferramenta PICCTIP e
delimitar que o objetivo central do video seria acessibilizar esse conhecimento,
contribuiram para que fosse desenhado um projeto de video que priorizasse a
abordagem do conteudo de forma clara, direta e de facil acesso. Esse planejamento
do video guiou todo o processo de desenvolvimento do mesmo. Inicialmente, foi
idealizada a elaboracdao do video em plataformas de animagdes autoinstrucionais
como Powtoon® e Animaker®, contudo, quando se estava no processo de elaboragéo
dos primeiros roteiros e storyboards optou-se por contratar uma empresa junior de
design, com a finalidade de conferir mais qualidade ao video produzido. Assim, a
equipe que antes era formada por quatro pesquisadoras, contou com uma equipe
técnica de trés estudantes do curso de animagao e um do curso de design. De inicio,
realizou-se o contato por e-mail e, posteriormente, foram realizadas duas reunides
com toda a equipe para discutir acerca da proposta do video, questdes financeiras e
delineamento dos processos de trabalho. Definiu-se um cronograma com as
atividades a serem desenvolvidas e seus respectivos prazos. A partir de entao, fez-se
uma reunido para um Briefing com a toda a equipe em que foram alinhadas
informacdes especificas sobre o projeto do video como: objetivo geral, tipo e género
da tecnologia, publico-alvo, prazos para feedbacks e finalizagao do video, locugao,
estilo utilizado na animagao, referéncias necessarias para a confeccao do design.
Resultando em um documento confeccionado pela equipe técnica com essas
informacgdes (Anexo A). Vale pontuar, que os contatos seguintes foram realizados por
e-mail e WhatsApp®, e foram feitas mais seis reunides com a equipe.

5.3.2.1.2 Revisao da literatura

Foi realizada a revisdo de escopo anteriormente para definir a melhor
tecnologia a ser utilizada para acessibilizar o conhecimento sobre a Ferramenta
PICCTIP, optando-se pelo formato de video. Ja para o desenvolvimento do conteudo

do video, foi utilizada a Tese e os artigos publicados sobre a Técnica Tomazoni e a
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Ferramenta PICCTIP (Tomazoni, 2020; Tomazoni et al., 2021; Tomazoni et al., 2022;
Tomazoni; Rocha; Souza, 2023), tendo em vista que o objetivo central do video seria
promover esse conhecimento. Ou seja, todo o conteudo do video consistiu-se em
divulgar a Técnica Tomazoni como forma de mensuragéo do PICC mais apropriada
em neonatos e Ferramenta PICCTIP como melhor estratégia para memorizagéo e

aplicacao desta técnica.

5.3.2.1.3 Elaborac¢ao do Roteiro

Inicialmente, foi elaborada a 12 Versao do Roteiro do video apenas contendo
as ideias iniciais do conteudo que deveria ser abordado no mesmo (Apéndice B).
Entretanto, foi um roteiro simples para nortear a elaboracédo do roteiro subsequente.
Ja a segunda 22 Versao do Roteiro foi elaborada com maior detalhamento, contendo
informacbes relevantes, como: titulo, roteiristas, cenas, assunto da cena,
personagens, texto dos didlogos, informacgdes para criar as cenas (Apéndice C). Vale
ressaltar que apos a contratagdo da equipe técnica de design e animagao para o
desenvolvimento do video foi realizada uma 32 Versao do Roteiro (Apéndice D) e,
posteriormente, foram feitas algumas adaptacdées do formato e conteudo a fim de

refinar a Versao Final do Roteiro (Apéndice E).

5.3.2.1.4 Elaboragao do Moodboard

A elaboragdao do moodboard foi uma etapa acrescentada pela equipe de
design e animagao, ja que é uma etapa que faz parte do seu processo de produgao.
O moodboard consiste na escolha de referéncias visuais as quais refletem a
perspectiva esperada para o projeto, auxiliando, portanto, na elaboragdo do
storyboard. A equipe de design e animagao elaborou trés tipos de moodboards para
que fosse selecionado o que mais se aproximava da ideia inicial para o projeto do
video. Para construcéo deles, foram utilizadas referéncias de videos motion design
das Plataformas YouTube® e Vimeo® e em canais como TedEd® e Vox®, além de
referéncias visuais do Pinterest®. Optou-se por um moodboard (Apéndice F) em que
as telas tinham perspectiva expositivas e instrucionais, com imagens e figuras
similares ao real, tendo em vista a cientificidade que se esperava do video e do

publico-alvo. Entretanto, por se tratar de uma tematica voltada para a saude da
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crianga, inseriu-se elementos de referéncias como blocos de brinquedo, formas

arredondadas e tons pasteis e coloridos.

5.3.2.1.5 Elaboragéo do Storyboard

Esse processo consistiu no planejamento de cada painel da historia,
semelhante as histérias em quadrinhos, contendo mais informagdes como: imagens,
roteiro de cada tela, conteudo do audio, efeitos sonoros e visuais. Essa € umas das
fases mais importantes, pois é nela que acontece o brainstorming e se estrutura todo
projeto (Fleming, Reynods, Wallace, 2009). Como referido anteriormente, antes da
contratagcdo da equipe técnica de design e animagao, haviam sido construidas
algumas versdes de storyboards. Inicialmente, foi criado um esbogo de storyboard, 12
Versao do Storyboard do Video, em papel, com as ideias iniciais do projeto do video
(Apéndice G). Em seguida, utilizou-se o Software Powerpoint® para elaborar um
roteiro mais aprimorado, 2° Versao do Storyboard do Video (Apéndice H). Para melhor
desenvolvimento do storyboard, foi utilizado a plataforma Pixton® para criar a 32
Versao do Storyboard do Video, na qual foi possivel criar de forma ilustrada e textual
uma sequéncia de telas (Apéndice ). Vale ressaltar que este ultimo contém as
informacdes da 22 Versao do Roteiro do Video (Apéndice C) e que as imagens sao
meramente ilustrativas, ndo representando o cenario final que foi desenvolvido no
video. Esses storyboards iniciais, juntamente com a Versédo Final do Roteiro e o
modelo do moodboard, embasaram a construcdo da Versdo Final do Storyboard
(Apéndice J) pela equipe técnica de design e animacao. Esse material consistia em
rascunhos das telas com os elementos que iriam ilustrar cada tela, juntamente com
as falas da Versao Final do Roteiro (Apéndice E) correspondente em cada tela. Para
elaboragao do desenho e diagramacéao desse storyboard foi utilizado Software Adobe
Photoshop®. Vale ressaltar que o video foi desenvolvido em duas partes, sendo o
momento inicial em que se aborda a contextualizagdo sobre a Técnica Tomazoni e
Ferramenta PICCTIP e, logo em seguida, o segundo momento, em que se realiza o

aprofundamento sobre a Ferramenta PICCTIP.

5.3.2.2 Fase Producgéo
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A segunda fase foi a producdo em que foram executadas todas as acodes
planejadas na etapa anterior. Nesse momento, foram realizadas elaboragdo do
animatic, styleframes, design, locugéo e animagao. Essa fase deve ser perpassada a
todo o momento pela avaliagdo do conteudo produzido durante a construcédo e

consiste na produgéao geral do video (Fleming, Reynods, Wallace, 2009).

5.3.2.2.1 Locucgéo

Para a locucao optou-se pela contratagdo de um locutor terceirizado com a
finalidade de conferir melhor qualidade sonora ao video. Assim, foram enviadas
algumas opg¢des de locutores pela equipe de design e animagao e escolheu-se o
locutor que apresentou um perfil de narragao e sonoridade que mais se adequava com
a proposta do video. O processo de locucéo foi realizado de forma impessoal e séria,
mas ao mesmo tempo propondo um tom convidativo e didatico. Para a gravagéo e
pré-mixagem da locugao foi utilizado Software Adobe Audition®, para a montagem final
dos tempos das animacgdes e o refinamento do ritmo da fala utilizou-se o Software
Adobe Premiere®. Durante a construcdo do video foi necessario realizar uma
regravacao devido a modificagées no roteiro e outra nova regravagéo final, apos a

validagao do video, para atender as sugestdes dos juizes.

5.3.2.2.2 Animatic

O animatic consiste em uma montagem do storyboard em forma de video
contendo a temporizagdo da locugdo. Essa etapa permitiu que o resto da equipe
pudesse ter uma ideia de como ficaria o projeto e a fluidez de cada tela (Apéndice K).

Para sua confeccao utilizou-se o Software Adobe After Effects®.

5.3.2.2.3 Styleframes

A partir do animatic, iniciou-se o0 processo de design, por meio dos
styleframes. Neste é possivel observar o visual final de algumas telas. Durante essa
etapa houveram varias mudancas, adequacdes, feedbacks com a finalidade de
resultar em um produto que atendesse as expectativas iniciais do projeto do video
(Apéndice L). Os desenhos dos bebés foram feitos em vetor no Software Clip Studio

Paint®, ja todo o restante dos designs, no Software Adobe lllustrator®.
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5.3.2.2.4 Animacgéo

Para a realizagao da animagao, desenvolveu-se um boardmatic (Apéndice M)
juntamente com a locugéo, este consiste em um animatic com os designs finais. Vale
ressaltar que se fez um teste de animacido antes de iniciar o processo, pois as
pesquisadoras tinham dificuldade de visualizar como o video ficaria ao final. A partir
disso, deu-se inicio a animacgéo do video utilizando o Software Adobe After Effects®.
Durante a animagao houve uma preocupag¢ao em manter a atencao do publico-alvo,
por meio da temporizagao correta, sem comprometer a compreensao no decorrer das

explicagdes no video.

5.3.2.3 Fase Pdés-produgéo

Essa fase é caracterizada pela finalizacdo da producao do video e é realizada
apos a elaboracgéo de todo conteudo audiovisual, com o objetivo de realizar os ultimos
ajustes e corregdes. Assim, nesse momento, foram realizadas as etapas de edigéo e

revisao do video (Fleming, Reynods, Wallace, 2009).

5.3.2.3.1 Edigéo

E o momento do processo produtivo em que foram realizados os devidos
ajustes necessarios, adicionado todos os materiais de apoio como: legendas, efeitos
sonoros, musicas, texto de apoio (Fleming, Reynods, Wallace, 2009). A selegao da
trilha sonora aconteceu por meio de bancos gratuitos na internet, no site Mixkit® o qual
disponibiliza trilhas e efeitos sonoros de dominio publico. Sendo remixada juntamente
com a locugéo por meio do Software Adobe Audition®, assegurando a harmonia entre
eles.

5.3.2.3.2 Revisao

Nessa etapa aconteceu a revisdo de toda a sequéncia de cenas, audios, sons,
imagens, textos, personagem, sincronia. Conferindo o refinamento necessario do

video para que pudesse ter uma fluidez adequada. Por fim, o video em sua versao
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final (Apéndice O) foi gerado no formato mp4, e sera disponibilizado em sites como
Youtube® e aplicativos como o WhatsApp®, Instagram® e Facebook®.

Vale pontuar que apoés a validagao do video foi realizado o Registro de Direito
Autoral do video junto a Camara Brasileira do Livro (CBL), com o titulo: “PICCTIP:
Ferramenta para mensuragdo do Cateter Central de Inser¢céo Periférica (PICC) em
neonatos”, com data de Registro: 12/12/2023 as 13:10:52 e numero Hash do
documento:7c9a6d4496207dbcff231955256a4a3268635¢94 19ab2f4b6cdf01af6897e
91f. Além disso, esta sendo providenciado o registro do video no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI). E possivel conferir as telas da versao final do video no
Apéndice P.

5.3.3 Terceira Etapa: Validagao do Video

Nessa etapa optou-se por realizar a validagao de conteudo e da aparéncia do
video produzido. Por se tratar de uma Técnica inovadora e uma Ferramenta inédita,
poderia gerar uma dificuldade para realizar a validagéo deste conteudo, dessa forma,
o enfoque desta foi identificar a relevancia e compreensdo de aspectos gerais do
conteudo do video, e nao o julgamento da informagao abordada. A validagcédo de
aparéncia, por sua vez, visou identificar a relevancia e conformidade dos itens da
tecnologia em seu aspecto visual. Desta forma, essas avaliagbes fornecem
parametros para que o pesquisador realize as adaptagdes pertinentes na tecnologia

antes de viabiliza-la para a populagao (Pasquali, 2010).

5.3.3.1 Selegéo dos juizes

Para validacado do video foi formado um Comité de Validacdo composto por
juizes da area da saude (enfermeiros e médicos) e juizes técnicos (pedagogos e
designers). A selecao dos juizes quanto a quantidade dos experts considerou as
recomendagdes de Pasquali (2010) em que preconiza de seis a 20 individuos
avaliadores, embora se opte por priorizar um numero impar de experts para minimizar
possiveis empates de opinides.

O recrutamento destes aconteceu por conveniéncia, e para tanto se utilizou a
técnica tipo “bola de neve” na qual o participante entrevistado indica novos juizes para

participarem do estudo (Costa, 2018). Para iniciar esse processo de selegéo, as
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pesquisadoras foram as sementes que iniciaram o processo de indicacdo de
profissionais referéncias nas areas de saude, pedagogia e design para participar da
pesquisa e na medida em que estes participavam, continuou-se 0 processo de
indicagao.

Como haviam dois grupos de juizes, foram utilizados critérios de inclus&o
especificos para cada um. No que se refere aos juizes da area da saude era
necessario: ser profissional da saude que atuasse na area assistencial ou na
docéncia; possuir habilitagdo em PICC (exclusivamente para os enfermeiros); ter
experiéncia ou especializagdo em algum dos seguintes temas: terapias venosas,
pediatria, neonatologia, PICC e alcancgar seis pontos ou mais nos critérios de selecao
(Quadro 1). Em se tratando dos juizes técnicos, os critérios de inclusao eram: ser
profissional de pedagogia/design, ter dominio na area de pedagogia/recursos visuais
e atingir trés pontos ou mais nos critérios de sele¢cdo (Quadro 2 e 3). Para ambos os
grupos de juizes foi considerado como critério de exclusao o envio do incompleto do
formulario.

Além dos critérios de elegibilidade, foram adotados os critérios de selegéo de
juizes de um modelo adaptado de Fehring (1987). Como haviam diferentes categorias
profissionais compondo a Comissao de Validacao, foram elaborados trés diferentes
quadros com diferentes pontuagcbes para profissionais de saude (Quadro 1),

pedagogos (Quadro 2) e design (Quadro 3).

Quadro 1 - Critérios de selecao para os profissionais de saude

(continua)
TITULAGAO PONTUAGCAO
Doutorado 4 pontos
Mestrado 3 pontos
Experiéncia profissional de pelo menos 2 anos em insergao de
3 pontos
PICC
Especializagdo na area Terapias venosas/Cuidados neonatais e/ou
oy 3 pontos
pediatricos
Habilitacdo em PICC 3 pontos
Publicagdo em revista indexada ou produgao bibliografica sobre 2 bontos
PICC/Terapias venosas/Cuidados neonatais e/ou pediatricos P
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Quadro 1 - Critérios de selecao para os profissionais de saude

(concluséo)

TITULAGAO PONTUAGAO
Participacdo em evento cientifico nos ultimos dois anos sobre 2 pontos
PICC/Terapias venosas/Cuidados neonatais e/ou pediatricos P
Participacdo em grupo de pesquisa voltados para PICC/Terapias 1 ponto

venosas/Cuidados neonatais e/ou pediatricos

Fonte: Adaptado de Fehring (1987).

Quadro 2 - Critérios de selegao para os profissionais de pedagogia

TITULAGAO PONTUAGAO
Doutorado 4 pontos
Mestrado 3 pontos
Especializag&o na area pedagogia 3 pontos
Experiéncia profissional (pelo menos um ano) 3 pontos
Publicagdo em revista indexada ou produgao bibliografica na area
~ . 2 pontos
de atuacao profissional
Participacdo em evento cientifico na area de atuacgéo profissional
e , 2 pontos
(nos ultimos dois anos)
Participacéo de grupo de pesquisa voltados para pedagogia 1 ponto

Fonte: Adaptado de Fehring (1987).

Quadro 3 - Critérios de selegéo para os profissionais de design

TITULAGAO PONTUAGCAO
Doutorado 4 pontos
Mestrado 3 pontos
Especializag&o na area de design 3 pontos
Experiéncia profissional (pelo menos um ano) 3 pontos
Publicagdo em revista indexada ou producgao bibliografica na area
~ . 2 pontos
de atuagao profissional
Participacdo em evento cientifico na area de atuacéao profissional
- , 2 pontos
(nos ultimos dois anos)
Participacédo de grupo de pesquisa voltados para design 1 ponto

Fonte: Adaptado de Fehring (1987).

5.3.3.2 Instrumento de validagcéo de conteudo e aparéncia
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Por se tratar de uma validacdo dupla, foi desenvolvido um instrumento
adaptado de validagao (Apéndice N) que pudesse contemplar tanto o conteudo, como
a aparéncia. Para isso, se dividiu o instrumento em duas partes para facilitar o foco
abordado em cada eixo. O primeiro deles se referia ao conteudo e foi composto por
oito topicos: Objetivo; Conteudo; Ambiente; Linguagem verbal; Funcionalidade;
Usabilidade; Relevancia e Eficiéncia (Rosa et. al, 2019; Campoy, 2015; Guimaraes et
al., 2022). O segundo eixo continha sete tépicos, dentre eles: Instrumento de
Validacao de Aparéncia de Tecnologias Educativas (IVATE) (Souza; Moreira; Borges,
2020); Conceito da ideia; Constru¢ao dramatica; Ritmo; Personagens; Estilo visual; e,
Audio (Rosa et. al, 2019; Campoy, 2015; Guimaraes et al., 2022). Ressalta-se, por
sua vez, que alguns itens de ambos os eixos do instrumento poderiam gerar
dificuldades de avaliagao por parte dos juizes técnicos. Assim, foram retirados trés
itens da validagdo do conteudo para os profissionais de pedagogia (os ultimos itens
dos tépicos: objetivo, linguagem e relevancia). De maneira semelhante, para os
profissionais de design, foram excluidos da validagcado de conteudo os tépicos: objetivo,
conteudo, ambiente, linguagem verbal, funcionalidade, usabilidade e o ultimo item do
tépico relevancia. Portanto, este grupo respondeu apenas aos itens de relevancia e
eficiéncia da validacao de conteudo.

Pontua-se ainda que ambos os instrumentos de validagdo de conteudo e
aparéncia utilizaram a Escala do Tipo Likert em que categoriza as respostas em cinco
tipos de acordo com a concordancia ou discordancia aos itens e possui uma
codificagdo numérica associada, sendo eles: Concordo fortemente (5); Concordo (4);
Nem concordo, nem discordo (3); Discordo (2); Discordo fortemente (1) (Pasquali,
2013). Vale ressaltar que ambos os instrumentos originais ndo continham um item
neutro, contribuindo para um viés para a concordancia ou discordancia. Dessa forma,
foi realizada uma adaptacdo nos dois instrumentos de validacdo de conteudo e
aparéncia, incluindo um item neutro.

Apesar dos itens utilizarem a Escala do Tipo Likert houveram espacgos para
que oOs juizes pudessem expressar sua opinido sobre cada item, através de

comentarios discursivos ou ainda realizar comentarios especificos sobre cada eixo.

5.3.3.3 Coleta de dados
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Foi enviado aos juizes selecionados um e-mail explicando os passos para a
participagcao na validagdo com as orientagbes gerais para participagdo no estudo,
juntamente com um link no Google Forms® o qual continha: orientagdes gerais da
pesquisa, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), link do video e
formulario com questdes direcionadas acerca dos aspectos do conteudo e aparéncia
do video.

Ao abrir o link no Google Forms®, o juiz deveria ler o TCLE, em caso de
concordancia, deveria clicar na opgéo “Concordo em prosseguir com a pesquisa’, em
seguida, era disponibilizado o TCLE (Apéndice O) para ser baixado. Prosseguindo, o
juiz tinha acesso ao link do video e apds a visualizagdo do mesmo, seguia para o
preenchimento das questdes envolvendo a avaliagado do conteudo e da aparéncia do
video. Pontuou-se que o tempo aproximado despendido para responder o instrumento
era de 20 a 30 minutos.

Nessa primeira abordagem por e-mails o prazo para responder ao formulario
foi de 15 dias. Contudo, observou-se uma baixa taxa de adesao a pesquisa, bem como
de feedback a pesquisadora. Assim, optou-se por tentar outras formas de contato com
os juizes, pelo WhatsApp® e Instagram®, além disso, foi reduzido o tempo de prazo
para responder a pesquisa para sete dias. Ao final desse prazo, a pesquisadora
realizava o contato novamente e se fornecia o prazo de mais sete dias para o
preenchimento. Foi possivel notar que essa mudanga de processo, otimizou a
captagao dos juizes e maior participacéo. O periodo de validagado aconteceu entre os
meses de julho a agosto de 2023.

Vale ressaltar que na etapa de validagdo foi utilizada a Técnica Delphi,
frequentemente utilizada em validagdo de construtos na area de saude, a qual
consiste em uma série de rodadas de perguntas com um periodo de feebacks entre
as rodadas (Saraiva, Martucci, Monteiro, 2023). Assim, seria realizada uma analise de
concordancia entre os juizes, caso a concordancia prevista ndo fosse atingida, as
alteragdes de conteudo e aparéncia do video sugeridas pelos juizes seriam realizadas
e novas rodadas seriam feitas, até que o nivel de concordancia atingisse o indice
maior ou igual a 0,80 e a consisténcia interna acima de 0,75. Entretanto, na primeira
rodada ja foram alcangados esses valores de concordéancia e consisténcia interna,

dispensando a realizag&do de outras rodadas.

5.3.3.4 Anélise dos dados
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No que se refere a analise dos dados, para a sistematizacao das informacgdes
e andlises descritivas foi utilizado o Software Microsoft Excel®, ja para as analises
estatisticas utilizou-se o Software Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS),
versdo 22.0 para Software Windows®. Os métodos de analises realizados nesse
estudo foram o indice de Validacdo de Contetdo (IVC) e o Alfa de Cronbach.

O IVC consiste na avaliagdo do nivel de concordancia entre os juizes sob
determinado item, topico e eixo. O seu calculo é realizado mediante o somatdrio das
respostas concordantes, no caso, concordo fortemente (5) e concordo (4) e dividindo
esse valor pela quantidade total de respostas. Com a finalidade de otimizar a analise
das respostas, optou-se por calcular trés tipos de IVCs: o primeiro foi o IVC
relacionado ao item (IVC-I), seguindo a logica do calculo, somou-se as respostas
concordantes de cada item e dividiu-se pelo total de respostas do item; o segundo IVC
voltava-se para a categoria (ICV-C) que foi alcangado somando-se os IVC-| de cada
item e dividindo-se pelo total de itens presentes na categoria; por fim, o terceiro IVC
refere-se ao total (IVC-T) do bloco de cada validagao, foi o resultado da soma de todos
os IVC-C dividindo-se pelo total de categorias presentes em cada bloco de validagéo.
Pontua-se que foi estabelecido que o nivel de concordancia deveria apresentar
valores de score maiores ou iguais a 0,80 (Costa; Dias; Tony et al., 2023).

O Alfa de Cronbach, por sua vez, € uma analise estatistica realizada para
avaliar a consisténcia interna durante a validac&o. A sua interpretacao é feita através
de niveis de consisténcia, sendo os seguintes scores e suas classificagao: a < 0,30 -
Muito baixa; 0,30 < a < 0,60 - Baixa; 0,60 < a < 0,75 - Moderada; 0,75 <a < 0,90 —
Alta; e a > 0,90 - Muito alta (Costa; Dias; Tony et al., 2023).

5.4 CONSIDERAGOES ETICAS

O presente estudo seguiu as recomendacgdes, contidas na Resolugao n° 466,
de 12 de dezembro de 2012 e n° 580 de 22 de marco de 2018 do Conselho Nacional
de Saude do Ministério da Saude. Além disso, assumiu-se 0 compromisso em
preservar o sigilo e privacidade dos dados coletados, bem como, anonimato das
informacdes na publicacdo dos resultados da pesquisa. A pesquisa seguiu ainda as
diretrizes do Oficio Circular n°2/2021/CONEP/SECNS/MS da Comissao Nacional de

Etica em Pesquisa (CONEP), a qual dispde sobre os procedimentos de pesquisa no
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ambiente virtual e objetivando a garantia a protecdo, a seguranga e aos direitos dos
participantes da pesquisa.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) sob o n° do
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE): 64901422.8.0000.0121 e
n°® de parecer: 5.775.511 (Anexo B).
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6 RESULTADOS

Conforme a Instrugdo Normativa 02/2021 do Programa de Pds-graduacéao de
Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), os resultados
encontrados neste estudo foram dispostos em forma de manuscrito. Além disso,
devido a extensdo e complexidade do estudo, foram elaborados trés manuscritos,
sendo eles:

Manuscrito 1 - Tecnologias de translagdo do conhecimento para educagao de
profissionais da saude infantil: Revisdo de escopo;

Manuscrito 2 - Ferramenta PICCTIP: Desenvolvimento de um video
educacional;

Manuscrito 3 - Validacado do video educacional sobre a Ferramenta PICCTIP.

6.1 TECNOLOGIAS DE TRANSLAGAO DO CONHECIMENTO PARA EDUCACAO
DE PROFISSIONAIS DA SAUDE INFANTIL: REVISAO DE ESCOPO

RESUMO

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas sobre as ferramentas tecnoldgicas que tém
sido utilizadas na translagdo do conhecimento para a educacao de profissionais no
contexto da saude da crianca. Método: Trata-se de uma revisdo de escopo,
desenvolvida a partir das recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews. A busca ocorreu em oito
bases de dados, até novembro de 2022. Utilizou-se o Software Rayyan® QCRI para o
processo de triagem. Resultados: A amostra contou com 14 estudos. O Canada se
destacou como maior publicador de estudos nessa area. A maioria das tecnologias
criadas foram leve-dura e duras, sendo o video a tecnologia mais produzida.
Conclusao: Nota-se a importancia das Tecnologias Educacionais em Saude como
promotoras da Translacdo do Conhecimento e facilitadoras no processo de educacgao

permanente dos profissionais de saude que atuam no cuidado a saude da crianga.

DESCRITORES: tecnologia educacional; ciéncia translacional biomédica; saude da

crianca
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INTRODUGAO

As pesquisas em saude tém se preocupado cada vez mais com a
aplicabilidade dos resultados na pratica. Esse movimento de mudanga do enfoque dos
pesquisadores em transformar o conhecimento em saude em evidéncias que possam
ser utilizadas na assisténcia clinica € denominado de Translagcdo do Conhecimento
(TC) (Rabelo-Silva; Mantovani; Saffi, 2022).

A TC, por sua vez, consiste em um processo dinamico que visa a traducéo do
conhecimento produzido nos espacos de pesquisa e sua adaptacao para a realidade,
diminuindo a lacuna entre teoria e pratica, academia e assisténcia (Graham, Straus,
Tetroe, 2013). Otimizando a qualidade da assisténcia prestada através de melhor
aproveitamento das evidéncias cientificas (Martinez-Silveira, Da Silva, Laguardia,
2020).

O conceito ampliado da TC visa criagao, intercambio e disseminacdo do
conhecimento e, para isso, o uso de tecnologias tem auxiliado nesse processo
(Canadian Institutes of Health Research, 2008). Com o avango técnico-cientifico, as
tecnologias educacionais tém adentrado nos espagos de saude e s&o conhecidas
como Tecnologias Educacionais em Saude (TES), as quais séo ferramentas criadas
a partir da construgcdo coletiva e do conhecimento cientifico que possibilitam o
fortalecimento do processo de ensino-aprendizagem entre os envolvidos, destacando-
se como instrumentos facilitadores do processo de trabalho dos profissionais na
pratica da educagdo em saude (Santos et al., 2022).

Para Merhy (2005), as TES podem ser classificadas como: leve, que séo
voltadas para as relacdes interpessoais; leve-dura destinada a estruturacdo dos
saberes e processos de trabalhos envolvidos; e dura, relacionada a instrumentos,
equipamentos/aparatos tecnoldgicos. Assim, alguns exemplos de tecnologias
educacionais produzidas para a area da saude sado os videos, folhetos, aplicativos,
jogos, software, manuais, cartilhas, entre outros (Silva et al., 2023).

As TES, por sua vez, tém sido utilizadas em varios campos da saude, inclusive
na area da saude da crianga, com a finalidade de promover a capacitacdo e a
educacao permanente dos profissionais que prestam cuidados as criancas, conforme
prevé a Politica Nacional de Atengéo Integral a Saude da Crianga (Brasil, 2018).

Dessa forma, o uso de TES tem sido incorporado na area da saude da crianga,

como estudo de Revisdo de Escopo que investigou o uso das TES em oncologia
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pediatrica e observou a importancia da insercado dessas ferramentas tecnoldgicas
como facilitadoras na pratica de educagdo em saude, proporcionando o aumento do
conhecimento dos profissionais sobre temas envolvendo a oncologia pediatrica (Silva
et al. 2023). Ressaltando a importancia das TES no processo de TC.

Diante desse contexto, esse estudo se justifica devido a importancia de se
averiguar os tipos de ferramentas tecnoldgicas de TC que tém sido desenvolvidas
para profissionais de saude. Assim, o estudo tem como objetivo mapear as evidéncias
cientificas sobre as ferramentas tecnolégicas que tém sido utilizadas na translagéo do

conhecimento para a educacgao de profissionais no contexto da saude da crianga.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo, desenvolvida seguindo rigorosamente os
critérios de qualidade do Prefered Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) (Tricco et al. 2018), tendo
seu protocolo anexado na Plataforma Open Science Framework (OSF), sob o niumero
de registro wrbqg, disponivel em https://osf.io/wrbqg/.

Durante a construcao desse estudo, foram seguidas as etapas recomendadas
pela o JBI Manual for Evidence Synthesis, contendo os seguintes passos: elaboracao
de objetivo e pergunta de pesquisa, delimitagdo uma estratégia de busca para selegao
e captacdo dos dados, realizacdo da busca, selecdo e analise das informagdes
encontradas nos bancos de dados e, por fim, a sintese e disposi¢gao dos resultados
finais (Tricco et al. 2018).

Para a etapa de busca e sele¢ao dos dados, foi utilizada a seguinte pergunta
de pesquisa: Quais ferramentas tecnolégicas vém sendo utilizadas na Translagdo do
Conhecimento para profissionais de saude quanto a saude crianga? Para sua
elaboracgao, foi utilizada a mnemdnica populagao, conceito e contexto (PCC), sendo
P: necessariamente profissionais de saude, podendo abranger estudos que envolvam
profissionais e outros responsaveis; C: ferramentas tecnoldogica da TC, sendo
ferramenta considerada todo e qualquer dispositivo tecnoldgico ou organizacional que
contribuia para a assisténcia e educagéo em saude (Brasil, 2005) e C: voltados para
a saude crianga, sendo considerada a definicdo de crianga pelo Estatuto da Crianga
e do Adolescente (ECA) (Brasil, 1990), ou seja, toda pessoa até 12 anos nao

completos.
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Quanto aos critérios de elegibilidade foram incluidos estudos primarios de
carater: descritivo, exploratorio, tecnolégico. Além disso, ndo foi dimensionado um
recorte temporal, pois buscou-se realizar um mapeamento mais amplo, sendo o
periodo de finalizacdo em novembro de 2022. Em relacdo ao idioma, optou-se por
estudos que estivessem em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos, por sua
vez, estudos de opinides de especialistas, como editoriais, aqueles que nao
estivessem disponiveis na integra ou resumos simples e expandidos publicados em
congressos.

A busca ocorreu nas bases de dados: Excerpta Medica Database (EMBASE),
Cochrane Library, National Center for Biotechnology Information Pubmed (PUBMED),
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), SCOPUS e Web of Science; e a biblioteca online Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Os descritores selecionados foram retirados da
base de dados (Medical Subject Headings - MeSH e Descritores em Ciéncias da
saude - DeCS) de acordo com o enfoque da pesquisa. Além disso, foram utilizados os
descritores com os operadores booleanos AND e OR, conforme estratégia de busca
elaborada no Quadro 1. Vale ressaltar que a busca foi realizada pela bibliotecaria com
expertise na area da saude, vinculada a Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias da
Saude — Medicina — (BSCCSM) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSC.

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados selecionadas
(continua)

Base de Dados Estratégia de Busca

("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations") AND
("Educational Technology" OR "Educational Technologies" OR
"Instructional Technology" OR "Instructional Technologies" OR
"Teaching Materials" OR "Teaching Material" OR "Audiovisual
Aids" OR "Audiovisual Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio
Visual Aids" OR "Audio-Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visualf
Aid" OR "videos" OR "Video" OR "Booklets" OR "booklet" OR
"Animation" OR "Games" OR "Game" OR "Application" OR
"Applications" OR "apps" OR "comics" OR "Song" OR "songs"
OR "Tool" OR "Tools" OR "Technologies" OR "Technology" OR

Embase
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Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados selecionada

(continuacao)

Base de Dados

Estratégia de Busca

Embase

"Instruments”) AND ("child" OR "children" OR "childhood" OR
"preschool" OR "preschools" OR "infancy" OR "infant" OR
"infants" OR "Pediatrics")

Cochrane Library

("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations") AND
("Educational Technology" OR "Educational Technologies" OR
"Instructional Technology" OR "Instructional Technologies" OR
"Teaching Materials" OR "Teaching Material" OR "Audiovisual
Aids" OR "Audiovisual Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio
Visual Aids" OR "Audio-Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visuall
Aid" OR "videos" OR "Video" OR "Booklets" OR "booklet" OR|
"Animation" OR "Games" OR "Game" OR "Application" OR
"Applications" OR "apps" OR "comics" OR "Song" OR "songs"
OR "Tool" OR "Tools" OR "Technologies" OR "Technology" OR
"Instruments") AND ("child" OR "children" OR "childhood" OR
"preschool" OR "preschools" OR "infancy" OR "infant" OR
"infants" OR "Pediatrics")

Pubmed

("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations") AND
("Educational Technology"[Mesh] OR "Educational Technology"
OR "Educational Technologies" OR "Instructional Technology"
OR "Instructional Technologies" OR "Teaching Materials" OR
"Teaching Materials"[Mesh] OR "Teaching Material® OR
"Audiovisual Aids"[Mesh] OR "Audiovisual Aids" OR
"Audiovisual Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio Visual Aids"
OR "Audio-Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visual Aid" OR
"videos" OR "Video" OR "Booklets" OR "booklet" OR
"Animation" OR "Games" OR "Game" OR "Application" OR
"Applications" OR "apps" OR "comics" OR "Song" OR "songs"
OR "Tool" OR "Tools" OR "Technologies" OR "Technology" OR|
"Instruments") AND ("Child"[Mesh] OR "child" OR "children" OR
"childhood" OR "Child, Preschool"[Mesh] OR "preschool" OR
"preschools" OR "infancy" OR "Infant"[Mesh] OR "infant"
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Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados selecionada

(continuacao)

Base de Dados

Estratégia de Busca

Pubmed

OR "infants" OR "Pediatrics"[Mesh] OR "Pediatrics")

LILACS e BDENF

("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations" OR|
"Traducdo de Conhecimento" OR "Tradug¢do do Conhecimento"
OR "Translacdo de Conhecimento" OR "Translacdo do
Conhecimento" OR "investigacion traslacional" OR "traslacion
de conocimientos") AND ("Educational Technology" OR
"Educational Technologies" OR "Instructional Technology" OR|
"Instructional Technologies" OR "Teaching Materials" OR
"Teaching Material" OR "Audiovisual Aids" OR "Audiovisual Aid"
OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio Visual Aids" OR "Audio-
Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visual Aid" OR "videos" OR
"Video" OR "Booklets" OR "booklet" OR "Animation" OR
"Games" OR "Game" OR "Application" OR "Applications" OR
"apps" OR "comics" OR "Song" OR "songs" OR "Tool" OR|
"Tools" OR "Technologies" OR "Technology" OR "Instruments"
OR "Tecnologia Educacional" OR "Tecnologia Instrucional" OR
"Materiais de Ensino" OR "Materiais Didaticos" OR "Materiais de
Estudo" OR "Material Didatico" OR "Material de Ensino" OR
"Recursos Audiovisuais" OR "Audiovisuais" OR "Audiovisual"
OR "Recurso Visual" OR "Recursos Visuais" OR "Recursos de
Audio e Video" OR "Cartilha" OR "Cartilhas" OR "Animacgao" OR
"Jogos" OR "Jogo" OR "Aplicativos" OR "Aplicativo" OR|
"Quadrinhos" OR "Musica" OR "Musicas" OR "tecnologia de la
formacion" OR "tecnologia en docéncia" OR "Materiales de
Ensefanza" OR "material de ensefianza" OR "material
didactico" OR "materiales de estudio" OR "materiales
didacticos" OR "Recursos Audiovisuales" OR "recursos
visuales" OR "Cebador" OR "folletos" OR "Animacion" OR
("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations" OR
"Juegos" OR "Juego" OR "aplicaciones" OR "Solicitud" OR
"historietas" OR "Cancion" OR "canciones") AND ("child" OR




68

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados selecionada

(continuacao)

Base de Dados

Estratégia de Busca

LILACS e BDENF

"children" OR "childhood" OR "preschool" OR "preschools" OR
"infancy” OR "infant" OR "infants" OR "Pediatrics" OR "Crian¢a"
OR "Criancas" OR infanc* OR infant* OR "pré-escolar" OR|
preescolar® OR "pré-escolares" OR escolar* OR "Pediatria" OR|
"Nifio" OR "Nifios")

CINAHL

("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations") AND
("Educational Technology" OR "Educational Technologies" OR
"Instructional Technology" OR "Instructional Technologies" OR
"Teaching Materials" OR "Teaching Material" OR "Audiovisual
Aids" OR "Audiovisual Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio
Visual Aids" OR "Audio-Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visualf
Aid" OR "videos" OR "Video" OR "Booklets" OR "booklet" OR
"Animation" OR "Games" OR "Game" OR "Application" OR|
"Applications" OR "apps" OR "comics" OR "Song" OR "songs"
OR "Tool" OR "Tools" OR "Technologies" OR "Technology" OR|
"Instruments”) AND ("child" OR "children" OR "childhood" OR
"preschool" OR "preschools" OR "infancy" OR "infant" OR

"infants" OR "Pediatrics")

SciELO

("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations" OR
"Traducdo de Conhecimento" OR "Tradu¢do do Conhecimento"
OR "Translacdo de Conhecimento" OR "Translacdo do
Conhecimento" OR "investigacion traslacional" OR "traslacion
de conocimientos") AND ("Educational Technology" OR
"Educational Technologies" OR "Instructional Technology" OR
"Instructional Technologies" OR "Teaching Materials" OR|
"Teaching Material" OR "Audiovisual Aids" OR "Audiovisual Aid"
OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio Visual Aids" OR "Audio-
Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visual Aid" OR "videos" OR
"Video" OR "Booklets" OR "booklet" OR "Animation" OR
"Games" OR "Game" OR "Application" OR "Applications" OR|
"apps" OR "comics" OR "Song" OR "songs" OR "Tool" OR
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Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados selecionada

(continuacao)

Base de Dados

Estratégia de Busca

SciELO

"Tools" OR "Technologies" OR "Technology" OR "Instruments"
OR "Tecnologia Educacional" OR "Tecnologia Instrucional” OR
"Materiais de Ensino" OR "Materiais Didaticos" OR "Materiais de
Estudo" OR "Material Didatico" OR "Material de Ensino" OR
"Recursos Audiovisuais" OR "Audiovisuais" OR "Audiovisual"
OR "Recurso Visual" OR "Recursos Visuais" OR "Recursos de
Audio e Video" OR "Cartilha" OR "Cartilhas" OR "Animacéo" OR
"Jogos" OR "Jogo" OR "Aplicativos" OR "Aplicativo" OR
"Quadrinhos" OR "Musica" OR "Musicas" OR "tecnologia de la
formacion" OR "tecnologia en docéncia" OR "Materiales de
Ensenanza" OR "material de ensefanza" OR "material
didactico" OR "materiales de estudio" OR "materiales
didacticos" OR "Recursos Audiovisuales" OR "recursos
visuales" OR "Cebador" OR "folletos" OR "Animacion" OR
"Juegos" OR "Juego" OR "aplicaciones" OR "Solicitud" OR|
"historietas" OR "Cancién" OR "canciones") AND ("child" OR|
"children" OR "childhood" OR "preschool" OR "preschools" OR
"infancy” OR "infant" OR "infants" OR "Pediatrics" OR "Crian¢a"
OR "Criangas" OR infanc* OR infant* OR "pré-escolar" OR|
preescolar® OR "pré-escolares" OR escolar* OR "Pediatria" OR
"Nifio" OR "Nifios")

Scopus

("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations") AND
("Educational Technology" OR "Educational Technologies" OR
"Instructional Technology" OR "Instructional Technologies" OR
"Teaching Materials" OR "Teaching Material" OR "Audiovisual
Aids" OR "Audiovisual Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio
Visual Aids" OR "Audio-Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visual
Aid" OR "videos" OR "Video" OR "Booklets" OR "booklet" OR
"Animation" OR "Games" OR "Game" OR "Application" OR
"Applications" OR "apps" OR "comics" OR "Song" OR "songs"
OR "Tool" OR "Tools" OR "Technologies" OR "Technology" OR




70

Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados selecionada
(conclusao)

Base de Dados Estratégia de Busca
"Instruments”) AND ("child" OR "children" OR "childhood" OR
Scopus "preschool" OR "preschools" OR "infancy" OR "infant" OR

"infants" OR "Pediatrics")

("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations") AND
("Educational Technology" OR "Educational Technologies" OR
"Instructional Technology" OR "Instructional Technologies" OR
"Teaching Materials" OR "Teaching Material" OR "Audiovisual
Aids" OR "Audiovisual Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio
Visual Aids" OR "Audio-Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visuall
Web of Science [Aid" OR "videos" OR "Video" OR "Booklets" OR "booklet" OR
"Animation" OR "Games" OR "Game" OR "Application" OR
"Applications" OR "apps" OR "comics" OR "Song" OR "songs"
OR "Tool" OR "Tools" OR "Technologies" OR "Technology" OR
"Instruments") AND ("child" OR "children" OR "childhood" OR
"preschool" OR "preschools" OR "infancy" OR "infant" OR
"infants" OR "Pediatrics")

Fonte: Elaborada pela bibliotecaria (2023).

A selecao dos artigos que compuseram esse estudo foi dividida em duas
etapas. Na primeira foi realizada a leitura do titulo e resumo por dois revisores,
cegados durante esse processo, por meio da ferramenta online Rayyan®, utilizando-
se dos critérios de elegibilidade. Em caso de discordancia quanto a inclusdo ou
exclusdo de um artigo, uma terceira revisora participava como juiz nessa tomada de
decisdo. Nao foram utilizados gerenciadores de referéncias.

Em posse dos artigos pré-selecionados, os dois revisores realizaram a leitura
na integra dos estudos, da mesma forma que ocorreu na primeira etapa, em caso de
discordancia do processo decisorio, a terceira revisora decidia se o artigo seria
incluido ou excluido.

Apds a selecdo dos estudos, foi realizada uma analise geral dos dados
encontrados, para isso, elaborou-se um instrumento pelos autores com informagdes

de trés eixos: Dados Descritivos (Autor(es); Ano de publicagao; Pais do Estudo;



71

Objetivo); Dados do Método (Desenho do Estudo; Area da saude da crianga, sendo
Neonatologia ou pediatria; Publico-alvo; Tipo de ferramenta tecnoldgica desenvolvida)
e Dados dos Resultados (Resultados; Conclusédo). Assim, foram categorizados
conforme suas relagcbes com a questdo da pesquisa. Esse processo otimizou a
visualizagdo e compreensao dos resultados.

A pesquisa recebeu bolsa de estudos da Coordenacéao de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior, numero 88887.666817/2022-00, do Programa de
Exceléncia Académica - Mestrado Académico — Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Ademais, esta vinculada como subprojeto do Projeto Tecnologias
Educacionais e Assistencial para a Preveng¢ao de Eventos Adversos de Dispositivos
de Acessos Vasculares em Pacientes Pediatricos, submetido a Chamada CNPqg N°
09/2022 - Bolsas de Produtividade em Pesquisa - PQ, Processo 309565/2022-7.

RESULTADOS

Foi encontrado um total de 2.031 estudos nas bases de dados. A partir da
primeira avaliagdo foram excluidos 1.565 estudos duplicados, resultando em 466 para
realizar a leitura dos titulos e resumos. Assim, selecionaram 28 estudos que tinham
relagdo com a pergunta de pesquisa e ao objetivo da pesquisa, excluindo 438 que n&o
se adequaram. Partiu-se para a etapa seguinte em que se realizou a leitura na integra
dos textos, aplicando-se os critérios de elegibilidade, dos 28 estudos, sendo 16

excluidos. Resultando em um total de 12 artigos incluidos para analise (Figura 1).



72

Figura 1 - Fluxograma das etapas de selecao dos artigos
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Fonte: Modelo adaptado do Fluxograma PRISMA (Moher et al. 2009).

Em relagdo ao ano de publicacdo dos estudos, os anos mais prevalentes
foram: 2017 e 2019 com um total de dois estudos em cada ano (16,66%). Observou-
se que a maioria dos estudos foram publicados nos ultimos cinco anos, 2017 a 2022,
correspondendo a 66,7% dos estudos elegiveis. Ja no que se refere ao local de
publicagdo, o pais que mais publicou estudos foi Canada (75%), seguidos do Brasil
(16,7%) e EUA (8,3%).

Quanto a area da saude da crianga, a maioria dos estudos eram voltados para
a pediatria (58,4%) seguido de neonatologia (33,3%) e de ambas as areas (8,3%). Ja

em relagdo ao tipo de tecnologia elaborada tem-se: Realidade Virtual (E1) (8,33%),
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Guias (E2, E12) (16,66%), Panfletos (E3) (8,33%), Tabela de resumos (E5) (8,33%),
Videos (E3, E6, E9, E11) (33,33%), Base de conhecimento de evidéncias online (E7)
(8,33%), Coaching virtual (E8) (8,33%), Aplicativos (E4, E10) (16,66%) (Quadro 2).
Com a finalidade de facilitar a compreensao dos resultados, foi elaborado um
quadro com seguintes informagdes: Estudo, Autor e Titulo, Ano e Pais, Objetivo,
Desenho do Estudo e Area da saude da crianca, Publico-alvo e Tipo de ferramenta

tecnoldgica, e Resultados/Concluséo (Quadro 2).
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Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao de escopo.

Avaliar o impacto de uma

Tipo de estudo: Métodos
mistos,
pré/pés/acompanhamento

continua

realidade virtual

O uso da
melhorar no
comportamentos e nas condigdes

pode
controle de

Banerjee- estratégia multifacetada de facilitadoras e barreiras no ambiente
Guenettea | tradugdo do conhecimento para | Area: Pediatria clinico de reabilitagdo em pacientes
E1 et al. a implementagao da intervencéao pediatricos.
2019 de realidade virtual por clinicos | Publico-alvo: Profissionais de | A estratégia mostrou-se positiva,
Canada de reabilitagcdo em um ambiente | saude aumentando o conhecimento e a
hospitalar pediatrico. confianga em utilizar a tecnologia.
Tipo de tecnologia: Realidade
Virtual
Tipo de estudo: Metodoldgico | O guia possibilita a insergdo de uma
Z Criar e validar o conteudo de tecnologia no processo de trabalho.
anon et . P . ! . -
al. um guia para o Area: Pediatria Alem _dlsso, ele possibilita que o
E2 2021 agompanhamento dg _ o proﬂgsmnal consulte o rr_laterlal,
Brasil comunicagao do diagndstico do | Publico-alvo: Profissionais de | auxiliando na tomada de decisao da

Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) na infancia.

saude

Tipo de tecnologia: Guia

sua pratica assistencial.
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Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisdo de escopo.

Tipo de estudo: Métodos
mistos

continuacao

As ferramentas possibilitaram que os
enfermeiros pudessem se
conscientizar sobre a importancia do

Taddio et | Avaliar a usabilidade e eficacia | ;. .
. Area: Neonatologia controle da dor em neonatos, bem
al. de ferramentas educativas : ~
) como, forneceu informacodes
E3 2015 sobre 0 manejo da dor da . ) . . .
. L L e Publico-alvo: Profissionais de | importantes para melhorar suas
Canada vacinagao infantil dirigidas a . . " .
) ] saude habilidades na pratica de manejo da
enfermeiras pos-natal. dor
Tipo de tecnologia: Panfleto e
video
Tipo de estudo: Promogao O Twitter® pode ser uma estratégia
Determinar a eficacia do Twitter | prospectiva eficaz na disseminagéao da informagao
Chun et al como um método de ) para o profissional aumentando a sua
2022 " | disseminacao TC no Pediatric | Area: Pediatria conscientizagcdo sobre o uso da
E4 Canada Emergency Medicine (PEM) ferramenta HEARTSMAP na PEM.

para aumentar a
conscientizacao da ferramenta
HEARTSMAP.

Publico-alvo: Profissionais de
saude

Tipo de tecnologia: Aplicativo
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Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisdo de escopo.

(continuacgao)

Desenho do estudo

Autor Area da saude da crianga
Estudo Ano Objetivo Publico-alvo Resultados/Conclusao
Pais Tipo de ferramenta
tecnoldgica
. A tabelas se mostraram relevantes
Tipo de estudo: Estudo .
ualitativo para 0s part|C|pz_:1ntes e estes
9 relataram que poderiam usar algumas
Di Rezze P o das intervencbes dos estudos
: Area: Pediatria
et al. Avaliar o uso de tabelas de expostos nas tabelas em suas
E5 2013 resumo de descobertas de . ) ST praticas futuras. Apesar de nao ter
. o . co: Publico-alvo: Profissionais de ) . N
Canada revisdes sistematicas. saude sido evidente se os profissionais
procuravam uma tabela de resumo
. - dos estudos ou uma tabela com
Tipo de tecnologia: Tabelas de A e
evidéncias cientificas que o©s
resumos 0 o
auxiliassem na pratica.

Descrever o perfil de A maioria dos profissionais ja
enfermeiros atuantes em utilizavam as técnicas apresentadas
unidades hospitalares que Tipo de estudo: Estudo para alivio da dor, porém afirmaram
assistem o recém-nascido, transversal que pretendem usar uma ou mais

, verificar o conhecimento prévio dessas técnicas em sua pratica futura.
Almeida et . P . . )
al desses enfermeiros sobre o uso | Area: Neonatologia Além disso, houve consenso em
E6 201’ 8 da amamentacgao, do contato recomendar o video para outros
Brasil pele a pele e das solugdes Publico-alvo: Profissionais de profissionais.

adocicadas para o alivio da dor
procedural neonatal, e avaliar a
viabilidade, a aceitabilidade e a
utilidade do video “Seja Doce
com os Bebés” na percepgao
dos enfermeiros.

saude

Tipo de tecnologia: Video
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Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisao de escopo.

(continuacgao)

Desenho do estudo

Autor Area da saude da crianga
Estudo Ano Objetivo Publico-alvo Resultados/Conclusao
Pais Tipo de ferramenta
tecnoldgica
Tipo de estudo: Estudo A. Abas.e de. conhegmento de
. evidéncias foi construida com 22
metodologico o
piramides, cada uma correspondente
Descrever os métodos para P o a uma condicido de saude encontrada
Feathersto ) ) Area: Pediatria
desenvolver e disseminar uma nas PEM e para cada uma dessas
ne et al. . Ca :
base de conhecimento de . . . piramides foram  dispostas 13
E7 2017 A Publico-alvo: Profissionais de ~ _—
. evidéncias em PEM para . recomendagdes finais de condutas
Canada ; saude . ~
Translating Emergency para intervencgao.
Knowledge for Kids (TREKK). . . Apés o teste com 35 wusuarios
Tipo de tecnologia: Base de o
. PR observou-se que 91% relataram que
conhecimento de evidéncias o ~
. utilizaria a ferramenta em sua atuagao
online.
na PEM.
Tipo de estudo: Estudo piloto - Os p.artlcllpante.s que .reglllzaram
, . X . coaching virtual tiveram mais éxito em
Examinar a associagao entre o | Método experimental :
E8 Kobulsky . ) . concluir o curso, tendo melhor
recebimento de coaching virtual .
et al. ~ . i . desempenho no treinamento em sua
e a conclusao do curriculo, a | Area: Pediatria " . :
2019 ~ . pratica. Além disso, apresentaram
adocgao percebida da ;
Estados o . - . e aumento no conhecimento de
. competéncia em saude mental e | Publico-alvo: Profissionais de a .
Unidos da . ~ : . competéncia da saude mental.
o a satisfagdo com o treinamento | saude . ! .
América . . Sugerindo que o coaching virtual pode
e o efeito percebido nos
(EUA) ser um complemento para outros

comportamentos praticos.

Tipo de tecnologia: Coaching
virtual.

treinamentos realizados para o bem-
estar infantil.
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Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisdo de escopo.

Tipo de estudo: Estudo de
Coorte

continuacao

O video se mostrou um recurso Uutil,
com um tempo de duracido adequado

. . e de facil compreensdao, sendo
Harrison et Avaliar o alcance e Ao . , . !
o , » Area: Neonatologia possivel aplicar o conhecimento em
E9 al. aceitabilidade do video “Be . ~ " , )
- situagcbes praticas. Além disso, os
2017 Sweet to Babies” postado no Publi _ o e .
. ® Ublico-alvo: Profissionais de | participantes afirmam que
Canada YouTube®. . ) . .
saude e cuidadores recomendaria o video para outras
pessoas.
Tipo de tecnologia: Video
Desenvolver um aplicativo de | Tipo de estudo: Estudo A criagao do aplicativo visava oferecer
smartphone moével para metodolégico uma plataforma que disponibilizasse
LaRusso aumentar a utilizagdo das ) conhecimento sobre o manejo da
E10 et al. diretrizes de pratica clinica Area: Neonatologia CDH. Ele alcangou paises como
2020 colaborativa e promover a Canada, EUA e Brasil. Das 3.723
Canada traducao do conhecimento Publico-alvo: Profissionais de | sessbes, cerca de um terco
sobre Hérnia saude correspondiam a usuarios

Diafragmatica Congénita
canadense (CDH).

Tipo de tecnologia: Aplicativo

reincidentes. O aplicativo se mostrou
apoiador nas decisoes clinicas.
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Quadro 2 - Caracterizagao dos estudos incluidos na revisdo de escopo.

(conclusao)

Desenho do estudo

Autor Area da saude da crianga
Estudo Ano Objetivo Publico-alvo Resultados/Conclusao
Pais Tipo de ferramenta
tecnoldégica
Tipo de estudo: Estudo As s]mulagoes nos vlldeos visaram
e . permitir que o profissional refinasse
qualitativo - Grupos focais
seu comportamento e postura no
P L manejo em clinica de reabilitagao
D . .~ | Area: Pediatria oy ~
Gillian Descrevgra crlggaoevqlldagao pedlatrlc?a. ) A construgap ~em
. de seis simulagdes relacionadas . ] T coparticipagdo com os usuarios finais
King etal. | . . __ _~ | Publico-alvo: Profissionais de e . :
E11 2014 a escuta efetiva e comunicagéao saude possibilitou que os videos tivessem o
Canada interpessoal enfoque na aplicabilidade pratica.
na reabilitacdo pediatrica. . e Além disso, os videos trouxeram uma
Tipo de tecnologia: Videos : o
o : ~ abordagem com diferentes niveis de
digitais de simulagdes .
complexidade favorecendo o]
desenvolvimento de habilidade como
a escuta e a comunicagéo.
Tipo de estudo: Estudo A maioria dos profissionais que usam
: o0 RBR apresentam um melhor registro
. g retrospectivo . ,
Avaliar a utilizagdo do Rourke dos atendimentos realizados a
Rourke et . -~ :
Baby Record (RBR) € a P . ... | criangas. Os participantes afirmaram
al. . ~ Area: Neonatologia e Pediatria . -
E12 2009 qualidade da documeptagao que o RBR é uma feriamenta atil para
. das consultas de puericultura . . L abordar preocupacdes dos pais,
Canada Publico-alvo: Profissionais de

por médicos de familia/clinicos
gerais.

saude

Tipo de tecnologia: Guia

identificar acometimentos de saude,
bem como, situag¢des que apresentam
risco a saude das criangas e avaliar o
desenvolvimento infantil.

Fonte:

Elaborado pelas autoras (2023).
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DISCUSSAO

Essa revisdo de escopo contribuiu para a identificacdo das principais
ferramentas tecnologicas e de inovagao voltadas para profissionais na saude da
crianga. Revelando os mais variados tipos de tecnologias e voltados para diferentes
areas do cuidado.

Em relagdo ao desenvolvimento e uso de ferramentas tecnolédgicas de TC
para educacao de profissionais de saude na saude da crianga, nota-se que
majoritariamente os estudos tém sido produzidos pelo Canada, isso € explicado pois
este pais tem sido pioneiro em pesquisas voltadas para a TC, sendo pioneiro de varias
teorias nessa area. O pais fundou em 2000, os Canadian Institutes of Health Research
(CIHR) que tem como objetivo a criagcéo e tradugao de novos conhecimentos na area
da pesquisa e que tais conhecimentos sejam aplicaveis na pratica, otimizando a
prestacao do cuidado e fortalecendo o sistema de saude (Canadian Institutes of Health
Research, 2008). Desde entao, a TC tem sido o foco de varios estudos.

Entretanto, percebe-se que as pesquisas sobre TC comecam a ser publicadas
com mais frequéncia a partir de 2015, como mostram os resultados deste estudo.
Demonstrando que apesar de ser uma tematica trabalhada desde 2000, tem ganhado
mais espacos nas producgdes cientificas nos ultimos 10 anos. Vale pontuar ainda que,
mesmo o Canada sendo o precursor da TC, o Brasil vem se destacando por direcionar
pesquisas com esse enfoque, contribuindo para a melhoria da visibilidade do pais na
comunidade cientifica que estuda TC.

As principais tecnologias produzidas foram as leve-duras: Guias (E2, E12),
Tabelas de resumos (E5), Base de conhecimento de evidéncia (E7), Panfleto (E3),
Coaching virtual (E8). Essas tecnologias sao aquelas voltadas para a melhoria dos
processos de trabalho, ou seja, foram elaboradas com informag¢des que auxiliam os
profissionais na sua atuagéo pratica. O uso de tecnologias leve-dura tem crescido na
pratica de enfermagem, tendo em vista que proporcionam a construgdo do
conhecimento, a partir da realidade e dos saberes ja existentes, resultando em uma
tecnologia que oferece varias possibilidades de aplicabilidade aos profissionais (Silva
et al., 2022).

O segundo grupo de tecnologias mais prevalentes foram as duras: Videos
(E3, E6, E9, E11), Aplicativos (E4, E10), Realidade Virtual (E1). Tais tecnologias visam

a disponibilizacdo de conhecimentos especificos da saude da crianca, por meio de
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instrumentos tecnoldgicos, geralmente, associada a alto grau de tecnologia envolvida
no seu desenvolvimento (Pavinati et al., 2022).

Em estudo de reviséo integrativa que buscou identificar na literatura as TES
utilizadas na educacao na saude, observou-se que a maioria foram leve-duras e duras
(Pavinati et al., 2022), corroborando com os resultados encontrados neste estudo.
Demonstrando que independentemente do tipo de tecnologias usadas, elas estao
cada vez mais sendo incorporadas na pratica em saude, facilitando o processo de
educacao em saude e possibilitando a realizagcédo da TC.

Além disso, a utilizagdo das tecnologias leve-duras e duras tem se destacado
como uma ferramenta estratégica que viabiliza um melhor acolhimento e
longitudinalidade do cuidado prestado, seja em espagos de gestdo ou de pratica
assistencial (Silva et al., 2022). Dessa forma, as TES tém contribuido ndo s6 para o
processo educacional, mas também para uma assisténcia em saude integral na
medida em que fortalece as praticas de saude.

Dentre as TES encontradas neste estudo, pontua-se os videos como os mais
prevalentes. Os videos se apresentam como uma ferramenta tecnoldgica de baixo
custo, atrativa para o publico, de facil acesso e fornecem o conhecimento de forma
objetiva, sendo capazes de gerar a reflexao critica do conteudo veiculado e mudancga
de comportamento (Barbosa et al., 2023). Dessa forma, os videos tém sido uma
importante tecnologia que disponibiliza conteudos relevantes, de forma direta, a partir
de recurso audiovisual, contribuindo para o processo de ensino-aprendizagem dos
profissionais.

Outro grupo de tecnologias, também frequente neste estudo, foram as
tecnologias de material consultivo, nesse grupo pode-se compilar os guias, as tabelas
de resumos, as bases de conhecimento de evidéncia e os panfletos. De modo geral,
essas tecnologias tém o objetivo de reunir informagdes atualizadas sobre determinado
tema e transformar em um conhecimento mais acessivel para os profissionais.
Facilitando a tomada de decisao na pratica clinica e contribuindo para que ocorra a
TC (Zanon et al., 2021).

Os aplicativos, por sua vez, fazem parte de um grupo de tecnologias
conhecidas como midia sociais que consiste em um conjunto de sites e aplicativos em
que se gera e compartilha conteudos (Chun et al., 2022). Os aplicativos ja existentes
como o Twitter®, desde sua criagdo em 2006, tem sido uma potente ferramenta na

disseminagao de conteudo e tem maximizado a discusséo de conhecimento em saude
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por profissionais nesses espagos (Khakh et al., 2023). Entretanto, existem aplicativos
criados de acordo com a necessidade especifica, como o aplicativo mével PICCPED®
que foi desenvolvido para prevencdo de eventos adversos em cateter central de
insercdo periférica em pediatria e tem sido uma ferramenta que auxilia na
disseminagao desse conhecimento e na tomada de decisdo pelos profissionais (Souza
et al., 2021).

Algumas tecnologias como coaching virtual e realidade virtual ndo foram
prevalentes neste estudo, mas séo relevantes dentro do contexto das TES voltadas
para a TC na area da saude infantil.

O coaching virtual consiste em um treinamento online em que profissionais
especialistas (professores) auxiliam outros profissionais (alunos) a se conectarem
melhor com conhecimento e a pratica, através de uma interacao frequente e centrada
no aluno (Kobulsky et al. 2020). Em estudo realizado com estagiarios de cirurgia
pediatrica em que se comparava dois metodos de estudos, o coaching em video e os
livros didaticos, observou-se que houve um maior numero de acertos entre aqueles
que utilizaram o coaching em video, sendo uma boa ferramenta complementar no
ensino de cirurgia pediatrica (Coppla et al. 2021). Assim, apesar do coaching na area
da saude nao ser uma pratica tao frequente, tem se destacado como uma aliada no
processo educacional.

A realidade virtual é caracterizada como programas de computador que
recriam um ambiente de simulagao interativa, possibilitando que os usuarios
experimentem um ambiente virtual tridimensional com uso de imagens, sons e
movimentos simulados (O'Sullivan et al., 2021; Banerjee-Guenettea et al., 2019). Em
estudo observacional transversal realizado nos EUA com estagiarios de medicina
observou-se a realidade virtual para ensino da ecocardiografia pediatrica, mostrando-
se como um dispositivo seguro e pratico que contribui positivamente para a
experiéncia de aprendizagem desses profissionais (O'Sullivan et al., 2021).

Os resultados deste estudo contribuirdo para a discussao da TC dentro dos
espacos formadores em saude, por meio do uso de diferentes tecnologias
educacionais em saude, fomentando o desenvolvimento de novas pesquisas na area.
Além disso, ressaltara o papel da enfermagem como produtora de conhecimento
voltados para TC e TES.

Vale pontuar que nesta revisdo de escopo nao foram contempladas outras

tecnologias educacionais em saude, como protocolos assisténcias e bundles, sendo,
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portanto, uma limitagado do estudo. Dessa forma, sugere que novos estudos incluam
uma estratégia de busca mais ampla para que possa abranger todas as outras TES

disponiveis na literatura.

CONCLUSAO

Neste estudo, foi identificado que o video se destacou como a principal
tecnologia empregada na educacgao de profissionais no contexto infantil, devido a sua
eficacia e clareza na abordagem de temas relevantes. Além disso, vale ressaltar que
se evidenciou o Brasil como o segundo pais em termos de producao de TC, indicando
um esforgo significativo na divulgacao das descobertas e pesquisas realizadas.

Nota-se que independente da tecnologia, leve, leve-dura e dura, as TES estao
cada vez mais sendo desenvolvidas pelos profissionais de saude com o objetivo de
auxiliar no processo de ensino-aprendizagem, favorecendo a TC. Dessa forma,
ferramentas tecnoldgicas construidas a partir da realidade, por meio da construgao

colaborativa tem favorecido a disseminacao do conhecimento de forma mais efetiva.

REFERENCIAS

ALMEIDA, H. C. C. et al. Seja Doce com os Bebés: avaliacéo de video instrucional
sobre manejo da dor neonatal por enfermeiros. Revista da Escola de Enfermagem
da USP, v. 52, e03313, 2018. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-
220X2017033903313. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/HMmSCWy8Jvv7CfVJQVIMSKF/?format=pdf&lang=
pt. Acesso em: 14 nov. 2022.

BANERJEE-GUENETTE, P.; BIGFORD, S.; GLEGG, S. M. N. Facilitating the
Implementation of Virtual Reality-Based Therapies in Pediatric Rehabilitation.
Physical & Occupational Therapy In Pediatrics, v. 40, n. 2, 201-16, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1080/01942638.2019.1650867. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01942638.2019.1650867. Acesso em:
14 nov. 2022.

BARBOSA, R. F. M. et al. Methodologies used by Nursing professionals in the
production of educational videos: An integrative review. Revista Latino-Americana
de Enfermagem, v. 31, €3951, 2023. DOI: https://doi.org/10.1590/1518-
8345.6690.3951. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/LTNcpqwnNW57yZHmqSyYBBH/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 10 ago. 2023.



84

BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca
e do Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Poder
Legislativo, Brasilia, DF, 16 jul. 1990. p. 13563. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8069.htm. Acesso em: 22 mai. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Acbes Programaticas Estratégicas. Politica Nacional de Atencao Integral a Saude
da Criancga: orientagdes para implementacgao. Brasilia: Ministério da Saude, 2018.
180 p. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-
content/uploads/2018/07/Pol%C3%ADtica-Nacional-de-Aten%C3%A7%C3%A30-
Integral-%C3%A0-Sa%C3%BAde-da-Crian%C3%A7a-PNAISC-Vers%C3%A30-
Eletr%C3%B4nica.pdf. Acesso em: 22 mai. 2023.

BRASIL. Portaria n° 2510 de 19 de dezembro de 2005. Institui Comissao para
Elaboragdo da Politica de Gestéo Tecnolégica no ambito do Sistema Unico de
Saude - CPGT. Brasilia, [2005]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2005/prt2510_19_12_2005.html.
Acesso em: 22 mai. 2023.

CANADIAN INSTITUTES OF HEALTH RESEARCH. Knowledge Translation Strategy
2004-2009. 2008. Disponivel em: https://cihr-irsc.gc.ca/e/26574.html. Acesso em: 10
ago. 2023.

CHUN, A. et al. Twitter as a Knowledge Translation Tool to Increase Awareness of
the OpenHEARTSMAP Psychosocial Assessment and Management Tool in the Field
of Pediatric Emergency Mental Health. Cureus, v. 14, n. 8, €27597, 2015. DOI:
10.7759/cureus.27597 Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9433791/. Acesso em: 14 nov. 2022.

COPPOLA, V. et al. Video-based coaching: an efficient learning and teaching
modality for pediatric surgery and pediatric urology training program. Journal of
Laparoendoscopic & Advanced Surgical Techniques and Videoscopy, v. 31, n.
5, p. 594-7, 2021. DOI: https://doi.org/10.1089/lap.2020.0826. Disponivel em:
https://www.liebertpub.com/doi/full/10.1089/1ap.2020.0826. Acesso em: 10 ago.
2023.

DI REZZE, B.; SANTESSO, N.; LAW, M. Exploring the Utility of a Novel Knowledge
Translation Tool for School-Based Occupational Therapists. British Journal of
Occupational Therapy, v. 76, n. 4, p. 194-199, 2013. DOI:
https://doi.org/10.4276/030802213X13651610908498. Disponivel em:
https://journals.sagepub.com/doi/10.4276/030802213X13651610908498. Acesso
em: 14 nov. 2022.

FEATHERSTONE, R. M. et al. Creation of an Integrated Knowledge Translation
Process to Improve Pediatric Emergency Care in Canada. Health Communication,
v. 33, n. 8, p. 980-87, 2017. DOI: https://doi.org/10.1080/10410236.2017.1323538.
Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/10410236.2017.1323538. Acesso em:
14 nov. 2022.



85

GRAHAM, I. D.; STRAUS, S. E.; TETROE, J. Knowledge translation in health
care: moving from evidence to practice. 2. ed. Chichester: John Wiley & Sons,
2013.

HARRISON, D., et al. Pain Management During Newborn Screening: Using YouTube
to Disseminate Effective Pain Management Strategies. The Journal of Perinatal &
Neonatal Nursing, v. 31, n. 2, p. 172-77, 2017. DOI:
10.1097/JPN.0000000000000255. Disponivel em:
https://journals.lww.com/jpnnjournal/Abstract/2017/04000/Pain_Management_During
_Newborn_Screening__Using.16.aspx. Acesso em: 14 nov. 2022.

KHAKH, P. et al. Medical education and social media: Exploring electrocardiogram
posts on twitter. The American Journal of Cardiology, v. 201, p. 317-319, 2023.
DOI: https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2023.06.053. Disponivel em:
https://www.ajconline.org/article/S0002-9149(23)00442-3/fulltext. Acesso em: 10
ago. 2023.

KING, G. et al. Developing authentic clinical simulations for effective listening and
communication in pediatric rehabilitation service delivery. Developmental
Neurorehabilitation, v. 19, n. 5, p. 284-294, 2014. DOI:
https://doi.org/10.3109/17518423.2014.989461. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3109/17518423.2014.989461. Acesso em: 14
nov. 2022.

KOBULSKY, J. M. et al. Virtual coaching for child welfare workers — a tool to promote
learning. Journal of Public Child Welfare, v. 14, n. 4, p. 458-76, 2019. DOI:
https://doi.org/10.1080/15548732.2019.1628867. Disponivel em:
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15548732.2019.1628867. Acesso em:
14 nov. 2022.

LARUSSO, K.; PULIGANDLA, P. S.; SANT'ANNA, G. The Canadian Congenital
Diaphragmatic Hernia Collaborative Mobile App: A National Guideline
Implementation Strategy. American Journal of Perinatology, v. 37, p. 66-70, 2020.
Supl S2. DOI: https://doi.org/10.1055/s-0040-1714206. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32898886/. Acesso em: 14 nov. 2022.

MARTINEZ-SILVEIRA, M. S.; DA SILVA, C. H.; LAGUARDIA, J. Conceito e modelos
de ‘knowledge translation’ na area de saude. Revista Eletronica de Comunicagao,
Informacgao e Inovagao em Saude, v. 14, n. 1, p. 225-46, 2020. DOI:
https://doi.org/10.29397/reciis.v14i1.1677. Disponivel em:
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1677. 10 ago. 2023.

MERHY, E. E. Saude: a cartografia do trabalho vivo. 2. ed. Sdo Paulo: Hucitec,
2005. 189 p.

MOHER, D. et al. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-
analyses: the PRISMA statement. PLoS Med, v. 6, n. 7, e1000097, 2009. DOI:
https://doi.org/10.1136/bmj.b2535. Disponivel em:
https://www.bmj.com/content/339/bmj.b2535. Acesso em: 10 ago. 2023.



86

O'SULLIVAN, D. M. et al. The Use of Virtual Reality Echocardiography in Medical
Education. Pediatric Cardiology, v. 42, p. 723—-726, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1007/s00246-021-02596-z. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00246-021-02596-z. Acesso em: 10 ago.
2023.

PAVINATI, G. et al. Tecnologias educacionais para o desenvolvimento de educagao
na saude: uma revisao integrativa. Arquivos de Ciéncias da Saude da UNIPAR, v.
26, n. 3, p. 328-349, 2022. DOI: https://doi.org/10.25110/arqsaude.v26i3.2022.8844.
Disponivel em: https://ojs.revistasunipar.com.br/index.php/saude/article/view/8844.
Acesso em: 10 ago. 2023.

RABELO-SILVA, E. R.; MANTOVANI, V. M.; SAFFI, M. A. L. Translagao do
conhecimento e avangos nas praticas de saude e de enfermagem. Revista Gaucha
de Enfermagem, v. 43(esp), €20220165, 2022. DOI: https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2022.20220165.p. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/wqvY cs48SPTkY CmSMXMGYyB/?format=pdf&lang=pt
. Acesso em: 10 ago. 2023.

ROURKE, L. et al. The Rourke Baby Record Infant/Child Maintenance Guide: do
doctors use it, do they find it useful, and does using it improve their well-baby visit
records? BMC Family Practice, v. 10, n. 28, p. 1-8, 2009. DOI:
https://doi.org/10.1186/1471-2296-10-28. Disponivel em:
https://bmcprimcare.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2296-10-28. Acesso
em: 14 nov. 2022.

SANTOS, A. M. D. et al. Anélise do Conceito "Tecnologia Educacional" na Area da
Saude. EaD em Foco, v. 12, n. 2, p. e1675, 2022. DOI: 10.18264/eadf.v12i2.1675.
Disponivel em: https://eademfoco.cecierj.edu.br/index.php/Revista/article/view/1675.
Acesso em: 25 out. 2023.

SILVA, S. O. Tecnologias educacionais para cuidadores no contexto de unidades
hospitalares de oncologia pediatrica: revisdo de escopo. Texto & Contexto -
Enfermagem, v. 32, €20220105, 2023. DOI: https://doi.org/10.1590/1980-265X-
TCE-2022-0105pt. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/S8MtB8mgZNwKr7RWLz8kpnN/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 10 ago. 2023.

SILVA, W. N. S. et al. As tecnologias no processo de empoderamento dos cuidados
primarios de enfermagem em contexto da covid-19. Ciéncia, Cuidado e Saude, v.
21, 58837, 2022. DOI: 10.4025/cienccuidsaude.v21i0.58837

. Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/pdf/ccs/v21/1677-3861-ccs-21-e58837.pdf.
Acesso em: 10 ago. 2023.

SOUZA, S. et al. Aplicativo movel PiccPed®: prevengao de eventos adversos em
cateter central de insercao periférica em pediatria. Texto & Contexto -
Enfermagem, v. 30, €20200627, 2021. DOI: https://doi.org/10.1590/1980-265X-
TCE-2020-0627. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/VGgySGhnRhDxDBqSP3dSgkN/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 10 ago. 2023.



87

TADDIO, A., et al. Usability and knowledge testing of educational tools about infant
vaccination pain management directed to postnatal nurses. BMC Medical
Education, v. 15, n. 45, p. 1-9, 2015. DOI: https://doi.org/10.1186/s12909-015-0305-
6. Disponivel em: https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-
015-0305-6. Acesso em: 14 nov. 2022.

TRICCO, A. C. et al. PRISMA Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR):
Checklist and Explanation. ACP Journals. v. 169, n. 7, p. 467-73, 2018. DOI:
https://doi.org/10.7326/M18-0850. Disponivel em:

https://www.acpjournals.org/doi/10.7326/M18-0850. Acesso em: 10 ago. 2023.

ZANON, B. P. et al. Validagao de conteudo para subsidiar o acompanhamento da
comunicagao do diagnostico de HIV na infancia. Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 75, €20210027, 2022. Supl. 2. DOI: https://doi.org/10.1590/0034-
7167-2021-0027. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/lybWtinHGVTYwqvThcp3xs4d/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 14 nov. 2022.



88

6.2 FERRAMENTA PICCTIP: DESENVOLVIMENTO DE UM VIDEO EDUCACIONAL

RESUMO

Objetivo: Desenvolver um video sobre a Ferramenta PICCTIP para mensuracédo do
cateter central de insergcao periférica em neonatos. Método: Estudo tecnoldgico,
embasado pelo referencial teérico-metodolégico da Translagdo do Conhecimento, a
partir do Modelo do Ciclo do Conhecimento a Ac¢ao. Desenvolvido em uma
universidade do Sul do pais, durante os meses de junho de 2022 até junho de 2023.
Resultados: Foi elaborado um video sobre a Ferramenta PICCTIP com duragao de
cinco minutos e trés segundos. Desenvolvido com linguagem técnica e com conteudo
voltado para o aprendizado e execucao da Ferramenta PICCTIP nos servicos de
saude. Conclusao: O video é uma estratégia educacional que facilita o processo de
ensino-aprendizagem, além de acessibilizar o conhecimento, favorecendo a
translacao do conhecimento.

DESCRITORES: filme e video educativo; recém-nascido; cateteres venosos centrais;

dispositivos de acesso vascular; ciéncia translacional biomédica.

INTRODUGAO

A escolha adequada de um dispositivo vascular que atenda as necessidades
clinicas de cada paciente tem sido um desafio dentro dos servigos de saude (Marsh
et al. 2023). Os Cateteres Centrais de Insergao Periférica (PICCs) tem se mostrado
como uma alternativa viavel em casos de necessidade de terapia intravenosa de longo
prazo, acima de 7 dias (Bae; Kin; Han, 2023). E utilizado para a administracdo de
fluidos, nutricdo e medicagdes intravenosas, principalmente, analgésicos, sedativos e
drogas vasoativas (Maezawa; Sakuraya; Yoshida, 2023).

O PICC, por sua vez, é caracterizado como um cateter de via central inserido
em veia periférica que desemboca na veia cava superior ou inferior (Rangel et al.,
2019). Devido a puncgao ser realizada em veias periféricas, como a basilica, oferecem
menor risco de complicagdes mecanicas graves, quando comparadas a outros
Cateteres Venosos Centrais (CVC) (Maezawa; Sakuraya; Yoshida, 2023). Assim, tem

sido uma via de escolha frequente para terapia intravenosa em neonatos,
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principalmente, nas Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) (Marchetti et al,
2023).

No procedimento de insercdo do PICC, diferentemente de uma puncao
venosa periférica habitual, € preciso realizar a medida anatdomica do paciente para
definir o tamanho do cateter, a qual compreende a distancia de onde sera realizada a
puncao até o espacgo esternoclavicular direito, somando-se a distancia até o terceiro
espaco intercostal (Gorski et al., 2016). Essa referéncia de medida é a mesma para
os diferentes publicos: neonatos, criancas, adultos e idosos. Dessa forma, a utilizagao
dessa medida tem causado uma elevada taxa de posicionamento intracardiaco deste
cateter em neonatos (Beleza et al., 2021).

Com a finalidade de otimizar a posicdo correta da ponta do PICC nessa
populacdo, foi desenvolvido a Técnica Tomazoni, a qual consiste em uma medida
especifica para membros superiores no PICC em neonatos, sendo compreendida
como a medida do local de puncéo até articulagdo esternoclavicular direita (Tomazoni
et al, 2020). Essa técnica foi testada, por meio de ensaio clinico randémico e verificado
uma efetividade de 47,72% de posicionamento central no grupo intervengdo em
comparagao a 2,27% do grupo controle (Tomazoni et al, 2020).

A partir dessa medida foi desenvolvida a Ferramenta PICCTIP, a qual consiste
em uma mnemaonica que dispde sobre um conjunto de etapas que s&o necessarias
para a realizagao da Técnica Tomazoni (Tomazoni; Rocha; Souza, 2023). Sendo cada
letra correspondente a um procedimento: P- Planejar o procedimento aplicando a
Técnica Tomazoni; I- Inspecionar a rede venosa para determinar o ponto de puncao;
C- Caneta cirurgica para marcagao do ponto de pungao; C- Comecar posicionando o
braco do paciente em 90° em relagcdo ao corpo e estenda a fita métrica a partir do
ponto escolhido para puncédo; T- Terminar a medida no espaco esternoclavicular
direito; I- Inserir o cateter conforme comprimento medido; P- Ponta na localizagao
correta? (Tomazoni; Rocha; Souza, 2023).

Apesar de ser uma técnica com maior assertividade e que permite aumentar
a segurancga do paciente, sua divulgacéo foi realizada por meio de artigos publicados
em revistas cientificas e apresentagdo em eventos académicos, o que pode acarretar
em uma restricdo no acesso aos profissionais da area da saude. Além disso, outro
fator que pode ser um obstaculo no acesso a esse conhecimento é a fragilidade na
integracéo do conhecimento cientifico com o técnico, promovendo um distanciamento

entre as universidades e os servi¢os de saude (Vieira; Gastaldo; Harrison, 2020).
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Assim, uma das formas de minimizar essa lacuna e possibilitar uma maior
divulgacado do conhecimento e tradugdo do mesmo, € realizando a Translagdo do
Conhecimento (TC). A TC é caracterizada como uma tradugao, ou seja, disseminagao
do conhecimento produzido para a pratica clinica, por meio de um processo dinamico
e interativo entre as partes com a finalidade de melhorar a assisténcia prestada nos
servicos de saude (Vieira; Gastaldo; Harrison, 2020).

Acessibilizar o conhecimento por meio da TC pode ser feito de varias
maneiras, uma delas é através do uso de Tecnologias Digitais de Informacao e
Comunicacdo (TDIC). Estas, por sua vez, tém sido ferramentas estratégicas
facilitadoras da aprendizagem na medida em que correlacionam o conhecimento pré-
existente com o novo conhecimento produzido, possibilitando um processo de
permuta e construgdo de aprendizado (Gongalves et al. 2020). Assim, uma dessas
TDIC que tem se destacado s&o os videos com fins educacionais.

Os videos voltados para a educacao em saude consistem em uma ferramenta
que proporciona a manutengao da atengao do publico por meio de imagens e som,
possibilitando um acesso facil, dindmico e inovador do conhecimento (Pedro et al.,
2022). Assim, tem sido cada vez mais utilizado nos espagos de saude como um
recurso potente no processo de ensino e aprendizagem (Nieves-Cuervo; Lizarazo-
Castellanos; Caceres-Manrique, 2022).

Nessa perspectiva, o objetivo deste trabalho consiste desenvolver um video
sobre a Ferramenta PICCTIP para mensuragao do cateter central de insercéo

periférica em neonatos.

METODO

Trata-se de um estudo tecnoldgico no qual foi desenvolvido um video sobre
uma ferramenta que aborda a técnica de mensuragcdo para insergao do Cateter
Central de Insercdo Periférica em neonatos, denominada PICCTIP. A pesquisa
tecnologica consiste na produgcdo de artefatos tecnolégicos com a finalidade de
resolver problemas encontrados na pratica por meio da inovagéao cientifica (Freitas
Junior et al. 2017). Para embasar o estudo foi utilizado o referencial tedrico-
metodolégico da Translagdo do Conhecimento, a partir do Modelo Ciclo do

Conhecimento a Ac¢ao (Graham et al., 2006).
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A Ferramenta PICCTIP foi desenvolvida a partir do conhecimento produzido
na Tese intitulada “Método de medida do cateter central de insergcédo periférica em
recém-nascidos: estudo randémico” da Enfermeira Doutora Andreia Tomazoni (2020).
Dessa forma, o video foi uma estratégia criada para acessibilizar esse conhecimento
por meio da translagcéo do conhecimento.

O local de desenvolvimento da tecnologia educacional foi no Laboratério de
Pesquisa, Tecnologia e Inovagao na Saude da Crianga e do Adolescente (GEPESCA),
no Programa de Pés-Graduagéo de Enfermagem (PEN), da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC), Santa Catarina, Brasil. O periodo de desenvolvimento do
video foi de junho de 2022 até junho de 2023. Este estudo recebeu bolsa de estudos
da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, numero
88887.666817/2022-00, do Programa de Exceléncia Académica - Mestrado
Académico — Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Ademais, esta
vinculado como um subprojeto do Projeto Tecnologias Educacionais e Assistencial
para a Prevencao de Eventos Adversos de Dispositivos de Acessos Vasculares em
Pacientes Pediatricos, submetido a Chamada CNPq N° 09/2022 - Bolsas de
Produtividade em Pesquisa - PQ, Processo 309565/2022-7.

O desenvolvimento do video ocorreu em trés etapas: Planejamento e

Desenvolvimento.

Planejamento do Estudo

A etapa do planejamento do estudo contou com a utilizagdo do referencial
tedrico-metodolégico da Translagédo do Conhecimento, a partir do Modelo do Ciclo do
Conhecimento a Agao (Graham et al., 2006). A utilizagao desse referencial possibilitou
a sistematizacao das ideias, bem como, proporcionou a aplicabilidade da TC.

O Modelo do Ciclo do Conhecimento a Acao € dividido em dois grandes
componentes: o primeiro consiste na Criacdo do Conhecimento, composto por trés
etapas, sendo essas etapas desenvolvidas na Tese supracitada (Tomazoni, 2020); o
segundo componente trata-se da Ciclo de Agdo composto por sete etapas, sendo que

para este estudo foram desenvolvidas duas delas (Figura 1).
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Figura 1 - Etapas metodoldgicas para o desenvolvimento do video
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Fonte: Adaptado de Vieira; Gastaldo; Harrison (2020).

A primeira etapa do Ciclo de agao possui trés topicos: Identificacdo do
problema, Determinagcdo das lacunas entre saber e fazer; e, ldentificar, revisar,
selecionar o conhecimento. A segunda etapa consiste na Adapta¢do do conhecimento
ao contexto local. (Figura 1).

Iniciou-se com o tépico Identificagdo do problema. Percebeu-se que o
conhecimento estava mais restrito aos profissionais que participaram do estudo
realizado na Tese (Tomazoni, 2020); os que estavam envolvidos no Grupo de
Pesquisa em que foi desenvolvido; e, os que tinham acesso aos artigos publicados
possuiam o conhecimento sobre a Ferramenta PICCTIP, ou seja, havia um
desconhecimento por parte dos outros profissionais sobre a Ferramenta PICCTIP
(Figura 1).

Com a definicdo do problema, partiu-se para o segundo tépico, a
Determinacdo das lacunas entre saber e fazer. Compreendendo que havia um
desconhecimento sobre a Ferramenta PICCTIP, isso poderia estar gerando a nao
utilizacdo da mesma na pratica. Dessa forma, percebeu-se que era necessario
dissemina-lo para que mais profissionais pudessem conhecer e, assim, coloca-lo em
pratica (Figura 1).

A partir da necessidade de disseminar o conhecimento, iniciou-se o terceiro

tépico, ou seja, identificar, revisar, selecionar o conhecimento. Foi necessario
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investigar na literatura quais as melhores estratégias para acessibilizar o
conhecimento da Ferramenta PICCTIP. Dessa forma, realizou-se uma reviséo de
escopo sobre as ferramentas tecnoldgicas de TC para profissionais de saude, quanto
a saude da crianga e averiguou-se que o video seria a melhor forma de divulgar esse
conhecimento (Figura 1), com protocolo anexado na Plataforma Open Science
Framework, sob o numero de registro wrbqg, disponivel em https://osf.io/wrbqg/.
Apos esse topico, seguiu-se para a segunda etapa do Ciclo de Agao, ou seja,
a Adaptacédo do conhecimento ao contexto local. Nessa etapa foi realizada a criagéo
do video sobre a Ferramenta PICCTIP para os profissionais de saude considerando o

conteudo, o contexto e o publico-alvo em questao (Figura 1).

Desenvolvimento do video

Para essa etapa de desenvolvimento do video foi utilizado o referencial
tedrico-metodolégico de Fleming, Reynolds, Wallace (2009), que consiste em trés

fases para desenvolvimento de um video: pré-producgao, produgdo, pos-producao.

1) Pré-produgéao

Na fase de pré-producao foi realizado: o planejamento da elaboragdo do
video, a revisdo da literatura, a elaboragéo do roteiro, 0 moodboard e o storyboard.
No que se refere a revisao dessa literatura, foi utilizada a Tese em que abordava sobre
a Técnica Tomazoni (Tomazoni, 2020), os artigos provenientes dessa tese (Tomazoni
et al., 2021; Tomazoni et al., 2022), o estudo sobre a Ferramenta PICCTIP (Tomazoni;
Rocha; Souza, 2023).

Inicialmente, optou-se por criar o video em plataformas de animacgdes
autoinstrucionais. Nesse processo, foram criadas duas versdes do roteiro: o primeiro
contendo as ideias iniciais do conteudo que deveria ser abordado no video, sendo um
roteiro simples para nortear a elaboracdo do roteiro subsequente, ja o segundo,
elaborado de forma mais detalhada, contendo informagdes, como: Titulo, Roteiristas,
Cenas, Assunto da cena, Personagens, Texto dos dialogos, Informagdes para criar as
cenas. Além disso, criou-se trés versdes de storyboards: na primeira foi colocado um
apanhado de informacgdes e ideias iniciais em papel, por meio de desenhos a lapis e

caneta; na segunda utilizou-se o Software Powerpoint® no intuito de incrementar a
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primeira versao e, por fim, na terceira versao foi utilizado a plataforma Pixton® com a
finalidade de melhorar as ilustragdes das cenas e os personagens. Entretanto, durante
esse processo, optou-se pela contratacdo de uma empresa junior de design para o
desenvolvimento do video, tendo em vista que os mesmos teriam acesso a
plataformas especificas, assim podendo resultar em um produto com maior qualidade.

Dessa forma, a equipe de desenvolvimento do video foi composta por quatro
pesquisadoras de enfermagem, trés estudantes do curso de animagao e um do curso
de design. Inicialmente, foi realizado o contato por e-mail e, em seguida, realizado
duas reunides para serem discutidas a proposta do video, orcamentos e alinhamento
do processo de trabalho. Alinhou-se uma agenda com prazos e atividades que seriam
desenvolvidas. Apods isso, foi realizado um Briefing com a equipe de design e
animacao com as pesquisadoras, para o alinhamento de informacbes importantes
como: objetivo, género da tecnologia, publico-alvo, prazo do projeto, duragdo do
video, narragao, estilo de animacao, referéncias utilizadas, roteiro inicial. A partir
disso, os contatos eram realizados por e-mail, WhatsApp® e foram feitas mais seis
reunides com toda a equipe.

A primeira etapa desenvolvida pela equipe de design e animagao foi a
pesquisa das referéncias visuais para o projeto, que subsidiariam a elaboracao do
moodboard, o qual consiste em uma seleg¢ao de referéncias visuais que evocam o tom
desejado para o projeto. As referéncias foram coletadas em videos de motion design
ligados a area da saude e da informag&o, em plataformas como YouTube®e Vimeo®,
em canais como TedEd® e Vox® outras referéncias visuais foram coletadas no
Pinterest®. Em seguida, a equipe de design e animagao enviou trés moodboard e foi
selecionado o que mais se aproximava da ideia inicial que havia para o video. Neste
caso, foi definido que as telas teriam carater expositivo e instrucional, com descricao
dos elementos que fossem necessarios. Utilizando-se de figuras e propor¢des mais
proximas do real visto o carater cientifico do projeto e do publico, mas com algumas
caracteristicas infantis que remetesse ao contexto da saude da crianga, como formas
arredondadas, tons pastéis e coloridos, uso de blocos.

Com a adeséo da equipe técnica de design e animagao, foi necessario fazer
um refinamento do roteiro de forma que fosse mais objetivo e completo para ser
transformado em video. Assim, foi elaborada uma terceira versao do roteiro, que foi

enviada para a equipe técnica de design e animagao e, em seguida, foi feita uma
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adaptacdo da estrutura do roteiro sugerido para uma organizagao que ajudasse a
coesao e o fluxo das explicagoes.

Com a versao final do roteiro, iniciou-se a producdo da versao final do
storyboard, realizado pela equipe técnica de design e animagéo, em que continham
rascunhos das telas que acompanhariam a locugao, utilizando elementos que
ilustrassem clara e figurativamente o que estaria sendo falado. O video foi dividido em
duas partes ja previstas no roteiro: a Contextualizagdo, com explicagdo sobre a
Técnica Tomazoni e a Ferramenta PICCTIP, e o Aprofundamento da Ferramenta
PICCTIP em cada uma das suas partes. (Figura 2). Foi utilizado o Software Adobe

Photoshop® para o desenho e diagramagao do storyboard.

Figura 2 - Verséo final dos storyboard do video

L

Fonte: Arquivo pessoal das autoras (2023).

2) Produgao

A fase de producgéao consistiu na elaboragao do animatic, styleframes, design,
locugdo e animagao. Assim, € a etapa de producéo geral do video. A primeira parte
desta fase foi selecionar a locug¢ao, optou-se por contratar um locutor terceirizado. A

equipe de design e animagao enviou opg¢des de locutores e foi selecionado aquele
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gue mais se aproximava do perfil de narragao e sonoridade que se procurava para o
video. Durante a sua diregdo buscou-se produzir uma locugéo impessoal e séria, mas
convidativa e didatica. Para isso utilizou-se o Software Adobe Audition® para a
gravagao e pré-mixagem. Na montagem final, dos tempos das animacgdes, refinou-se
o ritmo das falas no Software Adobe Premiere®. Vale ressaltar, foi realizada a
gravagao do audio do video e como foram realizadas modificagcbes no roteiro, foi
necessario realizar duas novas regravagoes de audio.

A partir do storyboard e locugéo, foi elaborado o Animatic, uma montagem do
storyboard em video, com a temporizagdo feita em cima da locugéo, para se ter uma
ideia inicial da fluidez do projeto. Nessa etapa foi utilizado no Software Adobe After
Effects® para a montagem do Animatic.

Finalizado o Animatic, iniciou-se o processo de design do projeto, baseando-
se nos moodboards e no storyboard, foi produzido um styleframe, que mostra algumas
telas do video em seu visual final. Assim como todas as outras etapas, houveram
bastantes retornos, adaptagdes e variagcdes até que se chegasse em um visual que
se alinhasse com as ideias propostas para o video (Figura 3). Portanto, foi produzido
o restante do design no Software Adobe lllustrator® ja com seus visuais finais. Pontua-

se que as figuras dos bebés foram desenhadas em vetor no Clip Studio Paint®.

Figura 3 - Styleframes do video
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Fonte: Arquivo pessoal das autoras (2023).

Em seguida, foi realizada a animagao do video. Os designs das telas foram
reconstruidos no Software Adobe After Effects®, para dar mais versatilidade no

momento da animacgao. Antes da animacao propriamente dita, foi feito um boardmatic
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em cima da locugao, que € um animatic com os designs finais. Durante as reunides
para andamento do projeto, as pesquisadoras tinham certa dificuldade em visualizar
o produto final do video, assim, a equipe de design e animagéao fizeram um teste de
animacgao para demonstrar como se dariam as passagens de uma tela para a outra.
A animagcéo foi feita no Software Adobe After Effects®. Nesse processo de animagao,
priorizou-se pela temporizagao correta, buscando manter a atengdo do publico no
video, mas sem comprometer a explicagdo, guiando-os para os elementos

importantes.

3) Pdés-producao.

Nessa fase foi realizada a finalizagdo da produgao do video com o objetivo de
realizar os ultimos ajustes e corre¢des, sendo realizadas as etapas de edi¢do e revisao
do video. Na parte de edicado foram realizados os devidos ajustes e adicionado alguns
materiais de apoio como a trilhas e efeitos sonoros, além dos ajustes finais.

A trilha sonora foi selecionada de bancos gratuitos na internet (no site Mixkit®,
que oferece ftrilhas e efeitos sonoros em dominio publico). Ela foi remixada para
funcionar em harmonia com a voz do locutor no Software Adobe Audition®.

Por fim, foi realizada a revisao de toda a sequéncia de cenas, audios, sons,
imagens, textos, personagem e sincronia. Ou seja, todo o refinamento necessario para
garantir um video com uma fluidez agradavel. Ressalta-se que apds a revisdo do
video, ele também sofreu alteragbes. Além disso, realizado o Registro de Direito
Autoral do video na Céamara Brasileira do Livro (CBL), numero Hash do
documento:7¢c9a6d4496207dbcff231955256a4a3268635¢94 19ab2f4b6cdf01af6897e
91f. Ademais, esta sendo providenciado o registro do video no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI).

O video foi gerado no formato mp4, podendo ser disponibilizado em sites

como o Youtube®e aplicativos como o WhatsApp®, Instagram® e Facebook®.

RESULTADOS

O processo resultou no video educacional: “PICCTIP — Ferramenta para a
mensuragao do cateter central de insergao periférica em neonatos” que possibilita a

acessibilizacdo e divulgagdo da Ferramenta PICCTIP, contribuindo para que os
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profissionais aprendam e coloquem em pratica a mensuragao especifica do PICC para
neonatos denominada Técnica Tomazoni. O video possui cinco minutos e trés
segundos.

E importante destacar, que para a elaboracdo do video o roteiro foi
reestruturado algumas vezes ateé atingir o seu objetivo de criar interesse do espectador
pelo conteudo e aplicar a técnica apresentada no seu dia a dia profissional.

Dessa forma, inicialmente, abordou-se como é realizada a mensuracao
tradicional do PICC, contrapondo com a alta prevaléncia de mal posicionamento do
cateter em neonatos quando utilizada tal mensuragédo, causando necessidade de

tracdes, novas tentativas de cateterizagao e desconforto ao neonato (Figura 4).

Figura 4 - Telas do video 1
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Fonte: Arquivo pessoal das autoras (2023).

Posteriormente, indicou-se a Ferramenta PICCTIP, no intuito de minimizar
possiveis riscos que acontecem na mensuragao tradicional. Ainda, neste momento foi
explicado como é realizada a Técnica Tomazoni e um comparativo entre a esta e a
técnica tradicional (Figura 4).

Em seguida, é exposto a Ferramenta PICCTIP e a mnemébnica
correspondente. Cada letra e seus respectivos passos sao explicados
detalhadamente com imagens e esquemas. Por fim, expbe-se as informagdes sobre

a autoria das pesquisas e os créditos do video (Figura 4).
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Durante todo o video optou-se por desenvolver uma linguagem clara e
objetiva, priorizando por frases diretas e claras, que nao dificultasse a linearidade do
video, no intuito de ndo cansar o espectador. Ainda, observou-se as questbes de
concordancia, semantica e ortografia, respeitando as normas gramaticais. Priorizou-
se a manutengdo de uma linguagem técnica, tendo em vista que o publico-alvo é
composto por profissionais de saude, enfermeiros e médicos, que ja utilizam esse tipo
de linguagem na pratica.

Por essa razao, houve a preocupacao de estruturar todo o conteudo do video
mantendo, ndo apenas a linguagem técnica, mas o rigor cientifico desse conteudo.
Para isso, pautou-se por um forte embasamento técnico e cientifico de todo material
utilizado no video com a finalidade de ser um produto tecnoldgico de excelente
qualidade, que possa circular no meio cientifico e apresente boa aceitacdo no meio
académico e assistencial.

Além disso, foi realizada uma selecao detalhada sobre o tipo de fonte e
tamanho para ser utilizada, que deixasse a apresentacao de facil leitura, e as cores
também foram escolhidas com o intuito de deixar o video harménico, assim, optando
por tamanho das letras maiores em titulos e informagdes que tinham o objetivo de
destacar algum ponto especifico.

Para a composicdo visual do video, foi selecionado um moodboard de
inspiragdo que mais se aproximava da ideia inicial para o projeto. Este consiste em
um quadro que resume o carater visual de um projeto, cena ou elemento, para que as
diferentes partes envolvidas alinhassem suas expectativas. Assim, foi pensado em um
moodboard que transmitisse a sensacao de certa ludicidade, por se tratar da area
neonatal, mas que ao mesmo tempo mantivesse a linguagem técnica profissional que
se buscou para o projeto. O moodboard escolhido abordava tons de descontragéo
atrelado com a robustez técnica necessaria. Este foi utilizado com referéncia para
auxiliar a equipe de design e animacgao na construgcéo do estilo do video.

Por se tratar de um video, a maior parte dele € constituido por desenhos
animados, com a finalidade de facilitar a compreensao do conteudo e despertar um
sentimento de afetividade com as cenas. Assim, as ilustracdes como a anatomia do
coracao e o PICC, por exemplo, apresentam tracos de desenho animado, mas
mantendo a similaridade com as imagens reais (Figura 5). Ademais, por se tratar da
demonstragdo de uma técnica que é realizada na pratica, foram inseridas imagens

reais da Técnica Tomazoni, bem como de radiografias, com o propdsito de que o
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publico pudesse associar tais imagens ao que efetivamente vai executar na pratica

(Figura 5). Facilitando a compreensao e aplicabilidade da informagao passada.

Figura 5 - Telas do video 2
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Ferramenta para a Mensuragdo do Cateter Central

de Insergio Periférica (PICC) em Neonatos
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. | =
el c - DDG 7]
Ponta na bocallzac 3o comera? { nsavir o cateier conforme comprmanto medido

Progredindo até o comprimento
pré-estabelecido na medida
anatdmica realizada
previaments 3 puncao venosa.

Deve-se visunlizar a |)'.l|"\l|.l do cateter na vein cava supenor
preferencialmente em sua juncio com o trio direito.

Fonte: Arquivo pessoal das autoras (2023).

Assim como a escolha das cores do texto foi importante, na parte das imagens
isso também foi considerado. Optou-se por um amplo espectro de cores para
conseguir trabalhar com diferentes cores em cada cena, onde é explicado a
mnemonica PICCTIP (Figura 5), no intuito de facilitar a associagado da troca de cena.
Além disso, foram utilizados tons mais claros com finalidade de ameninar a
composigao visual do video, favorecendo a harmonia entre os elementos.

Outro ponto a ser considerado foi a composigao do cenario geral do video.
Por se tratar de uma tematica na area neonatal fez-se uma associagao durante todo
video com blocos de brinquedos que, geralmente, sdo associados ao contexto da
saude da crianga (Figura 5). Assim, varios elementos inspirados em blocos de
brinquedos foram implementados nas cenas utilizando formas circulares, retangulares
e quadrangulares, permitindo uma continuidade tematica do inicio ao fim do video.
Isso se refletiu nos textos, setas e indicadores aparecendo pela tela, com os
elementos visuais servindo, principalmente, de apoio para o que estivesse sendo

falado em audio.
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A narragao do video foi escolhida com muita cautela, pois se tratou de um
video de curta duracédo de tempo. Dessa forma, a voz selecionada apresentava uma
boa harmonia e sonoridade com a proposta do video. Evitando oscilagbes
discrepantes no timbre e altura da voz, mantendo-se estavel no decorrer do mesmo.

O desenvolvimento dos personagens foi realizado de forma a ilustrar
diferentes perfis de neonatos, considerando diferentes idades, raca/cor e
expressividade. Deu-se uma atengao maior para os detalhes expressivos e
comportamentais de cada neonato conforme a cena, evidenciando situagdes de
posicionamento, conforto e desconforto. Dessa forma, buscando a aproximagao com

a realidade vivenciada dos profissionais que irdo consumir o conteudo.

DISCUSSAO

A incorporagéao de tecnologias educacionais na pratica tem crescido na area
da saude, tendo em vista que favorece o processo de ensino-aprendizagem, por meio
da acessibilizacdo da informacdo. Os videos educacionais, por sua vez, tém se
destacado como ferramentas simples, efetivas e de baixo custo, quando comparadas
com outras tecnologias como jogos e aplicativos (Pierik et al. 2021). Além disso,
contribuem para divulgar conhecimento em saude, despertando o raciocinio critico e
reflexivo e favorecendo a mudanca de comportamento na prestacdo da assisténcia
(Barbosa et al. 2023).

Estudo realizado no Canada que avaliou o uso de videos com cuidadores de
criangas com insuficiéncia intestinal para minimizar as complicagdes relacionadas ao
Cateter Venoso Central (CVC), demonstrou uma reducédo de 75% para 45% no
numero de pacientes com pelo menos uma complicacdo relacionada ao CVC.
Evidenciando que o uso de video tem se destacado como uma ferramenta
complementar no treinamento e aprimoramento da pratica em saude, diminuindo
possiveis complicagdes no cateterismo (Pierik et al. 2021).

Por se tratar de um video, o seu principal objetivo é facilitar a transmisséo do
conhecimento sobre a Ferramenta PICCTIP, estimulando os profissionais a
incorporarem o uso dessa Ferramenta na sua pratica assistencial. Videos com
finalidade educacional em saude visam otimizar o processo de ensino-aprendizagem,
na medida em que buscam prender a atenc¢ao do publico e ao mesmo tempo facilitam

a captacado e memorizagao das informacdes (Moreira et al., 2023).
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Com o aumento da visibilidade e utilizagdo da internet, as novas TDIC tém
sido voltadas para serem consumidas pelo publico por meio da internet (Moreira et al.,
2023). Dessa forma, optou-se pelo formato de video curto, pois podera ser acessado
de varios dispositivos eletrénicos, facilitando sua disseminacgao pela rede e podendo
ser disponibilizado em sites como YouTube® e aplicativos como Instagram®,
Facebook® e WhatsApp® (Barbosa et al., 2023). Assim, o profissional podera baixar o
video e compartilha-lo, gerando um maior alcance do conteudo oferecido pelo mesmo,
contribuindo, assim, para a TC.

No que se refere ao tempo de duragédo do video, priorizou-se por um video
curto de cinco minutos e trés segundos. Isso porque o referencial metodoldgico usado
no desenvolvimento desse video sugere que produgdes com duragcao de até 10
minutos sdo mais bem aceitas pelo publico (Fleming, Reynolds, Wallace, 2009). Além
disso, videos com duragao de até seis minutos tendem a apresentar uma melhor
retencao do conhecimento pelo publico-alvo (Ramos, Pereira, Silva, 2019). Entretanto,
na literatura é possivel encontrar videos que variam de cinco a 21 minutos (Moreira et
al., 2023; Lopes, 2020).

Por se tratar de um video voltado para profissionais de saude, priorizou-se por
utilizar uma linguagem técnica, mas ao mesmo tempo objetiva e de facil compreensao
para o publico em questdo. A utilizagao de linguagem confusa com o uso de termos
dificeis de serem compreendidos, podem comprometer o entendimento das
informacgdes, tornando o video menos atrativo (Magnabosco et al., 2023).

Além disso, priorizou-se o uso de imagem e som de qualidade, bem como,
uma edicdo bem executada durante a producao do video, com a finalidade de oferecer
um material audiovisual de qualidade, transparecendo confiabilidade e credibilidade
para circular no meio cientifico e pratico.

Esse estudo contribuira para divulgagdo de uma nova medida de mensuragao
do PICC em neonatos, ou seja, a Técnica Tomazoni, podendo minimizar os eventos
de mal posicionamento relacionados a mensuragao inadequada do PICC. Ademais,
possibilitara um avango da Enfermagem como desenvolvedora de tecnologias
educacionais voltadas para area da saude infantil e do cateterismo venoso.

O estudo apresentou como limitagdes: a auséncia da Lingua Brasileira de
Sinais neste primeiro momento, devido a indisponibilidade deste servico na

Universidade em que o mesmo foi desenvolvido, e a necessidade de se ter acesso a
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internet para poder visualiza-lo, o que corroborou para ele ndo ser amplamente

acessivel e inclusivo.

CONCLUSAO

Os videos educacionais possibilitam uma aproximacgao do publico com sua
realidade, facilitando a compreensao do conhecimento compartilhado. Assim, tem sido
uma estratégia utilizada no processo de ensino-aprendizagem e como divulgador do
conhecimento, diminuindo, assim, as lacunas existentes entre a universidade e a
assisténcia em saude.

Nessa perspectiva, a disponibilizagdo do video educacional: “PICCTIP —
Ferramenta para a mensuragédo do Cateter Central de Inser¢ao Periférica (PICC) em
neonatos” contribuira de forma positiva para que os profissionais que realizam a
insercdo do PICC em neonatos compreendam sobre a Ferramenta PICCTIP e
apliqguem em suas praticas clinicas, possibilitando uma assisténcia mais segura aos

neonatos.
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6.3 VALIDAGAO DO VIDEO EDUCACIONAL SOBRE A FERRAMENTA PICCTIP

RESUMO

Objetivo: Validar um video sobre a Ferramenta PICCTIP para mensuragéo do cateter
central de insergao periférica em neonatos. Método: Estudo metodoldgico, realizado
com 78 juizes (enfermeiros, pedagogos e designers) por meio de um instrumento
adaptado de validacdo de conteudo e aparéncia. Para a analise dos dados foi utilizado
o indice de Validagao de Conteudo e o Alfa de Cronbach, considerando valores validos
acima de 0,80 e 0,75, respectivamente. O processo ocorreu nos meses de julho e
agosto de 2023. Resultados: Observa-se que o video foi validado alcangando indice
de validacéo de conteudo acima de 0,80, assim como, apresentou uma consisténcia
interna alta e muito alta. Conclusao: O video validado neste estudo apresenta-se
como uma tecnologia educacional capaz de realizar a translagédo do conhecimento
sobre a Ferramenta PICCTIP para profissionais de saude que realizam a insergao de

PICC em neonatos.

DESCRITORES: filme e video educativo; recém-nascido; dispositivos de acesso
vascular; cateteres venosos centrais; ciéncia translacional biomédica; estudo de

validacao.

INTRODUGAO

Os videos consistem em ferramentas tecnoldgicas que se utilizam de recurso
audiovisual para transmitirem uma mensagem (Fleming; Reynods; Wallace, 2009).
Quando eles s&o construidos com finalidade de promover o processo de ensino-
aprendizagem sao conhecidos como videos educacionais (Barbosa et al., 2023), os
quais tém se apresentado como um recurso audiovisual pratico, relativamente de
amplo alcance, com bom custo-beneficio, de facil acesso e utilizagao, possibilitando
que seja assistido varias vezes (Lopes et al., 2020).

Estudo demonstrou que um video sobre estratégias de comunicagao
enfermeiro-paciente possibilitou o desenvolvimento de habilidades de comunicagao

em estudantes de graduacgado, favorecendo uma melhor assisténcia prestada e
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demonstrando que videos tém se destacado como ferramentas potentes no processo
de ensino-aprendizagem (Pereira et al., 2023).

Além disso, sao utilizados como ferramentas na Translagdo do Conhecimento
(TC). Sendo esta, caracterizado como a construgdo, troca e aplicagdo do
conhecimento, possibilitando a permuta de saberes entre os centros de pesquisas e
os servicos de saude (Canadian Institutes of Health Research, 2008). Em estudo
realizado com enfermeiros para avaliar um video sobre o manejo da dor neonatal,
observou-se que foi considerado como uma ferramenta util e viavel no processo de
TC (Almeida et al., 2018).

Entretanto, para que cumpram seu papel educacional e sejam um aliado na
construgdo de conhecimento, os videos precisam seguir uma série de etapas
metodoldgicas em seu processo de estruturagéo e elaboragéo (Barbosa et al., 2023).
Dessa forma, é necessario que haja ndo so6 a construgao de videos educacionais, mas
também, a validagao deles, garantindo rigor do conteudo oferecido. O processo de
validagao contribuiu para um refinamento do material produzido, por meio de um olhar
critico dos avaliadores, possibilitando adequagdes necessarias no conteudo
audiovisual, garantido o aprimoramento do video (Silva et al., 2023).

Nessa perspectiva, foi desenvolvido um video denominado “PICCTIP:
Ferramenta para mensuragao do Cateter Central de Insergao Periférica (PICC) em
neonatos” com o objetivo de disseminar a Ferramenta PICCTIP para os profissionais
de saude que realizam esse procedimento. Tal Ferramenta consiste em uma
mnemonica que aborda sobre os sete passos para a realizagdo da Técnica Tomazoni,
sendo esta Técnica, uma forma de mensuragao do PICC aplicada em neonatos,
(Tomazoni et al., 2022; Tomazoni; Rocha; Souza, 2023). O video produzido possui
cinco minutos e trés segundos de duragdo e aborda sobre as diferengas entre a
técnica tradicional e a Tomazoni, explicando de forma objetiva e ludica cada etapa
para a aplicagao da Ferramenta PICCTIP.

Dessa forma, como o intuito de aprimorar a qualidade do video, foi realizada
sua validagcdo. Assim, este estudo teve como objetivo validar um video sobre a
Ferramenta PICCTIP para mensuracao do cateter central de insercao periférica em

neonatos.

METODO
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Por se tratar de um processo de validacgao, foi adotado como tipo de estudo,
0 metodologico, no qual se investiga métodos para coleta e organizagdo de dados
(Polit; Hungler, 2011). Esse projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) sob
o n° do Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo FEtica (CAAE):
64901422.8.0000.0121 e n°® de parecer: 5.775.51. A pesquisa recebeu bolsa de
estudos do Programa de Exceléncia Académica, da Coordenagcdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, numero 88887.666817/2022-00,
Mestrado Académico — Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Além disso,
esta vinculada como um subprojeto do Projeto Tecnologias Educacionais e
Assistencial para a Prevencdo de Eventos Adversos de Dispositivos de Acessos
Vasculares em Pacientes Pediatricos, submetido a Chamada CNPqg N° 09/2022 -
Bolsas de Produtividade em Pesquisa - PQ, Processo 309565/2022-7.

A etapa de validagao iniciou-se com a selegao dos juizes que iriam compor o
Comité de Validagcdo. Como optou-se por fazer uma validagcdo de conteudo e
aparéncia, selecionou-se juizes da area de saude (enfermeiros e meédicos) e os juizes
técnicos (pedagogos e designers). Os critérios de inclusdo foram diferentes conforme
cada grupo profissional, para os juizes da area da saude: ser profissional da saude
atuante na area assistencial ou docéncia; ser habilitado em insercao de PICC
(somente para enfermeiros); possuir experiéncia/especializagdo em alguns dos
seguintes temas/areas: terapia venosas, pediatria, neonatologia, PICC e atingir seis
pontos ou mais nos critérios de selegcdo. Ja para os juizes técnicos: ser profissional
de pedagogia/design, possuir dominio na area de pedagogia/recursos visuais e atingir
trés pontos ou mais nos critérios de selegcdo. Quanto ao critério de exclusao de ambos
0s grupos: o envio do formulario incompleto.

Para os critérios de selegao, foi considerado um Modelo Adaptado de Fehring
(1987), em que de forma geral versava sobre os seguintes aspectos: Doutorado;
Mestrado; Especializacao; Experiéncia profissional; Publicagdo em revista indexada
ou produgao bibliogréafica; Participagdo em evento cientifico nos ultimos dois anos;
Participagdo em grupo de pesquisa. Vale ressaltar que cada tépico foi voltado para as
areas especificas de cada profissional e cada um deles apresentada pontuagao
especifica. Ademais, para o grupo de designers, considerou-se ainda a experiéncia

na produgao de videos.
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A selecdo dos juizes ocorreu por conveniéncia, sendo que se utilizou a técnica
‘bola de neve”, deste modo cada participante da pesquisa indicava outros
participantes (Costa, 2018). O processo foi iniciado pelas pesquisadoras sementes
que indicaram alguns profissionais especialistas nas areas de saude, pedagogia e
design que poderiam participar do estudo como juizes, a partir disso, deu-se
seguimento ao processo de indicagdes, conforme os pesquisadores participavam do
estudo. No que se refere a quantidade de juizes, recomenda-se de seis a vinte
participantes (Pasquali, 2010).

Foi desenvolvido um instrumento de validagdo adaptado (Rosa et al, 2019;
Campoy, 2015; Guimaraes et al., 2022) dividido em dois eixos: validacdo de conteudo
e a validagado de aparéncia. No primeiro eixo utilizou-se oito tdpicos sendo eles:
Objetivo; Conteudo; Ambiente; Linguagem verbal; Funcionalidade; Usabilidade;
Relevancia e Eficiéncia. J& no segundo eixo, foram utilizados sete tdpicos:
Instrumento de Validagao de Aparéncia de Tecnologias Educativas (IVATE) (Souza;
Moreira; Borges, 2020); Conceito da ideia; Constru¢cdo dramatica; Ritmo;
Personagens; Estilo visual; e Audio. Entretanto, vale pontuar que para o grupo de
juizes técnicos de Pedagogia foram retirados trés itens que ndo seriam capazes de
avaliar devido sua expertise (ultimos itens do tdpico objetivo, linguagem e relevancia),
assim como, o grupo de juizes técnicos de Design, na validacdo de conteudo, so
responderam ao topico de eficiéncia e relevancia, sendo retirado o ultimo item do
tépico relevancia, tendo em vista, que os demais tdpicos desse €ixo e o item ndo eram
aplicaveis a esse grupo.

A avaliacdo do instrumento se deu a partir da Escala do Tipo Likert a qual
considera as respostas conforme o nivel de concordancia ou discordancia dos itens,
sendo que cada item possui uma codificagdo numérica: Concordo fortemente (5);
Concordo (4); Nem concordo, nem discordo (3); Discordo (2); Discordo fortemente (1)
(Pasquali, 2013).

A coleta de dados ocorreu de forma online onde foi enviado um e-mail aos
juizes contendo orientagbes sobre a participagao na validagao e o link no Google
Forms®. Neste link havia o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o
video a ser avaliado e o questionario. Dessa forma, ao responder a pesquisa o
participante aceitou os termos do TCLE. O prazo para preenchimento do formulario

era de 15 dias.
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Entretanto, a estratégia de convite por e-mail, teve baixa adesao por parte dos
participantes. Assim, priorizou-se o contato por WhatsApp® e Instagram® e reduziu-se
o tempo de prazo para o preenchimento para sete dias, passado esses dias a
pesquisadora entrava em contato novamente e era oferecido mais sete dias de prazo
para o preenchimento da pesquisa. Dessa forma, o processo de captagao de juizes
foi otimizado. O processo de validagao do video ocorreu nos meses de julho e agosto
de 2023.

A andlise dos dados foi realizada com o uso dos Softwares: Microsoft Excel®,
para a sistematizacao das informacdes e analises descritivas e o Statistical Package
for the Social Sciences® (SPSS), versdo 22.0 para Windows®, para analises
estatisticas. Foram utilizados dois métodos de andlises: o indice de Validacdo de
Conteudo (IVC) e o Alfa de Cronbach.

Nesse estudo, foram calculados trés tipos de IVC, avaliagdo do nivel de
concordancia dos juizes, sendo o IVC-I correspondente ao IVC de cada Item, sendo
0 somatorio das respostas “5” e “4”, dividindo-se pela quantidade total de respostas;
o IVC-C que esta relacionado ao valor de cada Categoria, para calcula-lo foi somados
os IVC de cada item e dividido pela quantidade de itens por categoria; e por ultimo, o
IVC-T correlato aos IVC Totais de cada bloco de validagao, para isso somou-se 0s
valores de IVC de cada categoria e dividiu-se pela quantidade de categorias em cada
bloco da validagdo. Vale ressaltar que o foi considerado o valor de score maior ou
igual a 0,80 para o video ser considerado valido (Costa; Dias; Tony et al., 2023).

Ja para a avaliacéo da consisténcia interna do processo de validagéo, utilizou-
se o alfa de Cronbach. Para sua interpretagao foi considerada o seguinte score: a <
0,30 - Muito baixa; 0,30 < a < 0,60 - Baixa; 0,60 < a < 0,75 - Moderada; 0,75 < a < 0,90
— Alta; e a > 0,90 - Muito alta (Costa; Dias; Tony et al., 2023).

O estudo utilizou a Técnica Delphi, em que seriam realizadas varias rodadas
do formulario até ser alcangado o nivel de concordancia de maior ou igual a 0,80 e
consisténcia acima de 0,75. Entretanto, tais indices ja foram alcangcados na primeira
rodada, dispensando a realizagdo das demais.

O video foi registrado na Caémara Brasileira do Livro (CBL), sob numero
Hash:7c9a6d4496207dbcff231955256a4a3268635¢c94 19ab2f4b6cdf01af6897e91f.
Ainda, 0 mesmo encontra-se em processo de registro no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial (INPI).
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RESULTADOS

Participaram da validacéo 58 juizes da area da saude, sendo este composto
apenas por enfermeiros, tendo em vista que os médicos indicados a participar da
pesquisa ndo alcangaram pontuagdo minima para contribuir do estudo; e 20 juizes
técnicos, sendo 12 de pedagogia e 8 de design.

No que se refere a validagdo dos juizes, a maioria sdo do sexo feminino
(86,8%) com média de idade de 37,78 anos (Desvio Padrdo=9,76), residentes da
Regido Nordeste (44,83%), tempo de atuacdo na area da saude de 14,22 anos
(Desvio Padrao=9,54), possuindo experiéncia profissional (89,7%) e especializagbes
(69%). Ja em relagéo a validagao técnica dos profissionais de pedagogia, a maioria é
do sexo feminino (91,7%), média de idade de 39,5 anos (Desvio Padréao=11,25), da
Regido Nordeste (100%), tempo de atuagdo na area de pedagogia de 13,75 anos
(Desvio Padrao=9,55), possuindo especializagao (66,7%) e experiéncia profissional
(50%). Em contrapartida, em se tratando dos profissionais de design, a maioria é do
sexo masculino (62,5%), com média de idade de 33,38 anos (Desvio Padrao=4,77),
provenientes da Regido Sul (50%), com tempo de atuagao na area de design de 10,75
anos (Desvio Padrdao=5,23), possuindo experiéncia profissional em design (87,5%) e
na produgao de video (62,5%) e na participagdo em grupos de pesquisa (62,5%).

Na validagao de conteudo, é possivel observar que o IVC-I de cada item do
instrumento possui nivel de concordancia entre 0,84 a 1 (Tabela 1). Ja na validagéo
de aparéncia o IVC-| ficou em torno de 0,83 a 1 (Tabela 2). Quanto a validagao
considerando as categorias de cada bloco de validagdo os valores de IVC-C
permearam entre 0,88 a 1 (Tabela 3). Assim, de forma geral, nota-se que o video foi
validado na primeira rodada alcancando valores de IVC-T recomendado de 0,80. Além
disso, apresentou valores de consisténcia interna muito altos acima de 0,90, exceto
em duas categorias especificas em que alcangou a=0,80, com consisténcia alta
(Tabela 4).
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(continua)
Concordancia por Item — Validagao de Contetido - JeA : -
Saude Pedagogia Design

1.0bjetivo
1.1 O video promove a pratica educacional em saude. 0,93 1 -
1.2 O video possibilita a reflexao sobre o tema. 0,98 1 -
I1D.I3C';8_Iylgieo encoraja a mudanga de comportamento dos profissionais para adesao a Ferramenta 0.91 1 i
1.4 O video consegue apresentar uma problematica e também uma resolugao para esse problema. 0,93 0,91 -
1.5 O video consegue ensinar ao publico-alvo sobre o que é a Técnica Tomazoni. 1 1 -
1.6 O video consegue ensinar ao publico-alvo sobre o que é a Ferramenta PICCTIP. 1 1 -
1.7 O video consegue diferenciar seus objetos entre si (Técnica Tomazoni e Ferramenta PICCTIP). 0,94 1 -
1.8 O video é relevante para o meio cientifico da area que aborda o manejo do PICC em neonatos. 0,98 - -
2. Conteuido -
2.1 O conteudo qpresentado gorrespopde ao objetivo proposto para o video que € ensinar como & y 1 i
realizada a Técnica Tomazoni, por meio da Ferramenta PICCTIP.
2.2 O conteudo facilita o processo de aprendizagem sobre a Ferramenta PICCTIP. 1 1 -
2.3 O conteldo permite a compreensao sobre a Técnica Tomazoni de forma clara. 0,98 1 -
2.4 O conteudo permite a compreensao da Ferramenta PICCTIP de forma clara. 1 1 -
2.5 O conteudo obedece a uma sequéncia légica. 0,98 1 -
2.6 O conteudo incorpora todos 0s passos necessarios para compreensao da Ferramenta PICCTIP. 0,98 1 -
2.7 As informagdes sao atrativas e envolventes. 0,98 1 -
2.8 As informacdes sao suficientes e adequadas. 0,84 1 -
2.9 O conteldo se adequa ao nivel sociocultural do publico-alvo (Enfermeiros e Médicos). 0,96 1 -
2.10_0 conteL'_JdQ é mqtivador a ponto de incentivar o publico-alvo (Enfermeiros e Médicos) a 098 0.91 i
continuar assistindo video. ’ ’
3. Ambiente =
3.1 O cenario do video é adequado. 0,94 0,91 -
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(continuagao)

Concordancia por Item — Validagcao de Contetido Saude PedI;I:c;lgia Design
3.2 O cenario é pertinente para o aprendizado da tematica proposta pelo video. 0,96 0,91 -
4. Linguagem =
4.1 A linguagem utilizada no video é acessivel ao publico-alvo. 1 1
4.2 A linguagem é de facil compreensao. 1 1 -
4.3 A linguagem € apropriada para o material produzido. 1 1 -
4.4 A linguagem possibilita o envolvimento. 0,98 1 -
4.5 As informagobes sao claras e objetivas. 0,98 1 -
4.6 A narracao contribui para o entendimento. 1 1 -
4.7 O tipo, tamanho e cor da letra facilita a compreenséo. 0,96 1 -
4.8 Apresenta vocabulario técnico adequado. 0,98 - -
5. Funcionalidade -
5.1 O video apresenta a Ferramenta PICCTIP de forma compreensivel. 0,98 1 -
5.2 O video tem potencial de gerar resultados positivos. 0,98 1 -
6. Usabilidade -
6.1 Os conceitos utilizados no video e suas aplicacdes sao faceis de serem compreendidos. 1 1 -
6.2 O video ndo é cansativo. 0,98 1 -
7. Eficiéncia =
7.1 O tempo do video é adequado para que os profissionais compreendam o contetdo do video. 1 1 0,87
7.2 O numero de cenas € pertinente com o tempo do video. 1 1 1
7.3 O numero e o design dos personagens atendem as expectativas do video. 0,93 0,91 0,87
7.4 A linguagem nao verbal dos personagens acontece de maneira eficiente e de forma 0.94 1 1
compreensivel. ’
7.5 A descrigao da linguagem (audio/narragdo, imagens/cenas, fotos/animacgdes) esta clara. 1 0,91 0,87
7.6 A organizacao/estrutura dos conteldos apresentados ¢é efetiva para a compreensao dos 1 1 1
conteudos.
7.7 O conteudo visual apoia a locugao e nao atrapalham a sua compreensao. 1 1 0,87
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Tabela 1 - Concordancia dos juizes quanto a validagao de conteudo
(concluséo)

IVC-I
Concordancia por Item — Validacao de Contetido Saude Pedagogia Design
7.8 Os textos escritos nas telas séo suficientes para a compreensao do conteudo e n&o sao 1 1 0.80
utilizados em demasia. ’
7.9 Ha um controle eficiente do olhar do espectador. 0,96 1 0,87
8. Relevancia
8.1 O video promove a construgdo de novo conhecimento. 0,94 1 0,87
8.2 O video aborda um tema relevante para o publico-alvo. 1 B i}
Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).
Tabela 2 - Concordancia dos juizes quanto a validagao de aparéncia
(continua)
Concordancia por Item - Validagao de Aparéncia I
P ¢ P Saude Pedagogia Design
1.IVATE
1.1 As ilustracdes estdo adequadas para o publico-alvo. 0,91 1 1
1.2 As ilustragdes sao claras e transmitem facilidade de compreensao. 0,98 1 1
1.3 As ilustracdes sao relevantes para compreensao do conteudo pelo publico-alvo. 0,96 1 1
1.4 As cores das ilustracbes estdao adequadas para o tipo de material. 0,93 1 1
1.5 As formas das ilustracdes estdo adequadas para o tipo de material. 0,98 1 1
1.6 As ilustracdes retratam o cotidiano do publico-alvo da intervencao. 0,87 0,91 0,87
1.7 A disposigao das figuras estda em harmonia com o texto. 0,98 1 1
1.8 As figuras utilizadas elucidam o contetdo do material educativo. 0,98 1 1
1.9 As ilustragcdes ajudam na exposi¢cao da tematica e estdo em uma sequéncia légica. 0,98 1 1
1.10 As ilustragdes estdo em quantidade adequada no material educativo. 0,98 1 0,87
1.11 As ilustragdes estdo em tamanhos adequados no material educativo 0,98 0,91 1

1.12 As ilustragdes ajudam na mudanga de comportamentos e atitudes do publico-alvo. 0,89 0,91 0,87
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(continuagao)

Concordancia por Item - Validagao de Aparéncia Sande Pe (;Z:c;lgia Design
1.13 As ilustracbes estao adequadas para o publico-alvo. 0,91 1 1
2. Conceito da Ideia
2.1 O delineamento do video é adequado ao seu objetivo de sensibilizar ao publico-alvo sobre a 0,96 1 0,87
Ferramenta PICCTIP.
2.2 Aideia central do video auxilia a aprendizagem. 0,98 1 1
2.3 O enredo do video é atrativo. 1 0,9 0,87
3. Construcao dramatica
3.1 O inicio do video apresenta impacto. 0,93 0,83 1
3.2 No decorrer do video, o interesse aumenta. 1 1 0,87
3.3 O enredo se desenvolve de forma agradavel. 1 1 0,87
4. Ritmo
4.1 Existe atengao crescente, com curva dramatica ascendente. 1 0,91 0,87
4.2 O ritmo nao é cansativo 1 1 1
4.3 Ha dinamismo nas cenas. 0,96 0,91 1
4.4 A forma de apresentacao das cenas é adequada. 0,98 1 0,87
4.5 As transig¢des entre as cenas acontecem de forma adequada e agradavel. 1 1 0,87
4.6 O video tem uma apresentagcao agradavel. 1 1 1
4.7 O ritmo da locugao é cadenciado de maneira agradavel e permitindo sua clara compreensao, 1 1 1
com pausas em momentos adequados.
4.8 O ritmo da locugao e das animagdes conversam de maneira eficiente. 1 1 1
5. Personagens
5.1 O perfil dos personagens é original. 0,94 0,91 1
5.2 Os personagens sao adequados ao contexto do video. 0,94 1 1
6. Estilo visual
6.1 As ilustracdes e cenarios nao sao excessivamente repetitivos. 0,96 1 0,87
6.2 O conjunto visual criado para o video é adequado. 1 1 0,87



Tabela 2 - Concordancia dos juizes quanto a validagdo de aparéncia

(concluséo)

6.3 A estrutura geral é criativa.

6.4 O estilo de animagéo é consistente ao longo do video.

6.5 O estilo de animagéao € adequado ao projeto.
6.6 O design das telas n&o é poluido.
7. Audio

7.1 O audio esta limpo, sem ruidos ou qualquer barulho de fundo.

7.2 A musica de fundo esta em um volume adequado, sem atrapalhar o entendimento da locugao.

7.3 A locucgéao é agradavel.

0,98
1
0,98
1

0,93
0,98

—_— o A

e N N =N
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Fonte: Elaborada pelas autoras (2023)
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Tabela 3 - Validagdo de conteudo e da aparéncia do video pelos juizes

IVC-C
Concordancia por Categoria Saude Pedagogia Design
1.0bjetivo 0,96 0,99 -
2. Conteldo 0,97 0,99 -
3. Ambiente 0,96 0,92 -
Validagao 4 | inguagem 0,99 1 -
Con(:;do 5. Funcionalidade 0,98 1 i
6. Usabilidade 0,99 1 -
7. Eficiéncia 0,98 0,98 0,91
8. Relevancia 0,97 1 0,88
1. IVATE 0,96 0,98 0,96
2. Conceito da ideia 0,98 0,97 0,92
Validaggo 3. Construcao dramatica 0,98 0,94 0,89
de 4. Ritmo 0,99 0,98 0,92
Aparéncia 5. Personagens 0,95 0,96 1
6. Estilo visual 0,99 1 0,96
7. Audio 0,97 0,97 1

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

Tabela 4 - Validagao geral e consisténcia interna do video pelos juizes

ltens por IVC-T Alfa de Cronbach
Categoria Saude Pedagogia Design Saude Pedagogia Design
Validagao

de 0,98 0,99 0,90 0,96 0,98 0,80
Conteudo
Validagao

de 0,97 0,97 0,95 0,97 0,98 0,96
Aparéncia

Geral 0,98 0,98 0,93 0,98 0,99 0,96

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

De forma geral, verifica-se que no item 1.4 (Tabela 1) se obteve valores de
IVC abaixo de 1 em ambos grupos de juizes, sugerindo que nao ficou claro a
existéncia de uma problematica e resolugao desta no video. Assim, foi se inserido o
objetivo do video no mesmo para que se pudesse clarificar essa questao. No tépico
Conteudo, no item 2.8 (Tabela 1) que versa sobre as informagdes suficientes e
adequadas, observa-se divergéncia entre os valores de IVC entre os profissionais de
saude e pedagogia, isso pode ser explicado, pois 0s juizes da saude tém mais dominio

das informacgdes e do conteudo, podendo julgar melhor esse aspecto.
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O tépico ambiente apresentou IVCs pouco acima de 0,9 (Tabela 1) na
avaliagdo de ambos juizes. Dois itens que corroboram com ideia sdo o 7.3 da
Eficiéncia (Tabela 1) e 1.6 do IVATE (Tabela 2), em que houve divergéncia na
avaliacdo dos juizes, e estdo relacionados ao design dos personagens e das
ilustragdes retratarem o ambiente esperado pelo publico-alvo.

Dentre as sugestdes realizadas pelos juizes apdés a validagao, tem-se: a
insercao do objetivo no video, substituicdo do termo “espago” por “articulagao”, baixar
o volume da musica, aumentar o volume do audio, retirar ruidos, inser¢ao de legendas,
encurtar o tempo dos créditos do video, explicitar o peso e indicacao para a realizagao
da Técnica Tomazoni, corregdo de alguns pontos ortograficos, verificar as
localizagbes e angulagdes corretas da mensuragao, inserir uma conclusao para o
video, aprimoramento dos desenhos de mensuragdo correlacionando com marcos
anatémicos, pronunciar corretamente a palavra cateter, retirar travesseiro do primeiro
personagem, corrigir posicdo do pescogco. Tais modificagdes foram realizadas no
video e é possivel visualizar as alteragdes nas imagens de antes e depois presentes

(Figura 1 e Figura 2).

Figura 1 - Telas do antes e depois das sugestdes feitas dos juizes 1

- ( [
[ cogo L 00:03:17:18 { neo =

Terminar a medida no espaco esterna-clavicular direito Terminar a medida na articulacio esternoclavicular direita

O ponto final da
mensuragao devera ser
sempre a articulagdo
esternoclavicular direita.

O ponto final da
mensura¢io devera ser
Sempre o espago
esterno-clavivular direito.

Fonte: Arquivo pessoal das autoras (2023)
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Figura 2 - Telas do antes e depois das sugestdes feitas dos juizes 2

{aua o%s coeeoa

Ingerir o cateter conforme comprimento medido \J\ m Insesir o cateter conforme compriments medide

Progredindo até o comprimento
pré-estabelecido na medida
anatdmica realizada
previamente a pungao venosa.

Progredindo até o comprimento
pré-estabelecido na medida
anatomica realizada
previamente a pungao venosa.

I
eoeceon® | mem | @06C009
Ponta na localizagio correta? Ponta na localizagdo cometa?

<

Panta do
cateter

Deve-se visualizar a ponta do cateter na vela cava superior,
Dm:-n M"“" ponta do catéter na veia cava superior, preferencialmente em sua junciio com o dtrio direito,
em sua jungdo com o dtrio direite.

Fonte: Arquivo pessoal das autoras (2023)

Em contrapartida, houveram algumas sugestdes que nao foram acatadas,
dentre elas: a insergdo de QRCode® para o acesso as referéncias dos estudos citados;
ambiente ndo representava os setores de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN); o ndo uso da caneta cirdrgica em virtude da fragilidade da pele do neonato;
insercédo de filmagens reais e exemplos da mensuragdo com imagens reais;

explicagcédo de todo o processo de inser¢ao do PICC.

DISCUSSAO

Esse estudo propOs abordar sobre o processo de validagdo de um video
educativo sobre a Ferramenta PICCTIP com a finalidade de aperfeicoar o material
produzido. Dessa forma, a selegao de juizes conceituados na area € fundamental para
minimizar resultados com viés e conclusdes inadequadas (Barbosa et al., 2023). Na
selecao dos juizes optou-se por possuir duas categorias: juizes da area da saude e
técnicos, assim, foi possivel a avaliagado de diversos pontos em que cada categoria
profissional observou aspectos de dominio de sua area, agregando mais qualidade na
validagao do video. Nota-se que o uso de diferentes profissionais nos processos de
validagéo é uma realidade em varios estudos (Gorla et al., 2022; Guimaraes et al.,
2022).
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Ainda sobre os juizes de validagdao, nota-se que a Enfermagem tem se
destacado como participantes assiduas em processos de validagao de tecnologias
saude (Caetano et al.,, 2021; Silva et al., 2023). Nesse estudo, ndo houve a
participacdo dos profissionais médicos, por ndo atingirem a pontuagdo minima dos
critérios de selegao. Isso pode ser justificado por muitos meédicos, apds a formagao,
focarem em sua insergcdo no mercado de trabalho, buscando a realizagdo da pos-
graduacgao apenas para se tornarem especialistas em uma area (Kamijo et al., 2021),
e nao atualizando seus curriculos lattes. Impactando, dessa forma, para a baixa
selecao de médicos em processos de validacao.

Vale ressaltar ainda, que houve uma baixa adesdo dos profissionais de
design, uma vez que esses, geralmente, realizam o servigo de avaliagdo por meio de
pagamento, resultando em um numero abaixo do esperado da participagado desses
profissionais neste estudo.

No que se refere ao perfil dos juizes, observa-se que dentre os profissionais
de enfermagem e pedagogia houve predominio do sexo feminino, sendo o cuidar e o
ensinar, duas ocupacdes historicamente ligadas as mulheres (Ferreira et al., 2023).
Diferentemente dos profissionais de design, em que a maioria foi do sexo masculino,
ratificando o perfil de profissionais dessa area (Moura; Romano, 2019). Ja em relagao
a atuacgao dos juizes, € possivel notar que a maior parte possuia tempo de experiéncia
em suas respectivas areas superior a 10 anos, além de predominar a experiéncia
profissional e especializagdo, demonstrando um alto padrdo dos juizes. Sendo a
quantidade e os critérios de selegcao para perfil dos juizes determinantes para a
qualidade da validagédo em estudos metodoldgicos (Barbosa et al., 2023).

Priorizando a qualidade durante a validagao, utilizou-se instrumentos que
pudessem nao somente validar o conteudo e aparéncia, mas também, avaliar a
consisténcia interna da avaliagao feita pelos juizes. Dessa forma, o video “PICCTIP:
Ferramenta para mensuragao do Cateter Central de Insergao Periférica (PICC) em
neonatos” foi validado alcancando valores de IVC acima de 0,80 e consisténcia interna
apresentando a predominancia de valores considerados altos e muito altos. O uso
dessas referéncias contribui para um rigor cientifico do video produzido (Costa; Dias;
Tony et al., 2023).

Mesmo sendo validado, os juizes realizaram sugestdes para video e a maioria
foram acatadas, entretanto, algumas nao foram. A primeira delas foi o uso de QR

Codes para acesso as referéncias utilizadas no video. E notavel a insercdo dessa
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tecnologia nos diferentes campos da saude e educagao (Gonzalez-Argote; Garcia-
Rivero, 2016), entretanto, optou-se por n&o aderir a esse formato, devido a
inseguranca de algumas plataformas em manter esse link ativo por muito tempo.
Assim, para evitar possiveis indisponibilidade desses QR Codes®, ndo foi adicionado
ao video. Deixando apenas as referéncias completas no video para serem
consultadas ao final do mesmo.

Outro ponto levantado pelos juizes foi que o ambiente em que se passa o
video ndo se assemelhava com o de uma UTIN, entretanto, vale ressaltar que a
insercéo do PICC pode ser feita em neonatos internados em outros setores do hospital
de cuidados intermediarios a intensivo (Baggio et al., 2019). Sendo assim, o video
buscou uma abordagem geral dos ambientes de cuidados de neonatos, ndo apenas
as UTIN. Além disso, os juizes pontuaram que os desenhos dos neonatos ndo se
assemelhavam com um neonato real. Entretanto, vale ser levado em consideragao,
que ao se trabalhar com video animado € esperado que as ilustragcdes criadas sejam
uma representagao e n&do uma copia, por isso o video tentou trazer a representacao
mais proxima de um neonato.

Além disso, observou-se que alguns juizes relataram n&o fazerem o uso de
canetas cirurgica para a marcacgao, devido a sensibilidade da pele do neonato. Apesar
de ndo se encontrar estudos especificos pontuando essa relacdo de canetas
cirargicas e a pele do neonato, esse tipo de instrumento € amplamente utilizado em
procedimentos cirdrgicos e nas descricdes desses produtos €& assegurada a
atoxicidade da tinta das canetas, bem como sua esterilidade, apresentando-se como
material seguro para uso (Sterilex, 2023).

Por ultimo, foi pontuado a inser¢do de filmagens reais, de exemplos da
mensuragdo com imagens reais e a necessidade explicar todos os processos para
insergcdo do PICC. Apesar de se compreender que o recurso de filmagens reais
acrescentaria na qualidade do video, a ideia central do video € que ele fosse
desenvolvido a partir de animagao, com uma proposta mais ludica, simples e direta.
Além disso, o video ja trazia exemplos de mensuragdo com imagens reais para facilitar
na compreensdo. Vale ressaltar que o enfoque é explicar sobre a Ferramenta
PICCTIP nao cabendo a explicacdo sobre a técnica de inser¢do do cateter, mas sim
a mensuragao. Os videos desenvolvidos precisam ser elaborados de maneira que

seus objetivos centrais sejam atendidos (Barbosa et al., 2023), sendo o objetivo desse
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video abordar o conteudo de forma animada, rapida e direcionada. Ademais, foi
acrescentado o objetivo no video para reforgar ao publico qual a sua finalidade.

De forma geral, é possivel notar que o video apresenta uma linguagem
acessivel e compreensivel, bem estruturada e aborda o conteudo de forma clara. Além
disso, o video ndo se apresenta cansativo e possui uma apresentagdo agradavel, com
um estilo visual consistente, bom ritmo de locugdo e das animagdes ao longo do
mesmo.

O estudo teve como limitagcao a auséncia de médicos na validagao do video e
um numero abaixo do esperado de profissionais de design comparado com os outros
grupos de juizes. Apesar disso, nao interferiu na qualidade do video produzido. Nota-
se, portanto, que o video sobre a Ferramenta PICCTIP pode ser utilizado como uma
tecnologia educacional para realizar a TC para os profissionais de saude que realizam
o procedimento de insercdo do PICC em neonatos. Contribuindo para uma
mensuragcdo adequada do PICC em neonatos e minimizacdo os eventos de mal

posicionamento relacionados a esse processo.

CONCLUSAO

O video “PICCTIP: Ferramenta para mensuragdo do Cateter Central de
Insercao Periférica (PICC) em neonatos” foi validado de forma satisfatéria pelos juizes
da area da saude e técnicos. Vale ressaltar a importancia da validagao de tecnologias
educacionais na area da neonatologia e pediatria, bem como, o destaque da
Enfermagem como condutora nessas pesquisas de construgao e validagao de videos.
Por fim, recomenda o uso deste video como ferramenta educacional, disponivel
gratuitamente, para divulgagao entre a comunidade cientifica e nos espagos de saude

que cuidam de neonatos.
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A TC na area da saude tem se destacado como um processo colaborativo de
construgcdo do conhecimento envolvendo pesquisadores, profissionais, servigos de
saude e comunidade. Internacionalmente, € bem consolidada e frequentemente usada
em pesquisas, no Brasil, por sua vez, ainda € incipiente esse processo. Nesse sentido,
estudos como essa Dissertacdo demonstra a importancia de se realizar a TC e como
realiza-la, encorajando outros pesquisadores a incorpora-las em sua pratica,
possibilitando que o conhecimento possa ser translacionado para diferentes espacgos.

As Tecnologias Digitais da Informacdo e Comunicagao tem sido uma aliada
nesse processo de translagcido, tendo em vista, que estas ja estdo incorporadas no
cotidiano das pessoas. Dentre as TDIC, os videos se sobressaem como ferramentas
tecnologicas presentes em varias plataformas, divulgando diversos conteudos e
alcancando milhares de pessoas por todo o mundo. Utiliza-las como ferramenta
educacional € possibilitar que barreiras do acesso possam ser transpassadas e o
conhecimento em saude se torne mais disponivel.

Nessa perspectiva, o uso do video como ferramenta facilitadora da TC se
mostrou positivo nessa Dissertagdo. Isso porque foi possivel transformar o
conhecimento sobre a Ferramenta PICCTIP que esta retido em artigos, para uma
ferramenta tecnolégica que transformou esse conhecimento em algo objetivo e
didatico, por meio de um video. Possibilitando que a Ferramenta PICCTIP possa
alcancar varios profissionais e servigos de saude, viabilizando a TC na medida em
que amplifica o seu acesso.

Entretanto, o desenvolvimento de um video requer um rigor cientifico para que
ele possa ser considerado um produto viavel para utilizacdo. Nesse sentido, o
desenvolvimento do video seguiu um processo metodoldgico, priorizando a qualidade
do conteudo, resultando em um video curto que aborda sobre a Técnica Tomazoni e
a Ferramenta PICCTIP de modo que os profissionais possam compreender o
conhecimento e replica-lo na pratica.

Além do desenvolvimento, optou-se por realizar a validagao do video, com a
finalidade de conferir mais qualidade ao produto tecnoldgico criado. Nesse sentido, o
video foi considerado valido pelos juizes da area da saude e técnicos com valores de
IVC acima de 0,80 e demonstrou ter uma consisténcia alta, a muito alta alcangando

valores de Alfa de Cronbach acima de 0,80. Assim, esse video se mostra valido para
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acessibilizar o conhecimento sobre a Ferramenta PICCTIP e ser veiculado para
profissionais de saude.

Dessa forma, espera-se que o video intitulado: “PICCTIP: Ferramenta para
mensuragdo do Cateter Central de Inser¢ao Periférica (PICC) em neonatos” possa
alcancar varios profissionais de saude e que estes utilizem o conhecimento em sua
atuacao pratica, o que possibilitara uma assertividade maior do posicionamento do
PICC em neonatos e diminuira os eventos adversos do mal posicionamento. Além
disso, o video contribuira para o fortalecimento da Enfermagem como produtora de
ferramentas tecnoldgicas educacionais dentro do contexto da saude da crianga,
incentivando para que mais pesquisas de desenvolvimento e validagao de videos
possam ser realizadas.

Por fim, o estudo apresentou como principal limitagdo a nao realizacdo das
demais etapas do Modelo de TC do Ciclo de Conhecimento a A¢do, devido ao tempo
limitado de desenvolvimento de um Mestrado. Em virtude disso, destaca-se a
importancia de posteriormente se dar seguimento a pesquisa para finalizar todo o

processo do modelo e realizar a TC de forma efetiva.
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APENDICE A - Protocolo de revisio de escopo
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Protocolo de Pesquisa

Ferramentas Tecnoldgicas de Translagdo do Conhecimento para profissionais

sobre saude da crianca: Revisao de Escopo.
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1. Kaili da Silva Medeiros, Enfermeira, Mestranda em Enfermagem pelo Programa de
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ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8347-1363.

INTRODUCAO
Acessibilizar o conhecimento produzido na academia para a realidade pratica
dos servicos de saude tem sido um dos principais desafios dos pesquisadores

(Barbosa; Neto, 2017), pois ainda ha uma dicotomia existente entre os espacos
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“‘produtores de conhecimento” e os “executores desse conhecimento produzido”
(Ferraz; Pereira; Pereira, 2019). Assim, a Translagdo do Conhecimento (TC) tem
surgido como uma forma de fazer a tradugcédo e disseminagdo do conhecimento
produzido nas pesquisas cientificas, gerando aplicabilidade e usabilidade nos servigos
de saude (Vieira; Gastaldo; Harrison, 2019; Graham et al, 2006).

As tecnologias em saude consistem em dispositivos, medicamentos,
procedimentos técnicos ou qualquer tipo de sistemas, seja organizacionais,
instrutivos, educativos que oferecam suporte aos programas e protocolos
assistenciais que séo direcionados a prestacdo dos cuidados em saude (Brasil, 2005).
Dessa forma, os recursos tecnoldgicos tém se destacado como ferramentas
estratégicas para a realizacdo da TC na area da saude, favorecendo o acesso e a
divulgacao do conhecimento, e contribuindo para o processo de ensino-aprendizagem
na saude, por meio de ferramentas educacionais voltadas para promog¢ao, prevengao
e recuperacao da saude (Silva et al., 2021). Nessa perspectiva, a construcado de
videos, jogos virtuais, cartilhas, aplicativos, animag¢des, quadrinhos tem sido uma
realidade na producdo de tecnologias em saude (Penha et al, 2018) que
indiretamente acabam realizando a TC, muitas vezes, de forma n&o intencional.

Um exemplo dessas ferramentas desenvolvidas voltadas para saude infantil foi
a construcao e validagao de um video educativo sobre 0 manejo adequado na parada
cardiorrespiratoria por insuficiéncia respiratoria em pediatria, que tornou um
conhecimento tedrico-técnico mais acessivel para sua aplicabilidade pratica
(Sanguino et al., 2021), realizando assim, a TC.

Diante desse contexto, surgiu-se a necessidade de verificar na literatura o que
se tem produzido de ferramentas tecnolégicas nas areas da TC em saude crianga
para profissionais, a partir de uma revisdo de escopo com a finalidade de expor o

panorama das produgdes tecnoldgicas e subsidiar novas pesquisas na area.
Pergunta de Pesquisa

Quais ferramentas tecnologicas vém sendo utilizadas na Translagdo do
Conhecimento para profissionais de saude quanto a saude crianga?

OBJETIVOS

Objetivo Geral
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Mapear as evidéncias cientificas sobre as ferramentas tecnolégicas que tém
sido utilizadas na translagdo do conhecimento para a educagao de profissionais no

contexto da saude da crianca.

Objetivos especificos
Categorizar os tipos de ferramentas tecnoldgicas de TC que tem sido utilizado

para profissionais de saude na area crianga;

METODO

Tipo de Estudo

A revisao de escopo sera construida a partir dos parametros de qualidade do
Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses extension for
Scoping Reviews- PRISMA-ScR (Tricco et al., 2018). O protocolo sera anexado na

Plataforma Open Science Framework (OSF).

Local

Laboratério de Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo na Saude da Crianga e do
Adolescente (GEPESCA), do Programa de Pés-Graduagao de Enfermagem (PEN),
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, Santa Catarina,

Brasil.

Tamanho da amostra
A amostra sera por conveniéncia, sendo considerados todos os estudos

identificados com a estratégia de busca e que atendam aos critérios de inclusdo.

Critérios de Inclusao

e Populagdo: necessariamente profissionais de saude, podendo abranger estudos
que envolvam profissionais e outros responsaveis;

e Conceito: ferramentas tecnoldgicas da TC, sendo ferramenta considerada todo e
qualquer dispositivo tecnoldgico ou organizacional que contribuia para a assisténcia e

educacao em saude em pediatria (Brasil, 2005);
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e Contexto: dispositivo tecnoldgico ou organizacional voltados para a crianga, sendo
considerada a definicao de crianga pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
(Brasil, 1990), ou seja, toda pessoa até 12 anos ndo completos.

e Desenho de estudo: estudos primarios de carater: descritivos, exploratorios,
tecnologicos;

e Periodo da pesquisa: qualquer dada, até novembro de 2022;

e |Idioma dos artigos: portugués, inglés e espanhol.

Critérios de Exclusao
e Estudos com opinides de especialistas, como editoriais;
e Estudos ndo disponiveis na integra.

e Resumos simples ou expandidos publicados em Congresso.

Estratégia de busca de dados

O levantamento bibliografico acontecera nas bases de dados: Excerpta Medica
Database (EMBASE), Cochrane Library, National Center for Biotechnology
Information Pubmed (PUBMED), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), SCOPUS e Web of Science.

Com a finalidade de abranger o maior numero de estudos foram considerados
os idiomas portugués, inglés e espanhol. Vale ressaltar que todas as estratégias de
buscas (Quadro 1) foram realizadas por bibliotecaria com expertise na area da saude,
vinculada a Biblioteca Setorial do Centro de Ciéncias da Saude — Medicina —
(BSCCSM) do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da UFSC.

Para a recuperacdo dos estudos foram aplicados filtros elaborados por um
especialista em informagao da BMJ Knowledge Center (Protus, 2014) e do grupo de
especialistas da InterTASC Information Specialists’ Sub-Group (ISSG) (Glanville,
Lefebvre, & Wright, 2008). A bibliotecaria também seguiu a recomendagao Peer
Review of Electronic Search Strategies (PRESS) (2015) (McGowan et al., 2016) que

consiste em um conjunto de recomendagdes para elaboragéo da estratégia de busca.
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Quadro 1 - Protocolo de estratégias de buscas

(continua

Base de Dados

Estratégia de Busca

Embase

("Knowledge Translation” OR "Knowledge Translations"”) AND
("Educational Technology” OR "Educational Technologies" OR
"Instructional Technology" OR "Instructional Technologies" OR
"Teaching Materials”" OR "Teaching Material” OR "Audiovisuall
Aids"” OR "Audiovisual Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio
Visual Aids" OR "Audio-Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visua
Aid" OR "videos" OR "Video" OR "Booklets" OR "booklet" OR
"Animation” OR "Games" OR "Game" OR "Application" OR)
"Applications” OR "apps" OR "comics" OR "Song" OR "songs'
OR "Tool" OR "Tools" OR "Technologies” OR "Technology" OR)
"Instruments”) AND ("child" OR "children” OR "childhood" OR
"preschool” OR "preschools” OR ‘"infancy" OR ‘infant" OR
"infants" OR "Pediatrics")

Cochrane Library

("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations") AND
("Educational Technology" OR "Educational Technologies" OR|
"Instructional Technology" OR "Instructional Technologies" OR
"Teaching Materials" OR "Teaching Material” OR "Audiovisual
Aids" OR "Audiovisual Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio
Visual Aids" OR "Audio-Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visua
Aid" OR "videos" OR "Video" OR "Booklets" OR "booklet" OR
"Animation” OR "Games" OR "Game" OR "Application" OR
"Applications” OR "apps" OR "comics”" OR "Song" OR "songs'
OR "Tool" OR "Tools" OR "Technologies" OR "Technology” OR
"Instruments"”) AND ("child" OR “children” OR "childhood" OR
"preschool” OR "preschools” OR ‘"infancy" OR ‘infant" OR
"infants" OR "Pediatrics")

Pubmed

("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations"”) AND
("Educational Technology"[Mesh] OR "Educational Technology"
OR "Educational Technologies” OR "Instructional Technology"
OR "Instructional Technologies” OR "Teaching Materials" OR
"Teaching Materials"[Mesh] OR "Teaching Material” OR
"Audiovisual Aids"[Mesh] OR "Audiovisual Aids" OR
"Audiovisual Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio Visual Aids'
OR "Audio-Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visual Aid" OR
"videos" OR "Video" OR "Booklets" OR "booklet" OR
"Animation” OR "Games" OR "Game" OR "Application" OR
"Applications” OR "apps" OR "comics" OR "Song" OR "songs"
OR "Tool" OR "Tools" OR "Technologies" OR "Technology" OR
"Instruments”) AND ("Child"[Mesh] OR "child" OR "children" OR
"childhood"” OR "Child, Preschool"[Mesh] OR "preschool" OR
"preschools” OR "infancy" OR "Infant"[Mesh] OR ‘"infant" OR
"infants" OR "Pediatrics"[Mesh] OR "Pediatrics")

LILACS e BDENF

("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations" OR
"Tradugao de Conhecimento” OR "Tradug¢ao do Conhecimento’
OR 'Translagdo de Conhecimento” OR "Translacido do

Conhecimento” OR "investigacion traslacional” OR "traslacion
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Quadro 1 - Protocolo de estratégias de busca

(continuacao

Base de Dados

Estratégia de Busca

LILACS e BDENF

("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations" OR
"Tradugéo de Conhecimento” OR "Tradugao do Conhecimento’
OR 'Translagdo de Conhecimento” OR "Translacdo do
Conhecimento” OR "investigacion traslacional” OR "traslacion
de conocimientos”) AND ("Educational Technology" OR|
"Educational Technologies" OR "Instructional Technology” OR
"Instructional Technologies”" OR "Teaching Materials" OR
"Teaching Material”" OR "Audiovisual Aids" OR "Audiovisual Aid’
OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio Visual Aids" OR "Audio-
Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visual Aid" OR "videos" OR

CINAHL

("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations") AND
("Educational Technology” OR "Educational Technologies" OR
"Instructional Technology" OR "Instructional Technologies" OR
"Teaching Materials" OR "Teaching Material” OR "Audiovisual
Aids"” OR "Audiovisual Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio
Visual Aids" OR "Audio-Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visua
Aid" OR "videos" OR "Video" OR "Booklets" OR "booklet" OR
"Animation” OR "Games" OR "Game" OR "Application" OR
"Applications” OR "apps" OR "comics" OR "Song" OR "songs'
OR "Tool" OR "Tools" OR "Technologies” OR "Technology" OR
"Instruments”) AND ("child" OR "children” OR "childhood" OR
"preschool” OR "preschools” OR ‘"infancy”" OR ‘infant" OR
"infants" OR "Pediatrics")

SciELO

("Knowledge Translation” OR "Knowledge Translations" OR,|
"Traducédo de Conhecimento” OR "Traducdo do Conhecimento”
OR 'Translagcdo de Conhecimento” OR 'Translacdo do
Conhecimento” OR "investigacion traslacional” OR "traslacion
de conocimientos"”) AND ("Educational Technology” OR
"Educational Technologies" OR "Instructional Technology” OR
"Instructional Technologies” OR "Teaching Materials" OR
"Teaching Material” OR "Audiovisual Aids" OR "Audiovisua
Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio Visual Aids" OR "Audio-
Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visual Aid" OR "videos'
OR"Video" OR "Booklets" OR "booklet" OR "Animation" OR
"Games" OR "Game" OR "Application” OR "Applications” OR
"apps” OR "comics”" OR "Song" OR "songs" OR "Tool" OR
"Tools" OR "Technologies" OR "Technology" OR "Instruments'’
OR "Tecnologia Educacional” OR "Tecnologia Instrucional” OR
"Materiais de Ensino” OR "Materiais Didaticos” OR "Materiais de
[Estudo” OR "Material Didatico” OR "Material de Ensino” OR|
"Recursos Audiovisuais” OR "Audiovisuais” OR "Audiovisual”
OR "Recurso Visual” OR "Recursos Visuais” OR "Recursos de
Audio e Video"” OR "Cartilha” OR "Cartilhas” OR "Animagdo” OR)
"Jogos” OR "Jogo" OR "Aplicativos” OR "Aplicativo” OR
"Quadrinhos” OR "Musica” OR "Musicas” OR "tecnologia de la
formacion”" OR "tecnologia en docéncia” OR "Materiales de
Ensefanza" OR "material de ensefianza"”" OR "material
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Quadro 1 - Protocolo de estratégias de busca
(concluséo

Base de Dados Estratégia de Busca

didactico” OR ‘"materiales de estudio” OR "materiales
didacticos”" OR "Recursos Audiovisuales” OR ‘"recursos
visuales” OR "Cebador" OR "folletos" OR "Animacion" OR
"Juegos" OR "Juego" OR "aplicaciones” OR "Solicitud" OR
"historietas" OR "Cancién" OR "canciones”) AND ("child" OR
“children” OR "childhood" OR "preschool” OR "preschools” OR|
"infancy"” OR "infant" OR "infants" OR "Pediatrics" OR "Crianga"
OR "Criangas” OR infanc* OR infant* OR "pré-escolar” OR
preescolar* OR "pré-escolares” OR escolar* OR "Pediatria” OR]|
"Nifio" OR "Nifios")

("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations") AND
("Educational Technology” OR "Educational Technologies" OR
"Instructional Technology" OR "Instructional Technologies" OR
"Teaching Materials" OR "Teaching Material” OR "Audiovisual
Aids"” OR "Audiovisual Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio
Visual Aids" OR "Audio-Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visua
Scopus Aid" OR "videos" OR "Video" OR "Booklets" OR "booklet" OR
"Animation” OR "Games" OR "Game" OR "Application" OR
"Applications” OR "apps" OR "comics" OR "Song" OR "songs'
OR "Tool" OR "Tools" OR "Technologies” OR "Technology" OR
"Instruments”) AND ("child" OR "children” OR "childhood" OR
"preschool” OR "preschools” OR ‘"infancy”" OR ‘infant" OR
"infants" OR "Pediatrics")

("Knowledge Translation" OR "Knowledge Translations") AND
("Educational Technology” OR "Educational Technologies" OR
"Instructional Technology" OR "Instructional Technologies" OR
"Teaching Materials" OR "Teaching Material” OR "Audiovisual
Aids" OR "Audiovisual Aid" OR "Audio-Visual Aids" OR "Audio
Visual Aids" OR "Audio-Visual Aid" OR "Visual Aids" OR "Visua
Web of Science |Aid" OR "videos" OR "Video" OR "Booklets" OR "booklet" OR
"Animation” OR "Games" OR "Game" OR "Application" OR
"Applications" OR "apps" OR "comics" OR "Song" OR "songs'
OR "Tool" OR "Tools" OR "Technologies" OR "Technology” OR
"Instruments”) AND ("child" OR "children” OR "childhood" OR
"preschool” OR "preschools” OR ‘"infancy”" OR ‘infant" OR
"infants" OR "Pediatrics")

Fonte: Elaborada pela bibliotecaria (2023)

SciELO

Selecao dos estudos

O processo de selegcdo acontecera mediante duas etapas: a primeira etapa
acontecera a partir da leitura dos titulos e resumos, por meio de dois juizes de maneira
independente, utilizando-se da Ferramenta Rayyan® QCRI (Ouzzani, Hammady,

Fedorowicz, & Elmagarmid, 2016), em caso de disparidade no julgamento dos dois
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revisores, havera um terceiro revisor que optara pela inclusdo ou exclusao do estudo
em questao; e, a segunda etapa sera executada pela revisora principal a qual realizara
a separagao e envio dos artigos pré-selecionados na integra para os demais revisores.
Estes, por sua vez, realizardo uma segunda selegao a partir dos critérios de inclusédo
e exclusdo estabelecidos, havendo discordancias, um terceiro revisor julgara quanto

a inclusao ou nao do estudo, mediante a uma reunido de consenso.

Categorizacao dos resultados
Os resultados dos estudos selecionados serao dispostos conforme os critérios
elegiveis descritos, e a selegao dos dados acontecera mediante instrumento contendo

os topicos dispostos no quadro 2.

Quadro 2 — Instrumento de Dados
Autor(es)

Titulo

Dados Descritivos Ano de publicacao
Pais do Estudo
Objetivo

Desenho do Estudo

Qual area da saude da crianga (neonatologia ou

pediatria)

Dados do Método Publico-alvo

Tipo de ferramenta tecnoldgica desenvolvida

Método de construgéo do dispositivo tecnoldgico ou

organizacional

Resultados
Dados dos Resultados

Conclusao

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Analise
Em posse dos resultados, sera realizada diferentes analises dos dados, para
analise descritiva dos resultados serdo utilizadas tabelas com a finalidade de otimizar

a visualizacdo e compreensao dos resultados. Estes serdo categorizados conforme



147

suas relagdes com a questdo da pesquisa, por meio de tabela. Pontua-se ainda que
durante o processo de extragdo de dados, podera haver o aprimoramento e

modificacdo do instrumento mediante os dados que forem encontrados.

Resultados e priorizagao

Esse estudo visa a identificar as ferramentas tecnolégicas da TC voltados para
profissionais de saude na area crianga, identificando o que tem sido produzido na
literatura cientifica e que tipos de ferramentas ja se tem desenvolvidas. Assim, o
resultado desse estudo subsidiara o desenvolvimento de novos estudos de

elaboragao de ferramentas tecnolégicas de TC na area da saude crianga.

Contribuicao dos autores

Conceptualizagao: KSM, PKR;

Revisores: KSM, TSL, PKR;

Método: KSM, TSL, PKR;

Estratégia de busca: KSM, PKR e bibliotecaria;
Analise formal, escrita e edicdo: KSM, TSL, PKR,;
Supervisao: PKR;

Leitura, corregao e aprovacgao final do manuscrito: KSM, TSL, PKR.

Suporte financeiro:

Bolsa da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) —
Numero 88887.666817/2022-00 — Programa de Exceléncia Académica - Mestrado
Académico — Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Bolsas de Produtividade em Pesquisa - PQ, Processo 309565/2022-7 - Pesquisa
vinculada como um subprojeto do Projeto Tecnologias Educacionais e Assistencial
para a Prevencido de Eventos Adversos de Dispositivos de Acessos Vasculares em
Pacientes Pediatricos, submetido a Chamada CNPq N° 09/2022.
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APENDICE B - 1° Versio do roteiro do video

ROTEIRO

A personagem Verdnica vai se apresentar;

Vai convida-los a conhecer mais sobre PICC;

Em seguida, vai explicar o que ¢ PICC;

Citara as principais indicagoes;

Falar sobre os eventos adversos do PICC;

Pontuar o mal posicionamento;

Explicar medida tradicional;

Expor estudo;

Explicar PICCTIP e a Técnica Tomazoni,

Colocar graficos do estudo demonstrando a efetividade;
Agradecimentos e convidamos a praticar nova medida e disseminar;
Créditos do video.
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APENDICE C - 2° Versio do roteiro do video

ROTEIRO

Titulo do Video: “PICCTIP: Ferramenta para aplicagao da Técnica Tomazoni na mensuragao do Cateter Central de Insergao

Roteiristas: Kaili Medeiros, Patricia Kuerten e Andreia Tomazoni

Periférica”

Cena FERIE DESEELD | FOREIEE Texto dos dialogos Informagdes para criar cena
da cena da Cena s
Surge o ‘PICCTIP: Ferramenta para aplicagdo da Apresentar titulo de forma
1 Titulo titulo do Nenhum Técnica Tomazoni na mensuracédo do Cateter P .~
] ~ s central com transigao.
video Central de Insercéo Periférica
A
professora
se Professora Adriana: “Ola, meu nome é Adriana, .
o . A professora esta com seus
~ apresentae  Professora tudo bem com vocés? Na aula de hoje vamos NN
2 Introducao SN , profissionais de enfermagem no
fala que Profissionais conhecer sobre a Ferramenta PICCTIP. ! :
R ambiente hospitalar.
explicara
sobre
PICCTIP.
A Professora Adriana: “Alguém sabe o que ¢é a
professora Ferramenta PICCTIP?”
Definicao inicia um Professora “‘Nao” A professora esta com seus
3 do didlogo com Profissionais Professora Adriana: “O PICCTIP é uma Profissionais de enfermagem no
PICCTIP  Profissionai Ferramenta mnemonica desenvolvida para ambiente hospitalar.
s sobre o facilitar a aplicagdo da Técnica Tomazoni na
PICCTIP. mensuracao do PICC.”



A
Definigdo  professora
da Técnica pergunta Professora
Tomazoni sobre o que Profissionais
é Técnica
Tomazoni.
A
Como é professora
realizada a pergt,Jnta} Professora
mensuraga como é feita S
.~ Profissionais
o] a medicao
tradicional.  tradicional
do PICC.

Professora Adriana: “Mas antes de falar um
pouco mais sobre o PICCTIP, alguém sabe me
dizer o que € a Técnica Tomazoni?”

“‘Eu sei, professora. A
Técnica Tomazoni é definida com um conjunto
de etapas que estimam o comprimento do PICC
em neonatos, que devera ser inserido com a
finalidade de alcancar a posi¢cao central (veia
cava superior/jungdo cavo-atrial), a partir da
mensuracdo de marcos anatdbmicos do
paciente.”
Professora Adriana: “Muito bem, Ricardo. E
iSso mesmo.”
Professora Adriana: “Junior, vocé poderia
explicar para a gente como é feito a medi¢ao
tradicional do PICC?”

“Sim, professora. Pelo que
me lembro a medida do cateter é realizada
fazendo a mensuracao do local da pungao (em
membro superior) até o espago esterno-
clavicular direito e a essa medida acrescenta-se
a mensuracgao deste local até o terceiro espaco
intercostal.”

Professora Adriana: “Isso mesmo, Junior.”
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Mostrar imagens da
mensuracao tradicional.



Explicando
a Técnica
Tomazoni.

Explicando
o estudo

A
professora
volta a
explicar
sobre a
Técnica
Tomazoni.

Professora
Profissionais

A
professora
explica
sobre 0
estudo.

Professoras
Profissionais

Professora Adriana: “Mas essa medida que
conhecemos ja nao € mais aplicada em
neonatos, devido a elevada incidéncia de mau
posicionamento da ponta do PICC com o uso
dessa técnica. Dessa forma, foi criado a Técnica
Tomazoni, uma nova forma de mensuragédo do
PICC especifica para neonatos. Ela propde que
a mensuragdo seja feita apenas do trajeto
iniciando no local da pungado até o espacgo
esterno-clavicular direito.”

Professora Adriana: “Vamos observar a
diferengas entre a medida tradicional e a Técnica
Tomazoni nessas imagens. Deu para
compreender, pessoal?”

“Simm!”

Professora Adriana: “A Técnica Tomazoni foi
elaborada em uma Tese de Doutorado realizada
no Programa de Poés Graduacdo em
Enfermagem, pela Universidade Federal de
Santa Catarina, a partir de um ensaio clinico
randémico onde foi verificado a efetividade da
nova Técnica proposta com relagao a otimizacao
do posicionamento adequado do PICC em
neonatos. A Técnica apresenta resultados
efetivos para otimizar o posicionamento da ponta
do PICC, quando comparado a Técnica
tradicional, o qual apresentou 44,80 vezes mais
chance de ter uma localizagdo intracardiaca
quando comparado a Técnica Tomazoni.
Portanto, a Técnica Tomazoni representou
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Entrar texto em caixa alta
“TECNICA TOMAZON/”
Colocar imagens comparativas
entre as diferencas entre
Medida Tradicional e Técnica
Tomazoni.

[lustrar com icone da UFSC,
porcentagens comparando.



Explicando
o PICCTIP

O
Profissional
pergunta

sobre
PICCTIP

Professora
falando de
cada etapa

Professoras
Profissionais

Professoras
Profissionais

melhores estimativas para o posicionamento
central, diminuindo a necessidade de
manipulacdo do cateter para tracédo e
reposicionamento.”

“Como podemos aplicar
essa Técnica Tomazoni, professora? Na
verdade, existe alguma forma de memoriza-la?”
Professora Adriana: “Otimas perguntas,
Ricardo!”

Para isso, foi elaborada o mneménico PICCTIP
que foi desenvolvida para facilitar a aplicacdo da
Técnica Tomazoni na mensuragéo do PICC.”
Professora Adriana:

“PICCTIP

P- Planejar

I- Inspecionar

C- Caneta

C- Comecgar

T- Terminar

I- Inserir

P- Ponta”

Professora Adriana: “P- Planejar o
procedimento aplicando a Técnica Tomazoni.
Nessa etapa, deve-se separar o material
essencial para o procedimento de insercdo de
PICC, incluindo como adicionais uma fita métrica
e uma caneta de marcagdo cirurgica para
garantir a medida correta da Técnica Tomazoni.”
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llustrar o mnemonico PICCTIP.

Mostrar imagens dos materiais
necessarios.
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11

12

13

Professora
falando de
cada etapa

Professora
falando de
cada etapa

Professora
falando de
cada etapa

Professora
falando de
cada etapa

Professoras
Profissionais

Professoras
Profissionais

Professoras
Profissionais

Professoras
Profissionais

Professora Adriana: “I- Inspecionar a rede
venosa para determinar o ponto de puncéo.

E fundamental uma avaliagdo criteriosa da rede
venosa para insergdo do PICC, considerando
varios aspectos como: o calibre do vaso, a area
ao adjacente ao ponto de pungdo, a mobilidade
do membro do paciente, as condigdes da pele e
condi¢des para fixagao do dispositivo.”

Professora Adriana: “C- Caneta cirurgica para
marcacao do ponto de puncgao.

Para maior efetividade da medida €& preciso
demarcar o local de pungdo com caneta de
marcagao cirurgica permanente de material
estéril e atdxico.”

Professora Adriana: “C- Comec¢ar a medida
com fita métrica, posicionando o bragco do
paciente em

90° em relagao ao corpo, com 0 marco zero da
fita no ponto escolhido para puncao, estendendo
a fita pela superficie corporal.”

Professora Adriana: “T- Terminar a medida no
espaco esterno-clavicular direito

Nessa etapa, vale ressaltar que a partir do ponto
de puncédo, deve-se seguir com a fita métrica
pela superficie do membro superior até o espaco
esterno-clavicular direito. Independente do
membro escolhido, direito ou esquerdo, o ponto
final da mensuragcdo devera ser o0 espago
esterno-clavicular direito.”
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Mostrar imagens de rede
venosa.

Mostrar imagem de caneta
cirurgica.

Mostrar imagem da dessa
etapa.

Mostrar imagem da medigao.
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15

16

17

Concluindo
explicacao
do
PICCTIP.

Finalizand
o video.

Professora
falando de
cada etapa

Professora
falando de
cada etapa

Professora
falando de
cada etapa

Professora
finalizando
a aula

Professoras
Profissionais

Professoras
Profissionais

Professoras
Profissionais

Professora
Profissional

Professora Adriana: “l- Inserir o cateter
conforme comprimento medido.

Cateter deve ser inserido lentamente pela rede
venosa com auxilio de um introdutor rigido
agulhado progredindo até o comprimento pré-
estabelecido na medida anatomica realizada
previamente a puncao.”

Professora Adriana: “P- Ponta na localizagao
correta?

Apods confirmagao do posicionamento por meio
de imagens radiograficas, deve-se visualizar a
ponta do cateter na veia cava superior,
preferencialmente, em sua jungdo com o atrio
direito, independentemente do local de
inser¢ao.”

Professora Adriana: “Por fim, o cateter pode ser
liberado para uso e realizado a manutengao do
mesmo conforme os protocolos institucionais.”

Professora Adriana: “Alguma duvida, pessoal?”
“Naoo!”

Professora Adriana: “Resumindo: Essa

Ferramenta fornece uma maneira pratica e

objetiva para memorizar a sequéncia de passos

para realizar a mensuragdgo do PICC

empregando a Técnica Tomazoni.”
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Mostrar raio X com
posicionamento adequado.

Mostrar icones de prancheta,
soro.



157

Créditos:
UFSC, PEN, GEPESCA;
Roteiro, produgao, edi¢cio:
- Kaili Medeiros (Mestranda bolsista pela CAPES)
Patricia Kuerten (Orientadora)
Andreia Tomazoni (Coorientadora)

18 Créditos Expondo

Mostrar texto e imagens dos
do video créditos.

créditos.
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APENDICE D - 3° Versio do roteiro do video

PICCTIP: FERRAMENTA PARA MENSURAGAO DO CATETER CENTRAL DE
INSERGAO PERIFERICA EM NEONATOS

ROTEIRO COMENTADO

PICCTIP: Ferramenta para mensuragao do Cateter Central de Insergcao Periférica
em neonato

A mensuragao tradicional do PICC para alcancar a posicdo central (veia cava
superior/juncao cavo-atrial) [1- esse grifado é uma sugestao de texto para
colocar, gostariamos de pedir a opiniao de vocés, se acham necessario ou
descartavel] consiste na medida do local da pungao (em membro superior direito e
esquerdo) até o espacgo esterno-clavicular direito e a essa medida acrescenta-se a

mensuracao deste local até o terceiro espaco intercostal.

[2- Podemos utilizar o conteudo desse paragrafo para introduzir o video.
quando comegamos pelo problema, o espectador espera que apresentemos
uma solugao e isso gera interesse. Mas se quisermos fazer um video sem a
preocupacao de engajar a pessoa que esta assistindo (talvez pelo fato de ela
ter procurado o conteudo para estudar e assim nao precisamos incentivar
ativamente que assista) essa estrutura ndao é necessaria. onde o publico se

encaixa?]

“Entretanto, em neonatos (botei na frente pois é o diferencial a ser apontado) a
medida tradicional apresenta elevada incidéncia de mau posicionamento da ponta do
PICC e, consequentemente, 0 aumento da necessidade de tracbes e manipulagoes,
maior numero de tentativas de puncgao, estresse e desconforto para o neonato e

elevacado do numero de evento adversos.

Para facilitar o trabalho com neonatos, foi desenvolvida [pela fulana, aqui podemos

colocar um nome de creditacao] a Técnica Tomazoni.
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Funciona assim: ao se basear nos marcos anatdbmicos da criangca, a Técnica
Tomazoni propde que a mensuragao seja realizada com inicio no local da pungéao

em membro superior direito ou esquerdo até o espacgo esterno-clavicular direito.

Podemos observar a diferencas entre a medida tradicional e a Técnica Tomazoni

(colocar imagens das 2 técnicas).

Com 47,7% de localizagdo da ponta em posi¢céo central (em veia cava superior)
quando comparado a técnica tradicional [3- a frase grifada ficou um pouquinho
confusa. Poderiam nos esclarecer?], a Técnica Tomazoni representou melhores
estimativas para o posicionamento central, diminuindo a necessidade de
manipulacado do cateter para tracdo e reposicionamento e deixando a operacao [4-

podemos usar esse termo?] mais agradavel a crianca, aos pais e enfermeiros.

Para a aplicagdo da Técnica Tomazoni, foi elaborada a Ferramenta [5- por
curiosidade, por que chamam de "ferramenta” e ndo "sequéncia”" ou
"método"?] PICCTIP que indica em sua mnemd&nica os passos para a aplicacdo de

tal técnica, sendo cada letra uma etapa
“P- Planejar o procedimento aplicando a Técnica Tomazoni.

Nessa etapa, deve-se separar o material essencial para o procedimento de insercao
de PICC, incluindo como adicionais uma fita métrica e uma caneta de marcagcao

cirdrgica para garantir a medida correta da Técnica Tomazoni.”
“I- Inspecionar a rede venosa para determinar o ponto de pungao.

E fundamental uma avaliacdo criteriosa da rede venosa para inser¢do do PICC,
considerando: calibre do vaso, area ao adjacente ao ponto de punc¢ao, mobilidade do

membro do neonato, condi¢coes da pele e condi¢des para fixagao do dispositivo.”
“C- Caneta cirurgica para marcag¢ao do ponto de pungao.

Para maior efetividade da medida é preciso demarcar o local de pungao com caneta

de marcagao cirurgica permanente de material estéril e atdxico.”

“C- Comecar a medida com fita métrica, posicionando o brago direito ou esquerdo do

neonato em 90° em relacdo ao corpo, com o marco zero da fita no ponto escolhido
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para punc¢ao, estendendo a fita pela superficie corporal.”
“T- Terminar a medida no espaco esterno-clavicular direito

Nessa etapa, vale ressaltar que a partir do ponto de pungéo, deve-se seguir com a
fita métrica pela superficie do membro superior até o espago esterno-clavicular
direito. Independente do membro escolhido, direito ou esquerdo, o ponto final da

mensuracao devera ser o0 espaco esterno-clavicular direito.”

“I- Inserir o cateter conforme comprimento medido. O cateter deve ser inserido
lentamente pela rede venosa com auxilio de um introdutor rigido agulhado
progredindo até o comprimento pré-estabelecido na medida anatémica realizada

previamente a pungao.”
“P- Ponta na localizagao correta?

Apo6s confirmagao do posicionamento por meio de imagens radiograficas, deve-se
visualizar a ponta do cateter na veia cava superior, preferencialmente, em sua jungao

com o atrio direito, independentemente do local de inserg¢ao.”

“Por fim, o cateter pode ser liberado para uso e realizado a manutengdo do mesmo

conforme os protocolos institucionais.

E desse modo que a ferramenta PICCTIP fornece uma maneira préatica e objetiva
para memorizar a sequéncia de passos para realizar a mensuragcao do PICC

empregando a Técnica Tomazoni.”

A Técnica Tomazoni e a PICCTIP foram elaboradas em uma Tese de Doutorado
realizada no Programa de Pdés Graduagcao em Enfermagem, pela Universidade
Federal de Santa Catarina, a partir de um ensaio clinico randémico, sendo a mesma
realizada pela Dra. Enfa. Andreia Tomazoni, orientada pela Profa. Dra. Enfa. Patricia

Kuerten Rocha.
[6- Coloquei no final pois é muito longo para estar no meio. E uma pausa que
quebra a linha de raciocinio sem necessidade. Acredito fazer mais sentido por

junto com os créditos].

Créditos:
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Roteiro, Producao, Edigao:
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APENDICE E - Versio final do roteiro do video

PICCTIP: FERRAMENTA PARA MENSURAGAO DO CATETER CENTRAL DE
INSERGAO PERIFERICA EM NEONATOS

ROTEIRO ADAPTADO

PICCTIP: Ferramenta para Mensuracao do Cateter Central de Insercao Periférica

em Neonatos

A mensuracao tradicional do PICC, quando inserido em membros superiores,
consiste na medida do local da pung¢ao venosa até o espago esterno-clavicular

direito e a essa medida acrescenta-se a distancia até o terceiro espaco intercostal.

Entretanto, em neonatos a medida tradicional apresenta elevada incidéncia de mau
posicionamento da ponta do PICC e, consequentemente, o aumento da necessidade
de tracbes e manipulagdes, maior numero de tentativas de cateterizagcao venosa,

estresse e desconforto para o neonato e elevado numero de evento adversos.

No intuito de se ter uma maior assertividade em alcancgar a posig¢ao central da ponta
do cateter (veia cava superior/jungao cavo-atrial), foi desenvolvida a Ferramenta

PICCTIP, que tem como base a Técnica Tomazoni. (Inserir Logo do PICCTIP)

Esta técnica se baseia nos marcos anatdmicos da crianga e deve ser realizada
quando a insercao do cateter for em membros superiores, assim, a mensuragao
consiste na distancia do local de puncdo venosa até o espaco esterno-clavicular

direito ou esquerdo.

Podemos observar as diferencas entre a medida tradicional e a Técnica Tomazoni

(colocar imagens das 2 técnicas)

Esta técnica foi desenvolvida a partir de um ensaio clinico randémico em UTI

Neonatal de um Hospital Universitario com 155 neonatos, sendo analisados 88
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PICCs realizados em recém-nascidos. Notou-se que o Grupo Experimental (n=44),
o qual realizou a Técnica Tomazoni, apresentou 47,72% de posicionamento central
do PICC em comparagao a 2,27% do Grupo Controle (n=44), que realizou a técnica
tradicional. Demonstrando assim, a efetividade dessa nova medida proposta em
relacdo a medida tradicional. A Técnica Tomazoni apresentou melhores estimativas
para o posicionamento central, diminuindo a necessidade de manipulagao do cateter
para tracao e reposicionamento e, deixando a assisténcia mais segura. (Colocar
grafico comparativo das estatisticas supracitadas) vejam se necessitam colocar tudo

isso, ou pode ser apresentado de outra forma...

A Ferramenta PICCTIP indica em sua mnemonica, uma maneira pratica e objetiva
de memorizar a sequéncia de passos para realizar a mensuragdo do PICC
empregando a Técnica Tomazoni, sendo cada letra uma etapa: (Inserir Logo do
PICCTIP com os textos)
“P- Planejar o procedimento aplicando a Técnica Tomazoni. (Sugestao: Inserir
animacgao com fita métrica e caneta de marcacgao)
Nessa etapa, deve-se separar o material essencial para o procedimento de insercao
de PICC, incluindo como adicionais uma fita métrica e uma caneta de marcagao
cirurgica para garantir a medida correta da Técnica Tomazoni.”
“l- Inspecionar a rede venosa para determinar o local de insergcdo do cateter.
(Sugestéao: Inserir imagens de rede venosas, condi¢gdes de pele, o brago do recém-
nascido)
E fundamental uma avaliacdo criteriosa da rede venosa para inser¢do do PICC,
considerando: calibre do vaso, area adjacente ao ponto de inser¢cao do cateter,
mobilidade do membro do neonato, condi¢gdes da pele e condigdes para fixagcado do
dispositivo.”
“C- Caneta cirurgica para marcagao do ponto de pungao venosa. (Sugestéo: Inserir
imagem de um brago e sinalizando a marcagao correta com caneta)
Para maior efetividade da medida é preciso demarcar o local da puncao venosa
com caneta de marcacéo cirurgica permanente de material estéril e atoxico.”
“C- Comecar a medida com fita métrica, posicionando o brago direito ou esquerdo do
neonato em 90° em relagao ao corpo, com 0 marco zero da fita no ponto escolhido
para puncgao venosa, estendendo a fita pela superficie corporal.” (Sugestao: Inserir

imagem do brago na posigao adequada demonstrando o posicionamento e inserir
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circulo e seta sinalizando area correta)

“T- Terminar a medida no espago esterno-clavicular direito (Sugestao: Inseririmagem
da mensuragao/Técnica Tomazoni)

Nessa etapa, vale ressaltar que a partir do ponto de puncéo venosa, deve-se seguir
com a fita métrica pela superficie do membro superior até o espago esterno-clavicular
direito. Independente do membro escolhido, direito ou esquerdo, o ponto final da
mensuragao devera ser o espaco esterno-clavicular direito.”

“l- Inserir o cateter conforme comprimento medido.

O cateter deve ser inserido lentamente pela rede venosa com auxilio de um introdutor
rigido agulhado progredindo até o comprimento pré-estabelecido na medida
anatdmica realizada previamente a puncao venosa.”

“‘P- Ponta na localizagdo correta? (Inserir imagens de raio x com posicionamento
correto)

Apos confirmacdo do posicionamento, geralmente, por meio de imagens
radiograficas, deve-se visualizar a ponta do cateter na veia cava superior,
preferencialmente, em sua jungdo com o atrio direito, independentemente do local
de inser¢éo.”

“Por fim, o cateter pode ser liberado para uso e realizado a manutengdo do mesmo
conforme os protocolos institucionais. (Sugestio: Inserir animacédo prancheta com

checklist).”

A Técnica Tomazoni foi elaborada pela Enfa Dra Andreia Tomazoni em sua Tese de
Doutorado, orientada pela Profa Dra Patricia Kuerten Rocha no Laboratério de
Pesquisa GEPESCA, vinculado ao Programa de P6s Graduagao em Enfermagem,

da Universidade Federal de Santa Catarina.

A partir desta, foi desenvolvida a Ferramenta PICCTIP pelas Enfas Dras Andrea
Tomazoni, Sabrina Souza e Patricia Kuerten Rocha, orientadas por esta ultima, no
Laboratério de Pesquisa GEPESCA, vinculado ao Programa de Pés Graduagao em

Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina.

E, com finalidade de acessibilizar o conhecimento da Ferramenta PICCTIP e da
Técnica Tomazoni para os profissionais de saude foi desenvolvido este video pela

Enfa Mestre Kaili da Silva Medeiros, orientada pela Profa Dra Patricia Kuerten Rocha
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e Coorientada pela Dra Andreia Tomazoni, com colaboracdo da Dra Enfa Sabrina
Souza, no Laboratério de Pesquisa GEPESCA, vinculado ao Programa de Pods

Graduagao em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina.

Créditos:

UFSC, PEN, GEPESCA

Roteiro, Producédo, Edicao:

Mda. Enfa. Kaili da Silva Medeiros (Mestranda bolsista pela CAPES)
Prof. Dra. Enfa. Patricia Kuerten Rocha (Orientadora)

Dra. Enfa. Andreia Tomazoni (Coorientadora)

Dra. Enfa. Sabrina Souza (Colaboradora)

Equipe de producao UIPI
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APENDICE F — Moodboard do video
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APENDICE G - 1° Versiao do storyboard do video
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APENDICE H - 2° Versao do storyboard do video

CENA1- ApresentacgGo

Ola meu norme
& Versnica. Tudo
berm?

~

CENA 2 - Convite a falar sobre PICC

N

Viarnos conmversar
urm pouguinbo
sobra Catatar

Central de
Insargho

Pariféricar

J

CENA 4 - Indicag¢bes do PICC

-

O PICC, geralmeanta, &
utilizado quando hda:
= Fragilidade venosao;
= Mutrigdo parenteral;

Terapia endovenosa,

J

CENA 5 - Evento adverso do PICC

4 N

Apesar do PICC
sar urma pratica
que minimiza o
nlmero de
intervenges
WBnosas

Colocar iconas llustrativos

CENA 3 - Definigdo do PICC

~

O PICC consiste na
insergdo de um catetar
am veia periférica que
alcanga a vela cava
superior ou inferior &
atud cormo urma via de
cardter central.

J

CENA 6 = Mal posicionamento

N

pratica que minimiza o
nlmero de Intervengies
vanosas, ela ndo & isenta
da eventos adversos. O
mal posicionamento &
urmn EA cormum,

Colocar imagens de raio x
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CENA 7 - Medida tradicional

-

~

Tradicionalmenta a medida
do cateter consiste na
distincia do local em quea
gerd realizada a pungdo até
nea[:ra-.;n astarno-clavieular
direito e adiclona-se a
distincia até o tarceiro
aspago intercostal

Colocar imagens da rnadiclu-/

CENA 10 — Dados do Estudo

-
-

Graficos trazendo %.

CENA 8 — Explicagdo do estudo

/- Urn ensaio elinico randomizado em
UTIN de um Hospital Universitario
com 1595 neondlos, sendo analisadoz
BE recém-nascidos, ol sugerido uma
nova medida do PICC para membros
superiones em que o mensuragdo &
compreandida como a distincia do
local de pungdo até o espagao
esterno-chavicular direito.

~N

\ Colocar imagens de hospital, cgas...

CENA 9 - Medida Modificada

N

Tradicionalmente a
medida do cateter
consiste na distancia
do local em que serd
realizada a pungdo até
0 espago estermno-
clovicular direito ou
aesquerdo.

2/

CENA 11 - Agradecimentos

Agradecimentos e
pedindo que os
anfermeiros utilizem
nova medida e que
possam divulgar o
migtodo Tormazoni.

~

Colocar imagens da medida _/

CENA 12 - Créditos Finais

Iniciativa com logos da
universidode, PEN & do
GEPESCA.
Créditos de produgao e
edigdo

~N

-
.
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APENDICE | - 3° Versao do storyboard do video

PICC-TIP: Ferramenta para
aplicacdo do Método
Tomazoni na mensuracéo do

Cateter Central de Insercao
Periférica

A

0la, meu nome & Adri

aula de hoje vamos

tudeo bem com voc@s? Na

conhecer sobre o PICC-TIP,

ana,

Alguém
sabe o que &
PICC-TIP?

O PICC-TIP & uma Ferramenta
mnemanica desenvolvida
para facilitar a aplicacdo do
Métode Tomazeni na
mensuracao do PICC.

Mas antes de falar
UM pauce mais
sobre o PICC-TIP,
alguém sabe me
dizer o que é o
Método Tomazoni?

¥ anatdmices do paciente.

Eu sei, professora. O Método
Tomazeni & definide com um
eonjunte de etapas que
estimam o comprimento do
PICC, que deverd ser inserido
com a finalidade de alcancar a
posicao central, a partir da
mensuracio de marcos

bem
Ricarde. é isso
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Hior, Yook Sim, professora. Pelo que me

poderia explicar lembro a medida do cateter &
Eafm. b gentilf:osr;w realizada fazende a mensuracio
Eietoamededs || Goiccadapunc o

do PICC? membro superior) até o espaco

esterno-clavicular direito e a
essa medida acrescenta-se a
mensuracio deste local até o
terceiro espaco intercostal,

Mas essa medida que conhecemos & ndo & mais aplic
em neonatos, devido a elevada incidéncia de mau
posicionamente da ponta do PICC com o uso dessa
técnica. Dessa forma, foi criado o Método Tomazoni,
nowva forma de mensuracio do PICC especifica para al
populacdo pedistrica/neonatal. O Método Tomazoni
propde que a mensuracio seja realizada apenas a me
do trajeto iniclande no local da punca

Vamos observar a diferengas
entre a medida tradicional e o
Métode Temazoni nessas
imagens. Deu para
compreender, pessoal?

0 Métedo Tomazoni foi elaborade em uma Tese de
Doutorado realizada no Programa de Pés Graduagao
em Enfermagem, pela Universidade Federal de
Santa Catarina, a partir de um ensaio clinico
randdmico onde foi verificado a efetividade do novo
métade praposto com relacio & otimizacio do
posicionamento adequado do PICC em neonatas.
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O Método apresenta resultados efetivos para otimizg
posicionamento da ponta do PICC, quando comparad
métado tradicional, o qual apresentou 44,80 vezes m
chance de ter uma localizacdo intracardiaca quando

comparado ao Método Tomazoni. Portanto, represen
melhores estimativas para o posicionamento central,
diminuindo a necessidade de manipulagao do cateter|
tracido e reposicionamento.

Otimas perguntas,
Ricardo!” Para isso, foi
elaborada a mneménico
PICC-TIP que foi
desenvolvida para
facilitar a aplicagdo do
Método Tomazoni na
mensuragiio do PICC.

Como podemaos
aplicar esse Método
Tomazoni, professora?
Ma verdade, existe
alguma forma de
memorizi-lo?

PICCTIP P- Planejar |-
Inspecionar C- Caneta
C- Comecar T- Terminar
|- Inserir P- Ponta

P- Planejar o procedimento aplicando o
Método Tomazoni. Nessa etapa, deve-se
separar o material essencial para o
procedimento de insercdo de PICC, incluindo
como adicionais uma fita métrica e uma
caneta de marcacdo cirlrgica para garantir a
medida correta do Método Tomazoni.

|- Inspecionar a rede venosa para determinar o
ponto de puncio. E fundamental uma avaliagio
criteriosa da rede venosa para insercio do PICC,
considerando vérios aspectos como: o calibre do
vaso, a drea ao adjacente ao ponto de puncio, a

mobilidade do membre do paciente, as condigées
da pele e condiges para fixacio do dispositive.

C- Caneta cirdrgica para marcaciio do
ponto de pun¢io. Para maior
efetividade da medida é preciso
demarcar o local de pungio com caneta
de marcacio cirdrgica permanante de

material estéril e atéxico.
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C- Comegar a medida com fita
métrica, posicionando o brage do
paciente em 90° em relagdo ao corpo,
com o marco zero da fita no ponto
escolhido para puncio, estendendo a
fita pela superficie corporal.

T- Terminar a medida no espago esterno-clavicular
direite Nesse etapa, vale ressaltar que a partir do
ponto de pungio, deve-se seguir com a fita métrica
pela superficie do membro superior até o espago
esterno-clavicular direito. Independente do membro
escalhido, direito ou esquerdo, o ponto final da
mensuracio devers ser o espaco esterno-clavicular
direito,

|- Inserir o cateter conforme comprimento
medido. Cateter deve ser inserido
lentamente pela rede venosa com auxilic de
um intredutor rigido agulhade pregredindo
até o comprimente pré-estabelecido na
medida anatémica realizada previamente &

P- Ponta na localizacdo correta? Apds
confirmagio do posicionamente por meio de
imagens radiograficas, deve-se visualizar a
ponta do cateter na veia cava superior,
preferencialmente, em sua juncio com o Atrio
direito, independentemente do local de
insercio.

Par fim, o cateter pode ser
liberado para uso e realizado
a manutencio do mesmao
conforme os protocolos
institucionais.
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Resurinde: Essa Ferramenta fornece

uma maneira pritica e objetiva para
memarizar a sequéncia de passos
para realizar a mensuraciio do PICC
empregando o Método Tomazoni.

Resuminde: Essa Ferramenta fornece
uma maneira pratica e objetiva para
memarizar a sequéncia de passos
para realizar a mensuracio do PICC
empregandoe o Método Tomazoni.
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N\
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1
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3

175



STORYBOARD - PICCTIP: Ferramenta para mensuragio do

APENDICE J- Versio Final do storyboard do video

Insergdo Periférica em neonatos
LUipi - Emgpresa Jiwior de design da UFSC
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APENDICE K - Animatic do video
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— Coneroen

+  Plansjer o procedimento splcando a Técrica Tomaronl N .

© o+ f inepecionar o rede vencss pars determinas o ponte de punglo
+ * = Caneta cirdrgice pars marcaglio do ponto de punglo
o+« Comegar s medida com fita métrica

* 0 Terminat s medida nd $8p0go svtema-¢loviculsr direite
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Inspecionar a rede vencsa para determirar o ponte de purgdo
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Goeeao’
Porta na localizagho correta?
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Cena 01 | Locucha: PICCTIP: Ferramenta para
Mensuragdo do Cateter Central de Insercao
Periférica em Meonabos
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Cena 04 | Locugho: Podemos observar as diferengas
entre a medida bradicional e a Técnica Tomazoni
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Cena 12 | Locugdo: Terminar @ medida no espago
axberno-clavicular direito

APENDICE L- Styleframes do video

= B

Cena 02 | LocugBo: A mensuracdo tradicional do
PICC, gquande Inseride em membros superiores...

o

Cena 07 | Locugdo: A Ferramenka PICCTIR indica em
sua mnemdanica..
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Cena 14 | Locugdo: Apds confirmacao do
posicionamento, geralmente, por meio de imagens.
radiograficas...
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Cena 03 | Locugho: Dessa Forma Foi deservelvida a
Ferramenta PICCTIP, que tem coma base a Técnica

Tomazoni.
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Cena 10 | Lecugdo: Para malor efetividade da
medida é preciso demarcar o local da puncao
vEnosa com caneta de marcagao cindrgica...
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STYLEFRAMES - PICCTIP: Ferramenta para
mensuragdo do Cateter Central de Insergdo
Periférica em neonatos

Uipi - Empresa Junior de design da UFSC
03 de margo de 2023




APENDICE M - Boardmatic do video
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Posicionamento central do catéter
Técnica Tradicional
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Planejar o procedimento aplicando a Técnica Tomazoni

« « » Planejar o procedimento aplicando a Técnica Tomazoni

----- Inspecionar a rede venosa para determinar © ponto de pungio

- -« - Caneta cirirgica para marcagdo do ponto de pungao

- - - - - Terminar a medida no espago esterno-clavicular direito

P

|

C
c +++ - Comegar a medida com fita métrica...
T

« « + Inserir o catéter conforme comprimento medido

D
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Inspecionar a rede venosa para determinar o ponto de pungdo Caneta cirtrgica para marcagio do ponto de pungio m

/' Ccalibre do vaso;

'\/ Area adjacente ao ponto de insergio do catéter;

W/ Mobiiidade do membro do neonats;

188



189
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Comecar a medida com fita métrica...

TP
ommr | O06GGE %00

Terminar a medida no espago esterno-clavicular direito

O ponto final da
mensuragio deverd ser
Sempre o espago
esterno-clavivular direito.

ooeeaa

Inserir o catéter conforme comprimento medido

ooeean®

Ponta na localizaglo correta?

Progredindo até o comprimento
pré-estabelecido na medida
anatdmica realizada previamente a

pungio vencsa. Deve-se visuallizar a ponta do

catéter na veia cava superior,
preferencialmente em sua
jungdo com o atrio direito.
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APENDICE N — Instrumento de validagdo

Prezado Participante,

Bem-vindo a validacao do video "PICCTIP: Ferramenta para Mensuragcao do Cateter
Central de Insercao Periférica em Neonato"

Antes da sua participagao, pedimos que vocé leia o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) seguinte e, em caso de concordancia com o TCLE, clique na
opgao "concordo" para dar seguimento a pesquisa. Apds esse passo, vocé tera
acesso ao link com o video, em seguida, respondera algumas perguntas referentes
a validagao do video.

E-mail:

- Vocé concorda em participar da pesquisa?
( ) Concordo em prosseguir com a pesquisa.
Vocé podera baixar o PDF do TCLE abaixo:

https://drive.google.com/file/d/1U5Be_2680tImJOc69WqnNJPnYX3ToA6R/view?usp=
share_link

- Avaliagcao do video
Assista o video atentamente e, em seguida, responda as questdes.

ATENCAO: Solicitamos que néo faca a divulgagéo do video, pois ele ainda ndo esta
finalizado e estamos na fase de validacgao.

https://drive.google.com/file/d/1nJ2_NZjnwx1GZ1rcHKCJNFthTEgFazDy/view

Instrumento de validacao
I) Caracterizagao dos participantes e perfil profissional
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Idade: _ anos.

Qual sua cidade?

Qual seu Estado?

Qual sua profissdo?

Quanto tempo de atuagao profissional na area da saude? (Em anos)
PROFISSIONAIS DE SAUDE:

Marque as opgdes que se encaixam no seu perfil profissional
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1) Possui mestrado? () Sim () Nao
2) Possui doutorado? () Sim () Nao
3) Possui habilitagdo em PICC ? () Sim () Nao

4) Possui especializagao na area Terapias venosas/Cuidados neonatais e/ou
pediatricos? () Sim ( ) Nao

5) Possui experiéncia profissional de pelo menos 2 anos em PICC/Terapias
venosas/Cuidados neonatais e/ou pediatricos? () Sim () Nao

6) Possui publicacdo em revista indexada ou producéo bibliografica sobre
PICC/Terapias venosas/Cuidados neonatais e/ou pediatricos? ( ) Sim () Nao

7) Possui participagao em evento cientifico nos ultimos dois anos sobre
PICC/Terapias venosas/Cuidados neonatais e/ou pediatricos? () Sim ( ) Nao

8) Participa ou participou de grupo de pesquisa voltados para PICC/Terapias
venosas/Cuidados neonatais e/ou pediatricos? () Sim () Nao

PROFISSIONAIS DE PEDAGOGIA:

Marque as opgdes que se encaixam no seu perfil profissional

1) Possui mestrado? () Sim () Nao

2) Possui doutorado? () Sim () Nao

3) Possui especializagao na area pedagogia? () Sim () Nao

ﬁ)ﬁossui experiéncia profissional de pelo menos um ano em pedagogia? () Sim ()
ao

5) Possui publicagdo em revista indexada ou producao bibliografica pedagogia ? ()
Sim () Nao

6) Possui participagdo em evento cientifico nos ultimos dois anos sobre pedagogia?
() Sim () Nao7

7) Participa ou participou de grupo de pesquisa voltados para pedagogia? (') Sim ()
Nao

PROFISSINAIS DE DESIGN:
Marque as opgdes que se encaixam no seu perfil profissional
1) Possui mestrado? () Sim () Nao

2) Possui doutorado? () Sim () Nao
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3) Possui especializagao na area design? () Sim () Nao
4) Possui experiéncia profissional de pelo menos um ano em design? () Sim () Nao

5) Possui publicagdo em revista indexada ou produgéao bibliografica design? () Sim
() Nao

6) Possui participacédo em evento cientifico nos ultimos dois anos sobre design? ()
Sim () Nao7

7) Participa ou participou de grupo de pesquisa voltados para design? () Sim () Nao

8) Possui experiéncia na producgao de videos? () Sim () Nao

Il) Preenchimento do Instrumento de Validagdo de Conteudo e Roteiro
Instrucodes:

Prezado especialista, para realizar a validagao do video foi elaborado um instrumento
a partir de diferentes estudos que avaliavam o conteudo e a aparéncia (ROSA et. al,
2019, CAMPOQY, 2015, SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020, GUIMARAES et al.
2022). Dessa forma, essa validagao ocorrera em dois blocos de perguntas, sendo o
primeiro relacionado ao roteiro e conteudo do video, € o segundo referente a
aparéncia. Para esse primeiro bloco, foram selecionados alguns eixos adaptados de
Rosa et al (2019) e Campoy (2015), contemplando os seguintes tépicos:

1) Objetivos

2) Conteudo

3) Ambiente

4) Linguagem

5) Funcionalidade
6) Usabilidade

7) Eficiéncia

8) Relevancia

A avaliacdo desses eixos ocorrera mediante a Escala do Tipo Likert, em que vocé
devera ler os itens abaixo e expressar seu nivel de concordancia (concordo fortemente
ou concordo) ou discordancia (discordo ou discordo fortemente) ou nem concordancia,
nem discordancia marcando a op¢ao que mais representa sua opinido sobre cada
item.

1. Objetivo - Consiste nos propdsitos, finalidade que se deseja atingir mediante
a pratica com o video. (Tépico nao avaliado pelos profissionais de design)

1.1 0 video promove a pratica educacional em saude.
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( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

1.20 video possibilita a reflexdo sobre o tema.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opcédo "Discordo" ou "Discordo fortemente",
justifique.

1.3 0 video encoraja a mudanga de comportamento dos profissionais para
adesao a Ferramenta PICCTIP.

( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

1.4 O video consegue apresentar uma problematica e também uma resolugao
para esse problema.

( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
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( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

1.50 video consegue ensinar ao publico-alvo sobre o que é a Técnica Tomazoni.
( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

~— N

justifique.

1.6 O video consegue ensinar ao publico-alvo sobre o que é a Ferramenta
PICCTIP.

( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opg¢ao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

1.7 O video consegue diferenciar seus objetos entre si (Técnica Tomazoni e
Ferramenta PICCTIP).
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opcao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.
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1.8 0 video é relevante para o meio cientifico da area que aborda o manejo do
PICC em neonatos. (Item nao avaliado pelos profissionais de pedagogia)
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

Sugestdes referente ao objetivo que n&o foram contempladas nas questdes anteriores

2. Conteudo - Consiste na avaliagao do conteudo apresentado pelo video
instrucional. (Tépico nao avaliado pelos profissionais de design)

2.1 0 conteudo apresentado corresponde ao objetivo proposto para o video que
consiste em ensinar como € realizada a Técnica Tomazoni, por meio da
Ferramenta PICCTIP.

) Concordo fortemente

) Concordo

) Nem concordo, nem discordo

) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

(
(
(
(

justifique.

2.20 conteudo facilita o processo de aprendizagem sobre a Ferramenta
PICCTIP.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",
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justifique.

2.3 0 conteudo permite a compreensao sobre a Técnica Tomazoni de forma
clara.

( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

~— N

justifique.

2.4 0 conteudo permite a compreensao da Ferramenta PICCTIP de forma clara.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

2.50 conteudo obedece a uma sequéncia légica.

( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.




2.6 O conteudo incorpora todos 0s passos necessarios para compreensao da
Ferramenta PICCTIP.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgéo "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.
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2.7 As informacdes sao atrativas e envolventes.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opcao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

2.8 As informacdes sao suficientes e adequadas.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opcao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

2.90 conteudo se adequa ao nivel sociocultural do publico-alvo (Enfermeiros e

Médicos).
( ) Concordo fortemente
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( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opcao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

2.10 O conteudo € motivador a ponto de incentivar o publico-alvo (Enfermeiros e
Médicos) a continuar assistindo video.

( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

Sugestdes referente ao conteudo que ndo foram contempladas nas questbes
anteriores

3. Ambiente - Consiste na avaliagcdo do cenario apresentado pelo video
instrucional (Tépico nao avaliado pelos profissionais de design)

3.10 cenario do video é adequado.

( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opcao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.
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3.20 cenario é pertinente para o aprendizado da tematica proposta pelo video.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opc¢éo "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

Sugestdes referente ao ambiente que nao foram contempladas nas questbes
anteriores

4. Linguagem verbal - Consiste na linguagem apresentada no video. (Topico
nao avaliado pelos profissionais de design)

4.1A linguagem utilizada no video é acessivel ao publico-alvo.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

4.2 A linguagem é de facil compreenséo.
Concordo fortemente

Concordo

Nem concordo, nem discordo

Discordo

()
()
()
()



( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.
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4.3 A linguagem é apropriada para o material produzido.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

4.4 A linguagem possibilita o envolvimento.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

4.5As informacgdes séo claras e objetivas.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opcao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.
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4.6 A narragao contribui para o entendimento.
( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

~— N

Por favor, caso tenha marcado a opc¢éo "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

4.7 O tipo, tamanho e cor da letra facilita a compreensao.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opc¢éo "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

4.8 Apresenta vocabulario técnico adequado. (Iltem nao avaliado pelos
profissionais de pedagogia)
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.
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Sugestdes referente a linguagem verbal que ndo foram contempladas nas questdes
anteriores

5. Funcionalidade - Os componentes presentes no video cumprem os objetivos
de aprendizagem. (Tépico nao avaliado pelos profissionais de design)

5.10 video apresenta a Ferramenta PICCTIP de forma compreensivel.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

5.20 video tem potencial de gerar resultados positivos.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

Sugestdes referente a funcionalidade que n&do foram contempladas nas questbes
anteriores

6. Usabilidade: facilidade de visualizar o video. (Tépico ndo avaliado pelos
profissionais de design)
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6.1 Os conceitos utilizados no video e suas aplicacdes sao faceis de serem
compreendidos.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

6.20 video nao é cansativo.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

Sugestdes referente a usabilidade que ndo foram contempladas nas questdes
anteriores

7. Eficiéncia: consiste no nivel de desempenho no video, quanto aos recursos
utilizados.

7.1 0 tempo do video é adequado para que os profissionais compreendam o
conteudo do video.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo" ou "Discordo fortemente",
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justifique.

7.20 numero de cenas € pertinente com o tempo do video.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

7.3 0 numero e o design dos personagens atendem as expectativas do video.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgéo "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

7.4 A linguagem n&o verbal dos personagens acontece de maneira eficiente e de
forma compreensivel.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.
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7.5A descrigao da linguagem (audio/narragao, imagens/cenas, fotos/animagdes)
esta clara.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgéo "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

7.6 A organizagao/estrutura dos conteudos apresentados € efetiva para a
compreensao dos conteudos.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

7.7 O conteudo visual apoia a locug¢ao e nao atrapalham a sua compreensao.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

7.8 Os textos escritos nas telas sao suficientes para a compreensao do conteudo
e nao sdo utilizados em demasia.
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( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

7.9 Ha um controle eficiente do olhar do espectador.

( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente”,

justifique.

Sugestdes referente a eficiéncia que ndo foram contempladas nas questdes anteriores

8. Relevancia: consiste no nivel de relevancia do video.

8.1 0 video promove a construgéo de novo conhecimento.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.
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8.20 video aborda um tema relevante para o publico-alvo. (Item néo avaliado
pelos profissionais de pedagogia e design)
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgéo "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

Sugestbes referente a relevancia que n&o foram contempladas nas questdes
anteriores

lll) Preenchimento do Instrumento de Validagao de Aparéncia Instrugoes:

Prezado especialista, para esse segundo bloco de perguntas, solicitamos que vocé
realize a avaliagdo da aparéncia do video, conforme o Instrumento de Validagao de
Aparéncia de Tecnologias Educativas (IVATE) (SOUZA; MOREIRA; BORGES, 2020),
além de um instrumento adaptado para avaliar aparéncia (GUIMARAES et al. 2022)
que aborda os seguintes topicos: Conceito da ideia, Construgdo dramatica, Ritmo,
Personagens, Estilo visual e Audio. A avaliacdo desses eixos ocorrera mediante a
Escala do Tipo Likert, em que vocé devera ler os itens abaixo e expressar seu nivel
de concordancia (concordo fortemente ou concordo) ou discordancia (discordo ou
discordo fortemente) ou nem concordancia, nem discordancia marcando a opg¢ao que
mais representa sua opinido sobre cada item.

1. IVATE - consiste na validagao da aparéncia

1.1As ilustracdes estdo adequadas para o publico-alvo.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo" ou "Discordo fortemente",
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justifique.

1.2 As ilustragdes sao claras e transmitem facilidade de compreenséo.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

1.3 As ilustragdes sao relevantes para compreensao do conteudo pelo publico-
alvo.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

1.4 As cores das ilustracdes estao adequadas para o tipo de material.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.




1.5As formas das ilustragdes estdo adequadas para o tipo de material.
( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opcao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.
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1.6 As ilustracdes retratam o cotidiano do publico-alvo da intervencéo.
( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente”,

justifique.

1.7 A disposicao das figuras esta em harmonia com o texto.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

1.8 As figuras utilizadas elucidam o conteudo do material educativo.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
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( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

1.9As ilustragdes ajudam na exposi¢cédo da tematica e estdo em uma sequéncia
l6gica.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

1.10 As ilustragdes estdo em quantidade adequada no material educativo.

( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

1.11 As ilustragdes estdo em tamanhos adequados no material educativo.

( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",
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justifique.

1.12 As ilustragdes ajudam na mudanga de comportamentos e atitudes do
publico-alvo.

( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opcao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

Sugestbes referente a validacdo de aparéncia que nao foram contempladas nas
questdes anteriores

2. Conceito da ideia: consiste na avaliagao da idealizagéo geral do video.

2.1 0 delineamento do video € adequado ao seu objetivo de sensibilizar ao
publico-alvo sobre a Ferramenta PICCTIP.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

2.2 A ideia central do video auxilia a aprendizagem.
( ) Concordo fortemente
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( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opcao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

2.30 enredo do video é atrativo.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opc¢éo "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

Sugestdes referente ao conceito da ideia que nao foram contempladas nas questoes
anteriores

3. Conceito da ideia: consiste na avaliagao da idealizagao geral do video.

3.10 inicio do video apresenta impacto.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opcao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.




3.2No decorrer do video, o interesse aumenta.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opcao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.
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3.30 enredo se desenvolve de forma agradavel.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

Sugestdes referente a construgdo dramatica que ndo foram contempladas nas
questdes anteriores

4. Ritmo: avaliacdo da evolugao dos tipos de cena.

4.1 Existe atengao crescente, com curva dramatica ascendente.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.
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4.2 O ritmo n&o € cansativo.

( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opc¢éo "Discordo” ou "Discordo fortemente",

~— N

justifique.

4.3 Ha dinamismo nas cenas.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente”,

justifique.

4.4 A forma de apresentacao das cenas € adequada.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

4.5 As transigbes entre as cenas acontecem de forma adequada e agradavel.
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( ) Concordo fortemente

( ) Concordo

( ) Nem concordo, nem discordo

( ) Discordo

( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

4.6 0 video tem uma apresentagdo agradavel.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opcao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

4.7 O ritmo da locucao é cadenciado de maneira agradavel e permitindo sua clara
compreensao, com pausas em momentos adequados.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgéo "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

4.8 0 ritmo da locugao e das animagdes conversam de maneira eficiente.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
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( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

Sugestdes referente ao ritmo que ndo foram contempladas nas questdes anteriores

5. Personagens: consiste na motivagéo, credibilidade, interagdo dos
personagens.

5.1 0 perfil dos personagens é original.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opc¢éo "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

5.20s personagens sao adequados ao contexto do video.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opc¢ao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

Sugestdes referente aos personagens que nado foram contempladas nas questdes
anteriores
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6. Estilo visual: consiste na avaliagao da estética.

6.1 As ilustragdes e cenarios ndo sdo excessivamente repetitivos.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opg¢ao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

6.2 0 conjunto visual criado para o video é adequado.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opcao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

6.3 A estrutura geral € criativa.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente

Por favor, caso tenha marcado a opcao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.
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6.4 O estilo de animagéao é consistente ao longo do video.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

6.50 estilo de animagéo é adequado ao projeto.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

6.6 O design das telas ndo é poluido.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgéo "Discordo" ou "Discordo fortemente",

justifique.

Sugestdes referente ao estilo visual que ndo foram contempladas nas questdes
anteriores
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7. Audio: consiste na avaliagdo do audio do video

7.10 audio esta limpo, sem ruidos ou qualquer barulho de fundo.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opc¢éo "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

7.2 A musica de fundo esta em um volume adequado, sem atrapalhar o
entendimento da locugao.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opgao "Discordo" ou "Discordo fortemente”,

justifique.

7.3A locugao é agradavel.
( ) Concordo fortemente
( ) Concordo
( ) Nem concordo, nem discordo
( ) Discordo
( ) Discordo fortemente
Por favor, caso tenha marcado a opcao "Discordo” ou "Discordo fortemente",

justifique.

Sugestdes referente ao estilo visual que ndo foram contempladas nas questdes
anteriores
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Parte Final - Por favor, indique o nome, e-mail ou WhatsApp® de até 5 juizes que
poderiam contribuir nesta avaliagdo. (Juizes: Enfermeiros habilitados em PICC da
area de pediatria/neonatologia; Médicos da area de pediatria/neonatologia).

Sua participacao foi muito importante para nossa pesquisa.

Agradecemos

Kaili Medeiros
Patricia Kuerten

Andreia Tomazoni
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APENDICE O - Termo de consentimento livre e esclarecido
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UNMIVERSIDADE PEDERAL

Gl SAMTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) Expert,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “Construgao de
um video educativo sobre o PICCTIP para profissionais de saude” que tem como
objetivo construir e validar um video educativo sobre a Ferramenta PICCTIP para
profissionais de saude. Esta pesquisa esta associada ao Projeto de Mestrado de
Kaili da Silva Medeiros, orientada pela Prof? Dr? Patricia Kuerten Rocha, do
Programa de Pd6s-Graduagao em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa
Catarina.

Sua participagdao é muito importante visto que a producdo de videos
educativos para profissionais de saude é fundamental para melhoria da assisténcia
prestada ao usuario. Vale pontuar que sera disponibilizado acesso livre as
informagdes geradas pela pesquisa e sua participacédo é voluntaria, assegurando
que € possivel se retirar da pesquisa a qualquer momento, sem que seja gerado
Onus, constrangimentos ou penalidades. Ademais, caso haja desisténcia, a
pesquisadora garante a destruicdo dos dados de sua participagao.

Procedimentos: Trata-se de um estudo metodolégico onde a coleta de dados
acontecera mediante um link de acesso na Plataforma Google Forms®, ficando a
seu critério o melhor momento para participar da pesquisa, sem que haja o
comprometimento de suas atividades cotidianas. Sua participagcdo se dara para
realizar a validagao de roteiro e aparéncia do video educativo sobre a Ferramenta
PICCTIP. Vale ressaltar que o estudo acontecera em trés etapas: Planejamento do
estudo; Construgcédo do video e Validagao do video. Vocé participara somente da
terceira etapa, ou seja, validagao do video.

Assim, nesta etapa de validagao de roteiro e aparéncia do video sua participagao
acontecera mediante a visualizagdo do video educativo produzido e preenchimento
de um instrumento de validagao de roteiro e aparéncia. Essa etapa acontecera de
forma online através do e-mail em que sera enviada instrucdes para realizagcao da
pesquisa e de instrumento elaborado no Google Forms® o qual sera enviado o link
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em anexo ao e-mail. Nesse instrumento teras acesso as orientagdes gerais da
pesquisa, TCLE, link do video e formulario com questdes direcionadas acerca dos
aspectos do roteiro e aparéncia do video. Vale ressaltar que 0 momento para o
preenchimento da pesquisa sera a critério do expert, ja que é realizado de forma
remota. Ademais, esse estudo segue os preceitos éticos do Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS.

Riscos e Beneficios: Os riscos envolvidos nesta pesquisa para os juizes que
realizardo a validagcao de roteiro e aparéncia poderao ser de constrangimento ou
incbmodo devido as perguntas escritas. Para minimizar esses riscos o0s
participantes serao orientados quanto a cada etapa da pesquisa, ressaltando que
sera garantindo-lhes o absoluto sigilo das informagdes apuradas e autonomia para
se recusar, em qualquer momento da coleta, a continuar participando do estudo.
Além disso, podera gerar cansago fisico e/ou visual devido ao longo tempo a frente
da tela do computador para o preenchimento dos instrumentos. Nesse sentido, para
minimizar os riscos, recomenda-se a escolha de local iluminado e confortavel para
o preenchimento do formulario, bem como o expert tera a flexibilidade de optar
quando ira realizar o preenchimento dos instrumentos, podendo inclusive, fazer
pausas sempre que julgar necessario. Pontua-se ainda que caso o expert venha a
sofrer danos psicolégicos comprovados que € em decorréncia do estudo, sera
fornecido servico de apoio psicolégico custeado pela pesquisadora, conforme
previsto pela Resolugao n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

Em contrapartida, no que se refere aos beneficios envolvidos, espera-se que a
elaboracao de um video educativo sobre a Ferramenta PICCTIP, que dispde sobre
a Técnica Tomazoni de medida modificada do Cateter Central de Insercao Periférica
(PICC) em neonatos para profissionais de saude contribua para menor prevaléncia
de eventos adversos decorrentes do posicionamento incorreto do PICC.
Viabilizando uma melhor assisténcia a saude a saude do neonato na medida em
que fortalece o processo de educagao para os enfermeiros, através de uma TIC.
Além disso, proporcionara a discussdo de uma tematica na literatura cientifica,
fortalecendo a atuagdo da enfermagem e na construgcdo de tecnologias
educacionais em saude.

Confidencialidade: Ratifica-se que serdo utilizados todos os procedimentos
cabiveis para que se garanta o sigilo, confidencialidade e a privacidade dos dados
dos experts. Mas ainda assim, se houver a hipotese de quebra do sigilo, mesmo
que de forma nao intencional e involuntaria, o expert esta respaldado e possui o
direito de ser indenizado e suas consequéncias serao tratadas conforme os termos
legais.

Despesas: Assegura-se o direito a desisténcia desta pesquisa a qualquer tempo de
sua participagdo sem qualquer prejuizo. Entretanto, pontua-se ainda que caso o
expert venha a sofrer quaisquer danos comprovadamente decorrentes da pesquisa,
sera fornecido indenizagdo custeada pela pesquisadora. Ratifica-se que a
participacdo nessa pesquisa € voluntaria e ndo havera pagamento por ela.

As pesquisadoras asseguram O compromisso em seguir as recomendagodes,
contidas na Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 e n° 580 de 22 de margo



224

de 2018 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, se trata dos
principios éticos e da protecdo aos experts da pesquisa, e declaram conhecer e
cumprir a Lei n°13.709, Lei Geral de Protecdo de Dados. Para isso, sera
disponibilizado instrumento via link do Google Forms®, nele o expert encontrara
informagbes gerais sobre a pesquisa, apds concordar em participar, sera
disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e caso
concorde com ele e opte por dar seguimento na pesquisa, devera clicar na opgao
“Concordo” presente ao final da leitura do TCLE, a partir disso, o expert tera acesso
ao link do video e os instrumentos de validagdo de roteiro e aparéncia do video.
Vale ressaltar que sera encaminhado a via do TCLE assinado para o e-mail do
expert. Sugere-se que seja arquivada uma copia do TCLE para ter acesso futuro
aos resultados da pesquisa. Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) sob o CAEE (a ser inserido
apos a aprovagao).

O CEPSH é um 6rgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo,
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada
de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em
sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo realizada
da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma,
vocé pode entrar em contato com o CEPSH da UFSC pelo telefone: (48) 3721-6094,
e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br ou no enderego: Prédio Reitoria Il, rua
Desembargador Vitor Lima, n°® 222, 7° andar, sala 701, Trindade, Florianépolis/SC -
CEP 88.040-400.

Em caso de duvida e/ou desisténcia ou desconfortos, entrar em contato com Prof@
Dr? Patricia Kuerten Rocha — Orientadora, telefone: (48) 37219480, e-mail:
pkrochaucip@gmail.com ou enderego: Departamento de Enfermagem da UFSC.
Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima. Bairro Trindade / Florianépolis/SC - CEP
88040-900; ou com Enf® Mestranda Kaili da Silva Medeiros — Orientanda, telefone:
(81) 99269-5643, e-mail: kailismedeiros@gmail.com ou enderego profissional:
Departamento de Enfermagem da UFSC. Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima.
Bairro Trindade / Florian6polis/SC - CEP 88040-900;

DECLARAGAO DO CONSENTIMENTO

Eu, data

de
nascimento / / , declaro que li este documento e fui informado (a) de
forma satisfatoria e recebi esclarecimentos sobre a pesquisa. Minha participacao
consistira em responder um questionario sobre validagao de roteiro e aparéncia de
um video educativo sobre a Ferramenta PICCTIP para profissionais de saude.
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Declaro que concordo em participar voluntariamente da pesquisa e autorizo
producao, utilizagao e publicacdo dos dados obtidos.

Assinatura do participante:

Florianépolis, de de 202..

Profa. Dra. Patricia Kuerten Rocha Enfa. Kaili da Silva Medeiros
Pesquisadora Pesquisadora



APENDICE P — Versio final do video
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Ferramenta para a Mensuragdo do Cateter Central
de Insercdo Periférica (PICC) em Neonatos

Esse video tem como objetivo apresentar a
Ferramenta PICCTIP que e utilizada para a
mensuracéo do PICC em neonatos por meio da
Técnica Tomazoni

Mais tracdes e manipulagdes
Mais tentativas de cateterizacao

. 4
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PICCTHEP

Técnica Tomazoni

Deve ser realizada quando a
insergao for em membros
superiores

Técnica Tomazoni
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Conforto ¢
seguranga do
bebd

Técnica Tradicional Técnica Tomazoni

- - Plangjar o procedimente aplicando a Técnica Tomazoni

Inspecionar a rede venosa para determinar o ponto de pungio
- - Caneta cirirgica para marcagdo do ponto de puncao nn G n a
- - Comecar a medida com fita métrica
----- Terminar a medida na articulagdo esternoclavicular direita Planejar o procedimento aplicando a Tecnica Tomazoni
« - « Inserir o cateter conforme comprimento medido
-« - - Ponta na localizacho correta?

7 Femske @ prossiinealie apltands & Tiamice Temensn

‘Técnica Tomazoni ‘& OK




229

Boeeaoo

Planejar o procedimento aplicando a Técnica Tomazoni

0Useaon

Inspecionar a rede venosa para determinar o ponto de pungao

pacldetenvagalice el nseis selanleate oy

Pl cRek TR L P)

Inspecionar a rede venosa para determinar o ponto de puncio

N/ calibre do vaso;

W/ Area adjacente ac ponto de insercao do cateter;
N Mablllchite do membro do neanuto: Caneta cirdrgica para marcagao do ponto de pungao

\/ CondigBes da pele;

\/mwge&garafi : H-&WEE{:.
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Caneta cirdrgica para marcagao do ponto de pungao

coeCooo

Caomecar a medida com fita métrica

PRI chaTIRP

Comegar a medida com fita métrica

& BemmegEr & medds om e mdiis,

.
oo ®np

Terminar a medida na articulacdo esternoclavicular direita

T TPermiiner & mezdlin me erfaiects carmeskriaer
el
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Terminar a medida na articulagdo esternoclavicular direita

O ponto final da
mensuracio devera ser
sempre a articulagdo
esternoclavicular direita.

poeee o

Inserir o cateter conforme comprimente medido

Progredindo até o comprimento
pré-estabelecido na medida
anatémica realizada
previamente a pun¢ao venosa,

coce 6o

Inserir o cateter conforme comprimento medido

k inearlr @ exiizier cenlerme eemprinanis madids

Exemplo de uma Medigdo Concluida
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Ponta na localizagao correta?

goeceon B

Ponta na localizagao correta?

Deve-se visualizar a ponta do cateter na veia cava superior,
preferencialmente em sua juncao com o atrio direito,

Quer saber mais? Leia os artigos!

TOMAZON, A. Método de medida do cateter central de
: Estuda

TOMAZON A ROCHA, P K- SOUTA. 5. MINA, L C:
Eﬂtu.h-mu a Meddied Measurement of

DALCIN, C. B.
the Prripbwerally Ingerted Centeal Catheter in Mewborma: A
Randoemized Study. JAVA, v. 26, 0 3, p. £8-58, 2021,
Disponiboel e hitps:fidel org 102 B0 IAVA-D-21-00002.
Acescoem: 01 ous. 2023

& s o e

TOMAZON!, A ROCHA P K PEDREIRA, M. L. G
RODARIGUES, E. C MANZO, B. F; SANTOS, LM. Métodos

unm:¢m1nm5mz Mpoﬁhdm

nfermagem,
hpaAidelcegf10.1590/0034-7167- 2021 -0045, Azaisn
wm: ot 2023

TOMAZONI, A ROCHA, P K SOUZA S Pl.'.CTIP‘AMFm'
applying the Tomazani Technique in
iinserted central catheder, CVMMIM
Acuss, v, 17, 2, p. 52-4, 2023, Disporsl e
hitpes:ffankne. fiphimid comy/yoemws rgimi Bp=S4. Acesso
wm: 01 ot 2023,

(15 SR & AR
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PICCTIP

Técnica Tomazoni

Ferramenta para a Mensuracao do Cateter Central
de Insergéo Periférica (PICC) em Neonatos

Roteiro e idealizagio
Enf? Mestranda Kaili da Silva Medeiros Enf? Dr? Andreia Tomazoni
Enf? Dr? Patricia Kuerten Rocha Enf? Dr? Sabrina de Souza
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ANEXO A - Briefing

Uipl = Empresa Josiar S0 Design da UFSC

oo bodles pldesdn
ipl utse, b

%%uipi

Briefing de Animacao:
PICCTIP

Cliente: Kaili Medeiros

Equipe: Alinny Gomes
Bia Miyuri
Jonathan Schvartz
Marcio Pantoja (Gerente)
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Uipl - Empiasd Jhsher &8 Didejin 48 UFSC

'uipi contatodipideiy

Sobre a cliente

Pos-graduanda em enfermagem, que desenvolveu junto as swas orientadoras uma
Ferramenta para menswrapss do Cateter Central de Insercao Peniférica em
neonatos, & FCCTIR.

Perguntas gerais

Génera: Yideo informativo/instrucional
Piblico alwo: Médicos = enfermeiros atuantes nos hospitais & consultdrios
Praro maximo do projebo: 4 meses, inicio de abril
Duracho aproximada: 3 a § minutos.
Objetivos gerais:
= Apresentar a Técnica Tomazoni & comvencer os profissionais gue assiskirem

& uni-la.

= Ensinar a MCCTIP como metodologia de aplicacdo da Técnica Tomazoni.
Harracia? Sim

Algum roteiro ou material pronto?
& https’docs google comfdocument fidi 1 rhLéFL 1 2 UPElLax T PooEckt BiVg by

I}

& httpss/idocs googlecomfdocument fd! 1 kETZelFo b I EWLIIPIH BT 9w YuhOkS
Ok fedit - ATUALZADG [VERSAD TEXTO CORRIDO)

Qual estilo de animagio vocé pensa para o seu projeto?
Ha liberdade quanto aos estilos visuais.

Referéncizs que agradam
Videos do Atila no YouTwbe.
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Sobre a cliente

Pos-graduanda em enfermagem, que desenvolveu junto as swas orientadoras uma
Ferramenta para menswracss do Cateter Central de insercao Periférica em
neonatos, a PICCTIP.

Perguntas gerais

Génera: Yideo informativoyfinstrucional
Pilblico alwoc Médicos & enfermeinos atuantes nos hospitais & consulbdrios
Prazo miximo do projeto: 4 meses, inicio de abril
Duragio aproximadac 3 a 5 minutos.
Ohbjetivos gerais:
= Apresentar a Téonica Tomazoni e cofvender os profissionais que assiskirem

& usd-la.

= Ensinar a FOCTIP como metodologia de aplicacio da Técnica Tomazoni.

Marracha? Sim

#lgum roteiro ou material pronto?
= hitpsidocs google comfdocument;'di 1 chLéFL 12 UP Elax TEoo Eckdt Bit'g theyF

Iy

s httpsydocs google comfdocument 'dif 1 kETE elFo iR IEWLIIPIpTSwYuhORSE
ik fedik - ATUALR AL (VERSAD TEXTO CORRIDIO)N

Qual estilo de animagio wock pensa para o Seu projeto?
Ha liberdad e quanto aos estilos visuais.

Referéncizs que agradam
Widecs do Atila o YouTwhe.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUCAO DE UM \{iDEO EDUCATIVO SOBRE O PICCTIP PARA
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pesquisador: Patricia Kuerten Rocha

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 64901422.8.0000.0121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5775.511

Apresentacao do Projeto:

As informagSes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa” e "Avaliacdo dos riscos e
beneficios" foram retiradas do arquivo PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_...pdf, de
07/11/2022, preenchido pelos pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumo:

O posicionamento adequado do Cateter Central de Insergdo Periférica ocasiona diminuigdo das
intervengdes venosas realizadas em neonatos, bem como minimiza as tragdes e manipulacées relacionadas
a localizacéo inadequada do mesmo. Dessa forma, faz-se necesséario o uso de medidas de mensuracgéo de
forma adequada deste cateter. Assim, a Ferramenta PICCTIP que apresenta a Técnica Tomazoni facilita a
aplicacdo pratica de uma

medida modificada para neonatos. Porém, para a divulgacdo e aprendizagem desta Ferramenta é preciso
que haja a Translagdo desse conhecimento que foi produzido na academia para os profissionais de saulde.
E, as Tecnologias da Informag&o e Comunicagdo tém se destacado na

construcdo de tecnologias educativas em saude. Dessa forma, o objetivo do estudo consiste em construir e
validar um video educativo sobre a Ferramenta PICCTIP para profissionais de salde. Trata-se de um estudo
metodolégico, dividido em 3 partes: planejamento do estudo, construgéo
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do video e validagdo de roteiro e aparéncia do video. A primeira parte de planejamento foi utilizado o
referencial teérico-metodolégico da Translagdo do Conhecimento, a partir do Modelo Ciclo do Conhecimento
a Agdo. A segunda parte de construgao do video educativo sera utilizado o referencial tedrico de Fleming,
Reynods, Wallace seguindo as etapas: pre-producdo, producgédo, pos-producédo. A terceira parte sera a
validacdo de roteiro e aparéncia com profissionais da area de saude e da area de Tecnologia da
Informacgao, utilizando um instrumento adaptado para validagdo do roteiro

e Instrumento de Validagdo de Aparéncia de Tecnologias Educativas (IVATE) para validagao de aparéncia.
Vale ressaltar que o estudo O presente estudo seguird as recomendacgdes, contidas na Resolugédo n® 466,
de 12 de dezembro de 2012 e sera encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC).

Metodologia Proposta:

Cabe destacar que esse estudo &€ uma continuagdo da Tese de Doutorado desenvolvida pela Enfa. Dra.
Andreia Tomazoni (2020), orientada pela Profa Dra Patricia Kuerten Rocha, vinculada ao Laboratorio de
Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo na Saude da Crianga e do Adolescente (GEPESCA), que teve como
resultado uma nova forma de medi¢do do PICC em neonatos no intuito de minimizar o mal posicionamento
deste em neonatos. Essa nova medida modificada do PICC para neonatos é denominada de Técnica
Tomazoni. Apés a finalizagdo da Tese, esta medida vem sendo aplicada no Hospital em que foi
desenvolvido o estudo, sendo que os enfermeiros foram treinados para tanto no decorrer da mesma. Porém,
percebeu-se a necessidade de que esta técnica continuasse a ser ensinada para os novos enfermeiros e
para divulgacao da mesma, elaborou-se a Ferramenta PICCTIP com a finalidade de facilitar a compreenséao
e memorizag¢ao dos passos da Técnica Tomazoni. A partir disso, decidiu-se

construir e validar um video didatico da Ferramenta PICCTIP no intuito de promover o aprendizado de
enfermeiros e médicos quanto a técnica Tomazoni e disseminar o conhecimento. Cabe destacar que a
Ferramenta PICCTIP, como citada, € uma mneménica em que cada letra corresponde a uma das sete
etapas de mensuragdo do PICC em criangas de zero (0) a 28 dias (TOMAZONI; ROCHA; SOUZA, 2022).
5.1 Tipo de estudo. Trata-se de um estudo metodolégico embasado pelo referencial teérico-metodolégico da
TC, a partir do Modelo Ciclo do Conhecimento a A¢ao com a finalidade de elaborar um video educativo para
promover a Ferramenta PICCTIP sobre a Técnica Tomazoni. Esse tipo de pesquisa investiga
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métodos para coleta e organizagdo de dados, possibilitando estudos com rigor cientifico (POLIT; HUNGLER,
2011).5.2 Local do estudo. O desenvolvimento da tecnologia educacional acontecera no Laboratério de
Pesquisa, Tecnologia e Inovagdo na Saude da Crianga e do Adolescente (GEPESCA), no Programa de Pos-
Graduagao de Enfermagem (PEN), da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil.5,3 Etapas do Estudo: O estudo sera dividido em 3 partes: a primeira foi o planejamento do
estudo, a segunda sera a construgdo do video e a terceira sera a validagao de roteiro e da aparéncia do
video.1° Parte: Para o planejamento do video sera utilizado o referencial teérico metodolégico da TC por
meio do Modelo do Ciclo de Conhecimento a A¢gdo como uma forma de realizar a TC produzido na
academia para a assisténcia em saude. 2° parte: Para a construgdo do video educativo sera utilizado o
referencial tedrico-metodolégico de Fleming, Reynolds, Wallace (2009), o qual sugere trés fases: pré-
producdo, produgdo, pés-producdo.3 parte: A validacdo de roteiro utilizara um instrumento adaptado
(CAMPOY, 2015), ja a aparéncia sera avaliada por meio do Instrumento de Validagdo de Aparéncia de
Tecnologias Educativas (IVATEs). Selecdo dos experts: Serdo selecionados de 6 a 21 experts segundo
Pasquali (2010). O recrutamento dos experts acontecera mediante a consulta a Plataforma Lattes®s e
utilizara modelo adaptado de Fehring. Participardo da validacéo profissionais da salde e profissionais da
Tecnologia da Informacgé&o. Coleta de dados: Essa etapa acontecera de forma online, através do e-mail, em
gue sera enviada a Carta Convite e instrugbes para realizacdo da pesquisa e de instrumento elaborado no
Google Forms® o qual sera enviado o link em anexo ao e-mail. Nesse instrumento teras acesso as
orientagdes gerais da pesquisa, TCLE, link do video e formulario com questdes direcionadas acerca dos
aspectos do roteiro e aparéncia do video. O prazo para responder ao formulario sera de 15

dias. Vale ressaltar que sera realizado uma analise de concordancia entre os especialistas, caso a
concordancia prevista ndo seja atingida, as alteragdes de roteiro e aparéncia do video sugeridas pelos
especialistas serdo realizadas e uma nova rodada sera feita, até que a concordancia atinja o indice de 80%.

Critério de Inclusdo:

Ser profissional da saude que atue da area assistencial ou docéncia e que possua
experiéncia/especializagdo em alguns dos seguintes temas/areas: pediatria, neonatologia, PICC e atingirem
cinco pontos ou mais, conforme adaptagdo do Modelo de Fehring, ou ser profissional da area de TI
apresente dominio na area recursos visuais.
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Critério de Exclusdo:

Nao serdo incluidos os experts que ndo responderem ao contato da pesquisadora com as devidas
sugestdes e corregdes apos trés tentativas de comunicagao via e-mail no intervalo de 15 dias, sendo
substituido por outro profissional. E, serfo excluidos aqueles que ndo entregarem o instrumento completo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Construir e validar um video educativo sobre a Ferramenta PICCTIP para profissionais de saude.

Objetivo Secundario:
N&o ha objetivos secundarios

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo seguira as recomendacgdes, contidas na Resolugdo n°® 466, de 12 de dezembro de 2012 e
n° 580 de 22 de margo de 2018 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. Sera encaminhado
ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-
UFSC). Além disso, assume-se o compromisso em preservar o sigilo e privacidade dos dados coletados,
bem como, anonimato das informacgées na publica¢do dos resultados da pesquisa. Além disso, a pesquisa
segue as diretrizes do Oficio Circular n°2/2021/CONEP/SECNS/MS da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), a qual dispde sobre os procedimentos de pesquisa no ambiente virtual e objetivando a
garantia a protecdo, a seguranga e aos direitos dos participantes da pesquisa. Vale pontuar que, apos a
aprovagdo do Comité de Etica, a pesquisadora Kaili da Silva Medeiros, dara inicio ao contato com os
experts para explicar o objetivo da pesquisa, justificativa e metodologia, convidando os experts a
participarem e, caso aceitem, deverdo assinar no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE J). Ressalta-se, que como a coleta dos dados se dara em ambiente virtual, a cépia do TCLE
sera enviada para o e-mail do expert conforme instrugées do Oficio Circular n® 2/2021-
CONEP/SECNS/MS.6.1 Riscos Essa pesquisa nao oferece riscos ou danos fisicos, entretanto,
podem gerar incémodo devido as perguntas escritas e cansago fisico e/ou visual devido ao longo tempo a

frente da tela do computador para o preenchimento dos instrumentos. Para minimizar
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esses riscos os participantes serdo orientados quanto a cada etapa da pesquisa e como & uma pesquisa
com seres humanos que realizara em ambiente virtual, ressalta-se a garantia do absoluto sigilo das
informacdes apuradas, ndo estigmatizagdo dos sujeitos e a ndo utilizagio das informacgdes que ocasione em
prejuizo das pessoas envolvidas. Ademais, destaca-se a autonomia do expert para se recusar, em qualquer
momento da coleta, a continuar participando do estudo. Além disso, para minimizar o possivel cansago
fisico

e/ou visual devido ao longo tempo a frente da tela do computador para o preenchimento dos instrumentos,
recomenda-se a escolha de local iluminado e confortavel para o preenchimento do formulario, bem como
gue o expert opte por flexibilidade de quando realizar o preenchimento dos instrumentos, podendo inclusive,
fazer pausas sempre que julgue necessario. Pontua-se ainda que caso o expert venha a sofrer danos
psicologicos

comprovados em decorréncias do estudo, sera fornecido servico de apoio psicolégico custeado pela
pesquisadora. Vale ressaltar que, além da Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e do Oficio
Circular n°2/2021/CONEP/SECNS/MS da CONEP, a pesquisa segue os requisitos da Lei Geral de Protecdo
de Dados, Lei n°13.709.Ratifica-se que o expert recebera o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), conforme descrito nos Apéndices J, assegurando que podera desistir de participar da pesquisa a
gualquer momento, sendo garantido pelos pesquisadores a indenizagdo em decorréncia de quaisquer
eventuais danos comprovadamente decorrentes da pesquisa.6.2 Critérios para suspender ou encerrar o
estudo. O estudo podera ser encerrado caso haja a recusa de 50% dos experts ou seja identificados riscos
gue ocasione na quebra do sigilo e anonimato dos envolvidos. Além disso, os experts podem,
independentemente de qualquer razdo, se recusar a continuar a participar da pesquisa em qualquer etapa
dela, apenas deverdo comunicar a pesquisadora tal decisdo. Podendo ser realizada de forma presencial ou
remota (telefone ou e -mail).6.3 Uso e destinacdo do material e/fou dados coletados. Os pesquisadores
afirmam ter conhecimento e exercer o cumprimento dos requisitos da Lei Geral de Protecdo de Dados, Lei
N° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (BRASIL, 2018), no que se refere ao tratamento dos dados pessoais

sensiveis utilizados neste estudo.

Beneficios:
Em contrapartida, no que se refere aos beneficios envolvidos, espera-se que a elaboracédo de um video
educativo sobre a Ferramenta PICCTIP, que disp&e sobre a Técnica Tomazoni de medida
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modificada do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) em neonatos para profissionais de satude
contribua para menor prevaléncia de eventos adversos decorrentes do posicionamento incorreto do PICC.
Viabilizando uma melhor assisténcia a sadde a saude do neonato na medida em que fortalece o processo
de educacdo permanente em saude para os enfermeiros, através de uma TIC. Além disso, proporcionara a
discussdo de uma tematica na literatura cientifica, fortalecendo a atuagdo da enfermagem na conducéo de
estudos

metodolégicos e na construgdo de tecnologias educacionais em salde.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Informagdes retiradas primariamente do formulario com informagdes basicas sobre a pesquisa gerado pela
Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Projeto de Mestrado de Kaili da Silva Medeiros, orientada pela Prof? Dr? Patricia Kuerten Rocha, do

Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina.

Trata-se de um estudo metodoldgico de construgdo e validagao de video educativo acerca da Ferramenta
PICCTIP para profissionais da saude. O posicionamento adequado do Cateter Central de Insercao Periférica
ocasiona diminui¢do das intervencdes venosas realizadas em neonatos, bem como minimiza as tragdes e
manipulagdes relacionadas a localizagdo inadequada do mesmo. Dessa forma, faz-se necessario o uso de
medidas de mensuragdo de forma adequada deste cateter. Assim, a Ferramenta PICCTIP que apresenta a
Técnica Tomazoni facilita a aplicagdo pratica de uma medida modificada para neonatos. Porém, para a
divulgagdo e aprendizagem desta Ferramenta é preciso que haja a Translacdo desse

conhecimento que foi produzido na academia para os profissionais de saldde. E, as Tecnologias da
Informacdo e Comunicacdo tém se destacado na construcdo de tecnologias educativas em saude. Dessa
forma, o objetivo do estudo consiste em construir e validar um video educativo sobre a Ferramenta PICCTIP
para profissionais de saude. Trata-se de um estudo metodolégico, dividido em 3 partes: planejamento do
estudo, construcdo

do video e validacdo de roteiro e aparéncia do video. A validagdo de roteiro utilizara um instrumento
adaptado. Serdo selecionados de 6 a 21 experts. ). O recrutamento dos experts acontecera mediante a
consulta a Plataforma Lattes®s e utilizara modelo adaptado de

Fehring, participardo da validagao profissionais da saude e profissionais da Tecnologia da
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Informagdo. O TCLE atende a todas as exigéncias da Resolugdo CNS n°466/12, assim como as
recomendac¢ées do Oficio Circular n°2/2021/CONEP/SECNS/MS.

Financiamento: [ proprio ].

Pais de origem: [ Brasil ].

Numero de participantes no Brasil: [ 35 ].

Previsao de inicio da validacdo do video: [ 20/04/2023 a 20/06/2023 no formulario PB ].

Previsao de término do estudo: [20/12/2023 no formulario PB ].

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes.”

Recomendacoes:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Projeto sem pendéncias ou inadequacg&es, pela aprovagéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2046487 .pdf 16:56:10
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 07/11/2022 | Patricia Kuerten Aceito

15:59:21 Rocha
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado.pdf 07/11/2022 |Patricia Kuerten Aceito
Brochura 15:58:56 |Rocha
Investigador
TCLE / Termos de | TCLE pdf 06/11/2022 | Patricia Kuerten Aceito
Assentimento / 23:50:53 |Rocha
Justificativa de
Auséncia
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Orgamento Orcamento.pdf 06/11/2022 |Patricia Kuerten Aceito
23:48:09 [Rocha

Cronograma Cronograma.pdf 06/11/2022 |Patricia Kuerten Aceito
23:47:55 [Rocha

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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FLORIANOPOLIS, 24 de Novembro de 2022

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094

(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400

E-mail:
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