
    [image: image1.png Copia 1]Online Brazilian Journal of Nursing | ISSN: 1676-4285 

    Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa – UFF

    Rua Dr. Celestino, 74 – Centro, CEP: 24020-091 – Niterói, RJ, Brasil. 

    E-mail: objn.cme@id.uff.br | Website: http://objn.uff.br/ 

     

     

    ARTIGO ORIGINAL

     

    Aplicativo móvel para a enfermagem sobre terapia medicamentosa em adultos e idosos: estudo metodológico

     

    Emellen Frez Muniz1, Maithê de Carvalho e Lemos Goulart1, Ana Caroliny Eugenio1, Ariane Capistrano de Oliveira1, Yasmin Faturine Ribeiro Costa de Almeida1, Fernanda Garcia Bezerra Góes1

     

    1 Universidade Federal Fluminense, Departamento de Enfermagem do Instituto de Humanidades e Saúde, Rio das Ostras, Rio de Janeiro, Brasil.

     

    RESUMO

    Objetivo: construir e validar um aplicativo móvel para a enfermagem voltado à prevenção de erros na terapia medicamentosa para a prática clínica com adultos e idosos. Método: estudo metodológico de abordagem quantitativa realizado entre maio e novembro de 2023, em cinco etapas: revisão da literatura, organização do conteúdo, construção do aplicativo (designer e desenvolvimento), validação do aplicativo por especialistas e adequação da tecnologia educacional. A avaliação de conteúdo, aparência e usabilidade foi realizada por meio de um formulário online com 13(treze) experts. Na coleta de dados foi utilizado o Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde, o Instrumento para Validar Aparência de Tecnologia Educacional em Saúde e a System Usability Scale. Resultados: entre os experts, a pontuação média global do Instrumento de Validação de Conteúdo foi de 0,98 (98%) e do Instrumento de Validação de Aparência de 0,87 (87%), valores considerados excelentes nos parâmetros de validade de conteúdo e de aparência. Na escala System Usability Scale obteve-se o escore final de 91,2 pontos, valor considerado melhor imaginável no parâmetro de validade de usabilidade. Conclusão: o aplicativo móvel foi considerado válido mediante a metodologia aplicada junto aos experts. Esse aplicativo é um recurso inovador, fundamentado em evidências científicas. 

    Descritores: Adulto; Idoso; Erros de Medicação; Segurança do Paciente; Aplicativos Móveis; Tecnologia Educacional. 
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    INTRODUÇÃO

    O erro de administração de medicamentos é definido como fenômeno evitável que pode levar ao uso inadequado de um medicamento ou droga, envolvendo profissionais de saúde, pacientes ou usuários. Tal erro pode resultar de deficiências nos processos de trabalho que envolvem a prescrição médica, descrições da droga e sua formulação, organização, administração ou monitoramento(1). 

    Os procedimentos incorretos na terapia medicamentosa representam a quarta principal causa de morte global(2). Embora o preparo e administração de medicamentos sejam tarefas diárias e comuns à enfermagem, constituindo aproximadamente 40% do trabalho(3), anualmente, são notificados 134 milhões de eventos adversos em hospitais de países de baixa e média renda, contribuindo para 2,6 milhões de mortes(4). A segurança do paciente, incluindo adultos e idosos, é, portanto, uma preocupação constante, abrangendo funções gerenciais e assistenciais da enfermagem, com o objetivo de aplicar as melhores práticas(5).  

    		Diversos métodos têm sido estudados para reduzir os riscos aos pacientes, sobretudo, na prevenção de erros, em todas as etapas da terapia medicamentosa(6), com destaque para os que se utilizam das Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs)(7). Nessa diretiva, a educação permanente em saúde com uso de tecnologias digitais tem o propósito de modificação do comportamento do profissional, derivando da análise crítica sobre o que ocorre na prática e buscando soluções junto às equipes para as dificuldades encontradas(8).

    		As tecnologias educacionais (TE) em saúde podem ser ferramentas facilitadoras para a educação permanente, com maior engajamento da enfermagem no tema em questão, promovendo melhor acesso à informação e, consequentemente, maior comprometimento com o paciente. Este tipo de tecnologia tem se mostrado favorável para a área da saúde, contribuindo para a modificação das condutas profissionais(9).

    Os aplicativos móveis são tecnologias digitais inovadoras que podem promover a educação permanente em saúde e oferecem recursos visuais, táteis e auditivos, facilitando o acesso às informações. Esses aplicativos aprimoram a prestação de serviços de saúde, permitindo a rápida busca de informações confiáveis e relevantes para a assistência(10).    

    A Saúde Digital utiliza recursos das Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) para produzir e compartilhar informações fidedignas relacionadas à saúde, atendendo às necessidades individuais no momento adequado(11). Assim, uma ferramenta que auxilie na prevenção de erros na terapia medicamentosa, melhore a assistência de enfermagem e promova a segurança dos pacientes, proporcionando agilidade e facilidade para consulta às informações confiáveis tende a ser uma tecnologia eficiente e eficaz na prevenção de eventos evitáveis, o que amplia a aplicação dos princípios da saúde digital.

    Portanto, objetivou-se construir e validar um aplicativo móvel para a enfermagem voltado à prevenção de erros na terapia medicamentosa para a prática clínica com adultos e idosos. 

     

    MÉTODO

    Tipo do estudo

    Estudo metodológico(12), para construção e validação do conteúdo, aparência e usabilidade de um aplicativo móvel realizado em cinco etapas: revisão de literatura, organização do conteúdo, construção do aplicativo, validação por experts e adequação da Tecnologia Educacional (TE)(13).

    A primeira etapa envolveu a busca de artigos científicos por meio de uma revisão integrativa da literatura, identificando temas relacionados com a terapia medicamentosa para compor o conteúdo teórico do aplicativo móvel. Para as buscas foi elaborada a questão de pesquisa utilizando a estratégia PICo (P – População; I – Interesse; Co – Contexto), a saber: “O que tem produzido na literatura sobre a segurança do paciente e os erros na terapia medicamentosa em adultos e idosos?”. 

    Os recursos informacionais acessados foram: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE); Scientific Electronic Library Online (SCIELO); Base de Dados de Enfermagem (BDENF); Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL); e Web of Science. Os descritores foram: “Erros de Medicação”, “Conduta do Tratamento Medicamentoso”, “administração intravenosa”, “Sistemas de Medicação no Hospital” e “Cuidados de Enfermagem”, respeitando as particularidades de cada recurso informacional.

    A organização do conteúdo foi baseada na análise da literatura identificada. Elaborou-se uma matriz contendo os principais dados dos artigos selecionados, a partir da qual foram construídos os eixos temáticos do aplicativo móvel. Em seguida, foram organizados os conteúdos, com textos, imagens, links e tabelas. A base teórica utilizada incluiu Resoluções do Cofen, artigos científicos, leis, Procedimento Operacional Padrão, livros, documentos da Agência Nacional de Vigilância Sanitária e manuais do Ministério da Saúde relacionados ao tema, disponibilizados no aplicativo. 

    A terceira etapa consistiu na construção do aplicativo móvel, desenvolvido para os sistemas Android e iOS. Construiu-se a interface utilizando a linguagem Java Script, por programadores de sistemas. Utilizou-se o Framework React Native, criando o aplicativo renderizado para diferentes sistemas operacionais em conjunto com o Pacto Expo, com ferramentas de desenvolvimento de aplicativos para smartphones, além do editor de texto Visual Studio Code. 

    Nesta etapa, a equipe realizou reuniões para assegurar que a interface do aplicativo atendesse aos objetivos da pesquisa. O design foi desenvolvido para ser atraente e agradável, integrando todos os conteúdos. A interface foi projetada para oferecer uma leitura fácil, com informações claras e objetivas, em um formato visualmente atrativo.

    A quarta etapa foi a validação do aplicativo por experts, sendo avaliado o conteúdo, proporcionando a abordagem apropriada(14), a aparência, garantindo a estética(15), e a usabilidade, propiciando facilidade e eficiência no uso do aplicativo móvel(16). 

    A adequação da Tecnologia Educacional (TE) foi realizada, conforme as sugestões dos experts, mediante a concordância de 80%.

     

    Cenário

    O estudo ocorreu em ambiente virtual, por meio de link para um formulário do Google forms.

     

    Período

    O estudo foi realizado de março a novembro de 2023, com revisão de literatura em março-abril, organização do conteúdo em maio-julho, construção do aplicativo em agosto-outubro, e coleta de dados com os experts e ajustes na Tecnologia Educacional em novembro.

     

    População

    A população do estudo foi constituída por enfermeiros que tinham aproximação com a temática. 

     

    Critérios de seleção

    Os experts foram selecionados por conveniência usando a técnica bola de neve(17) e análise do currículo pela Plataforma Lattes, com uma pontuação mínima de cinco pontos conforme o modelo de Fehring(18-19): diploma de doutorado (4 pontos), diploma de mestrado (3 pontos), artigo publicado em revista especializada no tema (2 pontos), proficiência no tema (2 pontos), experiência assistencial mínima de 5 anos na área (2 pontos), e participação em evento científico sobre a temática em 2022 e 2021 (1 ponto).

    Os critérios de inclusão foram: ter título de mestre ou doutor na área da enfermagem ou afins; trabalhar com pacientes adultos ou ter experiência em práticas educativas; ter publicações sobre terapia medicamentosa, Tecnologia Educacional ou construção e validação de aplicativos. Foi utilizado o seguinte critério de exclusão: formulários incompletos ou inconsistentes.

     

    Definição da amostra

    Quanto ao quantitativo de experts, adotou-se a recomendação mais utilizada na literatura científica, de que o número fosse superior a seis(20).

     

    Variáveis do estudo

    As variáveis coletadas sobre o perfil dos experts foram: idade, sexo, formação profissional, qualificação profissional e tempo de experiência profissional. A segunda parte do formulário foi composta pelos instrumentos de validação do conteúdo, aparência e usabilidade. 

     

    Instrumentos utilizados para coleta de dados 

    A coleta de dados ocorreu por meio de um formulário online, que continha duas partes, sendo a primeira com perguntas para a caracterização do perfil dos experts e a segunda com os instrumentos avaliativos. 

    Foram utilizados os seguintes instrumentos validados: Instrumento de Validação de Conteúdo Educativo em Saúde (IVCES) para avaliação do conteúdo, Instrumento de Validação de Aparência de Tecnologia Educacional em Saúde (IVATES) para avaliação da aparência e Escala de Usabilidade de Sistema — versão brasileira - para avaliar a usabilidade.

    O IVCES foi constituído por 18 (dezoito) itens divididos em três domínios (objetivos, estrutura/apresentação e relevância). As respostas foram dadas em uma escala Likert, sendo 0=discordo, 1=concordo parcialmente e 2=concordo totalmente(14). 

    O IVATES foi constituído por 12 (doze) itens sobre a aparência do aplicativo, distribuído em cinco aspectos avaliativos de uma escala Likert (discordo totalmente, discordo, discordo parcialmente, concordo e concordo totalmente)(15).

    A Escala de Usabilidade de Sistemas apresenta itens intercalados de avaliações positivas e negativas, sendo as opções de respostas dadas em escala Likert, sendo 1 = discordo fortemente, 2 = discordo, 3 = não concordo nem discordo, 4 = concordo, 5 = concordo fortemente(16).

     

    Coleta de dados

    Os experts foram selecionados com base nos critérios de elegibilidade consultando o Currículo Lattes. Os convites foram enviados por e-mail ou WhatsApp para participação, iniciando com contatos próximos da equipe e expandindo-se por uma cadeia de referência(17). Os participantes acessaram um formulário do Google Forms através de um link enviado, que incluía informações do estudo e o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para download. Após consentirem, os experts preencheram os instrumentos. Aqueles que atenderam aos critérios de elegibilidade, na primeira parte do formulário, compuseram a amostra do estudo. Estabeleceu-se o prazo de 10 (dez) dias para resposta; os não respondentes dentro deste prazo foram excluídos.

     

    Tratamento e Análise dos dados

    Para caracterizar o perfil dos experts, a análise foi realizada utilizando estatística descritiva, que incluiu frequência simples, medidas de tendência central (média e mediana) e medidas de dispersão (desvio padrão).

    Analisou-se o conteúdo item a item, usando o escore total do IVCES, que reúne os domínios de objetivos, estrutura/apresentação e relevância. Calculou-se o Índice de Validade do Conteúdo (IVC) somando as marcações "concordo parcialmente" e "concordo totalmente" e dividindo pelo total de respostas. Foram considerados válidos os itens com concordância de pelo menos 80%, preferencialmente, acima de 90%, conforme a literatura(14). Itens com baixa validação seriam excluídos ou revisados.

    Para analisar a aparência do aplicativo foi recomendado o uso do Índice de Validade de Aparência (IVA), calculado a partir do IVC. O IVA foi obtido dividindo o número de especialistas que responderam "concordo" ou "concordo totalmente" pelo total de respondentes. O IVA total é composto pela média dos IVAs dos itens. Considerou-se IVA > 0,78 como excelente, 0,60 < IVA < 0,77 como necessitando ajustes, e IVA < 0,60 como ruim, exigindo reformulação do aplicativo(15).

    Para analisar a usabilidade do aplicativo foi utilizado o escore final da Escala de Usabilidade de Sistema (SUS), versão brasileira. Para itens ímpares se subtraiu 1 do escore do avaliador; para itens pares, subtraiu-se 5. O escore final foi a soma desses valores multiplicada por 2,5. Os escores foram classificados como: até 20,5 (pior imaginável), 21 a 38,5 (pobre), 39 a 52,5 (mediano), 53 a 73,5 (bom), 74 a 85,5 (excelente) e 86 a 100 (melhor imaginável)(16).

    A análise da Escala de Usabilidade de Sistema (SUS) por domínios incluiu a “facilidade de conhecimento (itens 3, 4, 7 e 10), eficiência (itens 5, 6 e 8), inconsistências (item 6), facilidade de memorização (item 2) e satisfação do usuário (itens 1, 4 e 9)”(21). A média geral por domínio foi calculada somando os pontos de cada item por participante, multiplicando por 25 para obter uma escala de 0 a 100, e dividindo a soma das médias dos itens pelo número de itens do domínio(21).

    As pontuações dos itens de cada domínio foram multiplicadas por 25 para obter uma variação de 0 a 100(21). Em seguida, tanto na fase de validação quanto na de avaliação, foi calculada a média geral dos escores para cada questão, somando os pontos e dividindo pelo número de participantes. Depois, a média dos itens de cada domínio foi obtida somando os pontos dos itens do domínio e dividindo pelo total de itens do domínio(22).

     

    Aspectos Éticos

    A pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense (Parecer 5.725.119; CAAE: 60748122.8.0000.8160), seguindo a Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS). Os participantes registraram online seu consentimento por meio da marcação da opção “Li e estou de acordo” no Registro de Consentimento Livre e Esclarecido.

     

    RESULTADOS

    A partir da revisão integrativa da literatura foram elencados nove temas para composição do conteúdo desta tecnologia, sendo esses: 1) Segurança do Profissional, 2) Prevenção de Infecções, 3) Prevenção de Erros, 4) Cálculo de Medicamentos, 5) Vias de Administração, 6) Diluentes, 7) Aprazamento e Checagem, 8) Preparo de Medicações e 9) Capacitação da Equipe de Enfermagem.  Ainda foi incluído um tema sobre os objetivos do aplicativo e a equipe idealizadora, chamado de “Quem somos”.

    Para a construção de cada conteúdo temático foi criado um roteiro em word com os textos, esquemas e ilustrações baseados no referencial teórico. Optou-se por linguagem prática, que prendesse a atenção do leitor e facilitasse a comunicação de forma rápida. As ilustrações foram utilizadas do banco de imagem Canva, versão educação. 

    O aplicativo móvel sobre terapia medicamentosa em adultos e idosos foi avaliado por 13 (100,0%) experts, sendo 11 (84,6%) mulheres e 2 (15,4%) homens. A média de idade dos experts foi de 39 anos, com desvio padrão (DP) de ± 10,38, variando entre 25 e 57 anos. Quanto ao tempo de experiência profissional, os especialistas apresentaram uma média de 15 anos (DP ± 10,24), oito (61,5%) possuem título de Doutor, três (23,1%) de mestre e dois (15,4%) têm especialidade na área da enfermagem. 

    Do total de experts, seis (46,2%) trabalham com pacientes adultos, 10 (76,9%) têm experiência em práticas educativas, nove (69,2%) têm publicações sobre Tecnologias Educacionais, sete (53,8%) têm publicação sobre construção e validação de aplicativo e três (23,1%) têm publicações sobre terapia medicamentosa. 

    A avaliação dos especialistas sobre o conteúdo do aplicativo móvel obteve um IVC médio de 0,98, indicando a validade do conteúdo do aplicativo (Tabela 1). Os valores dos itens variaram entre 0,76 e 1,00. O item 15, referente ao tamanho do texto, foi o único que não atingiu o IVC mínimo de 80%, necessitando revisão.

     

    Tabela 1 - Distribuição das respostas dos experts de acordo com os itens do IVCES, n=13, Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023

    
      
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            CONTEÚDO DO APLICATIVO

          
        

        
          	
            Itens

          
          	
            Discordo

          
          	
            Concordo Parcialmente

          
          	
            Concordo Totalmente

          
          	
             

            IVC 

          
        

        
          	
            OBJETIVOS

          
        

        
          	
            1. Contempla tema proposto

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            13

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

          
          	
            0

          
          	
            4

          
          	
            9

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            3. Esclarece dúvidas sobre o tema abordado

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            13

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            4. Proporciona reflexão sobre o tema

          
          	
            0

          
          	
            4

          
          	
            9

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            5. Incentiva mudança de comportamento

          
          	
            0

          
          	
            6

          
          	
            7

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            ESTRUTURA/APRESENTAÇÃO

          
        

        
          	
            6. Linguagem adequada ao público-alvo

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            12

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            7. Linguagem apropriada ao material educativo

          
          	
            0

          
          	
            2

          
          	
            11

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo

          
          	
            1

          
          	
            4

          
          	
            8

          
          	
            0,92

          
        

        
          	
            9. Informações corretas

          
          	
            0

          
          	
            2

          
          	
            11

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            10. Informações objetivas

          
          	
            0

          
          	
            4

          
          	
            9

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            11. Informações esclarecedoras

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            12

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            12. Informações necessárias

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            13

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            13. Sequência lógica das ideias

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            12

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            14. Tema atual

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            13

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            15. Tamanho do texto adequado

          
          	
            3

          
          	
            5

          
          	
            5

          
          	
            0,76

          
        

        
          	
            RELEVÂNCIA

          
        

        
          	
            16. Estimula o aprendizado

          
          	
            0

          
          	
            4

          
          	
            9

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            17. Contribui para o conhecimento na área

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            12

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            18. Desperta interesse pelo tema

          
          	
            0

          
          	
            3

          
          	
            10

          
          	
            1,00

          
        

        
          	
            IVC MÉDIO 0,98

          
        

      
    

     

    A avaliação dos especialistas sobre a aparência do aplicativo móvel obteve um IVA médio de 0,87, considerado excelente na validade da aparência (Tabela 2). Os índices dos itens variaram entre 0,61 e 0,92. Os itens 2 e 11, referentes à clareza e tamanho das ilustrações, foram classificados como necessários para ajustes e melhoria da aparência do aplicativo.

     

    Tabela 2 - Distribuição das respostas dos experts de acordo com os itens do IVATES n=13, Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023

    
      
        
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            APARÊNCIA 

          
        

        
          	
            Itens

          
          	
            DT

          
          	
            D

          
          	
            DP

          
          	
            C

          
          	
            CT

          
          	
            IVA

          
        

        
          	
            1. As ilustrações estão adequadas para o público-alvo.

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            7

          
          	
            5

          
          	
            0,92

          
        

        
          	
            2. As ilustrações são claras e transmitem facilidade de compreensão.

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            3

          
          	
            6

          
          	
            4

          
          	
            0,76

          
        

        
          	
            3. As ilustrações são relevantes para compreensão do conteúdo pelo público-alvo.

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            6

          
          	
            6

          
          	
            0,92

          
        

        
          	
            4. As cores das ilustrações estão adequadas para o tipo de material.

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            7

          
          	
            5

          
          	
            0,92

          
        

        
          	
            5. As formas das ilustrações estão adequadas para o tipo de material.

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            6

          
          	
            6

          
          	
            0,92

          
        

        
          	
            6. As ilustrações retratam o cotidiano do público-alvo da intervenção.

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            7

          
          	
            5

          
          	
            0,92

          
        

        
          	
            7. A disposição das figuras está em harmonia com o texto.

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            5

          
          	
            7

          
          	
            0,92

          
        

        
          	
            8. As figuras utilizadas elucidam o conteúdo do material educativo.

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            7

          
          	
            5

          
          	
            0,92

          
        

        
          	
            9. As ilustrações ajudam na exposição da temática e estão em uma sequência lógica.

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            5

          
          	
            7

          
          	
            0,92

          
        

        
          	
            10. As ilustrações estão em quantidades adequadas no material educativo.

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            1

          
          	
            6

          
          	
            5

          
          	
            0,84

          
        

        
          	
            11. As ilustrações estão em tamanhos adequados no material educativo.

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            5

          
          	
            5

          
          	
            3

          
          	
            0,61

          
        

        
          	
            12. As ilustrações ajudam na mudança de comportamentos e atitudes do público-alvo.

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            6

          
          	
            6

          
          	
            0,92

          
        

        
          	
            IVA MÉDIO 0,87

          
        

      
    

    Legenda: DT – Discordo Totalmente; D – Discordo; DP – Discordo Parcialmente; C – Concordo; CT – Concordo Totalmente

     

    A avaliação dos experts quanto à usabilidade do aplicativo móvel obteve o escore final de 91,2 pontos na Escala de Usabilidade de Sistema (SUS), valor considerado melhor imaginável, indicando que o aplicativo tem validade quanto a sua usabilidade (Tabela 3). 

     

    Tabela 3 - Distribuição das respostas dos experts de acordo com os itens da Escala SUS, n=13, Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023

    
      
        
        
        
        
        
        
      
      
        
          	
            USABILIDADE DO APLICATIVO

          
        

        
          	
            Itens 

          
          	
            DF

          
          	
            D

          
          	
            NCND

          
          	
            C

          
          	
            CF

          
        

        
          	
            1. Eu acho que gostaria de usar esse sistema frequentemente. 

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            3

          
          	
            10

          
        

        
          	
            2. Eu achei esse sistema desnecessariamente complexo.

          
          	
            7

          
          	
            5

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            0

          
        

        
          	
            3. Eu achei esse sistema fácil de usar.

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            2

          
          	
            10

          
        

        
          	
            4. Eu achei que precisaria de ajuda de uma pessoa técnica para ser capaz de usar esse sistema.

          
          	
            13

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
        

        
          	
            5. Eu achei que as várias funções desse sistema foram bem integradas.

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            3

          
          	
            9

          
        

        
          	
            6. Eu acho que o sistema apresenta muita inconsistência.

          
          	
            11

          
          	
            2

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
        

        
          	
            7. Eu imagino que a maioria das pessoas pode aprender a usar esse sistema rapidamente.

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            0

          
          	
            3

          
          	
            9

          
        

        
          	
            8. Eu achei esse sistema muito pesado para usar.

          
          	
            11

          
          	
            1

          
          	
            1

          
          	
            0

          
          	
            0

          
        

        
          	
            9. Eu me senti muito seguro usando o sistema.

          
          	
            2

          
          	
            0

          
          	
            1

          
          	
            3

          
          	
            7

          
        

        
          	
            10. Eu precisei aprender muitas coisas antes que pudesse utilizar esse sistema

          
          	
            11

          
          	
            2

          
          	
            0

          
          	
            0

          
          	
            0

          
        

        
          	
            ESCORE FINAL 91,15

          
        

      
    

    Legenda: DF – Discordo Fortemente; D – Discordo; NCND – Nem Concordo Nem Discordo; C – Concordo; CF – Concordo Fortemente

     

    Todos os itens da Escala de Usabilidade de Sistema (SUS) obtiveram média maior que 86 entre os experts em sua primeira versão. Todos os domínios da Escala tiveram média geral maior que 86, indicando que o aplicativo contempla as características de usabilidade no que se refere à facilidade de conhecimento e memorização do sistema, alta satisfação e eficiência (Tabela 4). 

     

    Tabela 4 - Validação dos experts quanto às características de usabilidade por domínios da Escala de Usabilidade de Sistema (SUS), Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023.

    
      
        
        
        
        
      
      
        
          	
            Características da usabilidade

          
          	
            Média dos itens 

          
          	
            Média domínios 

          
          	
            Significado

          
        

        
          	
            Facilidade de conhecimento do sistema

          
          	
            I3 (92,3)

            I4 (100,0)

            I7 (90,3)

            I10 (96,1)

          
          	
            94,7

          
          	
            Sistema de fácil utilização quando utilizado pela primeira vez

          
        

        
          	
            Eficiência do sistema

          
          	
            I5 (90,3)

            I6 (96,1)

            I8 (94,2)

          
          	
            93,5

          
          	
            Rapidez na execução das tarefas estabelecidas

          
        

        
          	
            Inconsistências

          
          	
            I6 (96,1)

          
          	
            96,1

          
          	
            Ausência ou baixa taxa de erros

          
        

        
          	
            Facilidade de memorização

          
          	
            I2 (86,5)

          
          	
            86,5

          
          	
            Sistema de fácil execução mesmo após um longo período sem utilizá-lo

          
        

        
          	
            Satisfação do usuário 

          
          	
            I1 (94,2)

            I4 (100,0)

            I9 (75,0)

          
          	
            89,7

          
          	
            Design agradável

          
        

      
    

     

    A avaliação do aplicativo móvel foi considerada satisfatória, contudo, optou-se pela adequação de alguns aspectos, sobretudo relacionados ao conteúdo e à aparência do aplicativo, conforme as sugestões dos experts. A segunda versão do aplicativo móvel, intitulado “Enf na dose certa” (Figura 1), é composta por 10 abas, 16 sub abas e uma tabela de diluição para produtos injetáveis. O aplicativo será disponibilizado nas lojas de aplicativo Google Play e App Store gratuitamente.

     

    [image: Figura1]

    Figura 1 - Tela inicial, tela da sub aba e tela da tabela de diluição para produtos injetáveis do Aplicativo móvel Enf na Dose Certa, Rio das Ostras, RJ, Brasil, 2023 

     

    DISCUSSÃO

    O principal achado deste estudo foi a concepção e validação positiva de um aplicativo, demonstrando seu potencial como Tecnologia Educacional para a prevenção de erros de medicamentos e a promoção da segurança do paciente. Este tipo de tecnologia, em dispositivos móveis, inova a enfermagem, alterando a prática dos enfermeiros e a interação com outros profissionais de saúde, promovendo a saúde(23). Aplicativos em saúde (m-healths) são atrativos, dinâmicos, acessíveis e de baixo custo, simplificando o aprendizado e oferecendo suporte educacional em saúde em qualquer hora e lugar, destacando a importância da tecnologia móvel na educação em saúde(24). 

    O aplicativo "Enf na Dose Certa" foi criado para simplificar o acesso às informações sobre a preparação e a administração de medicamentos, visando a segurança de pacientes adultos e idosos, ajudando a mitigar dúvidas e reduzir erros na terapia medicamentosa. 

    Aplicativos de saúde são fundamentais para enfrentar desafios na assistência e administração de serviços de saúde(25), conectando a prática diária dos enfermeiros ao ambiente virtual, ampliando a disseminação de orientações e promovendo o conhecimento, beneficiando tanto enfermeiros quanto pacientes com inovações tecnológicas(26).

    Os aplicativos de enfermagem têm se tornado importantes para o acesso à informação, portanto é essencial que sejam baseados em evidências científicas para garantir a segurança dos profissionais e se constituírem como ferramentas viáveis para o planejamento do cuidado, ampliando a saúde digital(27). Especialistas consideraram o aplicativo como uma Tecnologia Educacional válida em conteúdo, apropriada para o ensino-aprendizagem, esclarecendo dúvidas e promovendo reflexões e mudanças de comportamento(28).

    No geral, as avaliações dos juízes sobre a aparência foram positivas. Conforme indicado na literatura, o design e a estrutura de aplicativos móveis têm o potencial de impactar positivamente o usuário, facilitando a leitura, otimizando o tempo e aprimorando a experiência geral(29). Todas as sugestões dos experts relacionadas à aparência foram contempladas para a segunda versão do aplicativo, em especial, incluir um indicativo "clique para ampliar" nas imagens e, também, de aumentar o tamanho da fonte dos textos para melhorar a legibilidade. 

    Uma pesquisa sobre a elaboração e validação de um aplicativo de aleitamento materno, com 20 (vinte) enfermeiros, revelou um IVC médio de 0,96, ligeiramente inferior ao do aplicativo "Enf na Dose Certa". Apesar do tema complexo, o conteúdo é válido para o público-alvo. Quanto à aparência, o tamanho da letra (IVC=0,95) e a compreensão das imagens (IVC=0,90) foram bem avaliados. Embora os resultados não tenham sido iguais ao estudo citado, o IVA do aplicativo foi considerado excelente, e todas as sugestões foram incorporadas na segunda versão(13).

    A usabilidade é fundamental para o desenvolvimento de inovações tecnológicas em saúde para garantir linguagem clara, instruções adequadas e informações compreensíveis na navegação(30). O aplicativo "Enf na Dose Certa" obteve um escore de usabilidade considerado melhor imaginável, alinhando-se aos resultados de estudo anterior que validou a usabilidade de um aplicativo para cuidados primários em diabetes mellitus(22). A utilização de aplicativos móveis para a prática clínica pode reduzir eventos adversos e o tempo de internação hospitalar, no entanto, as informações sobre sua eficácia ainda são limitadas. Ressalta-se que, mesmo diante de evidências sugerindo impacto positivo, os aplicativos móveis para a área da saúde devem servir como suporte à tomada de decisão clínica, não como substitutos(31).

    Assim, uma estratégia necessária é combinar o uso de aplicativos móveis acessíveis e baseados em evidências científicas, com as interações pessoais na educação permanente de profissionais de enfermagem(32). A tecnologia utilizada nesta vertente pode promover o aumento do conhecimento de forma interativa e atrativa, além de trazer desfechos relevantes à prática clínica, que potencializam a segurança do paciente, minimizam danos e eventos adversos e promovem a inovação no cuidado de enfermagem(32).

    Um estudo de prospecção tecnológica, que buscou em lojas virtuais e em ferramentas de busca, os aplicativos móveis voltados à orientação de profissionais, pacientes e acompanhantes sobre a segurança do paciente e foram analisados 25 aplicativos. Do total de aplicativos analisados, somente três estão relacionados especificamente à segurança medicamentosa e, destes, dois estão disponíveis no idioma inglês e um, cuja finalidade é um jogo sobre segurança medicamentosa, está disponível no idioma português(32). Ainda, a ausência de informações sobre a validação de conteúdo e usabilidade dos aplicativos foi um destaque nos achados do estudo, reiterando a necessidade de disposição destas informações acessíveis ao consumidor de aplicativos móveis. Tal achado demonstra a escassez de aplicativos voltados à temática e ao caráter de ineditismo do aplicativo “Enf na Dose Certa” no contexto brasileiro, considerando as especificidades da enfermagem.

    O aplicativo “Enf na Dose Certa” tem grande potencial para promover uma assistência de enfermagem segura na terapia medicamentosa, destacando-se como uma estratégia inovadora que contribui na construção do conhecimento, visando reduzir os erros de medicação, potencializando assim a segurança do paciente. Este estudo possui limitação em relação à validação feita apenas por especialistas. No entanto, é fundamental que o aplicativo também seja avaliado pelo público-alvo.

     

    CONCLUSÃO

    O aplicativo "Enf na Dose Certa" foi construído e validado, de maneira satisfatória, por experts da enfermagem, destacando-se como uma ferramenta educacional valiosa para profissionais. Essa iniciativa representa um avanço significativo na aplicação da tecnologia na enfermagem, com foco na prevenção de erros de medicação e na segurança do paciente. Fundamentado em evidências científicas, o aplicativo oferece acesso rápido e fácil, promovendo segurança durante procedimentos. Espera-se que este estudo motive outros enfermeiros a desenvolverem tecnologias que melhorem a qualidade da assistência prestada.
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