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RESUMO

Trata-se do desenvolvimento de um website instrucional, fundamentado na pratica
baseada em evidéncia, sobre bundles na prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude, em Unidades de Terapia Intensiva. Como método, seguiram-se os moldes da pesquisa
metodologica de producdo tecnoldgica, desenvolvida em quatro fases: (I) levantamento
bibliografico e revisdo da literatura pertinente ao tema proposto; (II) producao de contetidos
em textos, imagens e videos baseados na revisdo realizada; (III) desenvolvimento de um
website instrucional, na plataforma WordPress; (IV) elaboragdo do design da interface do
website e insercao dos contetidos criados, sobre as principais infec¢des relacionadas a
assisténcia a satde, em unidades de terapia intensiva, e os respectivos bundles utilizados
como medidas de prevencdo destas infecgdes. Como resultado, desenvolveu-se website
instrucional para ser acessado por computadores, tablets e smarthphones, denominado “Iras
Tis”, cujo enderego eletronico ¢ irasti.com, que contém compéndio sintético de conteudos
inerentes ao tema proposto. Conclusdo: O desenvolvimento deste website se mostrou eficaz e
compativel com as inovagdes € novas tecnologias relacionadas a pesquisa e educagdao. Tem
potencial para corroborar com a diminui¢do das infecgdes nas Unidades de Terapia Intensiva,
por meio da implementa¢ao de medidas de prevengao nele divulgadas.

Descritores: Tecnologia. Website. Infecgdes. Pacotes de cuidados. Cuidados Criticos.



ABSTRACT

This is the development of an instructional website, based on evidence-based practice,
on bundles in the prevention of Infection Related to Health Care, in Intensive Care Units. As a
method, we followed the molds of the methodological research of technological production,
developed in four phases: (I) bibliographic survey and review of the literature relevant to the
proposed theme; (II) production of content in texts, images and videos based on the review
carried out; (III) development of an instructional website, on the WordPress platform; (IV)
elaboration of the website interface design and insertion of the contents created, about the
main infections related to health care, in intensive care units, and the respective bundles used
as measures to prevent these infections. As a result, an instructional website was developed to
be accessed by computers, tablets and smartphones, called “Iras Tis”, whose electronic
address is irasti.com, which contains a synthetic compendium of contents inherent to the
proposed theme. Conclusion: The development of this website proved to be effective and
compatible with the innovations and new technologies related to research and education. It
has the potential to corroborate the decrease in infections in Intensive Care Units, through the
implementation of prevention measures disclosed therein.

Descriptors: Technology. Blog. Infections. Bundles. Critical care.
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NOTA DE ESCLARECIMENTO

Esta dissertagdo de conclusdao de mestrado, intitulada Irastis.com: Website Instrucional
sobre Prevencdo de Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saiade”, segue modelo de
apresentacao aprovado pelo Programa de Pos-Graduagdao em Pratica do Cuidado em Saude,
Mestrado Profissional, da Universidade Federal do Parana (UFPR), e inclui: introdugdo;
infeccdo relacionada a assisténcia a saude; tecnologia de informagdo e comunica¢do; método;
artigo cientifico, produto da pesquisa, em que constam os resultados, a discussdo e a

conclusao do artigo; e, por fim, a conclusao da dissertagao.



APRESENTACAO

Esta pesquisa foi desenvolvida no Programa de P6s Graduagdo Pratica do Cuidado
em Saude (PPGPCS), Mestrado Profissional, da Universidade Federal do Parana (UFPR), no
grupo de pesquisa Tecnologia e Inovagao em Saude (TIS). As motivagdes para realiza¢ao sao
decorrentes da atuacdo do autor/pesquisador enquanto enfermeiro, desde o inicio de 2007,
sendo que, a partir do ano de 2012, desenvolve atividades profissionais em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) adulto.

Viarias inquietudes t€ém estimulado a busca de estratégias para melhoria da pratica
profissional. Eventos adversos, como quedas, lesdo por pressao, infec¢cdes nosocomiais, entre
outras, sempre impulsionaram o autor/pesquisador a buscar informagdes para intervencdes
baseadas em evidéncia, no sentido de prevengao desses eventos.

Uma das principais motivagdes para desenvolver uma pesquisa metodologica que
ofereca aos profissionais de satde subsidios teéricos, para contribuir com a implementagao de
praticas que diminuam a densidade de infec¢des na UTI, surgiu de um projeto sui generis do
Ministério da Saude (MS). Trata-se do Projeto Melhorando a Seguranga do Paciente em Larga
Escala no Brasil, cujo objetivo geral é reduzir as infeccdes de corrente sanguinea, pneumonia
associada a ventilagdo mecanica e do trato urinario em 50%, em UTI selecionadas até
dezembro de 2020.

Ao pesquisar sobre o tema, deparou-se com infinidade de documentos, leis, portarias,
programas e artigos cientificos que apresentavam mais informagdes e corroboravam com a
seguranga do paciente. No entanto, tais informagdes sdo apresentadas de maneira profusa, em
diversos bancos de dados distintos, repositorios de universidades, bases de dados on-line,
revistas especializadas, portais institucionais, sites do governo, entre outros. Diante desta
questdo, surgiu o anseio de reunir os principais conteudos relacionados a prevengao de
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e hospeda-los, de maneira didatica e
objetiva, em um website instrucional, na internet.

Na atualidade, cada vez mais, pesquisadores e profissionais tém buscado
informagdes, por meios de computadores, tablets e smartphones on-line. Sao dispositivos que
proporcionam a possibilidade de acesso a acervos instalados em qualquer parte do planeta.
Contudo, a diversidade de informagdes sobre um mesmo tema, disponibilizados na rede, ¢
imensuravel, o que dificulta o trabalho do pesquisador. Devido a isto, muitas paginas na
internet sdo criadas, com objetivo de reunir as principais informagdes existentes de um tema,

em unico local.



Diante do exposto, considera-se que um website instrucional, relacionado a
prevencdao de IRAS, em UTI, faz-se oportuno. Um compéndio das principais publicacdes
cientificas, com objetivo de prevenir tais eventos adversos, bem como estratégias para
prevencao, mostrou-se factivel, no entendimento do autor/pesquisador deste trabalho.
Portanto, empenhou-se em realizar revisdao da literatura pertinente. Na sequéncia, elaborar
textos, imagens ilustrativas e videos concisos relacionados as IRAS, fundamentado na
pesquisa realizada. Posteriormente, desenvolveu-se website instrucional, com o dominio
irastis.com, para disponibilizar o contetido elaborado.

O momento em que esta pesquisa metodologica foi concluida coincidiu com a
pandemia do novo coronavirus, ocasido em que foi orientado o isolamento social, sendo os
encontros presenciais para aulas, treinamentos e palestras desencorajados. O fato tem
estimulado intensamente o desenvolvimento de educagdo mediada por tecnologias. Aulas,
reunides, eventos, cursos, entre outros, passaram a ser transmitidos de maneira virtual. Tal
fato, seguramente, potencializa a importancia do desenvolvimento de instru¢do, por meio de
inovagoes tecnologicas.

Um website tem potencial para corroborar na divulgacao de evidéncia cientifica, bem
como estimular o exercicio da pratica baseada em evidéncia. Pode favorecer a diminui¢ao na
densidade de incidéncia das IRAS, quando as medidas de prevencdo divulgadas forem
implementadas. O presente trabalho apresenta as etapas deste processo, desde a pesquisa

inicial até o desenvolvimento do produto final, denominado Website Instrucional IRAS TIS.
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1 INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo eventos adversos (EA),
que repercutem diretamente na seguranga do paciente e mostram a fragilidade na qualidade
dos servig¢os de saude. Desta forma, a redu¢ao da incidéncia dessas infec¢des ¢ um desafio,
tanto para gestores dos servicos de saude, como para os profissionais envolvidos na
assisténcia de individuos gravemente doentes (COSTA, 2016). Sdo as complicagdes mais
comuns em pacientes hospitalizados em todo o mundo. Ameagam a seguranca do paciente e
podem causar hospitalizagdo prolongada. Aumentam a morbidade, mortalidade e os custos do
tratamento. S3o consideradas importantes indicadores da qualidade da assisténcia prestada nos
servicos de saude (AGODI et al., 2017; YAZICI; BULUT, 2018).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), estratégias para
prevencao de IRAS, baseadas em evidéncias da literatura, devem ser adotadas em todos os
estabelecimentos de assisténcia a saude. Quando os gestores e os profissionais destes
estabelecimentos de assisténcia a saude conhecem a magnitude do problema e passam a aderir
aos programas para preven¢ao e controle, reducdo de até 70% pode ocorrer para algumas das
IRAS (CDC, 2018).

No contexto das IRAS nas UTI, a quantidade de contetidos acessiveis em revistas
cientificas especializadas, orgdos do governo, repositérios universitarios, leis, portarias,
programas, entre outros, ¢ imensuravel. Todos com propoésito de divulgar a magnitude do
problema e fornecer subsidios tedricos, com fundamentagdo cientifica, visando melhorar o
cenario relacionado as IRAS. Assim, um compéndio sintético das informagdes contidas
nesses diversos meios de divulgagdo de contetidos cientificos se fez oportuno.

Em 2017, a Anvisa publicou a segunda edi¢gdo do manual Medidas de Prevencdo de
IRAS, da série Seguranca do Paciente e Qualidade dos Servicos de Saude , cujo desafio ¢
prevenir danos aos usudrios dos servigos de saude e prejuizos associados aos cuidados
decorrentes de processos ou das estruturas da assisténcia. O referido manual salienta a
importancia de metodologias multimodais, visando preven¢do de infecg¢des, por meio de
treinamentos presenciais; aulas praticas e com simulagdes; e-learning; discussdo da pratica a
beira leito; feedback de indicadores; e implantacdo de medidas preventivas (BRASIL, 2017).

Com o advento das Tecnologias de Informagdo e Comunicagao (TIC), surgiram novas
maneiras de realizar pesquisas, publicar os resultados e transmitir instrugdes. Os meios de

obtencao de informagdes cientificas sdo, cada vez mais, diversos. Podem-se acessar contetidos
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cientificos, desde computadores, tablets e smartphones, com facilidade. Tal fato favorece o
exercicio da pratica baseada em evidéncia (KRAU, 2015).

Diante do exposto, esta pesquisa teve como objetivo desenvolver um website
instrucional on-line, sobre as principais IRAS em UTI e os respectivos bundles (conjuntos de
medidas), utilizados como estratégias de prevencdo. A proposta do website ¢ apontar os
resultados de pesquisas publicados em diversos meios de divulgacdo de contetdo cientifico.
Buscou-se reunir os topicos mais relevantes inerentes ao tema proposto e hospeda-los de
maneira sintética, clara e didatica, no referido website. Destaca-se que ndo houve a pretensao
de esgotar o tema proposto, mas criar um meio de divulgagdao do tema, de maneira a fomenta-
lo e estimular novas pesquisas, bem como incentivar o exercicio da pratica embasada na
evidéncia cientifica entre profissionais de saude.

No segundo capitulo desta dissertacdo, discorreu-se mais detalhadamente sobre o
conceito de IRAS, destacando as principais e os respectivos bundles utilizados para prevenir
essas infec¢des. No terceiro capitulo, acerca das Tecnologias de Informacdo e Comunicagio
(TIC), explanou-se sobre o advento das inovagdes e novas tecnologias, com énfase em e-
health, m-health, Wordpress, design instrucional, website instrucional, e como estes recursos
favorecem a obten¢do e transmissao de conhecimento na atualidade, sobretudo, neste contexto
presente de pandemia. No capitulo quatro, estd apresentada a trajetéria metodoldgica para a
presente pesquisa ¢ o desenvolvimento do website para hospedar o conteudo pesquisado. O
quinto capitulo apresenta o artigo sobre inovagdo tecnolodgica, no qual se encontram os
resultados da pesquisa metodoldgica realizada e posterior discussdo. Por ultimo, a conclusao

da pesquisa.
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2 INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

O avango tecnoldgico na area da saude aumentou significativamente a sobrevida de
pacientes criticos, sobretudo aqueles assistidos em Unidades de Terapia Intensiva. Em
contrapartida, a gravidade da doenca de base, o uso frequente de antimicrobiano, o tempo de
permanéncia na unidade, assim como os procedimentos invasivos a que esses pacientes sao
submetidos, sdo fatores de risco para o desenvolvimento de Infeccido Relacionada a
Assisténcia a Saude (IRAS) (BRASIL, 2017).

As infecgdes hospitalares sdo reconhecidas na atualidade como Infec¢dao Relacionada
a Assisténcia a Satude, por poderem ser associadas a possiveis falhas na assisténcia a saude
(BRASIL, 2018). Caracterizam-se como o Evento Adverso (EA) mais frequente nas UTIL.
Evento adverso ¢ definido como complicagdo indesejada, decorrente do cuidado prestado ao
paciente, ¢ ndo relacionado com a evolugdo natural da doenca de base. Os pacientes criticos
internados em unidades de cuidados intensivos sdo mais susceptiveis a essas infecgdes
(COSTA, 2016; BRASIL, 2016; ARIAS et al., 2019).

Nas UTI, diversos fatores contribuem para densidade de incidéncia das IRAS como
os procedimentos invasivos a que os doentes sdo submetidos, o tempo prolongado com
dispositivos invasivos, a possibilidade de infeccdo cruzada, o ambiente propenso ao
desenvolvimento de bactérias multirresistentes, devido a antibioticoterapia constante e, muitas
vezes, a nao adesdo as medidas preventivas, por parte de profissionais (COSTA, 2016;
BRASIL, 2017; ARIAS et al., 2019).

A Anvisa reconhece que as IRAS mais frequentes nas UTIs sdo a Infeccdo Primaria
da Corrente Sanguinea (IPCS), a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) e
Infec¢do do Trato Urinario (ITU) (BRASIL, 2017). Os principais dispositivos utilizados em
UTI, que favorecem as referidas infecg¢oes, sdo, respectivamente, o Cateter Venoso Central
(CVC), o dispositivo para Ventilagdo Mecanica (VM) e o Cateter Vesical de Demora (CVD)
(BRASIL, 2018). Em paises desenvolvidos, pelo menos uma IRAS afeta, aproximadamente,
30% dos pacientes de UTI. Nos paises subdesenvolvidos, a frequéncia dessas infec¢des € duas
a trés vezes maior (SANCHES, 2019).

Historicamente, no Brasil, a publicagdo da Lei n° 9.431, de 06 de janeiro de 1997,
dispde sobre a obrigatoriedade da manutencdo de programa de controle de infecgdes
hospitalares pelos hospitais do Pais, e a Portaria n® 2616, de 12 de maio de 1998, define as

diretrizes e normas para prevencao e controle das infecgdes hospitalares, tornando evidente a
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preocupacao com o tema e justificam a manutengao de um Programa Nacional de Prevencao e
Controle das IRAS (BRASIL, 2016).

Em 2011, a RDC/Anvisa n° 63 determina o estabelecimento de estratégias e agdes
voltadas para seguranca do paciente, incluindo a prevencao de IRAS. No ano de 2012,
instituiu-se a Comissdo Nacional de Preveng¢dao e Controle de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (CNCIRAS), por meio da Portaria n®. 158, com a finalidade de assessorar
a Diretoria Colegiada da Anvisa, na elaboracdo de diretrizes, normas e medidas para
prevengdo e controle de IRAS (BRASIL, 2013).

Em abril de 2013, publicou-se a Portaria MS/GM n° 529 que institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), o qual contempla no escopo as IRAS.
Posteriormente, em julho do mesmo ano foi, divulgou-se a RDC /Anvisa n° 36 que institui
acOes para seguranc¢a do paciente em servigos de saude, dentre as quais aquelas voltadas para
prevencao e controle das IRAS, assim como a publicagio de manual de Medidas de
Prevencao de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude pela Anvisa (BRASIL, 2016).

Em 2016, a Anvisa publicou a segunda edi¢gao do Programa Nacional de Prevengao e
Controle de Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS) que abrange o
quinquénio 2016 — 2020. Neste, consideram-se as avaliagdes preliminares da versdo anterior
(PNPCIRAS 2013-2015) e se discutem varios temas pertinentes ao Programa, como a
situacdo mundial e nacional das IRAS, que constitui grave problema de satde publica
(BRASIL, 2016).

Em 2017, a Anvisa atualizou o manual de Medidas de Prevencdo de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude, que faz parte da Série Seguranca do Paciente e Qualidade
em Servicos de Saude, cuja principal finalidade ¢ contribuir para reduzir a incidéncia das
IRAS em servigos de satude, a partir da disponibilizacao das principais medidas preventivas e
praticas adequadas a realidade brasileira. Desta forma, oferece importante instrumento de
apoio para prevencdo e redugdo das principais IRAS, como as infecgdes da corrente
sanguinea, pneumonias, trato urindrio e sitio cirirgico, contribuindo para reducdo de riscos
nos servigos de saude do Brasil (BRASIL, 2017).

No referido manual, apresenta-se o conceito de “bundle”, que ¢ um pacote (conjunto)
de medidas estruturadas para melhorar os processos de atendimento e os resultados do
paciente. Esse conceito de bundle foi introduzido pela Anvisa, com base no Institute For
Healthcare Improvement (IHI) (BRASIL, 2017). Tal conceito se encontra aprofundado em

capitulo préprio nesta pesquisa.
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O IHI foi, oficialmente, fundado em 1991, nos Estados Unidos, como parte do Projeto
Nacional de Demonstracao de Melhoria da Qualidade em Satde, liderado pelo Dr. Don
Berwick e um grupo de pessoas visiondrias e comprometidas com o redesenho da satde, em
um sistema sem erros, desperdicio, atraso e custos insustentaveis. Desde entdo, tem crescido
de uma cole¢do inicial de programas, apoiados por subsidios para organizagao
autossustentavel, com influéncia mundial. Hoje, o IHI ¢ uma for¢a influente na melhoria da
satide e dos cuidados de satide nos EUA, em crescimento rdpido em dezenas de outras nacdes
(IHL, 2019).

O Ministérios da Saude (MS), por meio do Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Satde (Proadi-SUS), elaborou projetos de apoio com
acOes continuadas para o Triénio 2018-2020. Dentre tais projetos, destaca-se o Melhorando a
Seguranca do Paciente em Larga Escala no Brasil, que estabelece também intervencdes na
reducdo de IRAS, com objetivo de minimizar a densidade de incidéncia dessas infec¢des em
50%, nas UTIs participantes, até dezembro de 2020. Destaca-se, no diagrama direcionador, a
realizagdo de cuidados oportunos, baseados nas melhores evidéncias, de forma confidvel
(BRASIL, 2018).

Portanto, evidencia-se que o controle de infec¢do tem se desenvolvido ao longo dos
anos. Novas pesquisas, descobertas e tecnologias sdo incorporadas constantemente. Logo, o
processo ¢ dindmico e requer atualizacdo constante. Coletas de dados sdo realizadas
regularmente, visando avaliar a assisténcia, por meio de indicadores de qualidade. Buscam-se
a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente.

Inovagdes tecnoldgicas surgem, cada vez, com mais intensidade, melhorando o
cenario relacionado as infecgdes decorrentes da assisténcia a saude. A mediacdo tecnologica,
em atividades educacionais, tem corroborado o processo de divulgacdo de informagdes
inerentes a prevencdo de IRAS. As expectativas sdo de que o progresso cientifico,
frequentemente, favoreca a qualidade da assisténcia prestada, minimizando, cada vez mais, 0s

eventos adversos decorrentes de infec¢des hospitalares.
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2.1 INFECCAO PRIMARIA DA CORRENTE SANGUINEA

A infec¢do da corrente sanguinea associada ao Cateter Venoso Central (CVC) ocorre
quando as bactérias entram na corrente sanguinea, por meio de um cateter. Isto pode causar
uma infeccao sist€émica, que ocorre quando as bactérias atingem toda a circulagdo sanguinea.
As IPCS relacionadas ao CVC estdo entre as mais frequentes infeccdes que ocorrem nas
unidades de terapia intensiva (UTI). Como consequéncia, ocasiona maior taxa de mortalidade
e morbidade hospitalar (AZAR et al., 2019).

O CVC, geralmente puncionado nas veias jugular interna, subclavia ou femoral, ¢
comumente utilizado em UTI, em pacientes gravemente enfermos que precisam de infusdes
de diversos volumes, incluindo medicamentos sedativos, analgésicos, drogas vasoativas,
hemocomponentes, hemoderivados, entre outros.

A Anvisa alerta que essas infecgdes estdo associadas a importantes desfechos
desfavoraveis em saude. Nos Estados Unidos da América (EUA), a mortalidade atribuivel a
esta sindrome, geralmente, ultrapassa os 10%, podendo chegar a 25%, em pacientes de maior
risco. Além disso, a IPCS estd associada ao prolongado tempo de internagdo hospitalar,
prejudicando, ainda mais, o cenario que ja tem como agravante a falta de leitos (BRASIL,
2017). Callister et al. (2015) destacam que os fatores de risco para IPCS em UTI incluem
hospitalizagdo prolongada antes do cateterismo, cateterismo femoral, cateterismo jugular
interno, longa duragdo do uso do cateter, neutropenia, uso de nutricdo parenteral total,
manipulagdo extensiva do cateter e proporcao reduzida de enfermeiros por paciente
(CALLISTER et al., 2015).

Karapanou et al. (2020) salientam que as infec¢des da corrente sanguinea associadas a
cateter venoso central representam desafio a seguranca do paciente e dnus significativo para
sistemas de saude. Mais de 20% das infec¢des da corrente sanguinea, em hospitais da Europa,
sdo relacionadas ao CVC, em que o indice de mortalidade causada por essas infec¢des chega
até 30% e sdo, provavelmente, as mais caras das infec¢des associadas aos cuidados de satde
(KARAPANOU et al., 2020).

Dumyati et al. (2014) realizaram estudo multicéntrico sobre a reducao de IPCS, com
foco na manutencao do CVC, em hospitais de Nova lorque. Esses pesquisadores afirmam que
0 sucesso na prevencdo destas infec¢des foi atribuido a fatores como educacao, coleta de
dados e feedback das taxas de incidéncia de infec¢do, criagdo de equipes multidisciplinares
envolvidas, suporte a lideranca e mudangas na cultura de seguranga do paciente nas unidades

(DUMYATI et al., 2014).
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2.2 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) ¢ uma das IRAS mais comuns
na UTIL, com potencial para morbidade e mortalidade hospitalar. E definida como pneumonia
que ocorre apo6s 48 horas da intubacdao orotraqueal. As taxas de incidéncia sdo variaveis,
dependendo da UTI, do hospital, da equipe e do pais (OKGUN ALCAN et al., 2016). As
consequéncias mais importantes decorrentes da PAV sdo as maiores taxas de mortalidade,
morbidade significativa, aumento do tempo de internacdo, com consequente elevagdo dos
custos de saude (AL-ABDELY et al., 2018).

A Anvisa caracteriza a PAV como a principal IRAS em pacientes sob Ventilagao
Mecanica (VM), pois, apesar dos inimeros avangos no entendimento dessa pneumonia, a
incidéncia permanece elevada. Os principais mecanismos associados a génese da PAV sdo as
microaspiragdes de secrecdes colonizadas, com bactérias da orofaringe e de conteudo
gastrico, por meio do cuff do Tubo Orotraqueal (TOT) ou da Traqueostomia (TQT), seguidas
da contaminacao direta pelo condensado formado no circuito do ventilador (BRASIL, 2017).

Sanches (2019), sobre os fatores causadores da PAV, destaca que ocorre por um
micro-organismo que ndo estava presente ou incubado antes da intubacdo orotraqueal, mas,
resulta da aspiragdo de secrecdes de vias aéreas superiores, refluxo gastrointestinal e
inoculacdo de material contaminado exdgeno, apos o inicio da ventilagdo mecanica.

Portanto, o desenvolvimento de pneumonia nosocomial, no ambiente de cuidados
intensivos, especificamente da PAV, prolonga o tempo de ventilagdo mecanica, tem
mortalidade e morbidade significativa associada, bem como o tempo de permanéncia na UTI,

com custos associados a esse prolongamento.
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2.3 INFECCAO DO TRATO URINARIO

As Infecgdes do Trato Urinario (ITU), associadas aos cateteres, assim como as [PCS e
PAV, estdo entre as IRAS mais comuns no ambiente hospitalar (SAMPATHKUMAR, 2017;
MENEGUETTI et al., 2019). Correspondem em até 40% de todas as IRAS nos Estados
Unidos (MENEGUETTI et al., 2019), sendo o uso prolongado do Cateterismo Vesical (CV)
o fator de risco mais importante. O CV trata da introducdo de um cateter estéril, através da
uretra até a bexiga, com objetivo de drenar a urina. O uso deste dispositivo, frequentemente,
ocorre em pacientes gravemente doentes, em unidades de terapia intensiva. Embora simples,
de acordo com a natureza, exige cuidados importantes que, se negligenciados, podem causar
danos ao paciente. Deve-se utilizar da técnica asséptica no procedimento, a fim de evitar
infecc¢ao do trato urinario.

As ITU causam, aproximadamente, 13.000 mortes, nos Estados Unidos. Como os
pacientes internados em UTI usam mais frequentemente o cateter que os internados em
enfermarias (83% vs. 21%), o risco de incidéncia da infec¢do ¢ muito maior na UTI
(MENEGUETI et al., 2019).

A problematica ¢ maior quando muitos pacientes permanecem com o dispositivo além
do necessario, apesar das complicagdes infecciosas (locais e sistémicas) e ndo infecciosas
(desconforto para o paciente, restricdo da mobilidade, traumas uretrais por tragdo).
Acrescentam-se, ainda, o alto custo hospitalar e os prejuizos ao sistema de satude publico e
privado. Aproximadamente 60-80% das ITU adquiridas em hospitais, desenvolvem-se em
associacao com cateterismo vesical (YAZICI; BULUT, 2018).

Considera-se que o tempo de permanéncia da cateterizagdao vesical é o fator crucial
para colonizagdo e infeccao (bacteriana e fungica). A contaminacao podera ser intraluminal
ou extraluminal (biofilme), sendo esta ultima a mais comum. O fendmeno essencial para
desencadear a ITU ¢ proveniente de colonizagdo intestinal que se instala na regido perineal,
no cateter, e atinge o epitélio urinario (BRASIL, 2017).

Apesar da estreita relagdo existente entre cateterismo vesical e ITU, percebe-se a
fragilidade na implantagdo de estratégias de medidas preventivas simples, tanto no Brasil
quanto no exterior. E possivel que percep¢do universalmente errénea, do carater menos
agressivo quanto a morbidade, mortalidade e impacto economico das ITU, em relagdao as
outras IRAS, seja a explicacdo para tal atitude. Contudo, ¢ imprescindivel que se estabelegam

medidas de seguranga no uso do CV. Ao considerar que o principal fator de risco para ITU ¢
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o uso prolongado de cateteres vesicais de demora, este emprego deve ser minimizado, quando

possivel (FRITSH et al., 2019).
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2.4 BUNDLES NA PREVENCAO DE IRAS

Com objetivo de minimizar, cada vez mais, a incidéncia dessas infec¢des, diversas
estratégias tém sido implementadas. A Agéncia Nacional de Vigilancia a Saide (ANVISA),
com base no [Institute for Healthcare Improvement (IHI), apresenta alguns pacotes de
medidas, denominados bundles (BRASIL, 2017).

O conceito de bundle foi desenvolvido, inicialmente, pelo IHI, significa pacote ou
conjunto de medidas que visa auxiliar os prestadores de cuidados a satde, fornecendo, de
forma mais estruturada, o melhor tratamento possivel aos pacientes submetidos a tratamentos
especificos com riscos inerentes. E uma maneira ordenada de melhorar os processos de
atendimento e os resultados do paciente, um conjunto sintético e objetivo de praticas baseadas
em evidéncias. Sao aproximadamente cinco itens do pacote que, realizados conjuntamente,
seguramente melhoram os resultados dos pacientes (IHI, 2019).

Nas UTI, bundles sdo conjuntos de medidas utilizadas na preven¢ao de infec¢do da
corrente sanguinea relacionada ao CVC, a infec¢do do trato urinario relacionada ao CV ¢ a
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (BRASIL, 2017). Furuya et al. (2016) descrevem
que um pacote de cuidados € um conjunto de intervengdes baseadas em evidéncias que sao
implementados juntos, sob a teoria que intervencgdes agrupadas sdo mais eficazes do que
intervengodes individuais. Finch Guthrie et al. (2018) destacam que um bundle é, geralmente,
uma abordagem para melhorar os resultados implementados por um conjunto de evidéncias
praticas (geralmente 3-5), embaladas juntas como uma tnica intervencao.

A eficédcia desses conjuntos de medidas ¢ fundamentada na ciéncia que esta embasado
e no método de execugdo, que ¢ comprovadamente consistente, isto ¢, pratica baseada em
evidéncia. As mudangas de um pacote ndo sdo novas. Geralmente, sdo boas praticas
previamente estabelecidas, mas que, muitas vezes, ndo eram utilizadas uniformemente,
tornando o cuidado ao paciente ineficaz (IHI, 2019).

Um pacote tem um pequeno numero de elementos que s3o cientificamente bem
fundamentados e, quando praticados conjuntamente, geram excelentes resultados. Segundo o
Intitute for Healtcare Improvement (2019), assemelha-se a uma lista, mas, é mais que isso,
pois os seguintes elementos especificos o tornam singular: uma unidade coesa de passos que
devem ser completados para ter sucesso e, nesse conjunto de medidas, as mudangas sao todas
necessarias e suficientes e, se qualquer uma delas for removida, ndo se obterdo os mesmos

resultados.



24

As mudangas sao todas baseadas em ensaios controlados e randomizados. Cada item
do bundle sao previamente comprovados em testes cientificos aceitos e bem estabelecidos; as
mudangas sdo claras e diretas e envolvem concluir com sucesso cada etapa de um processo,
também simples e direto; cada item deve ser realizado integralmente; as mudangas de um
bundle também devem ocorrer no mesmo tempo € espago, ou seja, em momento e lugar
especificos (BRASIL, 2018; IHI, 2019).

Ha consenso entre a maioria dos autores citados que um problema ¢ a implementacgao
dessas diretrizes na pratica cotidiana. Para eles, dentre as muitas razdes, prevalecem as
seguintes: auséncia de consciéncia da existéncia de uma diretriz; caréncia de conhecimento do
conteudo da diretriz; resisténcia as recomendag¢des individuais ou a compreensao do conceito
de diretrizes em geral; ma preparagdo; ndo confianca nas medidas; insisténcia na pratica
anterior ou falta de motivagcdo para mudanga de comportamento; fatores externos, como
escassez de recursos (FURUYA et al., 2016; FINCH GUTHRIE et al., 2018; BRASIL, 2018;
[HI, 2019.

Gilmartin e Sousa (2016), em pesquisa testando modelos de resultados de satde de
qualidade aplicados a prevencao de IRAS, destacam que o ambiente em que os cuidados de
saude sdo praticados e a cultura organizacional s3o fundamentais no sucesso da
implementagdo de programas de seguranga do paciente. Esses autores relatam que influéncia
do ambiente de trabalho nos resultados dos pacientes, que a formagdo, as habilidades e a
rotatividade do profissional de enfermagem, as condigdes de trabalho em nivel de Burnout,
juntamente com o emprego de intensivistas em UTI, bem como os niveis de coordenacao
relacional, foram associados aos resultados no contexto de IRAS (GILMARTIN; SOUSA,
2016).

Apesar de fatores que desfavorecem a reducao de IRAS, coorte observacional de
quatro anos de estudo, realizado na Turquia, publicada por Hakko et al. (2015), demonstrou
que foi possivel permanecer trés anos com zero IPCS. O estudo concluiu que com a
implementagdo de bundles de CVC, adesdo sustentada a todos os componentes e uma cultura
de seguranca do paciente instalada, foi possivel alcangar e manter taxa zero de IPCS, em UTIL.
Nagquele hospital, isso foi alcan¢ado pelo envolvimento de médicos, lideranca de enfermagem,
intensivos esfor¢cos de educagao, monitoramento e, finalmente, motivagao da equipe da UTI,

no cumprimento dos conjuntos de medidas.
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2.4.1 Bundle na prevengao de IPCS

A aplicacdo conjunta de medidas preventivas por meio de bundle reduz as IPCS de
modo consistente (BRASIL, 2017). O bundle orienta as agdes que reduzem o risco de
aquisicdo de IPCS, em pacientes com acesso venoso central, possibilitando qualidade
assistencial. Para o cateter venoso central, utilizam-se, geralmente, de dois bundles distintos
(de inser¢do e outro de manutengao do cateter).

No caso de inser¢do, o bundle inclui as seguintes praticas: higiene das maos antes da
inser¢ao; precaucoes padrdo; antissepsia da pele, com clorexidina 0,12%; selecao criteriosa do
sitio de puncdo (evitando veia femoral); e revisdo diaria de necessidade de permanéncia do
CVC (FURUYA et al., 2016).

Para o conjunto de cuidados com a manutencdo do CVC, Furuya et al. (2016)
mencionam que ndo ha selecdo definitiva de medidas. A composi¢do do pacote de cuidados
modifica e precisa continuar sendo avaliada. Para os pacotes de manutencdo implementados
em varias pesquisas, segundo Furuya et al., os itens incluem: revisao diaria da necessidade de
permanéncia do CVC (item contemplado no pacote de inser¢ao); inspe¢ao regular do ponto de
inser¢ao do CVC; desinfeccdo alcodlica do ponto de conexdo (hub), toda vez que houver
desconexao do sistema de infusdo.

No projeto Melhorando a Seguranga do Paciente em Larga Escala no Brasil, do MS,
que estabelece intervencgdes na reducdo de IRAS, destacam-se para o contexto de manutengao
do CVC, os seguintes itens: registrar a indicagdo de permanéncia do CVC; aderir a técnica
asséptica no manuseio do cateter; realizar a manutencao do sistema de infusdo, de acordo com

as recomendacdes vigentes; e aderir a técnica correta de curativo (BRASIL, 2018).
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2.4.2 Bundle na prevengao de PAV

A implementagdo de pacotes de cuidados para prevenir a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica, como a desenvolvida por um comité pan-europeu, tem sido amplamente
incentivada para pacientes internados em UTI e estd associada a um risco reduzido de
pneumonia (AGODI et al., 2017). O conjunto de medidas utilizadas como estratégia na
prevengdo de PAV, aplicado constantemente, favorece a reducdo da infec¢do e como
resultado, proporciona maior seguranga ao paciente e maior qualidade no servigo de saude
(AGODI et al., 2017; BRASIL, 2017; AL-ABDELY et al., 2018).

A Anvisa (2017), no manual Medidas de Prevencdo de IRAS, destaca diversas
medidas que contribuem conjuntamente para minimizar a densidade de incidéncia dessa
infeccdo, como manter dectbito elevado (30-45°); adequar diariamente o nivel de sedagao;
realizar teste de respiragdo espontanea; aspirar a secrecao subglotica rotineiramente; fazer a
higiene oral com antissépticos; fazer uso criterioso de bloqueadores neuromusculares; dar
preferéncia por utilizar ventilagdo mecanica ndo invasiva; realizar cuidados com o circuito do
ventilador; indicar e realizar cuidados com os umidificadores; designar e cuidar com o
sistema de aspiragdo; evitar extubagdo ndo programada (acidental) e reintubag¢do; monitorar a
pressdo de cuff; dar preferéncia a intubagao orotraqueal; proceder a cuidados com inaladores e
nebulizadores; sonda enteral na posicdo gastrica ou pos-pilorica; processar o produto de
assisténcia respiratoria; adotar medidas de prevencao, com foco na odontologia; entre outros
(BRASIL, 2017).

Al-Abdely et al. (2018) sobre o bundle de PAV destacam cinco itens do pacote,
divulgados pelo Institute For Healthcare Improvement: elevacao da cabeceira da cama entre
30 e 45 graus; interrup¢ao diaria do sedativo e avaliagdo didria da prontiddo para extubar;
profilaxia da ulcera péptica; profilaxia de trombose venosa profunda; e cuidados bucais
diarios com clorexidina a 0,12%.

Em estudo realizado por pesquisadores do Reino Unido, Baldwin et al. (2016)
apresentaram seis itens para o bundle de PAV: elevagdo da cabeceira da cama; avaliagao
sedagdo; higiene bucal com clorexidina; aspiragdo da secrecdo subglotica; conferéncia da
pressao do balonete do tubo orotraqueal (cuff); e profilaxia para tlcera péptica.

Bundles foram adotados por hospitais em todo o mundo para impedir a PAV e
melhorar os resultados para os pacientes submetidos a ventilagdo mecanica. Embora os itens
dos pacotes de medidas, incluidos por diferentes hospitais, sejam variaveis, o IHI defendeu

um conjunto principal de intervengdes que foram amplamente adotadas pela maioria das
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institui¢des e tendem a ser os principais constituintes da maioria dos pacotes de prevencao de
PAV. Os itens de intervengdes incluem: elevacdo da cabeceira da cama; interrupcoes didrias
de sedativos; testes de respiragdo espontanea didrios; profilaxia para tromboembolismo;
profilaxia para tlcera géstrica; e higiene bucal com clorexidina 0,12% (KLOMPAS, 2017).

A despeito de pequenas diferencas quanto aos itens do bundle de PAV entre diferentes
estudos, todos expressam resultados favordveis para prevencdo dessa infeccdo. Compete a
equipe multidisciplinar de cada instituigdo entrar em consenso quanto aos itens que comporao
o proprio conjunto de medidas de prevengdo. E imprescindivel que sejam itens

fundamentados em pratica baseada em evidéncia.
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2.4.3 Bundle na prevengao de ITU

Embora a ITU possa ndo resultar diretamente em danos significativos ao paciente, ela
pode causar varias implicagdes indiretas na seguranca do paciente, sendo que a redugdo dessa
infeccdo gera varios beneficios. Varios pacotes tém conseguido reduzir a ITU, tanto em
instituigdes individuais quanto em escalas maiores, como estaduais e nacionais
(SAMPATHKUMAR, 2017).

Medidas implementadas no bundle de ITU incluem: educa¢do do pessoal;
estabilizacao do cateter; educacao do paciente e cuidador; manter a bolsa coletora abaixo da
bexiga e acima do chdo; diariamente avaliar a necessidade de permanéncia do cateter (LAI et
al., 2017; ELKBULI et al., 2018).

A Colaborativa PROADI-SUS Melhorando a Seguranca do Paciente em Larga Escala
no Brasil traz em seu diagrama direcionador do bundle para prevengdo de ITU os seguintes
itens: indicar o uso do cateter vesical, apenas quando for apropriado; cumprir a técnica
asséptica na inser¢ao do cateter vesical; manter o sistema de drenagem fechado; executar a
técnica correta, durante a manipulagdo do sistema de drenagem; realizar a higiene intima do
meato uretral; verificar diariamente a necessidade de manter o cateter vesical (BRASIL,
2018).

Para Lai et al. (2017), a implementacao do bundle de prevengdo de ITU reduz com

éxito a densidade de incidéncia dessa infeccao.
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3 TECNOLOGIA DE INFORMACAO E COMUNICACAO

Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) é uma expressdo que se refere ao
papel da comunicacdo (seja por fios, cabos, ou sem fio), na moderna tecnologia da
informacao. Entende-se que TIC consistem de todos os meios técnicos usados para tratar a
informacdo e auxiliar na comunicagdo, o que inclui computadores, internet, rede,
smartphones, entre outros. Em outras palavras, TIC consistem em quaisquer formas de
transmissdo de informagdes e correspondem a todas as tecnologias que interferem e
intermediam os processos informacionais € comunicativos dos seres. Ainda, podem ser
entendidas como conjunto de recursos tecnologicos integrados entre si, que proporcionam a
automacdo e comunicagdo dos processos de negdcios, da pesquisa cientifica, de ensino e
aprendizagem (SANDER; LOBO, 2015).

Manter-se atualizado com as novas tecnologias e conceitos que afetam os melhores
resultados para o paciente ¢ imprescindivel para todos os enfermeiros, pois trabalham com a
tecnologia e orientam a educacdo do paciente relacionado a tecnologia. Ha muito progresso
no desenvolvimento de novas tecnologias e modalidades tecnoldgicas que melhoram direta ou
indiretamente o atendimento ao paciente, uma vez que inovagoes sao desenvolvidas todos os
dias (KRAU, 2015).

Uma Overview, realizada por pesquisadores canadenses, publicada pelo Journal of
Medical Internet Research, revela que as tecnologias da informacdo e comunicacdo estdo
impulsionando a melhoria continua da qualidade dos cuidados de satude realizados pelos
enfermeiros. O uso das TIC por esses profissionais pode impactar a pratica, modificando as
maneiras pelas quais eles planejam, implementam, documentam e revisam os cuidados.
Representa meio de apoiar os cuidados realizados. Essas tecnologias proporcionam mudangas
positivas na maneira como os enfermeiros atuam (ROULEAU et al., 2017).

Em revisdo sistematica publicada pela American Heart Association, revelou-se que a
aplicagdo da internet e dos dispositivos moveis para promo¢do da satde e prevengdo de
doencas esta crescendo rapidamente. Inclusive, a pesquisa sugere que as intervencoes desses
dispositivos sdo promissoras para modificagdo do estilo de vida das pessoas. O estudo teve
como objetivo revisar, sintetizar e classificar sistematicamente as evidéncias cientificas sobre
a eficacia de novas tecnologias de informac¢do e comunicag¢ao para reduzir o risco de doengas
ndo transmissiveis. Os cuidados com dieta, atividade fisica, obesidade, tabagismo e
alcoolismo tém melhorado pela influéncia da internet e dos aplicativos méveis (AFSHIN et

al., 2016).
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Outra revisao sistematica realizada pelo Department of Health Education & Promotion,
Abadan school of Medical Sciences, Abadan — Iran, apresenta resultados destacando que a
sauide movel pode melhorar os cuidados, a autogestdo, autoeficdcia e promog¢do do
comportamento. A tecnologia em satude provou ser eficaz na prevengao de doengas, mudangas
no estilo de vida, tratamento de doencas cardiovasculares ¢ diabetes, ¢ uma ferramenta
adequada para pessoas idosas, podendo facilitar mudangas comportamentais (CHANGIZI,
KAVEH, 2017).

Williamson e Muckle (2018) destacam que as tecnologias de informagdo e comunicagao
e as habilidades sdo essenciais para todos os enfermeiros e estudantes de enfermagem. A
rotina diaria de todos os enfermeiros evoluiu para incluir o uso de diferentes inovagdes, como
resultado do constante desenvolvimento em tecnologia, introduzida por meio de sistemas
eletronicos de informagdo. Tais tecnologias proporcionam a melhora da qualidade do
atendimento prestado aos pacientes e redugdo dos custos associados aos cuidados de saude

(WILLTIAMSON; MUCKLE, 2018).

3.1 E-LEARNING, M-LEARNING, E-HEALTH e M-HEALTH

O e-learning (do inglés electronic  learning) significa aprendizagem eletronica
ou ensino eletronico, corresponde a um modelo deensino nao presencial, apoiado
em Tecnologia de Informag¢do e Comunicagdo (TIC). Outra definicdo simples para e-
learning & o processo pelo qual o aluno aprende, por meio de conteudos colocados na rede,
em que o professor, se existir, estd a distdncia, utilizando a internet como meio de
comunica¢do (sincrono ou assincrono), podendo existir aulas presenciais ocasionalmente
(ARSHAVSKIY, 2019).

Atualmente, o modelo de ensino/aprendizagem eletronico estd, cada vez mais, presente no
ambiente on-line, aproveitando as capacidades da internet para comunicagdo e distribuicao de
contetdos. Como a informacgao ¢ disponibilizada via infernet, permitindo acesso a qualquer
hora e lugar do mundo, definir e-learning ¢ vé-lo também como propulsor da difusdo do
conhecimento e da democratizagdo do saber. Alguns termos, apesar de apresentarem
diferengas conceituais, na pratica, sdo utilizados como sindénimos de e-learning, a saber:
educagdo a distancia, ensino on-line, educagdo mediada por tecnologia, entre outros

(WIKIPEDIA, 2019).
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Martinengo et al. (2019) destacam que desde o inicio do século XXI, os avangos na
telecomunicagdo e internet, bem como maior acesso para computadores e outros dispositivos
digitais, acelerou a ado¢do de aprendizagem digital e-/earning. Na area da satude, a educagdo
digital ¢ uma metodologia bem aceita no ensino na graduacdo, bem como meio de oferecer
educagdo profissional continua aos prestadores de cuidados de saude (MARTINENGO et al.,
2019).

M-Learning ou Mobile Learning ndo tem definicdo definitiva, pois estd associada a
evolucdo tecnoldgica constante e as aplicagdes educacionais (de acesso a contetido ou de
interacdo). De qualquer modo, pode-se definir genericamente m-Learning como uma
modalidade de e-Learning, em que a aprendizagem ocorre através de dispositivos eletronicos
moveis, de facil manuseamento, como smarphones e tablets. O principal objetivo dessa
modalidade ¢ permitir o desenvolvimento de processos aprendizagem em qualquer lugar e
momento (WIKIPEDIA, 2019).

A modalidade m-Learning e a crescente disponibilidade de outros dispositivos portateis e
sem fio vem mudando o cenario da aprendizagem apoiada pela tecnologia. Uso destes acaba
por estar bem alinhado com estratégias educacionais inovadoras, cujo objetivos sao melhorar
a retengdo e o aproveitamento dos pesquisadores. Aprendizagem movel oferece oportunidade
de trazer a educador e pesquisador os recursos juntos virtualmente, no ponto de atendimento
para incentivar a seguranca do aluno e pratica baseada em evidéncias (FOREHAND et al.,
2017).

Com a expansao do aprendizado eletronico e movel, de forma intensa na area de saude,
novos conceitos foram incorporados, como e-health e m-health. Ou seja, 0s mesmos conceitos
de e-leaning e m-learning aplicados especificamente a area de satde. Sardi et al. (2017)
afirmam que no setor de satde, as ferramentas e-health e m-health estao sendo cada vez mais
usadas.

E-health e m-health podem ser qualquer tipo de dispositivo eletronico ou sistema,
aplicado por profissionais da saude, na pratica de cuidados, ou por individuos para monitorar
ou melhorar o proprio estado de satde. E-Health, geralmente, refere-se a computadores on-
line e off-line, enquanto m-health remete a aplicativos para tablets e celulares. Essas
ferramentas podem ser usadas para estimular mudancga positiva no comportamento da saude,
ajudar as pessoas adotar um estilo de vida mais saudavel, apoiar o diagndstico e tratamento de
doengas e contribuir com o processo de ensino e aprendizagem de profissionais e

pesquisadores (SARD et al., 2017).



32

3.2 WORDPRESS

WordPress ¢ um sistema livre e aberto de gestdo de conteudo para internet (do inglés:
Content Management Sistem — CMS), voltado principalmente para criacdo de paginas
eletronicas (sites e blogs) on-line. Bachmann et al. (2019) destacam que ha varios CMS
disponiveis que podem ser usados para distribuir contetdos pela internet. No entanto, o
WordPress ¢ gratuito, pode ser adaptado as necessidades especificas e € intuitivo de usar.

Valdespino Alberti et al. (2014), sobre o WordPress, destacam que o sistema oferece
algumas vantagens importantes, como instala¢do para teste inicialmente; geracdo de contetido
extremamente facil; ¢ um editor de contetido utilizado em todo o mundo; possui plugins
diferentes (ferramentas que oferecem fungdes para que cada usudrio possa personalizar o
website, atendendo as necessidades do projeto), com facil instalagdo e atualizagdes
automaticas. Foi projetado para gerar blogs, portais, portifolios, websites, entre outros. O
sistema permite ao usudrio ativar ou desativar modelos de interfaces diferentes, conforme
desejar. Ha atualizagdes constantes de seguranga, por parte da comunidade e desenvolvedores.

Em novembro 2018, o WordPress foi o CMS mais usado no mundo (usado por 60,7%
de todos os sites cujo CMS ¢ de conhecimento publico). Isso resulta em amplos recursos e
enorme suporte para comunidade. Apresenta interface intuitiva, amigavel e com diversos
modelos de sites preestabelecidos, que podem ser executados em computadores e dispositivos
moveis (BECHMANN et al., 2019).

Ye et al. (2013) desenvolveram, por meio do WordPress, um portal para familias,
superando distirbios do desenvolvimento neurologico. Os autores enfatizam que a
popularidade do sistema significa que ha variedade de opg¢des disponiveis. Plugins (sofiware
que pode ser instalado no sistema para fornecer funcionalidade adicional), muitas das quais
sao adequadas para inclusdo em um portal. O sistema ¢ mantido por centenas de
desenvolvedores e colaboradores que fornecem suporte continuo, adi¢des, plugins e
correcoes, minimizando o risco de o sistema se tornar obsoleto.

A interface administrativa (usada pelos editores para gerenciar conteido no site) €
preferivel a outros sistemas, pois ¢ mais facil de aprender e navegar. Como um projeto de
codigo aberto, o sofiware estd disponivel gratuitamente para projetos de servigos
comunitarios. Embora também existam versdes pagas para criagdo de sites na mesma
plataforma. Outra vantagem esta relacionada a possibilidade que o WordPress oferece, a de

um sistema que pode ser acessado tanto por computadores e fablets, como por smartphones

(YE et al., 2013).
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3.3 DESIGN INSTRUCIONAL

Design Instrucional, também conhecido como Design de Sistemas Instrucionais (DSI),
¢ um enfoque sistematico para o desenvolvimento de conteudos e cursos dinamicos. O DSI ¢
tanto uma ciéncia quanto uma arte. Como ciéncia, esta baseado em teorias de aprendizagem, e
como arte, fundamenta-se na criatividade envolvida no processo de design da instrugdo. Além
disso, o DSI ¢ uma ferramenta que guia a estrutura de qualquer curso e promove
aprendizagem ativa e significativa. Tem sido utilizado como ferramenta na constru¢do de
websites, cursos on-line, ambientes virtuais de aprendizagem, conteiidos para internet, entre
outros (ARSHAVSKIY, 2019).

Com o advento das inovagdes e novas tecnologias, o design instrucional experimentou
alteragdes significativas que resultaram em novas teorias e novos modelos relacionados ao
ensino ¢ a aprendizagem. Muitas organizagdes decidiram que o aprendizado tradicional
deveria ser substituido por novas modalidades de ensino e treinamento. Estas desejavam que
os alunos tivessem acesso a treinamento, em qualquer hora e lugar. Portanto, comecaram a
usar abordagens de e-Learning e m-Learning instrucionais para transmitir o conhecimento
(ARSHAVSKIY, 2019).

Sandars (2012), no artigo intitulado Tecnologia e entrega do curriculo do futuro:
oportunidades e desafios, previa que o uso eficaz da tecnologia para aprimorar o ensino € a
aprendizagem requeria integracdo habil de varios aspectos principais: o aluno, o contetido a
ser fornecido, o design instrucional para garantir que o aprendizado possa ser maximizado, a
tecnologia para fornecer a experiéncia e o contexto em que a nova experiéncia ocorre
(SANDARS, 2012).

No design instrucional, os objetivos educacionais sdo propostos e respondem as
necessidades de iniciativas educacionais estruturadas. A disponibilizagdo de contetdo na
modalidade digital, utilizando o recurso do design instrucional ¢ uma possibilidade de
promover ensino e aprendizagem. Na educagdo mediada por tecnologia, o design instrucional
tem como foco planejar, preparar, projetar, produzir e publicar textos, imagens, graficos, sons
e movimentos, videos, simulagdes, atividades e tarefas, ancorados em suportes virtuais

(MAGALHAES et al., 2019).
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3.4 WEBSITE INSTRUCIONAL

Em meio a tantos recursos tecnoldgicos e contetidos disponiveis, uma estratégia para
mediar pesquisas em atividades educacionais tem sido a criacdo de websiftes instrucionais
sobre temas especificos. Tais websites visam sintetizar conteudo de um tema e apresenta-los
de maneira didatica e ordenada. O recurso tem contribuido com a transmissdo de
conhecimentos, de maneira clara e objetiva. Profissionais, estudantes e pesquisadores tém
acesso as pesquisas realizadas e disponibilizadas em websites educativos, de maneira
pragmatica, concisa, objetiva e transparente.

Na area da saude, os websites como ferramentas de comunicag¢dao e disseminagao de
dados tém sido utilizados amplamente. Auxilia na constru¢do de pensamento critico, criativo,
analitico, intuitivo e associativo, que potencializa o acesso a informagdes que contém
qualidade. O uso dos websites para Saude Publica tem se apresentado como meio veloz para
informar, compartilhar, trocar experiéncias, podendo ser espaco propicio para mobilizagao.
Pode servir para constru¢do de novos pensamentos, coleta de dados em vigilancia a saude,
compreensoes e percepgdes a respeito de questdes de saude individuais e coletivas (PINTO et
al., 2018).

As tecnologias educacionais digitais, como os websites, sdo recursos utilizados em
contextos de ensino, tanto no Brasil como em outros paises. E usado para expressar ideias,
opinides e posicoes, frente a determinado assunto, bem como para transmitir conteudos sobre
temas especificos. A produg¢do de um website tem o proposito de compartilhar informagdes
sobre um determinado tema, expandindo o conhecimento (CZERWINSKI; COGO, 2018).

Chun et al. (2019), no artigo The Educational Utility of Blogging for MRITechnologists,
explicam que um website € um servigo da internet. Geralmente, consistem em textos, videos e
postagens on-line organizadas. Podem ser encontrados usando mecanismos de pesquisa ou
através do compartilhamento nas midias sociais. Além do website, existem muitos outros
formatos com fungdes semelhantes, como blog, photoblogs, videoblogs, podcasts, portais,
entre outros. O valor de um website como ferramenta educacional € considerado subestimado
pelos profissionais de satde.

Websites sdo as paginas na internet que servem como ponto de acesso direto a um
conjunto informagdes e contetidos especificos. Permite que o usuario encontre, em uma
mesma pagina, acesso a videos, textos, noticias, blogs, entre outros conteudos. Podem ser
horizontais, permitindo acesso a varios tipos de informacdo e servigos; ou verticais,

concentrando /inks para contetido sobre um tema especifico. Os websites podem ser divididos
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em duas classificagdes principais: o website de informagdes empresariais € o website de
gerenciamento de conteudo. Os de gerenciamento de contetdo se destinam a melhorar o
acesso ¢ o compartilhamento de informagdes. Oferecem mecanismos organizacionais para
criar estrutura de contetido que seja facilmente percorrida pelo usuario (IMPERIAL, 2019).
Venturin (2019) explica que o website funciona como um meio de comunicagado, através
do qual sao compartilhados contetdos diversos. O usuario pode ir ao encontro de noticias e
contetidos com diferentes focos, como moda, esportes, humor, politica, economia e saude, por
exemplo. O website, também, pode trazer uma série de outros elementos que facilitem a
comunicacdo entre as pessoas que o frequentam, como campo pesquisa, forum, chats e
comentarios. Isso serve ao propdsito de fomentar o relacionamento entre quem fornece e
quem consome a informacao, incentivando a troca de conhecimento (VENTURIN, 2019).
Constata-se que as inovagdes e novas tecnologias sdo dindmicas e se desenvolvem
rapidamente, contribuindo, cada vez mais, com o aprimoramento continuo na area de satde,
tanto para populagdo em geral, como para profissionais e pesquisadores. Ao considerar o
advento de tecnologias com recursos para e-health € m-health, bem como a utilizagdo cada
vez maior de tais recursos, pensou-se em um website instrucional, sobre prevencao de IRAS,

cuja interface pudesse ser utilizada em ambas modalidades.
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4 METODO

Trata-se de pesquisa metodoldgica, de produgao tecnoldgica.

4.1 ASPECTOS ETICOS

Respeitaram-se os aspectos éticos da pesquisa, conforme a Resolucao 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, por se tratar de pesquisa com bancos de dados, cujas

informagdes sao agregadas, sem possibilidade de identifica¢do individual (BRASIL, 2016).

4.2 LOCAL DA PESQUISA

Desenvolveu-se no Programa de P6s-Graduagdo em Pratica do Cuidado em Saude —
Modalidade Profissional — da Universidade Federal do Parana (UFPR), no grupo de pesquisa

Tecnologia e Inovacdo em Saude (TIS).

4.3 PROTOCOLO DE PESQUISA

Para o desenvolvimento desta pesquisa, seguiram-se os passos do  Processo de
Desenvolvimento de Produtos (PDP), os quais se referem a atividades, tarefas, estagios e
decisdes, que envolvem o projeto de desenvolvimento de um novo produto ou servigo, ou a
melhoria de um ja existente, desde a ideia inicial até o produto final, com a finalidade de

sistematizar o processo (SALGADO et al., 2010).
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Para o desenvolvimento do website instrucional proposto, quatro fases (Figura 1)

foram seguidas.

FIGURA 1 - FASES PARA O DESENVOLVIMENTO DO WEBSITE INSTRUCIONAL

FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4
Levantamento Produgédo de Plataforma Design
bibliografico; conteudo: Wordpress: Instrucional;

Revisdo da Textos, videos Criagdo do Insercdo do
literatura. e imagens. Website. Conteudo.

Fonte: O autor (2019), adaptado de Salgado (2010)

4.3.1 Desenvolvimento das etapas metodologicas

4.3.1.1 Fase 1 — Revisao da Literatura

A busca na literatura ocorreu por meio das principais bases de dados (Pubmed, BVC,
Scielo, Web of Science, Periddicos Capes) e documentos publicados pela ANVISA, MS, IHI,
CDC e ECDC, principais 6rgaos responsaveis pela elaboragdo de diretrizes, normas e medidas
para prevencdo e controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Satide. Como estratégias
de busca, utilizou-se do Patient care bundles AND ("Catheter-Related Infections" OR
"Pneumonia, ventilator-associated" OR "urinary catheter").

Quanto aos critérios de inclusdao para pesquisa, priorizaram-se as publicagdes de 2014

a 2020, relacionadas com as IRAS e os pacotes de medidas preventivas para IPCS, PAV e
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ITU, cada qual decorrente dos respectivos dispositivos (CVC, VM e CVD). Excluiram-se as
publicagdes de pesquisas realizadas em UTI pediatricas, as provenientes de outros setores nao

relacionados ao contexto de UTI e os artigos anteriores ao ano de 2014.

4.3.1.2 Fase 2 — Produg¢ao de Conteudo

Na fase dois, desenvolveram-se videos educativos e criaram-se as imagens para o
design do portal. A criagdo do logotipo para “IRAS TIS” ocorreu com base em um padrao
existente no grupo de pesquisa TIS, utilizado em outros sistemas e aplicativos desenvolvidos
por pesquisadores do referido grupo.

A criagdo e edi¢dao dos videos aconteceu pelo proprio pesquisador, por meio de varios
aplicativos e ferramentas especificos para este fim: OBS Studio, Power Point, Adobe
Premiere, Editor de Video Windows e Gravador de Voz Android. O Quadro 1 apresenta os
passos para criacao dos videos.

QUADRO 1: PASSOS PARA CRIACAO DOS VIDEOS

ATIVIDADE FERRAMENTA RESULTADO
Passos
1 Revisdo da literatura Mendeley, Acrobat Elaboracgio de textos concisos
e sintese dos conteudos Reader e Word introdutorios e dos contetdos
2 Gravacio da introducdo dos OBS Studio; Camera Videos introdutérios em
videos e gravacdo do audio Logitech 1080p; Gravador | formato mp4 1080p (HD) e
em separado de Voz Android e dudios introdutorios em
(simultaneamente) Microfone de lapela formato MP3
3 Sincronizacdo dos videos Adobe Premiere Videos introdutdrios em
introdutorios com oz formato MP4 1080p (HD)

respectivos dudios; Supressio
do dudio da cdmera.

4 Criacdo das vinhetas inicial e | Power Point e Editor de Duas vinhetas (inicial e final),
final Videos Windows em formato mp4 1080p (HD)
5 Gravacdo dos audios Gravador de Voz Android | Audios dos contetidos em
conforme os textos dos com Microfone de lapela | formato MP3
contetidos elaborados na
revisdo da literatura
6 Criagdo, selecio e edicfo de Power Point, Freepik e Imagens ilustrativas
imagens conforme os dudios | Pixabay
dos contetidos
7 Sincronizacdo dos audios dog | Editor de Video Windows | Videos dos contetidos em
contetidos com as respectivas formato MP4 1080p (HD)
imagens ilustrativas
8 Jungdo respectiva dos videos | Editor de Video Windows | Sete videos completos
introdutorios, vinheta inicial, relacionados aos respectivos
videos dos contetidos e temas abordados.
vinheta final;
Renderizacdo.

Fonte: O autor (2019)
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A primeira parte de cada video, na qual o pesquisador faz breve introducao, foi
gravada com o aplicativo OBS Studio, tendo fundo verde para aplicagdo de efeito chroma key
(passo 2 — Quadro 1). Nesse efeito, utilizou-se como imagem de fundo a prépria imagem da
pagina do Website. Simultaneamente, gravou-se a voz do pesquisador no Gravador de Voz
Android, com microfone de lapela. Na sequéncia (Quadro 1 — passo 3), utilizou-se do
aplicativo Adobe Premiere para mixagem do som, sincronizando a voz do gravador com a voz
original da camera. A voz original da camera (mais poluida) foi suprimida pelo Adobe
Premiere. Feito isto, exportou-se o video na configuracdo MP4 1080 pixels (HD).

Desenvolveram-se duas vinhetas (inicial e final) utilizadas em todos os videos (Quaro
1 — passo 4). Primeiramente, as imagens destas vinhetas foram inseridas, desenvolvidas,
editadas e animadas, por meio aplicativo Power Point, versdo Microsoft 365. Na sequéncia, as
imagens animadas foram transferidas para o Editor de Video Windows. Neste editor, editou e
reanimou e inseriu-se um fundo musical (musica “Ritmo Alegre” instrumental). Em seguida,
exportaram-se as vinhetas, em formato MP4 1080 pixels (HD). A vinheta inicial com duragdo
de 5 segundos ¢ a final, com duragao de 7 segundos.

Para gravagao de audios para o conteido de cada video (Quadro 1 — passo 5),
aplicaram-se os textos elaborados anteriormente (Quadro 1 — passo 2). Adotou-se como
ferramenta o Gravador de Voz Android, com microfone de lapela. Com base nestes dudios,
imagens foram selecionadas, criadas, editadas e animadas (Quadro 1 — passo 6). Para sele¢ao
da maioria das imagens, utilizou-se dos sites Freepic e Pixabay. Para criacdo, edicdo e
animacao das imagens, empregou-se o aplicativo Power Point, versao Microsoft 365.

Na cria¢do dos videos dos contetidos (Quadro 1 — passo 7), inseriram-se os audios
gravados anteriormente (Quadro 1 — passo 5) e as imagens elaboradas previamente (Quadro 1
— passo 6), no Editor de Video Windows. Neste passo, realizou-se a sincronizagdao das
imagens, conforme os audios. Em seguida, inseriu-se a musica “Ritmo Alegre” como fundo
musical, com volume de 25%. Na sequéncia, estes videos foram exportados em formato MP4
1080 pixels (HD). Este contetido principal de cada video foi desenvolvido sem a apari¢do do
apresentador. Priorizou-se a apari¢do de imagens ilustrativas.

Na ultima etapa do desenvolvimento de cada video (Quadro 1 — passo 7), inseriram-se,
no aplicativo Editor de Videos Windows, o video introdutério, a vinheta inicial, o video do
respectivo conteudo e a vinheta final. Posteriormente, realizaram-se a renderizacdo e
exportagdo do video final, em formato MP4 1080p (HD). Este tltimo passo do processo se

repetiu para todos os videos desenvolvidos.
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Os videos publicados no website instrucional, dominio irastis.com, foram
desenvolvidos seguindo um mesmo padrao (Quadro 2): primeiramente, em cada video, o
pesquisador apresenta introdu¢do concisa do tema a ser apresentado; em segundo lugar,
aparece vinheta de 5 segundos que remete ao conceito de IRAS TIS (mostrando a juncdo de
Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saide com Tecnologia e Inovagdo em Saude); em
terceiro lugar, ¢ apresentado o contetdo principal do video (com duragdo de 3 a 5 minutos); e,
por ultimo, outra vinheta final de 7 segundos que mostra os logos (UFPR, PPGPCS, TIS e
IRASTIS) interligados em sequéncia, fazendo referéncia aos créditos para o desenvolvimento
do website. Para gravagao de voz, em todos os videos, utilizou-se do aplicativo Gravador de

Voz Android.

QUADRO 2: PADRAO PARA CRIACAO DOS VIDEOS

INTRODUGAO VINHETA INICIAL CONTEUDO VINHETA FINAL

30 a 60 segundos 5 segundos 3 a 5 minutos 7 segundos

Duracdo de cada video: 4 a 6 minutos
Fonte: O autor (2019)

4.3.1.3 Fase 3 — Criagao do Website

O desenvolvimento do website instrucional foi realizado pelo proprio pesquisador, por
meio da plataforma WordPress (Figura 2), um sistema livre e aberto de gestdo de
conteudo para internet, voltado principalmente para criagdo de paginas eletronicas (sites,
portais e blogs) on-line, apresenta uma diversidade de modelos de websites preestabelecidos.
O usuario pode organizar e reorganizar o conteudo, bem como escolher o layout mais

adequado ao projeto, sem precisar trabalhar com programacao.
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FIGURA 2 — ILUSTRACAO DA PLATAFORMA WORDPRESS

<« G O @ irastiscom/wp-admin/theme-install.phpZbrowse=featured a #« »@ :

@ A INFECCAD RELACIONADA A ASSISTENCIAA SAD.. @8 0 4 Novo UpdraftPlus

Twenty Twenty | ] GeneratePress | ]

BusMax | BIi. 0T @ZIT o -

= ). Grew your Business %

BusiMax | ] Royale News Lite | ] Cream Blog Lite | ] Orchid store (]

Fonte: Wordpress (2019)

No menu do Wordpress, ao clicar no rotulo de navegagdo ‘“Aparéncia”, abre um
submenu, com os seguintes rétulos de navegacdo: Temas, Personalizar, Widgets, Menus,
Cabecalho, Fundo, Premium Themes, Google Fonts, Opcdes do tema e Editor de temas. Na
Figura 2, o nimero 1 representa apenas alguns dos temas prontos no Wordpress. Temas sao
modelos de sites prontos na plataforma. Sao diversos temas gratuitos e diferentes temas pagos
oferecidos. Para criacdo de um website pelo Wordpress, deve-se escolher o tema que mais
seja adequado ao projeto a ser desenvolvido. No presente trabalho, o tema escolhido foi
Twenty Eleven.

Apos a escolha do tema, iniciaram-se os ajustes para adequagdo do projeto “IRAS
TIS”. Em “Personalizar”, Figura 2, tem-se acesso a outro submenu, com outros rotulos de
navegagdao, como Tema ativo, Identidade do site, Cores, Layout, Imagem do cabegalho,
Imagem do fundo, Configuracdes da pdgina inicial, entre outros. Todos disponibilizam
recursos para configurar a aparéncia do site de maneira intuitiva e amigavel. Tais recursos
foram todos utilizados no desenvolvimento do website.

Em Widgets (Figura 2), fizeram-se varias outras configuragdes. Widgets sdo blocos de
conteidos que podem ser dispostos em diferentes posi¢des dentro do website. Alguns
exemplos sdo: calendario, texto, arquivo, imagem, comentarios, tOpicos recentes, campo
“pesquisar” e numero de visitantes. Os Widgets ajudam na personalizagdo do website,

permitindo que pequenos blocos de conteudos sejam apresentados em diferentes posi¢cdes. No
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website instrucional proposto, dominio irastis.com, aplicaram-se os seguintes Widgets: texto
(sobre este website), pesquisa, numero de visitantes € campo para comentarios.

Para organizar os rotulos de navegacdo do website, utilizaram-se dos recursos do
“Menu” (Figura 2). Os menus sdo formas de gerenciar os itens de navegacdo em um site,
podendo existir um ou varios menus. Em IRAS TIS, foram desenvolvidos dois menus com os
mesmos rétulos de navegagdo em ambos, sendo um no cabegalho e outro, no rodapé. Tal
recurso proporciona facilidade quando se chega ao final de uma péagina longa, com barra de
rolagem lateral. Desta maneira, o usudario do site ndo necessita retornar ao cabegalho para ter
acesso ao menu. Dentro de cada rotulo de navegacao de um menu, podem ser criados outros
submenus para organizar o conteudo a ser disponibilizado.

No rotulo de navegagdo “Péaginas™ (figura 3), paginas para um website podem ser
adicionadas, visualizadas, editadas e deletadas. Cada pagina criada gera um novo rétulo de
navegacdo, conforme o titulo da mesma. Assim, o desenvolvedor pode ajustar o

posicionamento da pagina dentro do menu.

FIGURA 3 — CONFIGURACAO DE PAGINA NO WORDPRESS

< ¢ N & irastis.com/wp-admin/edit.php?post_type=page

@ & INFECCAC RELADONADA A ASSSTENCA A S BB 0+ Nowa UpdraftPius

BUNDLES” DE IRAS

® Comentarios
) —“BUNDLE" DE HES

FA Marketplace

& pparineia O —"BUNDLE DEITU

[} — "BUNDLE DE PAV

O QUEM SOMOS

() REFERENCIAS

Agdes em mazia v Iil

Fonte: Wordpress (2019)
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A seta vermelha superior, na Figura 3, mostra como adicionar nova pagina em um site

e a inferior demonstra as opg¢oes de edigdo, edigdo rapida, lixeira e ver. Ao clicar em editar,

por exemplo, abre-se a possibilidade de inserir blocos contendo textos, imagens, videos,

gréficos, links, entre outros. Para o website IRAS TIS, criaram-se 12 paginas.

A pagina principal do website foi dividida em trés se¢des (Quadro 3). Secdo 1:

cabecgalho; secdo 2: conteudo; secdo 3: rodapé. Apos o desenvolvimento da pagina na

plataforma WordPress, a mesma foi devidamente hospedada em Host Gator.

QUADRO 3 - ESBOCO DA PAGINA DO WEBSITE INSTRUCIONAL

PAGINA PRINCIPAL DO WEBSITE INSTRUCIONAL

SECAO 1: e Titulo: Infeccdo Relacionada a Assisténcia | Modifica, conforme o
CABECALHO a Saide; rétulo de navegacio
e Canto superior direito: Logo IRAS TIS. clicado.
e Parte inferior: Menu Principal, com os Presentes em todas as
seguintes rotulos de navegacdo: HOME; paginas.
QUEM SOMOS; IRAS NA UTI,
“BUNDLES”; LINKS; REFERENCIAS.
e Canto inferior direito: campo pesquisar.
SECAO 2: e Coluna da esquerda: Modifica, conforme o
CONTEUDO Videos, textos e hiperlinks. rétulo de navegagéo
clicado.
e (Coluna da direita: Presentes em todas as
Texto “Sobre este site”’; “Links”; Numero de paginas.
visitantes; Campo “comentarios”.
SECAO 3: e Coluna da esquerda: Presentes em todas as
RODAPE Menu com rétulos de navegagdo (mesmos do paginas.

menu principal;

e (Coluna do centro:
Duas imagens: Logos do PPGPCS e YouTube
(ambas sdo links para os respectivos sites;

e (Coluna da direita;
Duas imagens: Logos do TIS e UFPR (a primeira
¢ link para o site do grupo de pesquisa TIS).

Fonte: O autor (2020)

Na pagina principal do website (Figura 4), na parte superior esquerda do cabegalho, o

pesquisador vera o titulo “Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude”, que remete ao tema
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principal do website proposto. Este titulo aparece em todas as paginas e funciona como um
link para o retorno a pagina principal. Na parte inferior do cabegalho, estd o menu principal,
no qual estdo os rétulos de navegacdo (HOME, QUEM SOMOS, IRAS NA UTI, BUNDLES,
LINKS e REFERENCIAS). No canto inferior direito do cabegalho, existe um campo
“Pesquisar”, no qual se podem pesquisar conteudos publicados no proprio website.

Logo abaixo do menu principal, a esquerda, na pagina inicial (HOME), que aparece
sempre que “irastis.com” for acessado, existe um video tutorial que orienta sobre a utilizacao
do website. A direita, abaixo do menu principal, em todas as paginas acessadas, esti o texto
“Sobre este site”, que contém breve sintese sobre o conteudo do website. Logo abaixo estao
diversos /inks institucionais que abordam o tema do website. Do mesmo lado, também estdo o
nimero de visitantes do portal e um campo “comentérios”, no qual usudrios do website

poderdo fazer comentarios e dirimir duvidas.



FIGURA 4 — ILUSTRACAO DA PAGINA PRINCIPAL DO WEBSITE

Nyww.Irastis.com

SECAO 1: INFECGAO RELACIONADA
CABECALHO A ASSISTENCIA A SAUDE

SECAO 2:
CONTEUDO |
240
==
i Q2

SECAO 3: im NVeZ ol

- = = BUNDLE" OF 1PG3

RODAPE  E—

b ¢ RiFORENCIAY

Fonte: O autor (2020)

A Figura 5 destaca o dominio (enderego eletronico) criado pelo proprio pesquisador
(www.irastis.com), com base na jun¢do do tema da pesquisa Infeccdo Relacionada a

Assisténcia a Saude (IRAS) com o grupo de pesquisa do qual o pesquisador € participante —
Tecnologia e Inovagdo em Satde (TIS).
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FIGURA 5 — ILUSTRACAO DO DOMINIO DO WEBSITE

https://irastis.com

e

fhz./firastis.com

INFECCAO RELACIONADA
A ASSISTENCIA A SAUDE

Fonte: O autor (2020)

Do lado direito no cabecalho, esta o logotipo contendo as siglas “IRAS” e “TIS”. O
significado do logo ¢ o mesmo aplicado ao dominio do website proposto. Na parte inferior do
cabegalho, estd o menu principal (Figura 6), que contém os seguintes rotulos de navegagao:
HOME, QUEM SOMOS, IRAS NA UTI, BUNDLES, LINKS ¢ REFEENCIAS.

Em HOME, o pesquisador tem acesso a um video tutorial que explica sobre o uso do
Website Instrucional. Em IRAS NA UTI, podem-se acessar trés videos com contetido inerente
as trés infecgdes abordadas na pesquisa. Abaixo de cada video, um texto complementando
informagdes sobre as infec¢des, respectivamente.

No rotulo de navegacdo BUNDLES NA UTI, ¢ possivel ter acesso a trés videos que
explicam as medidas preventivas (bundles) para cada uma das trés infeccdes e trés textos que
complementam estes videos, respectivamente. Em LINKS, podem-se acessar os principais
portais ou sites relacionados ao tema, como Anvisa, MS, CDC, IHI, ECDC ¢ OMS. Por
ltimo, em REFERENCIAS, estéio as principais referéncias utilizadas para desenvolvimento

do website instrucional proposto.
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FIGURA 6 — ILUSTRACAO DO MENU PRINCIPAL

https://irastis.com & & =B

INFECCAO RELACIONADA
A ASSISTENCIA A SAUDE

Fonte: O autor (2020)

No rodapé das paginas (Figura 7), a esquerda, contém um menu com 0S mesmos
rétulos de navegagdo existentes no menu principal. Na regido central do rodapé, existem duas
imagens, sendo a superior o logo do PPGPCS e a inferior, o logo do YouTube. Ambas sdo
links para o site do PPGPCS e do canal IRAS TIS, no YouTube, criado exclusivamente para
hospedar os videos desenvolvidos nesta pesquisa. Na regido direita do rodapé, estdo os logos

de TIS e UFPR, sendo que o primeiro consiste em um /ink para o site do TIS.
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FIGURA 7 — ILUSTRACAO DO RODAPE DAS PAGINAS

MENU

W[lf%
= HOME é? ‘.-’ H
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Fonte: O autor (2020)

4.3.1.4 Fase 4 — Insercao do Conteudo

O design da interface foi desenvolvido com um modelo que pudesse ser acessado
facilmente por meio de computadores, tablets e smartphones. Este processo foi facilitado pela
Plataforma Wordpress que possui diversos modelos para serem adaptados, conforme o
objetivo do website desenvolvido.

Na sequéncia, textos e videos previamente elaborados foram inseridos nas respectivas
paginas. Para insercao dos videos no Wordpress, primeiramente, hospedaram-se no YouTube.
Em seguida, os /inks de cada video (URL), foram copiados do YouTube e inseridos na pagina

especifica do Wordpress. Assim, os videos foram incorporados automaticamente no Website.
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4.4 REGISTROS

4.4.1 Dominio

O dominio é o enderego eletronico de um site na internet. E composto por um conjunto
de caracteres que sdo inseridos no campo do navegador para encontrar uma pagina desejada.
Este conjunto de caracteres funciona como um ponto de referéncia na internet, no qual os
usudrios encontram um site determinado. O dominio escolhido e disponivel para o website

IRAS TIS foi “irastis.com”. Este dominio foi devidamente registrado em Uol Host.

4.4.2 Hospedagem

Hospedagem de sites ¢ em um servigo que possibilita o armazenamento de sistemas on
line. Consiste em um espago virtual na internet para guardar paginas, arquivos, informagoes,
imagens, videos, ou qualquer conteudo acessivel pela internet. As empresas provedoras de
hospedagem fornecem espagos em seus servidores e conexao a estes espagos, de forma on

line, aos seus clientes. O website “irastis.com” foi devidamente hospedado em Host Gator.

4.4.3 Direitos Autorais

Ap6s seu desenvolvimento, o website foi registrado no Instituto Nacional de
Propriedade Industrial — INPI, que expediu o Certificado de Registro de Programa de
Computador em 29/09/2020 sob o N° BR 512020001979-0. Para os videos contidos no
website foi solicitado o registro na Agéncia Nacional de Cinema — ANCINE, uma agéncia
reguladora que tem como atribui¢des o fomento, a regulagdo e a fiscalizacdo do mercado de

cinema e do audiovisual no Brasil.
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5- ARTIGO

INOVACAO TECNOLOGICA

IRASTIS.COM: website instrucional sobre prevencao de infec¢ao

relacionada a assisténcia a saude

RESUMO

Objetivo: descrever a construgdo de um website instrucional sobre bundles, para prevengao
de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude, em unidades de terapia intensiva. Método:
relato da constru¢do de inovagdo tecnoldgica por enfermeiros, utilizando-se de ferramentas
computacionais e da pesquisa metodoldgica de produgdo tecnoldgica, seguindo o Processo de
Desenvolvimento de Produtos. Resultados: apresenta-se a motivagdo para constru¢do do
website e as fases desenvolvidas para efetivagdo deste, desde a ideia até o produto final,
denominado IRAS TIS, com dominio “irastis.com”, e a implicacdo deste recurso para pratica
clinica da enfermagem. Considerag¢des finais: as tecnologias digitais t€ém contribuido para
atender as demandas da saude na assisténcia, na pesquisa e no ensino. O website desenvolvido
tem potencial para apoiar a redugdo dos indices de infec¢Oes relacionadas a assisténcia a
saude, na medida que disponibiliza as estratégias de prevengdo dessas infec¢des e direciona o

usuario a espacos de publicacdes que determinam a implementacao dos bundles.

Descritores: Tecnologia; Website; Infegdes; Assisténcia a Satide; Enfermagem em Cuidados
Criticos.

Descriptores: Tecnologia; Sitio Web; Infecciones; Atencion de Salud; Enfermeria en
Cuidados Criticos.

Descriptors: Technology; Blog; Infections; Health Care; Health Care Nursing.
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INTRODUCAO

Atualmente, o conceito de Infec¢des Hospitalares (IH) pode ser reconhecido como
Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), por serem decorrentes de possiveis
falhas na assisténcia a satide')). As IRAS se caracterizam como o Evento Adverso (EA), mais
frequente em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), definido como complicagdo indesejada,
consequente do cuidado prestado ao paciente e ndo se relaciona com a evolucdo natural da
doenca de base. Tal evento repercute diretamente na seguranca do paciente, mostrando a
fragilidade na qualidade dos servigos de saude>?.

Os avangos tecnologicos na area da saide aumentaram significativamente a sobrevida
de pacientes criticos, sobretudo, aqueles assistidos em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Em contrapartida, a gravidade da doenga de base, o uso frequente de antimicrobianos, o
tempo de permanéncia na UTI, os procedimentos invasivos a que esses pacientes sao
submetidos, sdo fatores de risco para infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (.

As IRAS mais frequentes em UTI sdo a Infecgdo Primaria da Corrente Sanguinea
(IPCS), a Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) e a Infec¢ao do Trato Urinario
(ITU). Os principais dispositivos utilizados em UTI, que favorecem as referidas infeccdes,
sdo, respectivamente, o cateter venoso central, o dispositivo para ventilagdo mecanica e o
cateter vesical ("». Como consequéncia, ocasionam maior taxa de morbidade e mortalidade
hospitalar, além do aumento do tempo de internagdo, com resultante elevacao dos custos de
saude™).

Com objetivo de minimizar, cada vez mais, a densidade de incidéncia dessas
infeccdes, diversas estratégias t€ém sido implementadas. A Agéncia Nacional de Vigilancia a
Satde (ANVISA), com base no Institute for Healthcare Improvement (IHI), apresenta alguns
pacotes de medidas para prevencio das IRAS, denominados bundlesV.

O conceito de bundle foi desenvolvido, inicialmente, pelo IHI e significa pacote ou
conjunto de medidas que visa auxiliar os prestadores de cuidados de saude, fornecendo, de
forma estruturada, o melhor tratamento possivel aos pacientes submetidos a tratamentos
especificos, com riscos inerentes®. E uma maneira ordenada de melhorar os processos de
atendimento e os resultados do paciente, um conjunto sintético e objetivo de praticas baseadas
em evidéncias. Sdo, aproximadamente, cinco itens do pacote que realizados em conjunto, de
modo seguro, melhoram os resultados dos pacientes, no sentido de minimizar a densidade de

incidéncia das referidas infecgoes.
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Apesar dos fatores que desfavorecem a redugao de IRAS, por meio da implementacao
de bundles, adesdao sustentada a todos os componentes e cultura de seguranca do paciente
instalada, foi possivel alcangar e manter taxa zero de IPCS em UTI?. Ao considerar que a
diminuicdo de IRAS, por intermédio de bundles, ¢ algo factivel e estd fundamentado em
evidéncia cientifica, estratégias para fomentar, divulgar e ensinar sobre o uso dos bundles t€ém
sido implementadas.

O Ministério da Saitde, mediante o Programa de Apoio ao Desenvolvimento
Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS), elaborou projetos de apoio, com
acoes continuadas para o Triénio 2018-2020. Destes, destaca-se o Melhorando a Seguranga do
Paciente em Larga Escala no Brasil, o qual estabelece, também, intervencdes na reducdo de
IRAS, com objetivo de minimizar a densidade de incidéncia dessas infec¢des em 50%, nas
UTI participantes, até dezembro de 2020V,

Sobre estratégias de prevengdo de IRAS, ha documentos, leis, portarias, programas ¢
artigos cientificos, os quais intentam trazer mais informac¢ao e apoiar a segurancga do paciente.
No entanto, tais informacdes sdo apresentadas de maneira profusa, em diversos bancos de
dados distintos, repositorios de universidades, bases de dados on-line, revistas especializadas,
portais institucionais, sites do governo, entre outros.

Diante dessa questdo, surgiu o anseio de reunir os principais contetudos relacionados a
prevencao de IRAS e hospeda-los de maneira didatica e objetiva em um website instrucional.
O desenvolvimento de um website instrucional pode ser classificado como a proposta
inovadora de educacao que visa atualizar profissionais enfermeiros e aproximar a teoria da
pratica®.

Dessa forma, considerou-se oportuna a constru¢do de um website relacionado a
prevencdao de IRAS, em UTI. Um compéndio das principais publicagdes cientificas, com
objetivo de prevenir eventos adversos, bem como estratégias para prevencao desses, mostrou-

se factivel no entendimento dos pesquisadores.

OBJETIVO

Descrever a constru¢ao de um website instrucional sobre prevencao das principais

Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), em unidades de terapia intensiva.
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METODO

Trata-se do desenvolvimento de inovacdo tecnoldgica (constru¢do de um website
instrucional), por profissionais enfermeiros, desde a ideia inicial até o produto final, por meio
da Pesquisa metodologica de producdo tecnoldgica, a qual seguiu as etapas propostas pelo
processo de desenvolvimento de produtos ). Desenvolveu-se em um Programa de Pos-
Graduagdo, na modalidade de Mestrado Profissional, no Grupo de Pesquisa Tecnologia e
Inovagdo em Satde (TIS), no periodo de agosto de 2018 a junho de 2020.

Respeitaram-se os aspectos éticos de pesquisa, conforme a Resolugdo 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, por se tratar de pesquisa com bancos de dados, cujas
informacdes sao agregadas, sem possibilidade de identificagdo individual.

Para constru¢ao do website proposto, quatro fases foram seguidas (Figura 1).

Fase 03

sLevantamento *Producdode sPlataforma
bibliogréfico: conteldo: Wordpress:

*Design
Instrucional:

*Revisdo de sTextos, sCriagdo do
literatura. imagens, Website
videos.

sInsergdo do
conteuda.

Figura 1 - Fases para constru¢ao do website proposto, Parana, Brasil

A descrigdo da inovacdo tecnoldgica esta apresentada a partir da motivagdo para

construgdo do website instrucional, seguido das fases de desenvolvimento.
Da motivacao

Uma das principais motivagdes para desenvolver a tecnologia proposta, para
contribuir com a implementag@o de praticas que diminuem a densidade de infec¢des na UTI,
surgiu do projeto sui generis, do Ministério da Satde, denominado Melhorando a Seguranga
do Paciente em Larga Escala no Brasil, cujo objetivo ¢ reduzir as principais IRAS: IPCS,
PAV e ITU, em 50%, em UTI selecionadas, até dezembro de 2020V,

Considerou-se que um website instrucional, relacionado a prevencdo de IRAS, em
UTI, que ofereca um extrato das principais publicagdes cientificas e estratégias para
prevencao desses EA, mostrou-se possivel no entendimento dos pesquisadores envolvidos.
Portanto, empenhou-se em realizar uma revisdo da literatura pertinente. Na sequéncia,
elaborar textos, imagens ilustrativas e videos concisos relacionados a IRAS. Posteriormente,

desenvolveu-se um website instrucional, com o dominio irastis.com, para disponibilizar o
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conteudo elaborado.

Das fases para construcgio do website
Fase 1: Levantamento bibliografico e revisao da literatura

A busca na literatura ocorreu nas bases de dados (Pubmed, BVS, Scielo, Web of
Science, Periodicos Capes) e nos documentos publicados pela ANVISA, THI e Ministério da
Satde, orgados responsaveis pela elaboracao de diretrizes, normas e medidas para prevencao e
controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude. Como estratégias de busca,
utilizaram-se dos descritores "Patient care bundles" AND ("Catheter-Related Infections" OR
"Pneumonia, ventilator-associated" OR "urinary catheter").

Quanto aos critérios de inclusdo, publicagdes de 2015 a 2019, relacionadas com os
pacotes de medidas preventivas para IPCS, PAV e ITU, cada qual decorrente dos respectivos
dispositivos (CVC, VM e CV). Excluiram-se as publicacdes de pesquisas realizadas em UTI
pediatricas, bem como aquelas realizadas em outros setores ndo relacionados ao contexto de

UTL
Fase 2: Produciao de contetido: textos, imagens ilustrativas e videos

Na segunda fase, desenvolveram-se textos sintéticos, fundamentados na literatura
cientifica, imagens ilustrativas e videos instrucionais. Também, a criacdo do logotipo para
“IRAS TIS”, com base no padrdo existente no grupo de pesquisa Tecnologia e Inovagdo em
Saude (TIS), utilizado em outros sistemas e aplicativos desenvolvidos no grupo. Para
producdo e edicao dos videos, utilizou-se de varios aplicativos especificos para este fim: OBS
Studio, Power Point, Adobe Premiere, Editor de Video Windows e Gravador de voz Android,

seguindo oito passos (Quadrol).
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Quadro 1 — Etapas para produgao e edi¢ao dos videos, Parana, Brasil.

PASSOS ATIVIDADES FERRAMENTAS RESULTADOS
01 Levantamento bibliografico, Mendeley, Acrobat Reader ¢ Elaboragdo de textos concisos
revisao de literatura e sintese do Word introdutorios e dos contetdos.
conteudo.
Gravacao da introducdo dos OBS Studio, Camera Logitech Videos introdutorios, em
02 videos e do audio, em separado 1080p, Gravador de voz formato mp4 1080p(HD), e
(simultaneamente). Android e microfone de lapela audios introdutdrios, em
formato MP3.
Sincronizagao dos videos
03 introdutorios, com 0s Adobe Premiere Videos introdutodrios, em
respectivos audios, e formato MP4 1080p (HD).
supressdo do audio da camera.
04 Criacdo das vinhetas inicial e Power Point e editor de Duas vinhetas (inicial e final),
final. videos Windows em formato MP4 1080p (HD).
Gravagao dos audios, conforme Gravador de voz Android,
05 os textos dos contetudos com microfone de lapela Audios dos contetidos, em
elaborados na revisao de formato MP3.
literatura.
Criagao, selecdo e edigdo de
06 imagens, conforme os dudios Power Point, Freepik e Imagens ilustrativas
dos conteudos. Pixabay
Sincronizagao dos audios dos Editor video Windows Videos dos contetidos, em
07 conteudos, com as respectivas formato MP4 1080p (HD).
imagens ilustrativas.
Juncdo respectiva dos videos Editor video Windows Sete videos completos
08 introdutorios, vinheta inicial, relacionados aos respectivos
videos dos contetidos e vinheta temas abordados.
final.
Renderizagao.

Os videos para publicagdo no website “irastis.com” foram produzidos seguindo
mesmo padrdo: primeiramente, em cada video, um dos pesquisadores apresenta introdugao
concisa do topico a ser apresentado; em segundo lugar, aparece vinheta de cinco segundos que
remete ao conceito de IRAS TIS (jungdo de Infec¢ao Relacionada a Assisténcia a Saude com
Tecnologia e Inovagdo em Saude); em terceiro lugar, o conteudo principal do video (com
duracdo de 3 a 5 minutos); e, por Ultimo, outra vinheta final de sete segundos que mostra os
logos da Universidade, do Programa de Pds-Graduagdo, do Grupo de Pesquisa e do website
produzido (UFPR, PPGPCS, TIS e IRASTIS), interligados em sequéncia, com referéncia aos
créditos para o desenvolvimento da tecnologia.

Para gravagdo de voz, em todos os videos, utilizaram-se do aplicativo Gravador de voz
Android e microfone de lapela. A primeira parte de cada video, na qual o pesquisador faz
breve introducdo, foi gravada com o aplicativo OBS Studio, com fundo verde para aplica¢ao
de efeito chroma key. Neste efeito, utilizou-se da propria pagina do portal como painel no
video. Simultaneamente, gravou-se a voz do pesquisador no Gravador de voz Android. Na

sequéncia, adotou-se o aplicativo Adobe Premiere para mixagem do som, sincronizando a voz
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do gravador com a voz original do video. A voz original do video (mais poluida) ¢ suprimida
pelo Adobe Premiere. Feito isto, exportou-se o video na configuragdo MP4 1080 pixels (HD).

Para obtengdo das duas vinhetas (inicial e final), utilizadas em todos os videos,
inicialmente, as imagens destas foram desenvolvidas, editadas e animadas no aplicativo
Power Point, versao Microsoft 365. Na sequéncia, o material criado foi transferido para o
Editor de video Windows. Neste editor, inseriram-se as imagens criadas anteriormente € o
fundo musical (musica “Ritmo Alegre” instrumental). Apos as edi¢des realizadas neste tltimo
aplicativo, o video foi exportado em formato MP4 1080 pixels (HD).

O desenvolvimento da parte principal do video, na qual estd o conteudo principal,
iniciou-se com a grava¢ao do audio no aplicativo Gravador de Voz Android, com base no
texto previamente elaborado. Na sequéncia, no aplicativo Power Point, realizaram-se criagao,
edi¢do, animagdo de imagens e ilustracdes, com base no contetdo do 4udio gravado.
Posteriormente, o dudio e¢ as imagens desenvolvidas foram inseridos no aplicativo Editor de
videos Windows. Na sequéncia, realizou-se a sincroniza¢do do dudio com as imagens e
ilustragdes criadas anteriormente. Em seguida, inseriu-se a musica “Ritmo Alegre” como
fundo musical, com volume de 25%. Por ultimo, o video editado foi exportado em formato
MP4 1080 pixels (HD).

Por fim, na ultima etapa da edi¢do de cada video, inseriu-se, respectivamente, no
aplicativo Editor de videos Windows: o video introdutorio; a vinheta inicial; o video do
respectivo conteido; e a vinheta final. Posteriormente, realizaram-se a renderizagdo e
exportacdo do video final, em formato MP4 1080 pixels (HD). Esta ultima etapa se repetiu

para todos os videos desenvolvidos.
Fase 3: Construcao do website na Plataforma WordPress

Para constru¢do do website IRAS TIS, dominio “irastis.com”, realizada por um dos
pesquisadores, utilizou-se da Plataforma WordPress, sistema livre e aberto de gestdo de
conteudo para internet, voltado principalmente para criagdo de paginas eletronicas (sites,
portais e blogs) on-line. Esse sistema apresenta diversidade de modelos de paginas
preestabelecidos. O usuario pode organizar e reorganizar o conteudo, bem como escolher o

modelo mais adequado ao projeto, sem precisar trabalhar com programacao.

O dominio do website (endereco eletronico “www.irastis.com”) foi criado com base

na juncao do tema da pesquisa Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), com o
grupo de pesquisa dos pesquisadores, Tecnologia e Inovagdo em Saude (TIS), devidamente

registrado em Uol Host.
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A pégina principal do website produzido esta dividida em trés segdes: 1. cabecalho; 2.

conteudo; 3. rodapé (Quadro 2). Apds o desenvolvimento da pagina na Plataforma

WordPress, a mesma foi devidamente hospedada em Host Gator.

Quadro 2 — Secdes da pagina do website instrucional irastis.com, Parand, Brasil.

PAGINA PRINCIPAL DO WEBSITE INSTRUCIONAL
SECAO I: ¢ Titulo: Infeccio Relacionada a Assisténcia | Modifica, conforme o
CABECALHO a Saude; rotulo de navegacio
¢ Canto superior direito: Logo IRAS TIS. clicado.
¢ Parte inferior: Menu Principal, com os Presentes em todas as
seguintes rétulos de navegacio: HOME; paginas.
QUEM SOMOS; IRAS NA UTTI;
“BUNDLES”; LINKS; REFERENCIAS.
e (Canto inferior direito: campo pesquisar.
SECAO 2: e Coluna da esquerda: Modifica, conforme o
CONTEUDO Videos, textos e hiperlinks. rotulo de navegacéo
clicado.
¢ Coluna da direita: Presentes em todas as
Texto “Sobre este site””; “Links™; Numero de paginas.
visitantes; Campo “comentarios”.
SECAO 3: e Coluna da esquerda: Presentes em todas as
RODAPE Menu com rotulos de navegacdo (mesmos do paginas.
menu principal;
¢ (Coluna do centro:
Duas imagens: Logos do PPGPCS e YouTube
(ambas sdo links para os respectivos sifes;
® (Coluna da direita;
Duas imagens: Logos do TIS e UFPR (a primeira
é link para o site do grupo de pesquisa TIS).

Fase 4: Criacdo do design da interface do website e insercio dos conteudos

desenvolvidos.

A escolha do design da interface foi baseada em modelo de facil acesso, por meio de

computadores, tablets e smartphones, processo facilitado pela Plataforma WordPress que

apresenta diversos modelos para serem adaptados, conforme o objetivo do website

desenvolvido.

Na sequéncia, textos e videos, previamente criados, foram inseridos nas respectivas

paginas. Para inser¢ao dos videos no WordPress, primeiramente, foram hospedados no
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YouTube. Posteriormente, os links de cada video (URL) foram copiados do YouTube e
inseridos na pagina especifica do WordPress. Neste processo, os videos foram incorporados

as paginas do website, automaticamente.

RESULTADO

Desenvolveu-se um website instrucional, denominado IRAS TIS que pode ser
acessado por meio de computadores, fablets e smartfones, no endereco -eletronico
“irastis.com”. O conteudo ¢ aberto a toda comunidade e pode ser buscado conforme os rotulos
de navegagdo do menu principal. Para utilizagdo, ¢ necessaria conexdo a internet, sendo
desnecessario o uso de login e senha. A Figura 2 ilustra a péagina principal do website

instrucional produzido.

NWw.Irastis.com

SECAO 1: INFECCAO RELACIONADA

CABECALHO A ASSISTENCIA A SAUDE

SECAO 2:

CONTEUDO : -
- - Ao

SECAO 3: om

BUNDLE" OF PC3

- e =
RODAPE + TEUNDLE™ DE PAY
& "BUNDLETDE MU
- LBKE

« TE

URIVENSSOADE PEDERLAL [0 PARARA
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Figura 2 - Ilustragao da pagina principal do website instrucional produzido, Parana, Brasil.

No cabegalho (segdo 1), esta o titulo “Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude”,
que remete ao tema principal do website. Na parte inferior do cabegalho esta o menu principal
do website, no qual pode-se clicar nos rotulos de navegagao (HOME, QUEM SOMOS, IRAS
NA UTI, BUNDLES, LINKS ¢ REFERENCIAS) e um campo “Pesquisar” a direita, no qual se
pode pesquisar contetidos publicados no proprio porta website, ao inserir palavras-chave e

descritores.

HOME ¢ a pégina inicial que aparece todas as vezes que “irastis.com” for acessado;
em QUEM SOMOS, ha um texto conciso que discorre sobre o Mestrado Profissional Pratica
do Cuidado em Saude e o grupo de Pesquisa TIS; ao clicar em IRAS NA UTI, aparecem trés
rotulos de navegacao (IPCS, PAV e ITU), cada um contendo um video e um texto sobre o
respectivo rétulo; ao clicar em BUNDLES, aparecem outros trés rotulos de navegacdo
(BUNDLE DE IPCS, BUNDLE DE PAV e BUNDLE DE ITU), cada um contendo um video e
um texto relacionado a cada rétulo; em LINKS, podem-se acessar sites que sdo relacionados
ao tema do website (ANVISA, CDC, ECDC, IHI, MS e PROQUALIS); em REFERENCIAS,
estao as pesquisas utilizadas para fundamentar o desenvolvimento do website.

Abaixo do menu principal, na se¢do 2, coluna da esquerda (em HOME), h4a um video
tutorial, que orienta sobre a utilizacdo do website. Esta coluna modifica conforme o rotulo de
navegacgao clicado. Na coluna da direita, em todas as paginas acessadas, esta o texto “Sobre
este site”, que contém breve sintese sobre o contetido do website; diversos links relacionados
ao tema do website; o nimero de visitantes; um campo “Comentarios”, no qual usudrios do
website poderdo fazer comentarios e dirimir dividas.

No rodapé da pagina (se¢do 3), na coluna da esquerda, contém um menu com oS
mesmos rétulos de navegagdo existentes no menu principal, para que, quando o usudrio
estiver no final de uma pagina, ndo precisar retornar ao inicio para ter acesso ao menu. Na
segunda coluna do rodapé, existem duas imagens, sendo a superior o logo do PPGPCS ¢ a
inferior o logo do YouTube. Ambas sdo /inks para o site do PPGPCS e do canal IRAS TIS, no
YouTube, criado exclusivamente para hospedar os videos desenvolvidos. Na coluna da direita
do rodapé, estdo os logos de TIS e UFPR, sendo que o primeiro consiste em um /ink para o

site do TIS.
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DISCUSSAO

As Tecnologias da Informagao e Comunicacao (TIC) tém sido empregadas para apoiar
a divulgacao de resultados de pesquisas cientificas. TIC ¢ uma expressdo que se refere ao
papel da comunicacao (seja por fios, cabos, ou sem fio), na moderna tecnologia da
informacao. Entende-se que sao todos os meios tecnologicos usados para tratar a informacao e
auxiliar na comunicacdo, o que inclui computadores, internet, rede, smartphones, entre
outros!®),

Na area da saude, os websites, como ferramentas de comunica¢ao e disseminagao de
informacdes, tém sido utilizados amplamente. Representa recurso eficiente para o
compartilhamento do conhecimento cientifico. Tém se apresentado como meio veloz para
informar, compartilhar, trocar experiéncias, podendo ser espago propicio para pesquisas na
graduacdao e educacdo continuada de profissionais. Pode servir para constru¢do de novos
pensamentos, coleta de dados em vigilancia a satide, compreensdes e percepgdes a respeito de
questdes de satide individuais e coletivas (1.

Uma Overview realizada por pesquisadores canadenses, publicada pelo Journal Of
Medical Internet Research, revela que as TIC estdo impulsionando a melhoria continua da
qualidade dos cuidados de satde realizados por enfermeiros. O uso das TIC por enfermeiros
pode impactar a pratica, modificando as maneiras pelas quais planejam, implementam,
documentam e revisam as mudangas positivas na maneira como os enfermeiros atuam (2.

Ambientes virtuais, como websites, abrem espaco para integrar diferentes conteudos
relacionados a0 mesmo tema, colocando de modo paralelo, complementando e aproveitando o
que ha de melhor em cada um deles, favorecendo pesquisas. O uso frequente no contexto de
assisténcia a satde tem sido avaliado como importante facilitador para educacdo em satude ®.

A mediacdo tecnologica em atividades educacionais tem corroborado o processo de
divulgacdo de informacdes inerentes a prevengdao de IRAS. As expectativas sdo de que o
progresso cientifico frequentemente favoreca a qualidade da assisténcia prestada,
minimizando, cada vez mais, os eventos adversos decorrentes de infecgdes hospitalares. Neste
contexto, pesquisas de inovagdo tecnolodgica sdo essenciais, frente as mudancas que

acontecem na sociedade!?.

Limitacdes do estudo
Conforme a metodologia descrita, o desenvolvimento de website ¢ de complexidade

alta, exigindo uso de diversas ferramentas tecnologicas e aproximacao de outras areas de
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conhecimento. Considera-se como limitagdes o fato de profissionais de enfermagem nao
terem pleno dominio dos recursos para criagao e edi¢do de videos, desenvolvimento de
website ¢ design instrucional. No entanto, constatou-se no desenvolvimento desta inovagao
tecnoldgica, que no contexto atual, no qual as TIC estdo cada vez mais presentes, o

desenvolvimento de tais inovagdes por profissionais de enfermagem ¢ factivel.

Contribuicoes para area de enfermagem, saude ou politica publica

Disponibiliza evidéncias sobre IRAS para a comunidade cientifica e a sociedade em
geral (pacientes, familiares e cuidadores). Para o ensino serve como base de consulta, pois
reline em uma Unica plataforma as melhores e mais atuais evidéncias. Pode ser utilizado por
todos os profissionais da area da saude, tanto de nivel médio como de nivel superior, que
transitam nos cenarios das UTI. Inova ao disponibilizar por livre acesso evidéncias para a
adocdo das medidas de seguranga para o paciente. Atende normativas nacionais de gestdo,
cumprindo as estratégias na redug¢ao dos custos ao sistema de saude relacionados as IRAS.

Tem abrangéncia nacional e com possibilidade de replicacdo. Se trata de uma
inovagdo na transferéncia de conhecimento de forma intuitiva, que associa tecnologia de
informagdo e imagem, a partir de padrdes e normas nacionais.

O website instrucional IRAS TIS, com dominio “irasti.com”, informa sobre as
principais infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, em unidades de cuidados intensivos, e
os respectivos bundles que sao conjuntos de medidas utilizadas na prevengdo de IRAS.
Seguramente, tem potencial para corroborar com a redugao dessas infec¢des, na medida em
que tais estratégias sdo implementadas. Contribui com beneficios para o paciente,
favorecendo a seguranca; com os profissionais, pois podem exercitar a pratica baseada em

evidéncia; e a sociedade, na reducao dos custos ao sistema de satude.

CONSIDERACOES FINAIS

Diversos esforcos tém sido realizados, com proposito de fomentar e divulgar resultados
de evidéncia cientifica, no contexto das IRAS. Diante das inovagdes decorrentes das
tecnologias de informagdo e comunicagdo, associadas a busca, cada vez mais frequente de
informacdes e pesquisas, por meios eletronicos, o desenvolvimento de um website

instrucional sobre prevengao de IRAS em UTI se mostra oportuno.
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A experiéncia da constru¢do de um website, por um grupo de profissionais sem
formacao na area de informatica, mostrou que ¢ possivel a utilizagdo das tecnologias digitais,
para atender muitas demandas da saude. Portanto, ¢ importante que enfermeiros se apropriem
de habilidades da area de informadtica, atualmente, com interfaces cada vez mais amigaveis,
para unir a pratica clinica, de ensino e pesquisa, em ambientes de cuidado a saude, a criacao

de inovagdes tecnologicas para saude e enfermagem.
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6 CONCLUSAO

Desenvolveu-se a tecnologia proposta, por meio do website denominado IRAS TIS,
que concentra informagdes sobre as principais infec¢des relacionadas a assisténcia a saude,

em unidades de terapia intensiva.

A Plataforma WorPress se mostrou eficaz para constru¢do de websites, oportunizando
profissionais sem formag¢do na 4rea de informatica a utilizarem de ferramentas
computacionais disponiveis, para inovar ag¢des de cuidado e educagdo em saude e

enfermagem.

O website instrucional, dominio irasti.com, tem potencial para corroborar a diminui¢do
das IRAS e estimular o exercicio da pratica baseada em evidéncia, no contexto destas

infecgoes.
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