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RESUMO

Introduc¢fo: Diante dos avancos de prevencdo e tratamento de lesdes de pele, a grande
maioria dos profissionais mencionam que possuem dificuldades na avaliacdo das lesdes de
pele, precisando de certa forma, um conhecimento avancado e habilidade para distingdo e
descri¢do Unica, necessitando de uma estratégia avaliativa e diagnostica, com planejamento
terapéutico ideal. Os avangos e investimentos tecnologicos, conferem uma maior precisdo na
diferenciagdo das alteracdes de pele que apresentam caracteristicas semelhantes,
especificamente nas fases iniciais do processo de cicatrizagdo. As lesdes cronicas estabelecem
um impacto significativo no individuo, no servico de saude e na sociedade como um todo.
Objetivo: Desenvolver um prototipo de um app para a elaboragdo de intervengdes de
enfermagem na prevencao de lesdes de pele das pessoas que vivenciam condigdes cronicas de
saude. Metodologia: Trata-se de um estudo desenvolvido a partir de quatro delineamentos:
Prospecg¢do tecnoldgica, Revisdo Sistematica Integrativa, Busca teodrica sobre tecnologias em
saude e Desenvolvimento tecnologico, sendo que o principal resultado (produto) do estudo foi
a constru¢do de um prototipo de um app. A importancia destas etapas para a constru¢ao do
produto da tese foi essencial, para o levantamento de informagdes tedricas sobre a tematica,
mas principalmente para identificacdo de aplicativos ou até mesmo softwares na area existem,
para trazer a inovagao e perspectiva de mercado, mas principalmente agregar com a evidéncia
na area cientifica. Com o desenvolvimento da prospecgdo tecnoldgica e da revisdo
sistematica, foram necessarias, devido ao rigor metodoldgico e por firmarem a base para a
idealizagdo da estrutura como Design, configuracao, além da base tedrico-conceitual. Teve
como pergunta de pesquisa: Qual a contribuicdo da utilizacdo de tecnologias para o cuidado
de enfermagem, como ferramenta e estratégia para a elaboracdo de intervengdes de
enfermagem na prevencao de lesdes de pele das pessoas que vivenciam condigdes cronicas de
saude, a partir da identificagdo de problemas e fatores de risco na pratica clinica e no ensino?
Na fase para a busca tedrica, foi realizada uma coleta de dados entre julho de 2022 até agosto
de 2023. O contetido do aplicativo foi definido a partir dos resultados da prospeccao
tecnologica e da revisdo sistematica integrativa: uma direcionada a identificacdo do protdtipo
do produto relacionado ao tema de lesdes de pele ou feridas e uma relacionada a identificacao
de principais altera¢des de pele nas condigdes cronicas em estudo. Resultados: A prospecgao
tecnologica permitiu identificar os aplicativos disponiveis nas lojas virtuais da Apple Store e
Google Play, na qual viu-se que até¢ a construcdo dos resultados deste estudo, ndo houve
lancamento de um produto que se tratasse da mesma proposta deste, ou seja, um aplicativo
que busque a prevengao de lesdes de pele de pessoas que vivenciam condigdes cronicas de
saude. Na revisdo sistematica, o levantamento tedérico para aprofundar a construcao do
produto sobre as condigdes cronicas de saude e lesdes de pele, foi base para manter o
conhecimento atualizado com as principais evidéncias cientificas da area. Ja a coleta de
dados, foi a estratégia central para identificar a expertise dos profissionais frente a tecnologia
em saude e as principais dores levantadas através da experiéncia profissional, no ensino e na
pratica, e com o estudante a perspectiva de se aprimorar o processo de ensino aprendizagem
somado a inovagao tecnologica em enfermagem Conclusao: Foi possivel reconhecer que o
desenvolvimento de um app de fato ira revolucionar as estratégias de cuidado. Cuidado este



com os pacientes em condicoes cronicas de saude, considerando as mais prevalentes, somado
assim com o risco de desenvolvimento de lesdes de pele. A construgdo de um protdtipo de um
app pode ser difundida, baseada em métodos cientificos para elaboracao, com referéncias e
validacdes teoricas através de um referencial tedrico-filosofico que contemple a proposta, em
que o conhecimento tradicional fraciona o pensamento do ser em construgdo, delimitando o
raciocinio clinico e o desperta para inovacdes. Nao s6 baseado no referencial filosofico, mas
também no de contetdo, centrado na teoria de que o uso das ferramentas digitais e tecnologias
moéveis viabilizam o acesso a informacdes, pois levam o conhecimento a lugares
inalcangaveis em meios comuns com troca de saberes nunca realizadas anteriormente.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes; Doenga cronica; Tecnologia Biomédica; Aplicativos
Moveis; App.



ABSTRACT

Introduction: In view of the advances in the prevention and treatment of skin lesions, the
vast majority of professionals mention that they have difficulties in the evaluation of skin
lesions, requiring, in a way, advanced knowledge and ability to distinguish and describe them
in a single way, requiring a strategy assessment and diagnosis, with ideal therapeutic
planning. Technological advances and investments provide greater precision in differentiating
skin alterations that have similar characteristics, specifically in the early stages of the healing
process. Chronic injuries have a significant impact on the individual, on the health service and
on society as a whole. Objective: To develop a prototype of an app for the elaboration of
nursing interventions in the prevention of skin lesions in people who experience chronic
health conditions. Methodology: This is a study developed from four outlines: Technological
prospecting, Integrative Systematic Review, Theoretical research on health technologies and
Technological development, and the main result (product) of the study was the construction of
a prototype of a app. The importance of these steps for the construction of the thesis product
was essential, for the collection of theoretical information on the subject, but mainly for
identifying applications or even software in the area that exist, to bring innovation and market
perspective, but mainly to add with evidence in the scientific field. With the development of
the technological prospection and the systematic review, they were necessary, due to the
methodological rigor and for establishing the basis for the idealization of the structure as
Design, configuration, in addition to the theoretical-conceptual base. The research question
was: What is the contribution of the use of technologies for nursing care, as a tool and
strategy for the elaboration of nursing interventions in the prevention of skin lesions in people
who experience chronic health conditions, based on the identification of problems and risk
factors in clinical practice and teaching? In the theoretical search phase, data were collected
between July 2022 and August 2023. The application's content was defined based on the
results of the technological prospection and the integrative systematic review: one aimed at
identifying the prototype of the related product to the subject of skin lesions or wounds and
one related to the identification of main skin alterations in the chronic conditions under study.
Results: The technological prospection allowed identifying the applications available in the
virtual stores of the Apple Store and Google Play, in which it was seen that until the
construction of the results of this study, there was no launch of a product that was the same
proposal of this one, that is , an application that seeks to prevent skin lesions in people who
experience chronic health conditions. In the systematic review, the theoretical survey to
deepen the construction of the product on chronic health conditions and skin lesions, was the
basis for keeping knowledge up to date with the main scientific evidence in the area. Data
collection, on the other hand, was the central strategy to identify the professionals' expertise
in relation to health technology and the main pain points raised through professional
experience, in teaching and in practice, and with the student the perspective of improving the
teaching process learning added to technological innovation in nursing Conclusion: It was
possible to recognize that the development of an app will in fact revolutionize care strategies.
Care should be taken with patients with chronic health conditions, considering the most
prevalent ones, in addition to the risk of developing skin lesions. The construction of an app
prototype can be disseminated, based on scientific methods for elaboration, with theoretical
references and validations through a theoretical-philosophical framework that contemplates
the proposal, in which traditional knowledge fractions the thinking of the being under
construction, delimiting clinical reasoning and awakens him to innovations. Not only based
on the philosophical framework, but also on the content, centered on the theory that the use of
digital tools and mobile technologies enable access to information, as they take knowledge to



unreachable places in common media with exchange of knowledge never carried out before.

Keywords: Wounds and injuries; Chronic Disease; Biomedical Technology; Mobile
Applications; App.



RESUMEN

Introduccion: Ante los avances en la prevencion y tratamiento de las lesiones cutdneas, la
gran mayoria de los profesionales mencionan que tienen dificultades en la evaluacion de las
lesiones cutaneas, requiriendo, en cierto modo, conocimientos avanzados y capacidad para
distinguirlas y describirlas de forma de forma unica, requiriendo una estrategia de evaluacion
y diagndstico, con una planificacion terapéutica ideal. Los avances tecnoldgicos y las
inversiones aportan mayor precision en la diferenciacion de alteraciones cutdneas que
presentan caracteristicas similares, especificamente en las primeras etapas del proceso de
cicatrizacion. Las lesiones cronicas tienen un impacto significativo en el individuo, en el
servicio de salud y en la sociedad en su conjunto. Objetivo: Desarrollar un prototipo de app
para la elaboracion de intervenciones de enfermeria en la prevencion de lesiones cutdneas en
personas que padecen condiciones cronicas de salud. Metodologia: Se trata de un estudio
desarrollado a partir de cuatro ejes: Prospeccion Tecnoldgica, Revision Sistematica
Integrativa, Investigacion Teorica sobre tecnologias en salud y Desarrollo Tecnoldgico, y el
principal resultado (producto) del estudio fue la construcciéon de un prototipo de app. La
importancia de estos pasos para la construccion del producto de tesis fue fundamental, para la
recopilacion de informacion tedrica sobre el tema, pero principalmente para identificar
aplicaciones o incluso software en el area que existen, para traer innovacion y perspectiva de
mercado, pero principalmente para agregar con evidencia en el campo cientifico. Con el
desarrollo de la prospeccion tecnoldgica y la revision sistematica, fueron necesarias, por el
rigor metodoldgico y por sentar las bases para la idealizacion de la estructura como Diseflo,
configuracion, ademas de la base tedrico-conceptual. La pregunta de investigacion fue: ;Cual
es la contribucion del uso de tecnologias para el cuidado de enfermeria, como herramienta y
estrategia para la elaboracion de intervenciones de enfermeria en la prevencion de lesiones
cutaneas en personas que experimentan condiciones cronicas de salud, a partir de la
identificacion de problemas y factores de riesgo en la practica clinica y la docencia? En la
fase de busqueda teorica, se recolectaron datos entre julio de 2022 y agosto de 2023. El
contenido de la aplicacion se defini6 a partir de los resultados de la prospeccion tecnologica y
la revision sistematica integradora: aquella destinada a identificar el prototipo del producto
relacionado con el tema de la piel. lesiones o heridas y uno relacionado con la identificacion
de las principales alteraciones cutaneas en las condiciones cronicas en estudio. Resultados:
La prospeccion tecnologica permitio identificar las aplicaciones disponibles en las tiendas
virtuales de Apple Store y Google Play, en las cuales se vio que hasta la construccion de los
resultados de este estudio no hubo lanzamiento de un producto que fuera la misma propuesta.
de éste, es decir, una aplicacion que busca prevenir lesiones en la piel en personas que
padecen condiciones crénicas de salud. En la revision sistematica, el levantamiento tedrico
para profundizar en la construccion del producto sobre condiciones cronicas de salud y
lesiones cutaneas, fue la base para mantener el conocimiento actualizado con las principales
evidencias cientificas en el area. La recoleccion de datos, por otro lado, fue la estrategia
central para identificar la experiencia de los profesionales en relacion con la tecnologia de la
salud y los principales puntos débiles planteados a través de la experiencia profesional, en la
ensefanza y en la practica, y con el estudiante la perspectiva de mejorar el proceso de
ensefanza. aprendizaje sumado a la innovacion tecnoldgica en enfermeria Conclusion: fue
posible reconocer que el desarrollo de una aplicacion, de hecho, revolucionard las estrategias
de atencion. Se debe tener cuidado con pacientes con condiciones de salud croénicas,
considerando las mas prevalentes, ademas del riesgo de desarrollar lesiones en la piel. Se
puede difundir la construccién de un prototipo de app, basado en métodos cientificos para su
elaboracion, con referencias tedricas y validaciones a través de un marco tedrico-filosofico
que contemple la propuesta, en la que el conocimiento tradicional divide el pensamiento del



ser en construccion, delimitando el razonamiento clinico y lo despierta a las innovaciones. No
solo basado en el marco filos6fico, sino también en el contenido, centrado en la teoria de que
el uso de herramientas digitales y tecnologias moéviles posibilitan el acceso a la informacion,
ya que llevan el conocimiento a lugares inalcanzables en medios comunes con intercambio de
conocimiento nunca antes realizado.

Palabras-clave: Heridas y lesiones; Enfermedad Cronica; Tecnologia Biomédica;
Aplicaciones Méviles; App.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) o gozo do mais alto padrao
atingivel de saude ¢ um dos direitos fundamentais de todo ser humano. Estes valores
englobam justica, sustentabilidade, qualidade, transparéncia, prestacdo de contas, igualdade
de género, dignidade e direito de participagdo na tomada de decisdo. As inovagdes de cuidado
em saude, por meio da politica de satde baseada em valores e evidéncias - “Satde 20207,
propde-se promover a compreensao € a inspiragao para todos que desejam aproveitar novas
oportunidades para melhorar satide e bem-estar das geracdes presentes e futuras, alertando aos
desafios, oportunidades e caminhos a tragar (WHO, 2013).

No que tange as prioridades da politica, a OMS visa investir em saude através de
uma abordagem de formacdo ao longo da vida e capacitar as pessoas para um atendimento
com enfoque na seguranca do paciente; enfrentar desafios de saude como as doencas ndo
transmissiveis e transmissiveis; fortalecer as pessoas envolvidas nos sistemas de saude,
capacitar a equipe de satde publica e preparar para emergéncias, vigilancia e resposta, assim
como criar comunidades com resiliéncias ¢ ambientes de apoio, inclusive nas hospitaliza¢des
(WHO, 2013).

Grande parcela das hospitalizagdes, geram uma situacdo impactante na vida do ser
humano, por estar relacionada as manifestacdes que dizem respeito ao declinio da condicao de
saude e o distanciamento do contexto familiar e social (GOMES; FERNANDES;
NOBREGA, 2016).

Durante a hospitalizagdo, as pessoas ficam vulneraveis a situagdes de risco quando se
encontra em uma condigdo de dependéncia de cuidados e internacdo hospitalar. Para
minimizar os agravos de saude, todos os profissionais da enfermagem devem trata-lo em sua
totalidade e integralidade prezando pela seguranca, avaliacdo, intervencdo clinica e
reabilitacdo. Ainda que a 4rea da saude tenha vivenciado momentos decisivos no cenario
nacional e internacional no que tange a politica, investimentos e financiamento para o setor,
garantir a seguranga do paciente € o primeiro passo para a melhoria da qualidade do cuidado
(MARTINS, 2015; GRADY, 2010).

Considerando este aspecto atual, o sistema de satde enfrenta novos e significantes
desafios, uma vez que a populacdo tende a crescer, a envelhecer e a se tornar cada vez mais
diversa. Para o tratamento de condi¢des que antigamente eram agudas, como o sofrimento
mental, problemas cardiacos e respiratorios, que hoje tornaram-se maioritariamente cronicas,

foram criadas novas abordagens assistenciais através da pesquisa, sob quatro areas focais:
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Promocao da saude e prevencdo da doenca; Melhoria da qualidade de vida das pessoas;
Descobertas de solugdes seguras e inovadoras para as disparidades na saude (desigualdades
entre as diferentes populagdes); e novas descobertas para tornar melhor o processo de
envelhecimento (GRADY, 2010; GIMENES; FALEIROS, 2014).

O maior desafio dos profissionais de saude inseridos no campo assistencial, estd em
proporcionar qualidade e atendimento seguro para os individuos, familias e comunidades. E
para isso buscam unir for¢as para construir um corpo de conhecimento focado em praticas
baseadas em evidéncias (GRADY, 2010; GIMENES; FALEIROS, 2014).

Ha no Brasil mais de 200 mil estabelecimentos assistenciais de saude, onde as
pessoas sdo expostas cotidianamente a distintas tecnologias em saude, dentre a quais se
encontram as intervengdes dos profissionais de assisténcia, estando sujeitos a ocorréncias
desfavordveis, durante o tratamento denominados Eventos Adversos (EA) (SARGES;
SANTOS; CHAVES, 2017).

Os EA e os erros associados eram rotulados como evitdveis ou inevitaveis e
identificados como um ato realizado por um profissional. A OMS, juntamente com paises
membros, verificou que esses danos ocorrem com dezenas de milhares de pessoas todos os
anos e em diversos paises, sendo que desde o ano de 2000, uma de suas preocupacdes € a
qualidade dos servigos de saude (BRASIL, 2011).

Estima-se que a ocorréncia de EA afete de 4 a 16% de usuarios hospitalizados em
paises desenvolvidos (BRASIL, 2017). No Brasil foram notificados no Sistema de
Notificagdes para a Vigilancia Sanitaria (Notivisa) 417 obitos relacionados a EA entre os anos
de 2014 e 2016 (MAIA et al., 2018). De acordo com o plano de agdo para a seguranca do
paciente global da OMS, 2,6 milhdes de mortes sdo causadas por EA em paises emergentes.
Antes da pandemia os erros na assisténcia em satide eram a terceira maior causa de 0bitos nos
Estados Unidos, e agora tornaram-se o principal motivo e tiveram um crescimento
mundialmente (PATIENT SAFETY MOVEMENT, 2022).

Sao escassos os paises que possuem leis especificas sobre a qualidade dos servigos
de saude e a seguranca do paciente, pois apesar de ndo serem direcionadas para estas
questdes, preveem as propriedades de atendimento em satde de forma genérica. Entre esses
escassos paises cita-se Portugal, pais no qual, mesmo nao existindo esta lei exclusiva, nos
termos do Decreto-Lei n. 124/2011, de 29 de dezembro de 2011, que aprovou a Lei Organica
do Ministério da Saude (MS), a dire¢do geral da saude, buscou promover o desenvolvimento,
implementag¢do, coordenagdo e avaliagdo dos instrumentos, atividades e programas de

melhoria continua na qualidade clinica e organizacional das instituicdes de satde. Estas
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normas nao t€m carater de leis, porém sdo fundamentais para guiar os servigcos no que tange a
seguranca das pessoas (FARIA; MOREIRA; PINTO, 2013).

Segundo o plano de agdo global a seguranca do paciente ¢ uma estrutura de
atividades organizadas que criam -culturas, processo, procedimentos, comportamentos,
tecnologias em ambientes na area da satde, com objetivo de reduzir riscos de forma
consistente e sustentdvel e consequentemente, reduzindo a ocorréncia de dano evitavel,
tornando os erros menos provaveis e diminuindo assim o impacto do dano quando ocorrer
(OMS, 2021).

Este conceito ¢ determinado pela ideia de condutas viaveis do conhecimento atual,
tornando-se necessario aprofundar o conhecimento através da integragdo e comunicagdo
efetiva entre a assisténcia, o ensino e a pesquisa. Para isso, se assume que a real seguranca do
paciente seja condi¢do permanente na atencdo a saude pautada nas acdes em uma pratica
baseada em evidéncias, com legitimagao de politicas e diretrizes, contexto e condi¢des dignas
e efetivas de trabalho da enfermagem (INOUE; MATSUDA, 2013; BRASIL, 2013).

No Brasil foi criado o Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), o qual
foi instituido pelo MS, no ano de 2013, através da Portaria do MS n°® 529, de 1° de abril. O
objetivo ¢ contribuir para a qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de saude
que tem como pilar seis metas: 1) Identificar corretamente o usudrio; 2) Melhorar a
comunicacao entre os profissionais de satide; 3) Melhorar a seguranca na prescri¢ao, no uso €
na administragdo de medicamentos; 4) Assegurar cirurgia em local de intervencao,
procedimento e usudrio corretos; 5) Higienizar as maos para evitar infec¢des e 6) reduzir o
risco de quedas e ulceras por pressao — ainda se 1€ ulceras (BRASIL, 2013).

As LesOes por Pressdo (LP) sdo um problema de alta incidéncia em usudrios
hospitalizados, e sdo incluidas dentro do conceito de EA. Constituem um grande desafio para
o cuidado de saude, representando elevados custos financeiros € emocionais para os usudrios,
familiares e para as organizagdes de saude (BRASIL, 2017; WECHI et al., 2017).

Um dos cuidados para reducao de riscos e danos ao usuario, esta na manutengao e
integridade da pele, visto que ¢ considerada o maior 6rgdo do corpo humano. Esta, representa
de oito até 16% do peso total, atingindo uma média de 2m? de extensdo em pessoas adultas,
possuem uma conexao com as mucosas gastrointestinal e geniturinaria, revestem o organismo
com tecido queratinizado impermeavel, que na estabilidade consegue dominar a entrada de
microrganismos e substancias, como também a perda de fluidos do ambiente interno ao
externo. Caracteristicas como essas tornam a pele essencial na sobrevivéncia humana, uma

vez que permitem a manutengao da homeostase (YAMADA, 2015).
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Por conta da sua conformagdo anatomica, ¢ concedido a pele diversas fungdes, quais
sejam protegdo contra agressdes mecanicas, fisicas, quimicas e bioldgicas; meio de
comunicacdo  sensorial, nutricdo; fun¢do imunoldgica inespecifica; pigmento;
impermeabilidade; termo regulacdo; fungdo exocrina; absor¢cdo de substancias e até mesmo
suporte (YAMADA, 2015).

Quanto ao cuidado e manutencdo da integridade da pele, a prevencdo diaria de
lesdes, principalmente quando um trauma pode resultar em uma lesdo em pessoas com pele
fragil, tais como, as criangas e os idosos, torna-se um desafio. Assim, a identificacdo da
pessoa em risco € a implementacao de protocolos de prevencao, sdo apropriados para prevenir
lesdes de qualquer etiologia, ou até mesmo reduzir a gravidade delas. Algumas estratégias e
intervengoes para prevengao de lesdes podem ser executadas, e as mesmas sao fundamentadas
em consensos e opinides de especialistas, sendo que estas recomendagdes sao suscitadas em
pequenos subgrupos: identificagdo dos fatores de risco; cuidados com a pele; promocao de
nutricdo ¢ hidratacdo adequadas; promoc¢do de um ambiente seguro e educacdo (PERES;
PULIDO; SANTOS, 2014).

A hidratacdo, pH, perda de 4gua transepidérmica, descamacdo, elasticidade,
microcirculagdo e coloragdo cutanea, temperatura, sebo cutdneo ou ainda suor, sdo alterados
no decorrer das distintas etapas de desenvolvimento, e sua alteragdo, pode ainda se apresentar
mais exacerbada frente a manifestacoes de doengas cronicas, tais como, Diabetes Mellitus
(DM), Hipertensdo Arterial (HA), Doenca Pulmonar Obstrutiva cronica (DPOC) e Obesidade
(YAMADA, 2015). H4 intimeras tecnologias disponiveis que permitem avaliar de uma forma
mais fidedigna e ndo invasiva as propriedades da pele, as quais podem ser utilizadas na
pratica clinica da enfermagem. Essas tecnologias, apresentam importante potencial para a
identificagdo de alteragdes fisiologicas da pele ou alteragdes ocasionadas por cuidados, ou
produtos utilizados no cuidado diario (DUARTE, 2013). Essas tecnologias podem ser
incorporadas nas agdes de avaliacao de enfermagem preventivas as lesdes de pele.

Para esta avaliagdo dermatologica e seu tratamento, desde o século XVIII tem-se
avancos marcantes, com a inovacao de tecnologias clinicas, concomitante a qualificacdo das
técnicas de intervencdo, além do surgimento de antimicrobianos topicos. E isto para a historia
do tratamento de lesdes de pele ¢ significativo devido as altas taxas de mortalidade associadas
(VIEIRA et al., 2017).

Nas primeiras publicacdes cientificas da enfermagem moderna, meados do século
XX, as técnicas de assepsia e antissepsia ja eram aceitas como base de conhecimento para as

trocas de coberturas e uso de coberturas, aplicados em procedimentos que envolvessem
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instrumentais e materiais estéreis (MITTAG et al., 2017). Com relacdo aos registros de
enfermagem na avaliagdo de lesdes, os profissionais enfermeiros realizavam a identificagdo
do processo de infeccdo e contaminagao pelas caracteristicas da ferida: odor, coloracao, niveis
de exsudagdo, tipo de tecido, classificagdao, etiologia, at¢ mesmo pela mensuragdo e
profundidade. Inicialmente a avaliagdo tecidual ndo tinha critérios taxonomicos, sendo
redigidas de forma aleatoria e conforme nivel de conhecimento profissional, entre os diversos
tipos de lesdes de pele e influenciadas pelo modelo norte-americano. Entretanto, as lesdes de
pele exigem progresso na perspectiva de cuidados, ja que influenciam em diversos fatores que
levam no atraso cicatricial, prejudicando a qualidade de vida, alto custo de tratamento,
manifestando-se como um agravante na satude publica (VIEIRA et al., 2017).

Fatores socioecondmicos, culturais, genéticos e ambientais influenciam na
incidéncia e prevaléncia das lesdes de pele. Ainda que um olhar global apresente informacgdes
que chamam a atencdo com relacdo as lesdes que impactam todo o contexto mundial,
principalmente de lesdes cronicas, na qual a prevaléncia encontra-se entre 0,5% a 2%, ¢ as
feridas neoplasicas especificamente, entre 5% a 10%. Calcula-se que 1 a 2% da populagdo ira
sofrer por uma lesdo cronica durante sua vida nos paises desenvolvidos, influenciado pelo
aumento do envelhecimento na piramide etaria, uma vez que a cicatrizacdo da lesdo estd
inversamente associada com a idade. As lesdes cronicas levam a incapacidade de realizacao
de atividades didrias, prejudicando o processo natural de cicatrizagdo e tornando-se assim, um
ciclo vicioso (JARBRINK et al., 2016; SILVEIRA; PELEGRINA NETO; FERREIRA,
2017).

Os agravos dermatologicos representam um dos principais problemas de satde
publica no pais, com alta incidéncia e prevaléncia de condigdes como hanseniase,
leishmaniose, infeccdes de pele e doengas parasitarias (MANDELBAUM; UJIHARA;
FERREIRA, 2017). Dados epidemiologicos mostram que estas necessidades se tornam uma
das principais razdes para a procura de consultas ambulatoriais, em clinicas privadas e em
servicos publicos, o que justifica a necessidade de um aprofundamento cientifico e
tecnoldgico de enfermagem dermatoldgica em sincronia com as reais necessidades do cenario
de atencdo a saude da pele no Brasil (MANDELBAUM; UJIHARA; FERREIRA, 2017).

Santos e colaboradores (2015) relatam que nacional e internacionalmente, a
incidéncia de lesdes ¢ um grave problema. Mundialmente, mais de 110 milhdes de
procedimentos cirurgicos sdo realizados, dos quais no pds-operatorio apresenta-se sitio
cirargico. Deste quantitativo, as lesdes traumaticas assumem na taxa de 1,6 milhdes e as LP

com 8,5 milhdes desse total.
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Diante dos avangos de prevencdo e tratamento de lesdes de pele, a grande maioria
dos profissionais mencionam que possuem dificuldades na avaliagdo das lesdes de pele,
precisando de certa forma, um conhecimento avancado e habilidade para distingao e descrigao
unica, necessitando de uma estratégia avaliativa e diagnostica, com planejamento terapéutico
ideal. Os avangos e investimentos tecnoldgicos, conferem uma maior precisdo na
diferenciagdo das alteragdes de pele que apresentam caracteristicas semelhantes,
especificamente nas fases inicias do processo de cicatrizagdo (LIONS; OUSLEY, 2015).

Algumas pesquisas evidenciam que as lesdes cronicas estabelecem um impacto
significativo no individuo, no servigo de satde e na sociedade como um todo. Nos Estados
Unidos da América (EUA), estas lesdes afetam 6,5 milhdes de usudrio com mais de 25
bilhdes de dolares gastos anualmente no tratamento. J4, no Reino Unido, o custo para o
servigo nacional de satide ao cuidado a estes usudrios nestas condigdes gera em torno de 3,4 a
4,6 bilhdes de dolares anuais, representando 3% dos gastos em saude (JARBRINK et al.,
2016).

Em relagdo as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) mais comuns,
destacam-se as DPOC, DM, HA, Obesidade e doengas cardiovasculares, nas quais podem ser
identificados diversos fatores associados a alteragdo das condi¢des de pele e a presenca de
diversos fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes de pele na populagdo
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2017).

A DPOC aumentou nos ultimos 40 anos e tem apresentado uma variagdo de trés a
111 mortes a cada 100.000 habitantes. No Brasil, conforme o Instituto Nacional do Cancer,
15,1% da populagdo ¢ tabagista e destes 15% desenvolvem DPOC (AZAMBUIJA et al.,
2013). Associada a outras comorbidades, ttm um impacto na qualidade de vida, pois as
mudancas fisiopatologicas da doenca geram implicacdes com efeitos sistémicos, como:
funcdo cardiaca comprometida devido a limitacdo do fluxo aéreo e da hiperinsuflagdo
pulmonar; miopatia ou atrofia muscular; caquexia e nutricdo inadequada, associadas a
osteoporose, anemia, sindromes metabodlicas e até mesmo a depressao. A disfuncdo muscular
esquelética também reflete na deple¢do muscular, resultando em uma inatividade fisica, sendo
este o maior fator no desenvolvimento de disfungdes musculoesqueléticas da pessoa na
condicdo de DPOC e consequentemente comprometendo a integridade da pele, devido as
alteragdes musculares para resisténcia e fortalecimento (GOLD, 2013).

Quanto aos dados epidemioldgicos da DM, de 2017 a uma projecdo para 2045, na
faixa etaria entre 20 a 79, de 12,5 milhdes de pessoas com DM ou que terdo a doenga, com

uma prevaléncia de 8 a 9% conforme ajuste para a idade (8,1%). Dados como esses, conferem
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ao Brasil o 4° lugar no ranking dos paises com maior nimero de pessoas com DM (ATLAS
IDF, 2017).

Por se tratar de uma alteragdo metabolica e hormonal, caso nao haja monitoramento
as altas taxas de glicose no sangue, podem apresentar adversidades secundarias, como:
doengas renais, pois os niveis altos de agucar fazem com que os rins filtrem muito sangue,
sobrecarregando os demais 6rgdos e produzindo moléculas de proteina que se perdem na
urina. Também afetam os pés e membros inferiores por conta da neuropatia, sendo que a
pessoa tem a sensacao de formigamento e dor (ardéncia ou picadas), fraqueza e a propria
perda da sensibilidade nos pés. Em relacdo a pele, que leva ao ressecamento e descamacao,
pode favorecer o aparecimento de lesdes como as fissuras. Isso ocorre, pois, 0s nervos que
controlam a produ¢do do 6leo natural e umidade da pele estdo deteriorados pela doenca.
Dentre as diversas gravidades que a DM pode acarretar, também tém os problemas nos olhos
como o glaucoma, catarata e retinopatias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2017).

Assim como a DM, a HA no pais atinge 32,5% (36 milhdes) de brasileiros adultos,
mais de 60% da populagdo senil, favorecendo direta ou indiretamente para 50% dos obitos
por doencas cardiovasculares. As suas complicagcdes cardiaca, renal e Acidentes Vascular
Encefilico (AVE) tém impacto elevado na perda da produtividade do trabalho e da renda
familiar, estimada em US$ 4,18 bilhdes entre o periodo de 2006 a 2015 (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016). Para tanto ¢ fundamental que o enfermeiro
desenvolva o historico de enfermagem, etapa inicial do Processo de Enfermagem (PE), que
permite obter a historia clinica completa das pessoas, a partir de questionamentos sobre o
diagnostico e o tempo da doenca, evolucdo e tratamento prévio. Além disso, € crucial obter as
informagdes sobre historico familiar para elevar a confirmag¢do do diagnodstico de HA
priméria. Sendo assim, o usudrio ¢ indagado acerca de fatores de risco para doencas
cardiovasculares; comorbidades; aspectos socioecondmicos e héabitos de vida; além do uso
prévio e atual de medicamentos ou compostos que interfiram na terapéutica da HA ou na
medicao para o controle da pressdo arterial, bem como achados que surgiram por uma causa
secundaria a HA (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2016).

Com relagdo a Obesidade, a prevaléncia ja € considerada epidémica. Segundo a
OMS, a projecdo ¢ de que em 2025, aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos estejam com
sobrepeso e mais de 700 milhdes confirmados com Obesidade. No Brasil, mais de 53,8% da
populagio ja estd acima do peso conforme a idade e Indice de Massa Corporal (IMC)

(ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME
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METABOLICA, 2017). A Obesidade pode influenciar nas alteragdes da integridade da pele
por estarem associadas a alguns distirbios como micoses, linfedemas e celulites (PEREIRA;
FRANCISCHI; LANCHA-JUNIOR, 2003).

E fundamental o reconhecimento das doengas de base mais frequentes relacionadas a
doenga para se ter um diagnostico precoce e tratamento destas alteracdes, identificando assim
os riscos para intervir adequadamente, diminuindo as chances de mortalidade. A obesidade
esta diretamente vinculada a um risco maior de desfechos como cardiovasculares, cancer e
obitos. A causalidade ¢ tdo grave que estudos trazem que a doenga gera um aumento da
prevaléncia de DM tipo II, doeng¢a da vesicula biliar, doenca arterial coronariana, HA,
osteoartrose ¢ dislipidemia. Gera uma incapacidade funcional, diminuindo a qualidade de
vida, bem como a sua expectativa (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA
OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2017).

As doengas cardiovasculares sdo atualmente consideradas a principal causa de morte
mundial. Calcula-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram por doengas cardiovasculares no
ano de 2015, sendo uma taxa de 31% de todos as mortes em indice global. Destes, 7,4
milhdes ocorrem devido as doengas cardiovasculares e 6,7 milhdes por AVE. Para os
individuos com doencas cardiovasculares ou com alto risco devido a presenca de um ou mais
fatores de risco como HA, DM, hiperlipidemia, ¢ imprescindivel o diagndstico e tratamento
inicial, por meio de servigos de aconselhamento ou manejo apropriado de medicamentos
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2017).

Conforme o exposto, as condi¢des cronicas podem ser consideradas fatores de risco
associados ao surgimento de lesdes de pele, tendo em vista a fragilidade da pessoa, sejam eles
no sistema cardiovascular, endocrino, respiratério, entre outros. Além dos riscos naturais de
cada condicdo, ela fica vulneravel ao comprometimento do tecido epidérmico, devido a
alteracdo dos sistemas, quando ndo tratadas e assistidas de forma integral, levando as
modificagdes da integridade cutanea e exigindo um cuidado diferenciado e adequado a estas
condicoes.

Dessa forma, destaca-se a importancia dos profissionais de enfermagem se
apropriarem de conhecimento especifico para a avaliagdo do processo de reparacdo tecidual,
integridade anatomica e funcional, principalmente nas condigdes que, com o aumento da
expectativa de vida, cada vez mais, tornam-se mais frequentes entre a populacao atendida nos
servicos de saude. Para tanto, ¢ necessario o desenvolvimento de habilidades e competéncias
ao longo da formacao profissional, ou seja, desde o ensino para os caminhos do processo de

insercao no trabalho, despertando para o planejamento e execugdo de medidas principalmente
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preventivas. A utilizacdo de instrumentos baseados em evidéncias para obten¢do diagnostica e
tomada de decisdo as terapias apoiadas na utilizagdo de tecnologias que apresentam destaque
(LIONS; OUSLEY, 2015).

Para esta formacao profissional, busca-se uma educagao que seja facilitadora e
libertadora para o conhecimento, estimulando nos alunos uma dindmica motivacional e
recrutando-os para criatividades e busca do conhecimento. Para tanto percebe-se mudangas
nos perfis de docentes e de alunos, devido aos diferentes contextos sociais, politicos e
econdmicos atuais, como também nos métodos de ensino e abordagens pedagodgicas, que sao
impactadas pelas influéncias globais e pela tecnologia, em que o aluno participa de forma
influenciadora, tornando mais atrativo o espago educacional (BEZERRIL et al., 2018).

A universalizacdo e este acesso a tecnologia contribuem para a educagdo inovadora e
diferenciada, tornando o aprendizado colaborativo, participativo e personalizado. No ensino
de graduacdo em enfermagem evidencia-se a necessidade de fazer uso e acompanhar estas
transformagoes, dada a necessidade de preparar profissionais enfermeiros pensantes, criticos,
reflexivos e adaptaveis aos diversos ambientes de trabalho, diante de um campo flexivel,
transformador e imediatista. Isto se soma as rapidas transi¢des dos perfis epidemioldgicos e a
busca pela melhoria na qualidade de vida dos diversos grupos populacionais (BEZERRIL et
al., 2018).

Assim as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) orientam uma reeducacdao para
esta formacdo profissional nos cursos de graduacdo em enfermagem, sendo vidvel o uso de
dispositivos que fomentem a reorientacdo desta formacdo, em sintonia com estas diretrizes.
Sob este olhar as instituigdes formadoras tendem a se adequar para a formagdao de
profissionais protagonistas para o desenvolvimento da pratica clinica (MATTIA; KLEBA;
PRADO, 2018).

Com a mudanc¢a no conhecimento, transforma-se também as maneiras de se prestar o
cuidado em satde. Somado as transformacdes paradigmaticas, cada especialista que a
direciona, resgata que os profissionais de cuidado em saude precisam acompanhar o fluxo das
rdpidas mudancas. Como ocorre com qualquer modificagdo de paradigma, esta nova
abordagem de se avaliar e assistir o mundo, traz alguns dos valores de visdo de mundo
anterior. As estruturas de tomada de decisdes éticas se mantém constantes, porém o contexto
para examinar as condicdes morais ou dilemas éticos se tornardo mais complexos
progressivamente para os profissionais, estudantes e usuarios (REYNOLDS, 2015;
SCHULTZ, 2006).

Nesse contexto, ha necessidade de novas investigagdes da enfermagem relacionadas
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aos avangos tecnologicos, delineando novas questdes/desafios de conhecimento para os
profissionais de saide com relagdo ao uso das distintas tecnologias para o cuidado; mudanga
nas visoes e perspectivas dos conceitos de vida e de morte; insatisfacdo dos enfermeiros com
a maneira tradicional de aprendizagem com o desejo de se ter uma base cientifica para a
pratica (cientistas profissionais) e interesse pelos profissionais no cuidado em saide com
relacdo a aplicagdo de valores na pratica profissional e em como discutir estes temas
(REYNOLDS, 2015).

No entanto, a enfermagem ¢ influenciada pela tecnociéncia, principalmente no que
tange a aplicabilidade e a construcdo do PE. Estas mudancgas tecnologicas produzidas ndo
influenciam somente o cuidado, e sim, o conhecimento, as habilidades, como também as
politicas publicas. Com isso, o enfermeiro faz uso de ferramentas em sua pratica e avaliacdo
clinica que combine o conhecimento humano, cientifico e empirico, de forma a sistematizar o
fazer, buscando uma assisténcia de qualidade e eficaz ao cuidado individualizado. Assim,
entende-se que na enfermagem a tecnologia supera o carater técnico-cientifico, por conta das
relagdes interpessoais, permitindo uma melhor compreensdo destes processos ¢ métodos
envolvidos no cuidado de enfermagem, especificamente nos setores hospitalares (DANTAS;
SANTOS; TOURINHO, 2016).

No ambiente hospitalar ¢ possivel reconhecer o uso de tecnologias sob dois aspectos:
produto e/ou processo. Como produto, abordam-se as informatiza¢des, informacdes e
artefatos; ja4 sob a forma de processo, estdo atrelados aos recursos associados ao ensino e
aprendizagem dos individuos, assim como os saberes e os conhecimentos adquiridos que
permitem a construgdo de produtos. A enfermagem se constitui em um conjunto de
conhecimentos especificos, que visam estabelecer como ciéncia do cuidar, educar e gerenciar
suas praticas. As tecnologias cuidativas e educacionais aliam o cuidar e o educar em satde,
proporcionando aos individuos uma oportunidade para a construcdo de criticas e
fortalecimento do conhecimento cientifico, além de possibilita-los uma compreensao das
condig¢des de vida e de satide (SALBEGO et al., 2018).

A utilizagdo destas propostas tecnoldgicas para o cuidado em satide tem herdado
inovacdes e adaptacdes aos servigos, sendo interpretado como uma intervencdo entre o
crescimento de equipamentos € de novos procedimentos no cuidado em satde. Assim, dita-se
que hd uma proximidade entre as inovacdes tecnologicas e o aperfeicoamento na assisténcia
de enfermagem, intervindo positivamente neste processo de atendimento, por meio de terapias
tecnologicas e diagnosticos fidedignos (KOTZ et al., 2014).

Estas terapias tecnologicas inovadoras sao desafiadoras na assisténcia prestada no
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ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), devido a utilizagio efetiva da massa critica
nacional de usudrios, por meio de profissionais que serdo capacitados para construgdo de
intervengdes que certificam a pratica assistencial segura, minimizando chances de erros,
riscos € EA sob um olhar ponderador (BRASIL, 2013).

A contribui¢do que as tecnologias em satde podem trazer para o SUS associam-se ao
cuidado preventivo as lesdes de pele e com isto uma reducdo de custos e gastos dispensados
em tratamentos terapéuticos e medicamentosos, além de um progresso e melhora na qualidade
de vida do usuario que buscard o servigo para a prevengao com tecnologias que dardo suporte
aos profissionais para um atendimento seguro, além de expandir o olhar assistencial desde a
formagao educacional (SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016).

Com isso também auxiliam o fortalecimento de um didlogo entre estudantes e
profissionais de saude que integram a equipe que lida com pessoas que sofrem com lesdes de
pele. As tecnologias de cuidado, ainda assim, serdo fundamentais para produgdo de pesquisas
com relevancia cientifica, através de uma consolidacdo e fortalecimento da parceria entre
pesquisadores e profissionais da pratica, buscando a troca de saberes no desenvolvimento e
organizac¢do de atividades de pesquisa académica entre os docentes, discentes e profissionais
das Instituigdes em que serd executada a proposta.

Espera-se que com o resultado da pesquisa, congregue-se esforcos para estratégias
para prevencdo que possam alcangar uma consciéncia cientifica em prol da saude e dos
problemas sociais e emocionais vivenciados pelas pessoas com lesdes de pele em condigdes
cronicas.

Ainda, com os avancos da ciéncia e da tecnologia, torna-se relevante a necessidade
de decisoes politicas e que os prestadores de cuidado de saude moldem as praticas de saude, ¢
importante que as decisdes éticas permanecam e sejam tomadas. E preciso aperfeigoar
continuamente uma base soOlida e concreta de decisdo ética com pratica consciente
(REYNOLDS, 2015).

Ampliando a saude e a prestacao de cuidados para 2030, com resultados de estudos,
evidencia-se uma proje¢do diferenciada por conta dos enfrentamentos, tais como, perfil da
populacdo; habilidades e papéis da forca de trabalho; tecnologias digitais e big data de
medicamentos e de dispositivos que se dirigem para um realinhamento de como o cuidado
serd prestado. Para isso, os profissionais da saude devem também assumir seu papel como
individuo e assumir a educacdo e a tecnologia de forma a permitir cuidados de saude de
qualidade com recursos cada vez piores (THIMBLEBY, 2013).

O desenvolvimento deste prototipo se veio, por se entender da necessidade da
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aplicacdo da tecnologia e do mundo digital na enfermagem. Principalmente para a
comunica¢do, dado que mundialmente temos diversas ferramentas e sistemas digitais que
possibilitam uma acessibilidade muito maior. E por conta de toda a sistematizagdo da
assisténcia, a tecnologia traz avancos consideraveis para a aplicabilidade do processo,
aumentando a produtividade, mas principalmente qualificando a atuagdo profissional, com
enfoque na satide mental e fisica dos pacientes, de maneira mais estratégica, assertiva e
segura.

Trazer essa realidade no cuidado a pacientes fragilizados em sua cronicidade,
considerando os riscos ¢ fatores associados a esta condi¢do, como no caso de lesdes de pele, é
essencial para que o profissional enfermeiro tenha sua atuagdo focada na integralidade do ser.
E tendo um recurso tecnoldgico ao seu alcance para fortalecer essa interacdo com o paciente,
sem duvida ¢ o diferencial. Pensando assim, a unido da tecnologia com a assisténcia em
enfermagem focada na prevengao, foi possivel identificar a oportunidade na tematica — lesdes
de pele, por entender o quao essencial sera ndo s6 na pratica profissional, como também na
formag¢do, englobando desde o caminho inicial tracado pelo ser enfermeiro, trazendo essa
experiéncia e conhecimento desde entdo. Desta forma, amplia o olhar dos profissionais
referente a satde como um todo e a responsabilidade enquanto cuidado prestado.

Apresentada a justificativa, o principal objetivo deste estudo estd centrado em
desenvolver e validar um protdtipo de um App educativo para a elaboragdo de intervencdes de
enfermagem na prevencao de lesdes de pele das pessoas que vivenciam condigdes cronicas de
saude.

Como contribuicdo principal busca-se disponibilizar uma ferramenta direcionada
para académicos e enfermeiros, a qual facilite a compreensdo e o aprimoramento de propostas
de acdes/intervengdes de enfermagem, na prevengdo de lesdes de pele das pessoas que
vivenciam condic¢des cronicas de saude, através das intervengdes de enfermagem.

Sendo assim, ¢ fundamental que se compreenda o contexto atual em satde,
espelhado na arte de cuidar em enfermagem, inserido e atualizado em um ambiente com vasto
nimero de tecnologias disponiveis, rotinas e procedimentos diferenciados, seguindo
protocolos e normas rigidas no processo de trabalho, ndo esquecendo, portanto, da esséncia no
cuidado integral ao usuario. Desta forma, questiona-se quais os requisitos que podem
contribuir na utilizacdo de tecnologias para o cuidado de enfermagem, como ferramenta e
estratégia para a elaboracdo de intervengdes de enfermagem na prevencdo de lesdes de pele
das pessoas que vivenciam condi¢des cronicas de satde, a partir da identificacdo de

problemas e fatores de risco na pratica clinica e no ensino? Qual a contribuicao da utilizagao
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de tecnologias para o cuidado de enfermagem, como ferramenta e estratégia para a elaboracao
de intervencdes de enfermagem na prevencao de lesdes de pele das pessoas que vivenciam
condigdes cronicas de saude, a partir da identificacdo de problemas e fatores de risco na
pratica clinica e no ensino?

Ao final da presente pesquisa € com objetivos concluidos, sera possivel a
concretizagdo de uma tecnologia de cuidado a satide as pessoas para prevencao de lesdes de
pele e de complicacdes, além de intervengdes de cuidado, em que sera desenvolvida em
diversas etapas posteriormente descritas e justificadas metodologicamente, contribuindo na
adesdo a terapéutica estabelecida e educacao em saude.

Com o desenvolvimento do estudo, a hipdtese desta pesquisa a ser testada serdo:

- As tecnologias em saude voltadas a prevengdo de lesdes de pele das pessoas que
vivenciam condi¢des cronicas de saude sdo um potencial de impacto para melhoria do
cuidado em enfermagem,;

- Um web-app pode apresentar os requisitos basicos de usabilidade e cientificidade
para se tornar uma ferramenta de cuidado de enfermagem na prevencao de lesdes de pele das
pessoas que vivenciam condigdes cronicas de saude, a partir da identificagao de problemas e
fatores de risco;

- E possivel desenvolver um protétipo de um app para o processo de enfermagem na
prevencdo de lesdes de pele em pessoas que vivenciam condigdes cronicas de saude, para o

uso dos académicos e profissionais da enfermagem.



37

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protdtipo de um app para a elaboragdo de intervengdes de
enfermagem na prevencdo de lesdes de pele das pessoas que vivenciam condi¢des cronicas de

saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar o que se tem produzido de aplicativos relacionados aos cuidados de
enfermagem para prevengdo de lesdes de pele;

- Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes de pele/feridas em
pessoas com condi¢do cronica de saude (HA, DM, Doengas Cardiovasculares, DPOC e
Obesidade);

- Conhecer, a partir das experiéncias dos usudrios, a fluéncia digital, a aceitabilidade,
a facilidade de acesso, a compreensdo do conteido e a acessibilidade tecnologica e sua
influéncia no desenvolvimento educacional no cuidado da pele;

- Estruturar o desenvolvimento do prototipo para parametrizar e preparar a etapa
tecnologica para aplicabilidade e usabilidade do usuario no cuidado a lesdes de pele;

- Planejar a usabilidade do aplicativo, através da publicagdo e execucdo na pratica
profissional e educacional a partir da identificacdo das intervengdes de enfermagem para

prevencao de lesdes de pele/feridas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Com a revisdo narrativa pretende-se descrever o estado da arte, a partir de estudos
publicados sobre o tema definido, além de permitir identificar lacunas sobre a tematica desta
pesquisa e assim justificar a escolha e objetivos da mesma.

A revisdo ¢ considerada uma forma de investigacao que utiliza fontes de informacgdes
bibliograficas ou eletronicas para busca de resultados de outros estudos conforme a
problematica em voga. A partir da tematica de interesse, a seguir sao apresentados os temas
que formaram parte da revisdo narrativa: 1. Enfermagem na prética clinica e no ensino; 2.
Condigdes cronicas de saude; 3. Cuidados com a pele; e 4 Tecnologias de cuidado em satde e

para a enfermagem no cuidado com a pele.

3.1 ENFERMAGEM NA PRATICA CLINICA E NO ENSINO

3.1.1 Cuidado em saude e a seguranca do paciente

A equipe de enfermagem deve cuidar do paciente como um todo, identificando as
necessidades, ouvindo as queixas, medos e insegurangas. O cuidar na enfermagem nada mais
¢ do que a relacdo entre enfermeiro e paciente, exigindo do profissional a sensibilidade do
tocar, do olhar, sentir e captar toda emocao e sentimento para que o cuidado seja realizado
com qualidade e eficiéncia. Dessa maneira, a abordagem terapéutica deve ser baseada em uma
visdo interdisciplinar, na qual todas as especialidades necessarias para o tratamento estejam
interligadas, compreendendo as comorbidades que acometem este tipo de paciente (SILVA;
ALVIM; FIGUEIREDO, 2008).

A presencga de comorbidades, além das expectativas, dos medos e da ansiedade afeta
a qualidade de vida das pessoas, pelo comprometimento causado na execucao das atividades
diarias, restrigdes sociais e afastamento da vida profissional. Qualidade de vida sempre foi um
tema discutido pelo ser humano e hoje se sabe que essa qualidade ¢ relativa e depende de
pessoa para pessoa (SILVA; SANTOS, 2014).

Quando se fala em qualidade de vida, entra um agravante consideravel que ¢ a
presenca de uma condicdo cronica. As dificuldades encontradas estdo desde problemas para
caminhar, dangar e realizar suas atividades cotidianas, até problemas econdmicos em virtude
de restricdo das atividades laborais. E essas dificuldades se estendem por anos, devido a

cronicidade da doenga (SILVA; SANTOS, 2014).
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A tematica de qualidade de vida tem suscitado pesquisas € vem crescendo a
utilizagdo destas nas praticas desenvolvidas nos servigos de saude, por equipes profissionais
que atuam junto a usuarios acometidos por enfermidades diversas (SEIDL; ZANNON, 2004).

Ainda assim ¢ marcada pela subjetividade, envolvendo todos os componentes
essenciais da condi¢do humana, seja ele fisico, psicoldgico, social, cultural ou espiritual. Sob
este olhar, vai aquém do cuidado com o ser humano: abrange satisfacdo na vida familiar,
amorosa, social e ambiental e a propria estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar
uma sintese cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu padrao
de conforto e bem-estar. Muitos elementos da vida social contribuem para uma vida com
qualidade para que os individuos alcancem um perfil elevado de saude. Para atingir uma
qualidade de vida, ¢ necessario mais do que o acesso a servicos médico-assistenciais
diferenciados, ¢ preciso enfrentar os determinantes da satide em toda a sua amplitude, o que
requer politicas publicas saudaveis, uma efetiva articulacdo intersetorial do poder publico e a
mobilizagdo da populacdo (SELL et al., 2015).

O enfermeiro tem papel fundamental neste olhar ampliado e melhora na qualidade
vida do paciente através da assisténcia, da reabilitagdo, da reinser¢ao social e da recuperacao
de sua independéncia. Através desta acdo pacientes nas suas particularidades cronicas e
complexas sentem-se capazes para alcancar metas e objetivos mediante seu proprio empenho
e decisdo e ¢ de responsabilidade destes profissionais, atuantes nos servicos de saude,
acompanhar todo o processo de reabilitacdo. Ademais sdo responsaveis pela promocao da
seguranca do paciente, pois coordenam, implementam e avaliam o cuidado prestado pela
equipe de enfermagem ao paciente, oferecendo qualidade no servico (VALL; LEMOS;
JANEBRO, 2005).

Essa busca na melhoria da seguranca do paciente e da qualidade na assisténcia a
saude recebe destaque e atengdo global. A avaliacdo da qualidade dos servigos de satde
corrobora com a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, da qual o Brasil faz parte,
sendo que esta alianca objetiva instituir medidas e solugdes que promovam a seguranca do
paciente e a qualidade dos servigos de satde, fomentado pelo comprometimento e
responsabilidade politica dos Estados signatarios e na inducao de boas praticas assistenciais.
Entre os compromissos da OMS e da propria Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
destacam-se o desenvolvimento de valores que apontem para a melhoria da comunicacgao,
transparéncia das informagdes, empoderamento e participacdo do paciente no servigo de
saude (BRASIL, 2011).

No entanto, s3o escassos 0s paises que possuem leis especificas sobre a qualidade
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dos servigos de saude e a seguranca do paciente. Apesar de ndo serem especificas sobre estas
questdes, preveem de forma genérica. Em Portugal, por exemplo, mesmo ndo existindo uma
lei exclusiva, nos termos do Decreto-Lei n. 124/2011, de 29 de dezembro de 2011}, ja
apresentada anteriormente. Estas normas ndo tém carater de leis, porém sdo fundamentais
para guiar os servicos no que tange a seguranga do paciente (FARIA; MOREIRA; PINTO,
2013).

No Brasil a criagdo do PNSP ocorreu juntamente com a discussdo da Consulta
Publica da ANVISA n° 529 de 1° de abril de 20132, a qual resultou no langamento da
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 36 de 25 de julho de 20133, que instituiu os
nucleos de seguranca do paciente definindo as competéncias, as condi¢des para seu
funcionamento. A RDC n° 36/2013 objetiva instituir acdes para promoc¢ao da seguranga do
paciente e a melhoria da qualidade dos servicos sejam eles publicos, privados, filantrépicos,
civis ou militares, incluindo aqueles que exercem agdes de ensino e pesquisa (BRASIL,
2013).

O PNSP objetiva contribuir para a qualificacio do cuidado em todos os
estabelecimentos de satide do territorio nacional, aos quais especificam a promog¢ao € apoio a
implementa¢do de iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diversas areas de atencao,
organizacdo e gestdo de servicos de satde através da implantagdo da gestdo de risco e de
Nucleos de Seguranga do paciente; envolvem os pacientes e familiares nas agdes de seguranca
do paciente; ampliam o acesso da sociedade as informagdes; produzem, sistematizam e
difundem conhecimentos e incentivam a inclusdo do tema seguranga do paciente no ensino
técnico e de graduacao e pos-graduacao na area da saude (BRASIL, 2013).

A garantia e certificagdo de uma assisténcia qualificada estdo voltadas também para
um contexto multifacetado que envolve diversos processos assistenciais, que variam na sua
complexidade e demanda de distintos recursos (INOUE; MATSUDA, 2013).

A preocupagdo com a seguranca do paciente nos servigos de satde, sob o olhar das

avaliagdes tecnologicas, ¢ vista como uma estratégia na eficacia e nos atributos da qualidade

! BRASIL. Ministério da Saide. Decreto n° 124 de 29 de dezembro de 2011. Disponivel em:
http://sanchoeassociados.com/DireitoMedicina/Omlegissum/legislacao2011/Dezembro/DecLei 124 2011.pdf.
Acesso em: 15 fev. 2023.

2 BRASIL. ANVISA. Portaria n° 529 de 1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP). Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013.html .
Acesso em: 14 fev. 2023.

3 BRASIL. ANVISA. Resolucio n° 36 de 25 de julho de 2013. Institui agdes para a seguranca do paciente em
Servigos de saude e da outras providéncias. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25 07 2013.html. Acesso em: 14 fev. 2023.
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do cuidado em satude. Por conta da ampliagdo do acesso aos servicos de saude e a
dissemina¢do da informacdo em saude na era global, é possivel identificar mudangas no
cenario contemporaneo e concorrente dos sistemas de cuidado em satide. Em geral a
diminui¢do da morbimortalidade, por inimeras doengas diverge dos riscos aumentados pelos
sistemas complexos com demandas ascendentes e investimentos, muitas vezes, deficitarios
(REIS; MARTINS; LANGUARDIA, 2013).

Quanto aos gastos e financiamento de satide com tratamento, especificamente com as
pessoas portadoras de lesoes de pele, o Brasil teve um custo de aproximadamente R$ 65,34
bilhdes/ano, equivalentes a 61,64% do orcamento do MS, no ano de 2016. Em dados
internacionais, anualmente, observa-se que no Reino Unido este gasto corresponde a R$
20,299 bilhdes/ano (GUEST et al., 2015).

Diante desta realidade financeira, os profissionais da enfermagem, também se
preocupam com a seguranga do paciente. Por ser a equipe de saide mais numerosa, possui
responsabilidade na garantia da seguranca durante o cuidado prestado, com prevencdo de
agravos e incidentes. Neste sentido, a prevencdo de lesdes de pele, especificamente em
usuarios internados nas unidades de clinicas cirargicas, clinicas médicas e UTI, diz respeito a
seguranca do paciente. O tempo de internacdo, o uso de dispositivos de cateterizagdo e de
sondas, assim como a imobilidade fisica, sdo fatores predisponentes ao surgimento de lesdes
cutaneomucosas. E para preven¢do deste agravo subsequente a condi¢do de satde do usudrio
internado, ¢ elementar que um dos cuidados prestados seja com a manutencdo da integridade
da pele (BUSANELLO et al., 2015).

A manutencdo da saide da pele tem como base principal a higiene. Cada regido
corporal possui uma necessidade especifica, principalmente as areas sensiveis, caracterizadas
pela producdo de suores e sebos. Para a enfermagem, este cuidado em satide ¢ desafiador,
especialmente a higiene de pessoas acamadas, como a limpeza do couro cabeludo com fios
longos. O banho de aspersao € o mais indicado para se ter uma higiene completa, porém ainda
ndo € uma pratica possivel aos usuarios restritos ao leito, tendo assim uma real necessidade de
ajuste e adaptacdes da higiene na cama. Além da limpeza da pele, a hidratacdo ¢ um
diferencial uma vez que promove a reposi¢ao dos fatores naturais removidos em conjunto as
sujidades durante o processo de higienizagdo e limpeza (YAMADA, 2015).

Este manejo no cuidado as pessoas com lesdes de pele, ¢ de responsabilidade do
enfermeiro, devendo o profissional contemplar o desenvolvimento e o aprimoramento de
habilidades e intervengdes diretamente ligadas ao gerenciamento da clinica no cuidado

oferecido de forma efetiva. O gerenciamento do cuidado para a prevencao das lesdes de pele
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visa um olhar reflexivo e diferenciado do enfermeiro, uma vez que se incluem agdes
individuais dentro do contexto assistencial, as quais precisam promover o envolvimento de
outros profissionais para se tornarem efetivas. Ainda assim ¢ um desafio gerenciar o cuidado
em saude no quesito lesdes de pele, pois ¢ uma linha que necessita de assisténcia complexa,
inseridas nas politicas publicas, j4 que muitas vezes ndo existe condi¢des favoraveis para a
eficacia e qualidade da assisténcia, além de assumir o papel de uma problematica e dificil de
ser pesquisada no mundo cientifico da enfermagem (FERREIRA et al., 2018).

Mesmo o gerenciamento do cuidado em saude sendo exercido de forma proativa
pelos enfermeiros, a experiéncia dos pesquisadores tem apresentado que muitas vezes o
cuidado em saude da pessoa e a prevengdo da lesdo de pele ndo ¢é prioridade no planejamento
dos servicos, alertando assim a uma necessidade de que invista nas praticas de enfermagem

dermatoldgicas com qualidade (FERREIRA et al., 2018).

3.1.2 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e o Raciocinio clinico

A preocupacdo em sistematizar a assisténcia em enfermagem tem sido percebida pela
enfermagem hd décadas. Umas das ferramentas utilizadas para o planejamento destas
atividades ¢ o Processo de Enfermagem (PE), visto como um método de trabalho em que as
acoes sao sistematizadas (GRITTEM; MEIER; PERES, 2009).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no ano de 2009, através da
Resolugdo n°358 estabeleceu diretrizes e principios para que a Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) fosse desenvolvida com efetividade, ditando os principios gerais para
acdes e para a documentagdo de enfermagem, direcionando a profissdo para uma melhor
pratica em saude. Com relagdo aos padrdes para a pratica profissional, destaca-se a qualidade
de cuidado como precursora da assisténcia descrevendo-a como a responsabilidade do
enfermeiro, de maneira sistematica, para avaliacao da qualidade do cuidado prestado, além de
implementar o PE em ambientes publicos e privados, sempre que sejam desenvolvidos
cuidados em enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

A SAE, sendo uma pratica privativa do enfermeiro, utiliza-se de métodos e
estratégias de trabalho cientifico para a identificagdo das situacdes de satde/doenga,
auxiliando nas a¢des de assisténcia que contribuem para a promog¢ao, prevengao, recuperagao
e reabilitacdo da saude do individuo, familia € comunidade. Para o desenvolvimento da SAE ¢
importante realizar a implantacdo, planejamento, organizagdo, execucdo e avaliagdo do

processo de enfermagem para qualidade do cuidado. Além disso, a SAE organiza o trabalho
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do profissional quanto ao método, individual e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo e pratica do processo de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

No que tange ao PE, esta ¢ a ferramenta sistematica que torna o cuidado de
enfermagem organizado por meio de etapas, com intuito de conduzir a equipe de enfermagem
no que tange a promoc¢ao da qualidade do cuidado prestado, sendo baseado em evidéncias
pelo raciocinio clinico, como também pela tomada de decisdes para o diagnostico de
enfermagem e resultados apresentados através dos problemas levantados para a realizagao das
intervengdes prescritas pelo profissional enfermeiro. A implementagcdo da SAE ¢ importante
para organizar o trabalho do profissional, oportunizando-o a estratégias durante a execug@o do
PE (SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017).

Por ser ciclico, as fases do PE estdao interligadas, sendo que uma ¢ dependente da
outra. As etapas do PE foram propostas na década de 70 por Wanda de Aguiar Horta, sendo
seis: 1. Historico de Enfermagem/anamnese/coleta de dados, que através de uma entrevista
com o usuario, visa identificar os problemas e histéria clinica, com registro dos dados
levantados; 2. Diagndstico de Enfermagem, a qual é a etapa de interpretacdo dos dados
coletados, sendo importante neste momento a tomada de decisdo sobre os conceitos €
defini¢des destes diagnosticos através de sistemas de classificacao dos problemas detectados e
tratados pelos enfermeiros, sob as respostas dos usuarios, da familia ¢ da comunidade com
relacdo ao processo saude-doenca, que converge para as agdes e intervengdes, buscando os
resultados esperados; 3. Planejamento de Enfermagem, refere-se as intervengdes de
enfermagem que objetivam atingir os resultados programados a serem alcancados; 4.
Implementacdo de Enfermagem, qual € a propria execugdo destas agdes prescritas pelos
enfermeiros no momento do Planejamento de Enfermagem; 5. Evolugdo de Enfermagem, que
nada mais ¢ do que o relato diario das mudancas sucessivas que ocorrem no ser enquanto se
mantém sob a assisténcia profissional. Pela evolucao € possivel avaliar a resposta do usuario
frente a assisténcia de enfermagem implementada. 6. Avaliagdo de Enfermagem, na qual se
estabelece se houve alcance das intervengdes propostas, pelas mudangas apresentadas pelo
usuario/familia/comunidade, de forma sistematica e continua pelo cuidado realizado. Estas
analises poderao mostrar se ha necessidade de alteragdes ou adaptagdes no PE pela etapa do
Planejamento de Enfermagem (SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017; HORTA, 1974).

A SAE ¢ realizada pelos profissionais de enfermagem, independentemente do setor
ou servico de saude em que atua, podendo ser realizada e aplicada pelo PE. Sendo assim a

SAE ¢ a base cientifica, originada das Teorias de Enfermagem, que qualificam o PE como
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forma operacional metodologica (SANTOS; DIAS; GONZAGA, 2017).

A implementa¢do da sistematizagdo para o desenvolvimento de a¢des uniformes da
equipe durante a assisténcia de enfermagem, se faz necessaria para o desenvolvimento de
cuidados e atividades baseados no conhecimento e nas teorias. O gerenciamento de cuidados
de enfermagem, exige implantar normas e rotinas que objetivam reduzir os riscos e danos,
proporcionando a equipe de enfermagem seguranga, tranquilidade e conforto, além de ter
como premissa um processo individualizado, holistico, planejado, continuo, documentado e
avaliado, que objetiva a seguranga do paciente (PICCOLI; GALVAO, 2001; SCHULER,
2010).

A maioria das lesdes de pele atualmente podem ser evitadas, ao se apresentar de
forma recidiva. Ainda assim ¢ classificada como um indicador de ma qualidade assistencial,
devendo a ser monitoradas pelos profissionais de saude, por ser considerada como um
problema de satde publica, com tratamento de alto custo, além do tempo de internagdo
hospitalar, favorecendo assim uma institucionalizagdo das pessoas com lesdes de pele
(TRISTAO; PADILHA, 2018).

O surgimento das lesdes de pele, como EA, sdo notificadas pelo Sistema de Notivisa
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Foram assim determinadas por
serem consideradas os problemas de incidéncia as pessoas internadas, independentemente da
etiologia (BRASIL, 2017). Os dados levantados pelo relatorio nacional de incidentes e
notificados pelo Notivisa de 2014 a 2017, identificou que dos 134.501 EA notificados, 23.722
(17,6%) correspondem aos registros de lesdes de pele, especificamente as de pressdo,
assumindo a terceira posicao na classificagdo dos eventos mais notificados no sistema aos
servigos de saude. Neste mesmo documento também foram notificados aproximadamente
3.771 never events (eventos que nunca deveriam ocorrer nos servicos de saude), sendo que
destes 2.739 (72,6%) foram referentes as LP estagio 3; 831 (22%) associadas ao estagio 4.
Com relacdo ao marcador de 6bitos notificados, dos 766, 34 (4,44%) pacientes faleceram
devido as LP em estagio 6 (BRASIL, 2017).

Os objetivos da Nota Técnica n1/20158 ¢ de orientar gestores e profissionais que
atuam dos servigos de saide para as medidas gerais de vigilancia e monitoramento de EA
relacionados a assisténcia, incluindo LP; 2) orientar profissionais do servi¢o de seguranca do
paciente e da assisténcia na promogao das praticas seguras de prevencgao a estas lesoes saude e
3) reforcar as informacdes e agdes referentes a vigilancia, monitoramento e notificacdes de
EA relacionados a assisténcia, em especial as LP (BRASIL, 2017; BRASIL, 2019).

A ocorréncia dos EA aumenta consideravelmente os custos nacionais e
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internacionais. As lesdes de pele representam cerca de 13 a 16% destes gastos no ambito
hospitalar. Nos EUA, foi identificado um total de 19,5 bilhdes de dolares de custo, sendo que
destes 7,5 bilhdes sdao destinados as LP e as Infecgoes de Sitio Cirurgico (ISC), assumindo o
ranking entre as dez mais prevalentes e onerosos ao pais (SHREVE et al., 2010).

Em Portugal, autores tem mostrado que os EA estendem o tempo de
institucionalizacdo hospitalar do individuo em 10,7 dias, dificultando assim a gestao de leitos,
risco de infecgOes associadas e aumento de custos. No Brasil, este indice ¢ maior, com um
periodo de 28,3 dias a mais do que o esperado de permanéncia hospitalar, impactando em um
custo de aproximadamente um bilhdo e 205 mil reais (PERELMAN; PONTES; SOUSA,
2014).

As lesdes de pele por consumirem um grande volume de recursos financeiros e
serem consideradas EA evitdveis, sdo prioridades estratégicas nas metas nacionais de
seguranga do paciente, estando descritas no protocolo do MS de 2013, que visa promover a
prevencao das lesdes, seja por pressio ou associadas a pele (BRASIL, 2013).

Para que haja qualidade e seguranca ¢ necessario que o profissional da saude esteja
capacitado para uso de conceitos da ciéncia, melhoria da escuta ativa e empatia. Para esta
preparagdo profissional, deve ser incorporado questdes de seguranca na formag¢do com
recursos online e tecnologicos, viabilizando o acesso e fortalecendo a construcao da cultura de
seguranga (TRISTAO; PADILHA, 2018).

Desta forma, o processo de melhoria da seguranga do paciente ainda ¢ um dos
maiores obstaculos na satde e precisa de avaliacdo sistematica dos desfechos clinicos entre os
sistemas de saude primaria, domiciliar e hospitalar e entre o sistema publico e suplementar
(TRISTAO; PADILHA, 2018).

A pratica clinica de enfermagem deve ser feita de forma sistematizada e continua,
tracada nos principios cientificos e éticos, com a¢des na promocao, prevenc¢do, reabilitagdo e
tratamento das necessidades individuais e coletivas. A introducdo de tecnologias na area da
enfermagem com novas técnicas, instrumentos e recursos diagndsticos e terapéuticos,
impulsionou avangos na profissdo, demandando dos enfermeiros atualizagdes tedrico-praticas
para o desenvolvimento de cuidados de qualidade a populacdo, fomentados em uma
sistematizagdo com ferramentas tecnolégicas (TRISTAO; PADILHA, 2018).

Quanto aos instrumentos possiveis para o cuidado e para documentagdo da pratica
profissional, o PE ¢ referéncia, dando norte a pratica, conferindo aprimoramento dos registros,
da comunicacio e da qualificacio assistencial (TRISTAO; PADILHA, 2018).

Nesse sentido, no contexto a prevengao as lesdes de pele, o PE auxilia o enfermeiro
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na tomada de decisdo na pratica clinica. O cuidado com a pele ¢ uma atribui¢cdo da equipe de
enfermagem, sendo que cave ao enfermeiro identificar os fatores de risco, fisiologia, anatomia
e processo de cicatrizagdo, que sdo unicos e diferenciais, para entdo desenvolver uma
assisténcia segura e individualizada (TRISTAO; PADILHA, 2018).

Esta pratica estd regulamentada pela Resolucdo do COFEN n° 0501/2015, na qual
consta que ¢ de competéncia da equipe de enfermagem o cuidado as pessoas com lesdes de
pele* (CHAVAGLIA et al., 2015; MORAIS; OLIVEIRA; SOARES, 2008; LEAL et al.,
2017).

As pessoas com lesdes de pele sofrem consequéncias negativas, devido a problemas
fisicos, por serem impedidas de realizarem algumas atividades habituais, refletindo também
em problemas emocionais, persuadindo também o modo de serem e a sua insercdo social.
Assim ¢ importante que a equipe interprofissional tenha um olhar holistico para a realizagao
de um cuidado integral ao usuario (CHAVAGLIA et al, 2015; MORAIS; OLIVEIRA;
SOARES, 2008; LEAL et al., 2017).

Assistir as pessoas para a prevencao das lesdes de pele, € um processo dinamico e
complexo que expende do enfermeiro conhecimentos técnico-cientificos para planejar,
organizar, implementar, intervir e avaliar as acoes e condutas de enfermagem. Sendo assim, o
PE, auxilia no empoderamento e na conduta clinica deste profissional, frente ao
desenvolvimento de atividades que objetivam a promogao, prevengao, reabilitacdo e cura das
pessoas com lesdes de pele (OLIVEIRA et al., 2014; COSTA et al., 2014).

A etapa da implementacdo, especificamente, ¢ 0 momento que sdo colocadas em
pratica todas as intervengdes de enfermagem que foram planejadas. A resolugdo dos fatores
de risco ou relacionados, e as caracteristicas definidoras do diagnostico de enfermagem sao
realizadas nesta fase, sendo que o resultado desejado a prevencdo de lesdes, a promog¢ao da
cicatriza¢do da lesdo de pele do usuério, como também a sua reabilitacdo e inser¢do social.
Para isso sdo importantes a realizacao de algumas atividades implementadas e desenvolvidas
pelos enfermeiros para a execugdo durante a pratica (GALDINO JUNIOR et al., 2018; CRUZ
etal.,2017).

O registro da assisténcia prestada ¢ parte do PE e ¢ uma das etapas fundamentais
para respaldar a pratica de enfermagem, além da prdopria seguranca do paciente. Para um

acompanhamento qualificado, vale ressaltar que o profissional deve registrar todo produto

4 CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢io COFEN n° 501/2015 — Revogada pela resolucio
COFEN N° 567/2018. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-05012015 36999.html.
Acesso em: 12 nov. 2018.
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tecnoldgico em satide utilizada, como coberturas e instrumentos viaveis para uma avaliacdo
integral e sustentada cientificamente (GALDINO JUNIOR et al., 2018; CRUZ et al., 2017). O
uso de tecnologia movel para realizagao deste registro, além do suporte avaliativo seria
importante para qualificar o cuidado, bem como estimular o profissional na busca de
conhecimentos com cursos, educagdo permanente e assim estruturar o cuidado para a
execucao das técnicas, orientacdes e gerenciamento qualificados, viabilizando a comunicago
interprofissional, fortalecendo a seguranga e o cuidado com a pessoa com lesao de pele.

Desta forma, entende-se que a implementacao da SAE, na atualidade ¢ considerado
um desafio, pois em realidades complexas, multifacetada e multidimensional, exige do
enfermeiro uma dedicagdo e criatividade na constru¢ao e execucgdo de estratégias dinamicas,
inovadoras e participativas. Ainda, torna-se relevante promover e manter condig¢des
favoraveis para a adocdo da SAE, no que tange as questdes politicas e econdmicas, para a
qualidade assistencial, evitando por muitas vezes a auséncia ou dificuldade de avaliagdo da
sua pratica clinica. Além disso, outros desafios na aplicagdo da SAE, podem ser apontados,
tais como, a falta de protocolos e profissionais para atuarem; falta de tempo; auséncia de
conhecimento associada a falta de capacitacao profissional; falta de ambiente fisico para troca
de informag¢des e comunicacao entre a equipe de saude; registros incompletos; falta de adesao

profissional e dificuldade na aplicacao na docéncia (SOARES et al., 2015).

3.1.3 Qualidade do cuidado nos servicos de saude

O termo “Qualidade” desde as décadas de 80 e 90, tras uma bagagem aos meios de
comunica¢do associada a reformulagdo de processos, acompanhamento de performance e
melhorias continuas, especificamente para as organizagdes de mercado. Os sistemas de
qualidade em si, foram adotados a competitividade para a eficiéncia e a eficacia aos niveis
elevados de desempenho e resultado com performance. Esta mudanca influenciou na
administracao organizacional, frente a inovagao e busca da exceléncia por praticas voltadas as
necessidades do cliente, como o olhar sistémico organizacional; mudancgas individuais para
novos paradigmas; incentivo a constru¢do de novas capacidades e habilidades, tornando
pessoas mais capazes e produtivas (BONATO, 2011).

Com relagdo a qualidade em satide, somado as caracteristicas multidimensionais e
complexas, a qualidade em saude ¢ foco de atencdo de pesquisadores e gestores
mundialmente. A segurancga pode levar a uma maior eficiéncia de um processo ao se evitar

EA no cuidado por meio da prevengdao de danos e agravos. Da mesma forma, a assisténcia
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eleva seguranca no processo ¢ o cuidado influencia positivamente, como nas infec¢des
associadas ao uso de dispositivos e procedimentos cirurgicos, além de prevenir lesdes de pele
como no caso das LP em que o paciente pode permanecer por um periodo extenso em mesa
cirtirgica, mantendo uma posi¢ao estatica, impossibilitado devido a intervencao, de se realizar
o reposicionamento no leito (TRISTAO; PADILHA, 2018).

Algumas institui¢des utilizam modelos de avaliagdo de qualidade em satde de
maneira sistematica. A Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
(JCAHO) avalia organiza¢des com os padroes minimos pré-estabelecidos a nivel mundial
como a qualidade da assisténcia voltada para o raciocinio clinico, que nada mais ¢ do que um
método cientifico utilizado para identificar diagnosticos e orientar um tratamento adequado.
Este raciocinio se inicia quando o profissional inspeciona o paciente. Assim, hipoteses sao
formuladas até que o profissional possa encontrar medidas terapéuticas em sua tomada de
decisdo (TRISTAO; PADILHA, 2018).

No Brasil a Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA) tem como objetivo avaliar
a qualidade e a seguranca dos sistemas de satide. Considerando esta qualidade nos sistemas de
saude em todo seu contexto, ¢ necessario avaliar a variacdo do cuidado e¢ do resultado. Para
1sso € importante que o profissional compreenda as diferencas de indices e de valores entre os
diversos tipos de lesdes de pele, em pessoas com a mesma gravidade e complexidade
(BARRETO; SWANSON; ALMEIDA, 2016).

Para avaliagdo da qualidade do cuidado sdo necessarias informacdes validadas e
adquiridas sob os aspectos da estrutura e do processo de formagdo de qualidade do cuidado.
Os indicadores de satde sao elementos fundamentais do processo de qualidade e de melhoria
para que se possa compreender a variacdo € o acompanhamento destes processos, pois
permitem informagdes qualificadas e comparaveis sob olhar retrospectivo (BULECHEK et
al., 2016).

A busca pela qualidade da assisténcia tem estimulado as organizagdes de saude a
empenhar-se na padronizagdo das praticas no intuito de melhorar a relagdo entre custo e
efetividade no tratamento oferecido, acrescentando qualidade a os servigos. Ainda se observa
a necessidade de alinhamento das condutas para diminuir a variabilidade de agdes,
conhecimento dos recursos disponiveis, integrar a pratica clinica com evidéncias cientificas,
Instituir maior seguranga aos usuarios € aos profissionais, medir e analisar os resultados as
instituigdes com as praticas didrias. Com isso tém se a inten¢ao de oferecer padrdes e métodos
colaborativos para a organizagdo do gerenciamento e regulacdo dos servigos de satde que

orientem as tomadas de decisdo sob o olhar no aspecto clinico baseados nas melhores
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evidéncias cientificas, por meio de protocolos e de Procedimento Operacional Padrao (POP)
(CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO DE SISTEMAS E SERVICOS DE
SAUDE, 2016).

Estes protocolos sdo projetados com o intuito de padronizar agdes, no aspecto
intersetorial e interdisciplinar, e disponibilizar uma forma adequada na coleta das
informacgdes, assim como, diminuir a quantidade de documentos produzidos e reproduzidos
nos servicos de saide (BARRETO; SWANSON; ALMEIDA, 2016).

Os protocolos, registros de cuidados em satde sao divididos em clinicos € em
organizagdo dos servigos. Os protocolos clinicos sdo instrumentos utilizados na atengdo a
saude que englobam medidas preventivas, promocionais e educativas sob o raciocinio clinico.
Sao elaborados de forma sistematica e baseados em evidéncias cientificas, auxiliando no
manejo de problemas de salide e em circunstincia clinica, orientagdes precisas aos testes
diagnosticos e terapéuticas utilizadas na pratica. Os protocolos de organizagdo dos servigos
referem-se a atividades da gestdo que abrangem a organizagdo do trabalho no ambiente, os
fluxos administrativos, os processos avaliativos € a propria constituicdo do sistema de
informacdo. Ainda assim, estabelecem os servigos de descentralizacao entre as institui¢oes
(CONSORCIO BRASILEIRO DE ACREDITACAO DE SISTEMAS E SERVICOS DE
SAUDE, 2016).

Por serem ferramentas fundamentais no processo de construcdo assistencial, tém a
vantagem de reduzirem a variagdo inapropriada da pratica clinica nos servicos de satide. Desta
forma sdao importantes também para apoio e orientagdo aos profissionais da enfermagem, que
sdo responsaveis legais pela assisténcia direta aos usuarios, no ambito da prevengdo e
tratamento, estimulando assim, o raciocinio clinico (SILVA; TRISTAO; JARA, 201 8).

E importante que os servigos de satide implementem os protocolos dentro dos seus
contextos, de forma orientar as decisdes e assisténcia prestada relacionadas a prevencdo e
tratamento das lesdes de pele, proporcionando uma assisténcia qualificada, reduzindo os
erros, favorecendo a autonomia dos profissionais de saide e contendo os custos e as despesas
no tratamento destas feridas (SILVA; TRISTAO; JARA, 2018).

Para tanto, tem se implementado alguns protocolos voltados para prevengdo de
algumas lesdes especificas e que exigem uma especificidade no cuidado de enfermagem,
devido as condigdes clinicas e psicossociais do usuério, como ¢ o caso das LP, Lesdao por
Friccdo (LF) e Dermatites Associadas a Incontinéncia (DAI), lesdes de pele comuns
principalmente nas pessoas acometidas com condi¢des cronicas de satde e evidenciadas na

pratica clinica e assisténcia de enfermagem.
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3.2 CONDICOES CRONICAS DE SAUDE

No contexto das condi¢des cronicas de saude, este topico abordara os aspectos
relacionados as condigdes clinicas, sociodemograficas e os aspectos epidemioldgicos das
pessoas acometidas por condigdes cronicas e quais fatores de risco para desenvolverem lesdes

de pele.

3.2.1 Aspectos sociodemograficos

As condi¢des cronicas de saude, especificamente as ndo transmissiveis como as
condicdes cardiovasculares, DM, HA ¢ DPOC, sdo consideradas um problema global e a
assisténcia em sua maioria ndo ¢ apropriada, pois metade dos pacientes diagnosticados
recebem tratamento e destes, 25% que sdo assistidos, apenas metade deles conseguem
alcangar as metas ideias do tratamento terapéutico. Estatisticamente estes indices concentram
de cada 10, apenas um paciente ¢ tratado com éxito. Estes valores estdo somados ao manejo
clinica nao apropriado, ndo esquecendo da dificuldade de acesso aos servigos de saude no que
tange a oferta reduzida para a demanda (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Com relagdo aos gastos, projeta-se um custo global de aproximadamente US$ 1
trilhdo em 2030. E para driblar estes entraves, uma das estratégias da OMS para prevengdo e
controle das condic¢des cronicas, € para através de um plano de acdo com orientagdes sobre as
politicas essenciais para subsidiar na reforma dos sistemas ao enfrentamento das condigdes
cronicas nos lugares com recursos reduzidos, e para isso algumas diretrizes nacionais serao
inseridas e a formacdo de vinculos com o setor privado, sociedade civil e organizacdes
internacionais também sdo determinadas para implementacdo destas politicas publicas
(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015).
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Figura 1 - Estrutura das diretrizes nacionais através das politicas publicas. Floriandpolis.
Brasil, 2022.
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Fonte: Organizagdo Pan-Americana da Saiude; Organiza¢do Mundial da Saude (2015).

As condig¢des cronicas de saude sdo as situagdes de saude em que o individuo
apresenta por um periodo longo, ou até mesmo permanente, € para que haja um controle e
monitoramento efetivo, sdo necessarias algumas medidas continuas e inseridas no sistema de
aten¢do a saude. Todas as DCNT sao condi¢gdes cronicas, mas ainda assim existem outras
condi¢des como: fatores de risco individuais biopsicologicos, condigdes maternas e perinatais,
manutencdo da satde pelos ciclos de vida, distirbios mentais e as deficiéncias fisicas e
estruturais continuas. O Brasil encontra-se com uma triade de doengas associadas as
infec¢des, desnutrigdo e problemas de saude reprodutiva, sendo que as doencas crdnicas
atingem 77% da carga total. Somando todas as condi¢des cronicas, em média 85% das
doencas sdo de condig¢des cronicas de saude (MENDES, 2018).

O processo das condigdes cronicas manifestou-se por quatro elementos
complementares, quais sejam: transicdo demografica que levou a um envelhecimento
populacional acelerado; transi¢do nutricional, aumentando a quantidade de pessoas que
sofrem de obesidade; inovacao tecnologica, que se acrescenta ao paradoxo do novo sob o uso
racional e a transi¢cdo epidemioldgica, consolidando assim uma preeminéncia crescentes desta
cronicidade em satde (MENDES, 2018).

Vale ressaltar que estas condi¢cdes ndo sdo passiveis de estabilizagdo principalmente
sem a proatividade das pessoas, que sdo caracterizados como agentes da produgdo social da
propria saude, com suporte da equipe de satde e da rede de protecdo social (MENDES, 2018).

Estas condigdes, no entanto, apresentam uma consideravel carga de morbidades
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associadas, sendo responsaveis por grande nimero de internagdes, com uma expressiva perda
da qualidade de vida. Além disso, os proprios determinantes sociais como as desigualdades;
baixa escolaridade; idade; dificuldade e discrepancia de acesso as informagdes sdo
determinantes de uma maior prevaléncia das condi¢des cronicas. O impacto econdmico
também tem influéncia e estd diretamente relacionado com os gastos do sistema publico,
ainda com o absenteismo, aposentadorias e Obito da populacdo economicamente ativa.
Conforme os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), ¢ de que no ano
de 2025 haja mais do que 30 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, sendo que 85% destes
apresentardo ao menos uma condi¢ao cronica de saude (BRASIL, 2013).

Com relacdo ao decréscimo da morbidade, esta pode estar associada a uma visao
mais pessimista no processo de mudangas dos padrdoes de morbimortalidade populacional. A
queda da mortalidade, principalmente nos idosos esta interligada aos periodos prolongados da
morbidade. Os fatores fisiologicos e epidemioldgicos também sdo influenciadores deste
aumento, especificamente nos idosos, devido ao extenso periodo da morbidade, quanto a
mudancas na taxa de letalidade e de inicio da doenca e¢ da distribuicdo de causas de
incapacitante (MENDES, 2018).

Com o avango tecnologico em saude, o aumento da sobrevivéncia de pessoas em
condi¢des cronicas de saude, consequentemente gera um elevado indice de prevaléncia de
morbidades ou incapacidades. Esta populagdo sobrevivente, ja prejudicada pela condigdo
cronica incapacitante, consegue viver com alguma incapacidade, mas tende a piorar com a
idade avangada. Outra probabilidade deste efeito, estd relacionado com o adiamento da idade
no inicio da condicdo clinica e principalmente as suas complica¢des, que impulsionam o
avango da problematica em consondncia a senescéncia do individuo (CAMARGOS;

GONZAGA, 2015).

3.2.2 Aspectos epidemioldgicos das lesdes de pele — Incidéncia e Prevaléncia

No Brasil sdo aproximadamente 7.081.250 sdo pessoas portadores de lesdes de pele,
sejam elas de diversas etiologias e classificacdes. J4 no Reino Unido este indice chega a 2,2
milhdes de pessoas com feridas, totalizando 3,44% da populagdo do pais (GUEST et al,
2015).

Um estudo desenvolvido na Dinamarca sobre a prevaléncia das lesdes de pele,
mostrou que 33% dos usudrios hospitalizados apresentavam algum tipo de ferida, destacando

as cirurgicas (25%); LP (3,3%); ulceras de membros inferiores (1,7%) e pé diabético (1,6%).
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Ja no Canadd, a média de prevaléncia destes usuarios com lesdes de pele foi de 41,2%, sendo
a maioria por LP (56,2%) (SILVA; TRISTAO; JARA, 2018).

Devido a estas altas de incidéncia e prevaléncia, as lesdes de pele geram prejuizos na
vida das pessoas e¢ de suas familias, associadas a alteragdes psicossociais € econdmicas,
interferindo nas relagdes e onerando o sistema publico. No Brasil, estas lesdes acometem a
populagdo em geral, independentemente da idade, sexo ou da etnia, ainda que exista suas
particularidades (SILVA; TRISTAO; JARA, 2018). E para um suporte qualificado, é
relevante que os profissionais da saude sejam preparados e capacitados para realizar uma
assisténcia singular a estas pessoas. Neste aspecto, o enfermeiro tem como atribui¢ao realizar
a escuta ativa, acolhimento, consulta de enfermagem, entre outras a¢des cuidativas que visam
a resolutividade dos problemas de saude enfrentados por estas pessoas, através de um
conhecimento sobre tecnologias, coberturas, avaliacdo das lesdes, que envolvem o usuario
como um todo. Ainda assim, na pratica assistencial, € notdrio o desenvolvimento do modelo
biologicista, o qual ndo considera os aspectos anteriormente citados e que sdo essenciais e
formam parte do processo satde-doenga. O atendimento integral ¢ importante, ja que
interferem em toda rede de apoio, aumentado desta forma os riscos de piora e aumento de
gravidades, na saude fisica e emocional. Sendo assim € importante o reconhecimento dos
sujeitos envolvidos na cronicidade condicional da lesdo para que haja uma promocdo da
qualidade de vida da pessoa e de toda a rede social na qual esta inserido (BANDEIRA, 2018).

Diante desta realidade e da veeméncia profissional, o intuito de se manter um
atendimento qualificado e que dé conta de sanar mais ainda as expectativas das pessoas com
lesdes de pele, transpassam diferentes caminhos, sendo que muitas destas podem ser
destacadas no cenario mundial e no Brasil (TRISTAO; PADILHA, 2018).

Destacando as lesdes com maior prevaléncia, as neoplasicas acometem entre 5% a
10% dos portadores de cancer e sdo subsequentes ao crescimento dos tumores, ao processo de
neovascularizagdo e invasdo de células saudaveis, podendo ainda serem agredidas por
microrganismos, tornando-se um grande desafio para o cuidado (BOPSIN; RIBAS; SOUZA,
2018).

Ja, as DAI, nos EUA os gastos dos servicos de saude elevam-se a US$ 136,3
milhdes, sendo entdo consideradas um grave problema de saude. Estima-se que sua
prevaléncia seja de 5,6% a 50% enquanto que a incidéncia de 3,4% a 25%. No Brasil, estas
estimativas ainda sdo incipientes. Os danos associados as lesdes de pele estdo ligadas a fatores
como umidade e ao contato prolongado a fluidos corporais como a diurese, exsudato e fezes

(BOPSIN; RIBAS; SOUZA, 2018).
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Em relagdo as LP, estas expdem os usuarios ao risco de outros EA, além de aumentar
o consumo de recursos nas institui¢des e atendimento domiciliar. Na Australia o custo total
associado a LP nas instituigdes publicas ¢ de US$ 1,3 bilhdes anualmente, sendo que este
gasto ¢ repassado para o tratamento, além do valor perdido com o aumento do tempo de
permanéncia hospitalar (BOPSIN; RIBAS; SOUZA, 2018).

Nacionalmente, os custos crescem ligeiramente, tornando dificil de se manter uma
sustentabilidade do servigo de saude e de sua qualidade. Em alguns estados os custos para o
tratamento variam de R$ 16,14 a R$ 260,18, proporcional a area afetada e estagio da lesdo.
Quanto a prevaléncia, nos EUA estima-se em torno de 15% a 7% de incidéncia, de acordo
com o nivel de complexidade de cuidados. Nacionalmente, a média de incidéncia perpassa a
39,8% de LP nos usudrios considerados em risco para o desenvolvimento desta ferida
(BOPSIN; RIBAS; SOUZA, 2018).

Os problemas atuais para os agravos e aumento das lesdes de pele estdo associados a
morbidade das areas doadoras; cicatrizes hipertréficas — enxertos ndo aderentes; aspecto
estético do contorno enxertado; infecgdes ¢ hematomas; falta de capacitacdo e atualizacao da
equipe interprofissional; tempo aumentado de hospitalizacdo e custo elevado (BOPSIN;
RIBAS; SOUZA, 2018).

Certamente o uso de condutas baseadas em evidéncias e melhores praticas clinicas ¢
necessario. O uso de novas tecnologias de cuidado, como coberturas, desenvolvimento de
protocolos e instrumentos avaliativos que definem as melhores intervengdes para a prevengao
das lesdes de pele, sdo primordiais (BOPSIN; RIBAS; SOUZA, 2018).

Destarte, a elaboragdo de instrumentos e protocolos de identificagdo de riscos,
avaliacdo das lesdes e implementacdo sistematica de cuidados, enaltece positivamente na
reducdo de novos casos de lesdes de pele, independentemente das suas particularidades e
classificagdes, levando a preven¢ao destes agravos (BOPSIN; RIBAS; SOUZA, 2018).

Para isso alguns paises adotaram o Modelo de Cuidado Crénico (MCC) que esta
pautado na relagdo entre os pacientes informados e a equipe de satide proativa e preparada
para compartilhar informagdes sobre a condi¢do de saide como um todo. Em 2002 a OMS
realizou uma versdo atualizada do MCC para Cuidados Inovadores para Condig¢des Cronicas
(CICC) que prioriza a comunidade e as politicas de melhorias a aten¢do a estas comorbidades.
Tanto o MCC quanto o CICC priorizam a importancia das agdes no cuidado primario € o
reconhecimento de que os melhores resultados clinicos sdo obtidos quando todos os
componentes do modelo estdo interconectados e operam de maneira coordenada

(ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
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SAUDE, 2015).

Ademais, estas estratégias sdo essenciais para que evitem complica¢des secundarias
relacionados as condigdes cronicas, € uma destas agdes ¢ a prevencao de lesoes de pele, tendo
em vista a vulnerabilidade dos pacientes cronicas, como descompensagao cardiovascular,
oxigenagdo, alimentagdo, impactando nos déficits celulares de protecdo da pele, levando ao
risco de erupgdes cutineas.

Alguns estudos trazem fatores que influenciam o processo de cicatrizagdo € 0s
fatores de risco aos pacientes em condigdes cronicas, citando-se: dados demografico e idade;
sexo; nivel educacional; nutri¢do e dietética; capacidade funcional; percep¢do sensorial;
medidas hematologicas; neuro e nefropatias; tratamentos sistémico e tdpico; estilo de vida;
relacionados a propria pele como temperatura, umidade, altura, deformidades; infec¢des

secundarias; dor; condicao psicossocial (RUIZ; LLATAS; JIMENEZ, 2018).

3.2.3 Envelhecimento populacional

Segundo dados atuais do IBGE, a populacdo brasileira encontra-se na faixa de
209.098.321 milhdes. Progressivamente a populagdo vem envelhecendo e entre os anos de
2005 e 2015 a populagdao de idosos com 60 anos ou mais passou de 9,8% para 14,3%. A
projecao atual ¢ de que este indice deva duplicar (24,5%) até 2042. O levantamento de 2018
revelou que o envelhecimento populacional do padrio da fecundidade estd associado ao
aumento na quantidade de mulheres que engravidam entre 30 a 39 anos de idade em todas as
regides do pais (IBGE, 2018).

Sob o aspecto bioldgico, o envelhecimento influencia nas mudangas celulares, nos
tecidos e nos orgaos, acarretando na capacidade funcional do idoso e uma vulnerabilidade as
condig¢des cronicas de saude. Estes fatores influenciam para as chances de ocorrer uma perda
da integridade da pele e consequentemente o aparecimento de lesdes de pele. O ciclo natural
de envelhecer, por si s6 ja interfere na qualidade de vida e mais ainda naqueles que
apresentam algum tipo de comorbidades, e at¢é mesmo com lesdes de pele. A permanéncia por
um periodo prolongado e vivéncia com uma lesdo, dificulta o enfrentamento e a aceitagdo
sobre a situacdo em que se encontra (TAVARES; SA; OLIVEIRA; SOUSA, 2017).

Com o aumento da expectativa de vida populacional, ocorre uma incidéncia
progressiva das doencas que acompanham o envelhecimento (cardiopatias, neoplasias, DM,
HA, obesidade, DPOC, entre outras). Consequentemente estas condi¢des aumentam a

prevaléncia e a complexidade das feridas, o custo final do tratamento, além da diminui¢ao da
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qualidade de vida.

O processo de envelhecer assume a fung¢do de senescéncia (fisioldgica) e senil
(patologica). Em ambas, as mudangas organicas, funcionais e psicologicas sdo naturais do
aumento da idade em que os 6rgdos e o proprio sistema sofrem mudangas, porém sem
prejudicar a hemodinamica e a homeostasia. A exposi¢ao e a vulnerabilidade vivenciada de
cada pessoa discernem o processo senescentes com o senil. Ainda sdo incipientes os estudos
cientificos no que se refere a interacao das modificacdes da pele com as demais comorbidades
dessa fase. Mas sabe-se que os problemas cardiovasculares, como o AVE, obesidade, uso de
medicamentos estdo relacionados a lesdes, por conta da fragilidade que a pele do idoso
apresenta (DINATO et al., 2008).

Em se tratando das questdes dermatologicas, o envelhecimento da pele decorre sob
duas condigdes: envelhecimento intrinseco, senescente por conta da acdo cronoldgica da pele
e tecidos, natural da vida em que as mudangas variam conforme a desidratagdo, rugas e
flacidez; e através do envelhecimento extrinseco, que estd diretamente influenciado pelos
habitos de vida, fatores ambientais como a exposi¢do a luz solar e o tabagismo (DINATO et
al., 2008).

Outras mudangas incluem: perda de aproximadamente 20% da espessura do tecido
epidérmico, reducao da percepcao da dor e sensibilidade tatil, pela resposta inflamatoria e a
sintese de colageno. Por influenciar um grande numero de senis, as lesdes de pele sao
consideradas um problema epidemiolodgico que exige dos profissionais, especificamente os
enfermeiros, com cuidados complexos, com objetivo de reduzir os agravos e influenciadores
deste processo, buscando uma melhora na qualidade de vida, além de certificar uma
resolutividade nos servicos de saude (BEZERRA et al., 2015).

Relacionado ainda ao envelhecimento, quanto as complicagdes de pele, as DAI, sdo
ocasionadas por uma limitagdo progressiva esfincteriana e ha uma estimativa de que até final
do ano de 2018 aumente em 423 milhdes de idosos acometidos por incontinéncia urinaria,
enquanto que ha dez anos era de 8,2% da populagio mundial (TRISTAO; PADILHA, 2018).

A grande maioria das queixas dos idosos estdo relacionadas as condi¢des de pele, em
torno de 2/3 deles, sendo semelhante a uma ou mais condi¢des dermatoldgicas. Ainda que 7%
das consultas com profissionais da satide sejam destinadas a condig¢des das lesdes de pele, este
indice representa uma alta morbidade. Estas inferéncias sugerem uma necessidade de estudos
sobre as mudangas fisioldgicas e de alteragdes dermatologicas mais acometidas (DINATO et

al., 2008).
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3.3 CUIDADOS COM A PELE

Historicamente, os primeiros registros de cuidados com a pele, especificamente com
as lesoes estao identificados em blocos de argilas desde 2.500 a.C.; documentos em sanscritos
em 2.000 a.C.; papiros entre 1.650 a 1.550 a.C. e também em escrito de Homero em 800 a.C.
em que foram identificados intervengdes para o tratamento da pele no que tange a cicatrizagao
com lavagem e cobertura com plastros (6leo, cobre, zinco, prata, mercurio, argila, agua
quente, pao umido, leite, mel, gordura animal, plantas, resinas, vinho e até cerveja) e também
de protecao da pele. Estas acdes se baseavam em conhecimento empiricos, magicos e até na
doengca humoral — baseada no equilibrio do corpo humano com quatro humores (sangue,
catarro, bilis amarela e negra) em que a desordem destes elementos poderiam impactar em
males que pudessem prejudicar a saude (VIEIRA et al., 2017).

Diversas agdes de tratamento passaram por séculos, fazendo parte de registros
historicos significativos. As técnicas que envolviam as coberturas por gazes sobreviveram
longos periodos como a Idade Média, Renascimento e despontaram na Idade Moderna como
alternativas duradouras de tratamento. O desbridamento de feridas avangou no Século XVI
por meio de técnicas de limpeza com ferro em brasa e 6leo quente. Acontecimentos marcantes
do Século XVIII possibilitaram o desenvolvimento de produtos médico-hospitalares, além da
melhoria das técnicas de intervengdo em feridas, como a invencdo do microscopico Optico,
que possibilitou a criagdo da teoria celular, o desenvolvimento dos métodos de assepsia e
antissepsia por Semmelweis (1.818-1.865), Pasteur (1.822—-1.895) e Koch (1.843-1.910),
além da produgdo dos primeiros antimicrobianos e antibioticos sistémico. E quanto as acdes
dos enfermeiros, estes profissionais, antes mesmo da Segunda Guerra Mundial ja eram
responsdveis pelos curativos de lesdes no ambito hospitalar, domicilios e até industrias
(VIERA et al., 2017).

Vale destacar estes achados, pois ainda que de forma tratativa, todas as agdes
destinavam-se ao processo de cicatrizacdo. No entanto medidas de biosseguranca para a

prevencdo de lesdes de pele.

3.3.1 Prevencio as pessoas com lesoes de pele na condicao cronica de satide

No cuidado em saude, compreende-se que a melhor a¢do ¢ a prevengdo de lesdes,

porém no aparecimento ¢ importante pensar que, a vivéncia com uma lesdo, interfere nas

relacdes sociais, no ambiente de trabalho, de lazer e at¢é mesmo no convivio familiar. Por
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conseguinte, as pessoas ficam mais vulnerdveis ou até mesmo susceptiveis em diversos
contextos como o desemprego, preconceito, vergonha social, inseguran¢a, medos que podem
levar a um isolamento que podem influenciar nos efeitos indesejaveis aos projetos de vida.
Além disso podem prejudicar a autoimagem e a autoestima. Assim, a prevengao torna-se um
elemento chave e Unico para o cuidado em enfermagem (BANDEIRA et al., 2018).

Mundialmente, os casos de feridas cronicas e complexas estdo atrelados aos fatores
de risco como obesidade, DM e doencas cardiovasculares. Ainda assim, estas lesdes sdo um
crescente problema de Saude Publica, pois acendem as taxas de morbidade, além de envolver
alto custo no tratamento e na reabilitagdo dos usuarios portadores de feridas. Alguns estudos
trazem que a falta de medidas de prevencdo e de monitoramento aos cuidados com as pessoas
com lesdes cronicas e complexas, causam 85% de fatalidade, como também as complicacdes
graves, por exemplo, a sepse (AMMONS, 2010; CLINTON; CARTER 2015; MISIC;
GARDNER; GRICE, 2014).

Entende-se que a saude de um individuo estd pautada além de sua capacidade fisica,
avancando com enfoque no contexto social e na sua satilde mental. Esta estratégia ao longo
dos anos evoluiu para a definicdo com um grupo de qualidade de vida da OMS que a
conceituou como aquela que assiste o individuo diante da situacdo vivida, dentro de um
contexto cultural e de sistemas de valores que ele vive, associados aos objetivos, expectativas,

padrdes e preocupacdes (CLINTON; CARTER 2015).

3.3.2 Tipos de lesoes de pele

O preparo do leito das lesdes esta associado a uma abordagem que acelere o processo
cicatricial. Mas antes o profissional deve-se planejar e estudar a causa e avaliar as condigdes
de satide da pessoa com feridas cronicas. E para isso ¢ importante a execugdo de alguns
parametros como histérica clinica, utilizacdo da correta cobertura, somadas em conjunto com
a preparacao do leito da lesao (ABBADE, 2014).

Apds um preparo e avaliagdo destas lesdes, ¢ importante que se realize condutas
terapéuticas para remover ou reduzir as barreiras que retardam o processo de cicatrizacao:
remog¢ao dos tecidos desvitalizados com os desbridamentos sejam ele quimicos; autolitico;
mecanico cirargico; bioldgico, infec¢do ou colonizacao, desequilibrio da umidade e avaliagao
da borda das feridas (ABBADE, 2014).

Para promover esta repara¢do das lesdes e consequentemente cicatrizagdo, o tecido

passa por algumas fases:
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a) Inflamatoria
Inicia no momento da lesdo, em que os primeiros componentes do sistema
imunologico chegam na ferida (mondcitos e neutrofilos), responsaveis pela fagocitose de

corpos estranhos (ARAUJO; PEREIRA, 2014).

b) Proliferativa

Ocorre a formagdo do tecido de granulagdo, composto pela neovascularizacao,
através da formacao endotelial, fibroblastos, macrofagos, um arcabougo de colageno ainda em
formagdo. Esta etapa se inicia a 72 horas depois da formacao da lesdo e pode se estender de

duas a trés semanas. Posteriormente, ocorre a epitelizagdo por conta do transporte dos

queratindcitos aos bordos da ferida (ARAUJO; PEREIRA, 2014).

¢) Maturagdo

Ocorre o aumento da resisténcia e apds a terceira semana do processo cicatricial,
entre o equilibrio entre a producdo e a degradacdo das fibras de coldgeno. Quando ocorre o
desequilibrio nesta etapa, formam-se cicatrizes hipertréficas ou queloidianas. Ap6s um ano da
lesdo, a forga ténsil € consolidada, permanecendo por todo o periodo de existéncia da lesao
(ARAUJO; PEREIRA, 2014).

Para efetivacdo da cicatrizagdo em si, os principais tipos de cicatrizagdo das feridas
podem ser de primeira e segunda inten¢do, sendo que a diferenca entre eles estd no grau da
lesdo e sua complexidade, como feridas cirurgicas em que as bordas ndo sao muito afastadas,
sem infec¢do e edema e as com grande perda de tecidos, com um maior afastamento das
bordas, apresentando ou nio infec¢io (ARAUJO; PEREIRA, 2014).

As feridas sdo classificadas de acordo com o periodo de permanéncia, cicatrizagdo,
caracteristicas do tecido, exsudato entre outros. No ambito das feridas complexas, tem-se os
grupos das feridas agudas e cronicas. As lesdes agudas podem ser: traumaticas, cirargicas
(deiscéncias), necrotizantes e as LP. J4 as cronicas sdo as feridas ulcerativas ou diabéticas,
ulceras vasculares, feridas inflamatorias e feridas por radiagao

Considera-se como ferida crénica e complexa as seguintes lesdes: LP, Ulceras
Vasculogénicas (arterial, venosa e mista), LF, DAI, dermatites por contato, lesdes com tecido
necrético extenso, feridas associadas a vasculite ou terapia imunossupressora, queimaduras e
infecgdes cirurgicas ndo cicatrizadas (CLINTON; CARTER, 2015). A caracterizacdo destas
feridas cronicas e complexas se dd pela cicatrizagdo morosa, inflamagdo extensa e

prolongada, deposicao ineficaz da matriz celular, redu¢ao da neovascularizagao e lentidao no
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processo de reepitelizagdo (PEREIRA et al., 2017).

“Ferida cronica” ¢ um conceito utilizado desde 1950 para classificar as lesdes
consideradas dificeis de se tratar e/ou curar e aquelas que ndo seguiam um processo de
cicatrizagdo natural. Sendo assim, sdo conceituadas como aquelas que progridem por uma
reparacdo tecidual ordenada, porém incapazes de permitirem a reproducdo da integridade
tecidual anatomica e funcional apos trés meses. Ainda assim, algumas revisoes destacam a
falta de consenso sobre o conceito padrao de “feridas cronicas”, necessitando de novas
pesquisas na area (KYAW et al., 2017).

A cronicidade destas lesdes pode ocorrer devido a influencia de alguns fatores de
risco: infeccdo local, corpo estranho no leito da lesdo, manejo inadequado do leito, doengas
sist€émicas descompensadas, comprometimento do estado nutricional e de hidratacao além dos
medicamentos administradores que podem prejudicar ou lentificar o processo de cicatrizagdo.

Além dos tipos de lesdes, temos também as classifica¢des das feridas, que ajudam na
avaliagdo e orientam os profissionais da satde diante do diagndstico, tratamento e cuidados
adequados do usuario como um todo. A classificacdo da ferida ¢ baseada na sua etiologia,
evolugdo, complexidade, comprometimento tecidual, espessura e presenga ou nao de infecgao,

conforme o Quadro 1:

Quadro 1 - Classifica¢do das feridas

Etiologia Patologicas/Iatrogénicas/Intencionais ou
cirurgicas/Acidentais ou traumaticas/Causadas por
fatores externos
Evolucio Cronicas/Agudas
Complexidade Simples/Complexas
Comprometimento tecidual Estagios I, 11, II1, IV/Abertas/Fechadas
Espessura Superficial/Profunda superficial/Profunda total
Presenca ou auséncia de Contaminadas/Colonizadas, infectadas ou sépticas/Nao
infeccio infectadas e limpas

Fonte: Geovanini (2014).

Quanto aos tipos de feridas, existem uma variedade nas suas identificacdes que se
somam a condig¢ao clinica do individuo, bem como a origem dermatoldgica e doencgas de base.
Neste sentido, sdo definidas: tlceras; pé diabético; lesdes por doengas autoimunes; Lesdes por
hanseniase; LP; LF; estomas; feridas oncoldgicas; eczemas; Fistulas; Furunculo; Herpes;
quelite; impetigo; vasculite; epidermites (GEOVANINI, 2014).

Diante dos apontamentos, destaca-se que para prevencdo das lesdes de pele ¢

precipuo que o profissional enfermeiro tenha conhecimento e dominio sobre as lesdes e suas
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especificidades, como mencionadas. Ademais, o conhecimento frente aos custos, periodo
prolongado das cicatrizagdes devido as complexidades, condi¢des e manejo clinico, entre
outros fatores, dardo todo subsidio para que o profissional invista na manutengdo e
preservacao da integridade da pele, priorizando assim a prevengdo, mais ainda para o bem-

estar e saude do paciente que vivencia uma condic¢do cronica.

3.3.3 Prevencio de lesoes de pele

As fungoes da pele passaram a ter maior entendimento depois de 1940, sendo que as
pesquisas se tornaram mais elucidativas apos 1960. Ao longo da trajetéria de vida do ser
humano, a pele sofre importante prejuizo por conta da imaturidade do 6rgao nos extremos da
vida. Mas, algumas fung¢des sdo descritas conforme desempenho realizado, tais como, barreira
imunoldgica e de protegdo (como de Raios Ultravioleta RUV e radiagdo ionizante);
manuten¢do do equilibrio hidroeletrolitico; fungdo tamponante, pois quando exposta a
substancias acidas ou bdésicas consegue manter o seu pH acido normal (entre 5,4 a 5,6 da
camada cornea); funcdo quimica (atividade antimicrobiana); e fun¢des de termorregulagdo,
hemorregulagdo, sensorial e secretoria (GEOVANINI, 2019; OLIVEIRA, 2014).

O cuidado para manutencdo da integridade da pele esta centrado em alguns
principios, quais sejam: abordagem interprofissional; rotina e padronizacdo (Processos);
adaptagdo ao perfil de risco para lesdes de pele; trabalho multidisciplinar; comunicagdo
efetiva e expertise individual. Estas acles estdo relacionadas ao monitoramento de
desempenho através utilizacdo destes processos e dos resultados deles que ajudam a dar
sustentabilidade ao processo de organizacdo profissional como ferramenta de avaliagdo da
efetividade da assisténcia, considerando os elementos que, estruturam o cuidado
(risco/necessidade; organizacdo do cuidado e responsabilizacdo da equipe multidisciplinar).
Sua utilizacdao permite verificar inadequacgdes nas praticas, o alcance de mudangas propostas
para os processos de trabalho e a obtencao de melhores resultados. O processo diz respeito ao
modo como se presta a assisténcia. A abordagem procura analisar se as atividades sdo
realizadas de modo adequado (fazer certo) e se as técnicas e procedimentos utilizados sdo
apropriados, dado o conhecimento corrente (fazer a coisa certa). Se tudo isso acontece €
provavel que os resultados sejam alcangados, € como exemplo teriamos a integridade da pele
preservada (DONABEDIAN, 1988).

Alguns fatores, entretanto, influenciam e alteram as caracteristicas da pele em suas

diversas fases de vida, tais como, idade; hidratagdo; exposi¢ao aos raios solares; tensoativos;
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nutri¢do; tabagismo; medicamentos (OLIVEIRA, 2014).

Quanto as chances do desenvolvimento de lesdes de pele, as intervengdes de
enfermagem para a redugdo de pressao, friccdo e cisalhamento, além das redugdes de outros
fatores de risco como a imobilidade, incontinéncia e nutricdo inadequada influenciam para a
diminui¢ao do surgimento de lesdes secundarias ou até mesmo no agravante das ja existentes.
Para preven¢do destas lesdes, ¢ preceituado uma dedicacdo multidisciplinar com suporte
administrativo. A equipe de enfermagem, por realizar diariamente o PE, incluindo a
avaliacdo, planejamento e cuidados especificos, tem uma fun¢do essencial na prevencao,
manejo ¢ manutencao da pele pelo sistema de saide (BOPSIN; RIBAS; SOUZA, 2018).

Na procura da qualidade no cuidado prestado, a prevengdo das lesdes de pele tona-se
imprescindivel, assim como o conhecimento da execucdo de algumas atribuigdes profissionais
nos diversos setores de saude, descritas a seguir:

a) Avaliacao do risco para o desenvolvimento de LP

Para este aspecto sdo utilizadas escalas validadas e as mais comuns no cuidado as
pessoas adultas sdo as de Braden e a de Norton (NATIONAL PRESSURE ULCER
ADVISORY PANEL AND EUROPEAN PRESSURE ULCER ADVISORY PANEL AND
PREVENTION, 2009; BOPSIN; RIBAS; SOUZA, 2018).

b) Avaliacao da pele

A avaliacdo da pele gera um indicador, seja um indicador positivo ou negativo, €
importante lembrar que, a maior parte, sofre influéncia direta na preven¢do, na classificagao,
no diagndstico, na reabilitacdo e no tratamento da ferida. Para isso, métodos sistematizados e
ferramentas tecnologicas sdo utilizadas para diminuicdo das incidéncias e dos custos,
sobretudo os indicadores que mensuram a efetividade do cuidado, como os registros em
prontudrio (BOPSIN; RIBAS; SOUZA, 2018).

c¢) Redistribui¢ao da pressao

O alivio da pressdo nas areas susceptiveis diminui o aparecimento de feridas. Ha
varias abordagens para diminuir a pressao sobre a pele: métodos preventivos para fricgao,
cisalhamento com o uso de materiais e equipamentos que sustentem a redistribuicdo desta
pressdo, sob o uso de coxins, travesseiros e almofadas, sendo selecionados conforme a
conveniéncia do usuario. Ha diversas maneiras de se aliviar e de se redistribuir a pressao,
como o reposicionamento, utilizagdo de novas tecnologias, dispositivos e equipamentos que
possuem eficacia confirmada. Confederado a estes aspectos ¢ importante o uso de protocolos
e instrumentos tecnoldgicos que facam parte da rotina profissional e que estejam vinculados

ao cuidado, compondo a pratica referendadas nas melhores evidéncias, garantindo assim uma
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melhora na qualidade assistencial, sob o uso de indicadores de desempenho (BOPSIN;
RIBAS; SOUZA, 2018).

d) Reposicionamento

Trata-se da mudanga de posi¢do em periodos regulares e que devem ser registrados.
A frequéncia do reposicionamento deve levar em consideracdo as necessidades individuais de
cada pacientes e suporte disponivel (BOPSIN; RIBAS; SOUZA, 2018).

A maioria das instituicdes estabelece o reposicionamento a cada duas horas. O
adequado alinhamento do corpo ¢ avaliado a cada movimentagao do usuario. No momento da
reposi¢do, o profissional ja possui oportunidade de avaliar as coberturas, drenagens para
atenuar o tempo de exposicao ao risco (BOPSIN; RIBAS; SOUZA, 2018).

O monitoramento e controle da prevencao para se manter a qualidade da integridade
da pele busca um melhor aperfeicoamento de habilidades aos profissionais da enfermagem,
especificamente quanto a continuidade do cuidado. Investir em orientacdes e até mesmo
programas de reposicionamento horario do paciente, viabilizar mobilizacdo passiva e reco-
nhecer as susceptibilidades aos riscos sdo fundamentais para serem implementadas logo na
admissao de pacientes nas instituicdes hospitalares, por exemplo (CARDOSO; CRUZ, 2017).

e) Manejo da umidade

A pele em extrema umidade apresenta maior susceptibilidade para o
desenvolvimento de lesdo, com maior propensdo ao rompimento cutdneo, quando exposta a
pressdo. As maiores intervengdes para o manejo da umidade incluem em manter o usuario
limpo e seco, utilizar fraldas descartdveis e creme barreira.

As vantagens para se manter o meio Umido € importante para formar barreiras contra
bactérias; acelerar o processo de reepitelizacdo e cicatrizagdo; promover o desbridamento
autolitico; evitar o ressecamento e a formacao de crostas; acelerar o processo de angiogénese
e reparo tecidual; reduzir a inflamagdo e a dor; promover a circulacdo local e aumentar o
suprimento de oxigénio aos tecidos (GEOVANINI, 2019).

f) Suporte nutricional

A debilidade nutricional reduz a habilidade da pele e dos tecidos em suportar a
pressdo. Para um manejo nutricional adequado a condi¢do de cada individuo é importante
estimular a ingestao de liquidos, proteinas e calorias, atentando-se as preferéncias alimentares,
facilitando o acesso e principalmente o suporte e cuidado no momento da alimentacao
(BOPSIN; RIBAS; SOUZA, 2018).

A medida que ocorre diminui¢io da massa magra, a proteina ¢ utilizada para reparar

a perda da massa magra, com menos disponibilidade, nesse caso para a lesdo. A taxa
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cicatricial da lesdo, reduz ao ponto de a massa magra ser restaurada, ou seja, uma perda de
massa magra superior a 30% do total de gordura corporal, as lesdes de pele ja podem ter a
chance de desenvolvimento maior por conta da fragilizagdo do tecido epitelial, principalmente
pela perda de colageno (MEHL, 2018).

A nutricdo e a cicatrizacdo, dependem da demanda metabdlica. Cita-se como
exemplo uma ferida com mensuragdo de 3cm xlem xImm: necessita da oferta de
aproximadamente 900kcal s6 para produgao de colageno. A reposicdo nutricional ¢
importante, pois repde nutrientes como a glicose, oxigénio e cofatores como vitaminas A, C e
E, ferro e zinco (MEHL, 2018).

Diante da realidade, ¢ incitador manter um servigo com qualidade no cuidado e que
esteja associado as praticas para seguranca do paciente. A prevencao de lesdes beneficia as
pessoas em qualquer institui¢do, unidade ou ambiente, oferecendo o suporte do servigo de
saude, especificamente o da enfermagem, seja ele no ambito domiciliar, hospitalar ou

ambulatorial (BOPSIN; RIBAS; SOUZA, 2018).

3.4 TECNOLOGIAS DE CUIDADO EM SAUDE E EM ENFERMAGEM NO CUIDADO
COM A PELE

3.4.1 Tecnologias de cuidado em saude

Conforme a sociedade evolui, a tecnologia também e especificamente na area da
saude, ha uma relacdo direta a este processo evolutivo, basicamente por constituir uma
estrutura ao cuidado da vida humana. Também ¢ importante trazer o conceito concreto da
tecnologia, que consiste na captura de um fendmeno fisico com o propoésito de assistir as
necessidades humanas, sendo considerada assim, uma programac¢ao da natureza, associada a
ferramentas e/ou equipamentos que sdo utilizados para solucionar diversos problemas da
realidade social (MACEDO; MARTINS; TOURINHO, 2022).

Pensando na satde e buscando a relacio com todo o processo de evolucdo da
tecnologia, acaba por ser influéncia direta, dado o impacto e objetivo principal como
manuten¢do da vida. E para uma melhor compreensao, faz-se necessario trazer alguns marcos
histéricos do surgimento das tecnologias em satude. Entre os anos de 1970 e 90, surge houve o
aparecimento dos sistemas de Tecnologia da Informagao (TI), periodo denominado de Satide
1.0, que marcou o inicio dos Electronic Health Record. Apos o ano 1990, a grande maioria

dos sistemas de TI iniciaram o funcionamento em rede e os Electronic Health Record
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iniciaram uma integragdo com imagens clinicas, permitindo uma experiéncia melhor aos
profissionais da satide, determinando este momento como Saude 2.0. A partir de 2000,
destaca-se o desenvolvimento das informacdes dos estudos sobre os genomas, e paralelamente
ha o surgimento dos dispositivos de vestimentas e de implantes. A integracdo de todos os
dados juntos aos registros eletronicos do paciente, ja sistematizado, determinaram o inicio da
Satude 3.0. Em contrapartida, por conta da incompatibilidade de dados e a veeméncia dos
provedores de saude, a inser¢cao da TI na Saude 4.0 ndao estruturou progressos de grande
impacto na coletividade (MACEDO; MARTINS; TOURINHO, 2022).

A Saude 4.0 engloba especialmente as tecnologias das Internet das Coisas (IoT) para
integracdo e coleta de dados. Sendo assim, este processo evolutivo das diversas condutas nos
diferentes ambientes institucionais de satide, sdo caracterizados da seguinte forma:

Satde 1.0: melhorar a eficiéncia e reduziu os papéis

Satde 2.0: melhorar os dados compartilhados e a produtividade

Saude 3.0: fornecer solugdes centralizadas no paciente

Satde 4.0: fornecer rastreamento em tempo real e solugdes como resposta
(CHANCHAICHUIJILT et al., 2019 apud MACEDO; MARTINS; TOURINHO, 2022).

Com base nestes objetivos e em toda historia da tecnologia, ¢ notavel que o maior
proposito da Industria 4.0 ¢ implementar um conjunto de tecnologias na area da saude.

Satde 4.0 é o retrato das estruturas da industria 4.0, conceituado como a
possibilidade de aplicar as tecnologias para melhora na saidde (GRIGORIADIS et al., 2016
apud MACEDO; MARTINS; TOURINHO, 2022). A Saude 4.0 serve para melhorar ou
manter a saide, como também para mudancas socioldgicas ou psicoldgicas, originadas dos
ambientes institucionais. Em suma, tem como objetivo investir em tecnologia nos ambientes
de saude, através de plataformas integradas a saude, armazenadas em nuvem, ou em tempo
real, designada como um servigo para pacientes, profissionais da satde, gestores, seja de
clinicas ou hospitais. Ha estudos que trazem a confiabilidade e precisdo dos diagndsticos e
monitoramento de doengas com a inser¢ao do e-health no acompanhamento dos pacientes
(MACEDO; MARTINS, TOURINHO, 2022).

Além disso, ¢ possivel a utilizagdo de dados de forma segura, consistente € com
eficacia na aplicabilidade. Também se identifica dreas de melhorias e auxilia nas tomadas de
decisdo com precisdo e maiores informagdes, transformando o setor de satde baseados em
valores, que mensuram resultados e incentivam a prevencdo proativa (CHANCHAICHUJIT
et al., 2019). As tecnologias da Satde 4.0 melhoram o atendimento e organizam os cenarios

de saude.



66

As técnicas que fazem parte da Satde 4.0 sdo determinadas com seis principios
fundamentais, a serem:

I - Interoperabilidade: conexdo entre dispositivos e sistemas médicos distintos, por

integragdo de softwares reduzindo o custo de transagdes e consolidando os dados.

IT - Virtualizagdo: capacidade de criar copias digitais de diversos dispositivos,

sistemas e processos de saude, visto que algumas fungdes ndo podem ser executadas

no mundo fisico, sendo entdo formadas no mundo digital.

IIT - Descentralizacao: controle das decisdes ideais direcionadas pelos servigos de
saude, permitindo a escalabilidade. Com essa estrutura distribuida, os hosts podem ser usados
ou combinados para lidar com os subsistemas e componentes remotos. Assim os dados
coletados sdo compartilhados com cada host, aumentando a inteligéncia necessaria para
desenvolver as funcdes ideais, com relacdo a outros subsistemas para gerenciar tarefas
complexas.

IV - Capacidade em tempo real: possibilidade de analisar os dados de satde para
tomar as acdes corretas. Sendo complementar aos principios da virtualizacdo e
interoperabilidade, tem como objetivo obter informagdes em curso ou em tempo real sobre os
equipamentos.

V - Orientado a servigos: criagdo de softwares para interagir com dispositivos €
ferramentas médicas. As acdes e servicos realizados por aparelhos e seres humanos, sdo
otimizados através da conectividade da internet, ou seja, melhora a orientacdo dos servicos,
para mitigar as questdes especificas via internet dos processos. Outro ponto importante deste
principio ¢ a capacidade de mudar estes processos através da escalabilidade.

VI - Modularidade: capacidade de facilitar os modulos individuais para atender aos
requisitos e reutilizar os modulos disponiveis para desenvolver novas ferramentas de satde.
Estas solucdes suprem as demandas emergenciais que sdo essenciais para os projetos que
trabalham com situacdes novas, como surtos de doencas que precisam ser entendidas e
registradas.

O atual momento da Saude 4.0 traz virtualizagdo no dominio da satde e o
surgimento da geracdo 5G, oferecendo as caracteristicas para conexao dos dispositivos, com
melhora de cobertura, vida tutil dos dispositivos, melhoria da seguranca, qualidade dos
servicos e da experiéncia. Sendo estas uma das solugdes que surgem com a aplicacdo da
Satde 4.0 a partir dos principios e tecnologias, porém ¢ importante que nido se tornem
barreiras burocraticas na utilizagdo dos servigos de saide (MACEDO; MARTINS;
TOURINHO, 2022).
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3.4.2 Aplicativos tecnologicos para o ensino e a pratica em enfermagem

O uso de praticas educativas em saude, envolvendo tecnologias de cuidado englobam
possibilidade e oportunizam a criatividade dos docentes em desenvolver seu ensino de forma
inovadora, aproximando a realidade académica, no intuito de buscar alternativas diferenciais
no processo de ensino e aprendizagem, viabilizando a troca de informagdes, através das
tecnologias em rede, especificamente os dispositivos moveis (ILHA, 2018).

O uso da internet se transformou nos ultimos anos: de desktops € notebooks a uso de
tablets e smartphones. Alguns fatores que contribuiram para inser¢do na vida social destes
dispositivos foram a banda larga movel, a diminui¢do de valores nos mobiles, viabilizando o
acesso a maioria da sociedade, a melhora da operacionalidade e multiatividades com recursos
e aplicativos transportados independente de onde o usuario estiver (ILHA, 2018).

Diante das novas funcionalidades e diversos servigos oferecidos pelos celulares, a
propria versatilidade relacionada com o desenvolvimento da web 2.0 a 3.0, surgem os apps
indicados para estes aparelhos, que também mantém uma sincronizacdo com os demais
aparelhos de tecnologia como os computadores e notebooks com objetivo de compartilhar
informacdes através de uma rede multipla (ILHA, 2018).

O ensino-aprendizagem em enfermagem atual destaca-se pelo dinamismo,
participagdo ativa e troca constante entre quem ensina com aquele que aprende. E vivendo na
era digital, as ferramentas, plataformas e aplicativos tecnoldgicos permeiam a formagado
tornando mais atrativo e fixando o discente com um potencial estabelecido para um
aprendizado significativo. Para isso, torna-se imprescindivel inovar nas abordagens e método
de ensino, somando-se aos recursos tecnologicos, com abordagens tecnologicas para
consolidacdo no processo de ensino que seja flexivel e provedor de aprendizagem ativa. E
fazer uso destas ferramentas, permite ainda uma acessibilidade, usabilidade e troca de
informacdes muito mais rapidas, agregando valor no processo de formagdo. O uso das
Tecnologias da Informagdo e Comunicacao (TIC) ¢ um recurso essencial, pois ajuda na
construcdo do conhecimento através de um dinamismo da informatizacdo, incentivando no
desenvolvimento de habilidades em varias dreas educacionais, € uma delas, a enfermagem.
Portanto a insercdo destas tecnologias inseridas nos sistemas educacionais, somadas a
prerrogativas de um ensino mais consistente e qualificado, quando se pensado sobre a
autonomia e participagdo ativa dos discentes (MOTA et al., 2019; SALVADOR et al., 2018;
SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

Sao considerados como instrumentos inovadores, por mudar o potencial de ensino-
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aprendizagem, principalmente para a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes, ja que
minimizam os riscos de erros humanos, fortalecendo a seguranca do paciente quando na
assisténcia prestada futura. Tecnologias como aplicativos, redes sociais, ambientes de
aprendizagem, simulagdes clinicas, plataformas virtuais, sdo alguns dos instrumentos
desenvolvidos com base cientifica e linguagem padronizada com suporte em teorias da
enfermagem. Por isso ¢ fundamental que a enfermagem se aproprie destas TIC, no intuito de
fortalecer o desenvolvimento e processo de construgdo profissional, investindo em cuidado

seguro ¢ de qualidade (BETTIOLLI et al., 2019).

3.4.3 Tecnologias de cuidado na condicio cronica de satide — Prevencio a lesdes de pele

A utilizagdo de novos recursos tecnoldgicos vem crescendo nos servicos de saude,
sob 0 uso de medicamentos ¢ equipamentos que viabilizam o desenvolvimento de condutas
terapéuticas a aplicabilidade de agdes com novos tratamentos, intervengdes as condi¢des
clinicas (SILVA; TRISTAO; JARA, 2018).

Para a prevencgao das lesdes de pele busca-se de forma diferenciada ferramentas, no
que se refere a preocupacgdo dos profissionais da area da satde, que possam dar embasamento
para o desenvolvimento de estratégias e diversos recursos, tecnoldgicos ou ndo, para trata-las.
Ao fim dos anos 1990 e inicio do século XX, por conta da mudanca da piramide etéria e
consequente a progressio das DCNT, a taxa de pessoas com feridas cresceu
exponencialmente nos servigos, de forma que passaram a ser um problema de saude publico
mundial, devido os prejuizos psicossociais € aumento dos custos ja mencionados
anteriormente (SILVA; TRISTAO; JARA, 2018).

A variedade tecnologica provoca uma transformagdo paradigmatica sobre os
conceitos de coberturas, evidenciando e confrontado frente as atitudes e as a¢des de cuidado
na prevencao de lesdes de pele, por se tornarem proégonos na pratica clinica. A maneira de se
intervir neste conflito € de participar das investigagdes na area, agregando discussdes sobre
novas abordagens, conceitos e descobertas (SALOMAO; GUIMARAES; GEOVANINI,
2014).

As pesquisas cientificas giram em torno da busca de novas tecnologias, ndo apenas
para complementar o processo de cicatrizagdo, mas principalmente para diminuir as
complicacdes secunddrias, através de um novo olhar e perspectiva no tratamento e
intervengdes das comorbidades que interferem na pele. Este processo associado as praticas

clinicas geram uma variedade cientifica que pode ser explorada pelos profissionais, no escopo
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de derrubar o empirismo e fundamentar suas acdes em evidéncias cientificas (GEOVANINI,
2014).

Diante da ciéncia contemporanea, entende-se que o profissional de saude possui livre
acesso ao conhecimento e tem a possibilidade de estabelecer relagdes de causa e efeito,
através da tomada de decisdo, empoderamento e raciocinio clinico criativo com base no
método cientifico. Com uso da inteligéncia, critica, reflexiva e questionadora, visa a
qualificacdo da pratica e aprimoramento do trabalho interprofissional (GEOVANINI, 2014).

Ainda assim, sdo encontradas adversidades que podem prejudicar a insercao
profissional no conhecimento técnico cientifico, como a falta de base teorica, associada a
pratica; precariedade do suporte institucional; caréncia de financiamento e recursos
tecnologicos; falta de recursos humanos e de materiais. Apesar disso, o profissional deve
suplantar estas barreiras para que consiga assistir com versatilidade, criatividade, liberdade,
conhecimento e seguranca no uso de estratégias e desenvolvimento de tecnologias que
possibilitem a aplicagdo e¢ a avaliagdo de novas habilidades na pratica em coberturas e
avaliagdo das lesdes de pele (GEOVANINI, 2014).

H4 de se considerar que nem sempre o conhecimento e as ferramentas
disponibilizadas sdo ideais para a resolugdo dos problemas de saude. Para isso, ¢ de
importante o desenvolvimento constante de novas tecnologias, a medida que as praticas e
condutas sdo transformadas, por meio de metodologias que possibilitem intervengdes mais
aperfeicoadas com melhora nos resultados, viabilizando a utilizagdo adequada de aparatos
eletronicos modernos disponiveis para a avaliagdo clinica (GEOVANINI, 2014).

As avaliagdes clinicas implementadas para na estratégia de cuidado a prevencgao de
lesdes de pele sao condutas indispensaveis e um dos principais objetivos da avaliagdo clinica
estd em identificar um plano terapéutico ideal e o monitoramento da eficacia das variadas
modalidades terapéuticas, além do planejamento e estratégia para previr uma elevada taxa de
manuten¢do da integridade da pele (ROMANELLI; DINNI, 2014).

No que tange a assisténcia para prevencao de lesdes cronicas de satide nao dispende
do profissional uma avaliagdo globalizada da condicdo de saude geral do usuario, com
enfoque na historia cinica relacionada as condi¢des cronicas e suas particularidades. Estes
preceitos avaliados clinicamente sdo utilizados como ferramenta avaliativa para o processo de
manutengdo ¢ qualidade da pele. Além destes, ¢ identificado a localizacdo anatomica e a
definicdo do potencial de epitelizacdo e avaliagdo do tecido, com registro em prontudrio
(ROMANELLI; DINNI, 2014).

Para qualificar e tornar o registro completo, aplicativos mdveis podem ser
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construidos, tendo em vista a viabilidade de acesso, avaliagdo rigorosa e custo-beneficio. E
para a assisténcia as condi¢des cronicas de saude, ndo s para viabilizar o atendimento do
profissional, como também ao paciente que sofre de comorbidades e através destas
tecnologias, como os aplicativos mdveis, podem ter acesso rapido a informagdes que dao todo
aporte para manter uma qualidade de vida, ainda que vivenciado uma condi¢ao de doenga. Ja
para os profissionais da saude e dado énfase a avaliagdo do enfermeiro, através do uso de TIC
especificas para avaliacao de pacientes com condigdes cronicas, ¢ possivel obter informagdes
imediatas para se ter um controle e qualidade assistencial, ofertando uma seguridade e registro
dos dados.

Alguns aplicativos identificados em artigos cientificos e sistemas operacionais, ja
foram desenvolvidos para facilitar a vida de quem vive nestas condi¢des, destacam-se alguns
deles ja validados:

a) app Vida — aplicativo que objetiva auxiliar os pacientes cronicos a reduzirem o nivel de
estresse e a perderem peso com ajuda de “treinadores de saude, em que os pacientes podem
fazer perguntas e receber alertas das medicagdes e orientacdes de saide com uma equipe
interprofissional da satide (enfermeiros, nutricionistas, médicos) (PSafe, 2014);

b) Backup Memory — aplicativo da Samsung que funciona como um estimulante para a
memoria dos pacientes que apresentam os primeiros sinais de Alzheimer, pois ajudam na
identificacdo de familiares, amigos e a reconhecer o seu entorno, através de fotografias e
videos (AZIMUTEMED, 2019).

c) GreyMatters — aplicativo para iOS que busca melhorar a qualidade de vida dos idosos
acometidas sintomas cognitivos e sociais que interferem nas funcdes diarias (deméncia) e
também dos seus cuidadores, através de livros que descrevem a historia da vida do paciente,
para preservar a memoria e compartilhamento dos momentos Unicos do presente
(AZIMUTEMED, 2019).

d) BrainyApp — aplicativo também direcionado aos pacientes com risco de desenvolverem
Alzheimer e assim, reduzir as chances ou protelar a ocorréncia dela (AZIMUTEMED, 2019).
e) Diabetes Pal — a ferramenta permite que os pacientes com DM realizem o registro didrio do
controle glicémico, peso e tempo de sono, além de fornecer graficos parametrizando os dados
do deu Dashboard (AZIMUTEMED, 2019).

f) Parkinson mPower app — dispositivo para 10S, em que através de sensores do telefone
moével mede e controla os sintomas dos pacientes, como tremores, equilibrio e marcha
(AZIMUTEMED, 2019).

g) Levante Pulso — aplicativo para iOS e Android, busca identificar, registrar e calcular a
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magnitude do tremor da mao de uma pessoa, através de sensores internos, especificos para
portadores de Parkinson e também familiares de pacientes com esta comorbidade
(AZIMUTEMED, 2019).

h) DAF Professional — também para iOS e Android destinado a terapia da fala, para auxiliar
pessoas que sofrem de disfemia, reduzindo a taxa de expressdo, de forma com que soe mais
claro aos demais (AZIMUTEMED, 2019).

1) Aplicativo Hive — tem como objetivo compartilhar informagdes e conhecimento entre o
paciente e a plataforma, no intuito de empoderar as pessoas através de informagdes sobre
tratamento de infec¢des (AZIMUTEMED, 2019).

j) Deprexis — aplicativo que auxiliar no combate a condi¢@o cronica de depressdo. Funciona
de maneira interativa, avaliando e mostrando o que o paciente sente, sugerindo solucdes

baseadas em terapias cognitivo-comportamental (AZIMUTEMED, 2019).

3.4.4 Tecnologia de cuidado no processo de prevencao de lesoes de pele

A busca de tecnologias de cuidado tornou-se uma corrida contra o tempo,
apresentando embasamento cientifico para qualificar o conhecimento do mecanismo de acao
com intuito de agregar melhores estratégias de cuidado e avaliagdo para prevencao das lesoes
de pele aos pacientes com condicao cronica de saude.

Na pratica assistencial, temos algumas tecnologias de saude, relacionadas ao cuidado
com a pele, como equipamentos tecnoldgicos (conhecidos como tecnologias duras) que
viabilizem o registro das condi¢cdes de pele, como umidade, elasticidade, nivel de pH,
temperatura, rigidez, oleosidade, entre outros. Com toda inovagao tecnoldgica tem ocorrido
uma mudanca que amplia a assisténcia com novas técnicas e até mesmo novas condutas para
avaliacdo da pele, ainda que pautadas para o tratamento: terapias de pressdo subatmosférica;
expansores, selantes, equipamentos, orteses; hidrocirurgias e microgirurgias; matrizes de
renegeracdo dérmica; fatores de crescimento; terapias com oxigenioterapia hiperbdricas e
substituicdo do tecido tegumentar artificialmente (SALOMAO; GUIMARAES;
GEOVANINI, 2014).

Ainda que todas as tecnologias de satde, através de plataformas digitais, para que o
processo ¢ manutencdo da integridade tecidual seja eficaz e de qualidade pelo profissional
enfermeiro ¢ fundamental proporcionar condi¢des ideais para um planejamento e conduta
assistencial adequados para um bom atendimento, diante do levantamento de problemas e

intervengdes (SALOMAO; GUIMARAES; GEOVANINI, 2014).
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Nas ultimas décadas ocorreu uma intensa revolugdo tecnoldgica com estudos em
produtos e coberturas para prevencao das lesdes de pele. O objetivo destas tecnologias em
saude esta preservar a integridade da pele, através de acdes e orientagdes, associado a reducao
do desconforto dos usuarios, melhorando a assisténcia e diminuindo os custos hospitalares
(SALOMAO; GUIMARAES; GEOVANINI, 2014).

Todo material, substancia ou equipamento que seja aplicado, devem ter a capacidade
de protegao e de regeneracao celular. Sendo assim, a avaliagdo de forma preventiva e efetiva
da pele e condi¢ao de saude, estdao associados a uma avaliagao profissional adequada para que
se escolha a melhor estratégia e intervencdes de enfermagem voltadas para as situacdes
clinicas cronicas (SALOMAO; GUIMARAES; GEOVANINI, 2014).

Os profissionais devem ter conhecimento de estudos pré-clinicos e clinicos para
comprovar a indicagdo e a eficacia no momento de selecionar as melhores intervengdes de
enfermagem. A avaliagdo ¢ manutencao da integridade da pele ¢ feita de forma sistematica,
mantendo uma periodicidade com critérios definidos em protocolos e tecnologias de avaliagao
(SALOMAO; GUIMARAES; GEOVANINI, 2014).

Para isso, o profissional deve levar em consideracdo alguns requisitos essenciais
como: (SALOMAO; GUIMARAES; GEOVANINI, 2014).

- Facilidade de utilizag@o e acesso as tecnologias de satde que fomentem ao cuidado
com a pele;

- Necessidades, facilidades e dificuldades associadas ao treinamento para
conhecimento e aprimoramento, tanto pelos profissionais, como pelos usuarios e familiares;

- Resultados de pesquisas de ensaios clinicos e pré-clinicos publicados, com nivel de
evidéncias;

- Impacto do uso do material no meio ambiente, no quesito de sustentabilidade,
biodiversidade e na qualidade de vida;

- Facilidade de autocuidado, nivel de independéncia, melhora da autoimagem e
autoestima.

Deste modo, ¢ significativo que todos os profissionais de satde envolvidos nos
cuidados com a pele se preocupem com a preservacao e com a promog¢ao da qualidade de vida
e bem-estar da pessoa como um todo, e ndo somente com a recuperagdo NoO Processo
cicatricial. O bindomio usuario-familia deve ser escutado, suas opinides e decisdes respeitadas,
orientacdes de cuidado repassadas, fazendo com que participem de forma ativa no processo e
tomada de decisdo sobre a assisténcia e a sele¢do do melhor tratamento e intervencao através

dos recursos tecnologicos (SALOMAO; GUIMARAES; GEOVANINI, 2014).
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3.4.5 Uso de tecnologias de cuidado nos servigos de saude

Os profissionais de saude tém conhecimento de que o principal objetivo ¢ a
prevencdo das lesdes de pele em pessoas nas suas condi¢des cronicas de saude. Quando
presentes, devem ser cuidadas levando-se em consideragdo que muitas vezes nao ha suporte
tecnologico adequado e inviabilidades terapéuticas. Nestes casos, a assisténcia inicial se volta
para a qualidade de vida do usuario, dentro das melhores condigdes possiveis. Principalmente
a enfermagem deve estar capacitada, treinada e preparada para receber estas pessoas e realizar
um manejo correto, voltado para as particularidades de cada ser cuidativo. E fundamental que
realizem capacitagdes profissionais e cursos de aperfeicoamento, para qualificar e aumentar o
conhecimento cientifico na area (SALOMAQO; GUIMARAES; GEOVANINI, 2014).

Os profissionais da enfermagem devem fazer uso de alguns recursos e atribui¢des
individuais, conforme conhecimento, expertise ¢ habilidades adquiridas para realizar um
cuidado qualificado e voltado para pessoa, na sua integralidade, em sua soma, como: visio;
habilidade; iniciativa; recurso; plano de acdo (associado ao planejamento do processo de
enfermagem).

A busca por este conhecimento cientifico, o agir ético e a propria autonomia
profissional se baseiam como metas na area da enfermagem, especialmente aos usuarios com
lesdes de pele. Historicamente esta assisténcia ao usuario com ferida estd presente desde os
tempos de Florence Nightingale, que realizava o cuidado dos soldados feridos ao longo da
Guerra da Crimeia. No contexto atual a pratica de cuidado as pessoas com lesdes de pele
estdo interpostas pelos avangos tecnoldgicos que tem como beneficios: reducao do tempo de
internagdo; rapida cicatrizacdo; utilizacdo de antibioticoterapia; redugdo do nimero de
amputacdes; além de oferecer melhores condigdes de qualidade aos procedimentos cirirgicos
(ROEHRS; MALAGUTTI, 2014).

A tecnologia no ambito da enfermagem transpde o conhecimento tedrico e pratico,
excede o uso de aparelhos e instrumentos tecnologicos, somando diversos conhecimentos que,
inseridos no processo de trabalho da equipe profissional, direcionam a base da profissdo: o
cuidado (ROEHRS; MALAGUTTI, 2014).

Por conta do extenso leque tecnologico ao tratamento de feridas, um dos maiores
desafios profissionais estd em reduzir o proprio erro por fazer uso de forma incorreta destes
dispositivos. Estes erros podem levar a uma responsabilizagdo civil e criminal do profissional,
exigindo dele uma abordagem reflexiva sob a luz dos principios éticos e das normas legais da

profissdo (ROEHRS; MALAGUTTI, 2014).
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Para que ele desempenhe suas fungdes com grau de exceléncia, ¢ importante que ele
tenha como atribuicdo uma conduta ética no cuidado a pessoa com lesdo de pele, favorecendo
uma qualidade de vida. A competéncia profissional ¢ a movimentacao de conhecimentos,
habilidades e atitudes, fundamentais para o desempenho de atividades ou fungdes, conforme
os padrdes de qualidade e produtividade reivindicados pela esséncia do trabalho (ROEHRS;
MALAGUTTI, 2014).

Torna-se primordial agdes de educagao permanente, sendo indispensaveis na pratica
profissional, estimulando o aperfeigoamento técnico, bem como o conhecimento ético-legal,
buscando uma assisténcia qualificada e particular ao usuario com lesdo de pele (ROEHRS;
MALAGUTTI, 2014).

A pessoa em condi¢do cronica de saude e risco de desenvolvimento de lesdes de
pele, ¢ um ser Unico com variadas necessidades em que sua condicdo exige um cuidado
técnico individualizado, pautado nas competéncias éticas e legais. Para isso ele € assistido por
uma equipe interdisciplinar, como a da enfermagem, em que estes profissionais precisam ter o
reconhecimento e consciéncia profissional, formada com apoio no respeito e no
comprometimento com os direitos humanos (ROEHRS; MALAGUTTI, 2014).

Quanto ao enfermeiro, eticamente cabe-lhe desenvolver praticas associadas aos
avangos tecnoldgicos, das quais exigem um aprendizado para sua aplicabilidade. Assim, o
saber em enfermagem ¢ reconhecido como uma tecnologia de cuidado por ocorrer de forma
eficiente, digna e ética, com o menor custo humano e politico (ROEHRS; MALAGUTTI,
2014). Este profissional deve estar em constante processo de capacitagdo tedrico-pratica,
conhecendo novas tecnologias e identificando os seus conceitos e as politicas que as
permeiam, além de integras e aplicar os novos construtos ao processo de cuidar em saude.

Para a prevencdo das lesdes, um dos quesitos importantes esta no uso e incorporagao
das tecnologias. Ainda que os recursos na area da saude sejam escassos, muitas vezes 0
enfermeiro precisa priorizar e distribuir entre a populagdo assistida. No tratamento as feridas,
isto ndo difere, tendo em vista que as mais recentes descobertas em pesquisas, coberturas
especiais e medicagdes especificas, ainda ndo estdo disponiveis para a populagdo total
(ROEHRS; MALAGUTTI, 2014).

Muito mais do que um equipamento, ferramenta ou produto, a tecnologia em satde ¢
o resultado de acdes que envolvem um conjunto de atitudes subjetivas e complexas que visam
o cuidado em saude. Portanto € pertinente dizer que o uso da tecnologia para o cuidado de
enfermagem para a prevengdo de lesdes de pele ¢ indispensavel (ROEHRS; MALAGUTT]I,
2014).
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A ideia de tecnologia por sua vez, ndo deve estar diretamente conectada a
equipamentos tecnologicos, e sim a um “saber-fazer” e a um “ir-fazendo”. Na area da saude,
no cuidado primario, secundario e terciario, ainda que as esferas tecnologicas se interligam,
nao se deve priorizar a logica do “trabalho-morto”, quando se manifesta os equipamentos e
saberes estruturados. O ser humano precisa das tecnologias de relagdes, de produgdo, de
assisténcia, de comunicacdo, de acolhimento, de vinculos e de autonomizacdo (SILVA;
ALVIM; FIGUEIREDO, 2008).

Os avangos no tratamento e acompanhamento das lesdes de pele, estdo
correlacionados com a especializagdo dos profissionais, do avango das pesquisas clinicas e do
fomento de novas tecnologias, reivindicado uma gestdo adequada dos recursos utilizados
(BISCHOFF; ELLENSOHN, 2018).

Em se tratando dos ambientes e estruturas em que os profissionais de saude atuam
frente aos cuidados as pessoas com lesdes de pele e o uso de tecnologias, o ambulatério ¢ um
local apropriado para realizagdo de consultas de enfermagem e da equipe interprofissional,
sendo essencial o uso de protocolos e indicadores de processos e resultados, equipamentos e
produtos adequados a demanda, para que haja a prestacdo de uma aten¢do humanizada,
proporcionando assim uma gestdo profissionalizada e nao empirica (BISCHOFF;
ELLENSOHN, 2018).

No ambito hospitalar, ¢ notavel que este ¢ cenario de saide em que mais se adquire
avancos técnicos e sofisticagdes tecnoldgicas. Ainda que com todo recurso de equipamentos,
produtos, ferramentas, instrumento e até mesmo humano, as instituicdes hospitalares estdo
distantes de resolverem grande parte dos problemas de saude populacional (SILVA; ALVIM;
FIGUEIREDO, 2008).

Na esfera da atengdo primaria, ¢ importante que os profissionais da saude,
especialmente o enfermeiro, saiba reconhecer as necessidades individuais e oferecer recursos
tecnologicos, configurando uma proposta de reorientacdo do modelo assistencial voltados a
intervencao resolutiva e de qualidade para transformar positivamente as condi¢des de saude.
E para isso ¢ importante a inser¢do de tecnologias inovadoras, sejam elas utilizadas nas
consultas de enfermagem, na educacdo em saude, nos grupos de convivéncia, ou até mesmo
no atendimento inicial em que ¢ realizado a triagem. Este processo viabiliza e aperfeicoa a

assisténcia que acompanha toda evolu¢do do processo saude-doenca globalizado.
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4 REFERENCIAL TEORICO FILOSOFICO

4.1 METODO 3 - O CONHECIMENTO DO CONHECIMENTO

Diante da proposta de se trabalhar com o desenvolvimento de uma tecnologia em
saude, visando a inovagdo do cuidado frente as condigdes cronicas e os riscos de lesoes de
pele como fatores secundarios, fundamental a participacao sob o olhar holistico daquele que
esta no processo de ensino-aprendizagem; ao que recebe o conhecimento e sua absorc¢ao
reflexiva; como também daqueles que vivenciam em sua pratica assistencial todo o
direcionamento do cuidar. Para se ter a compreensdo deste trindmio discente-docente-
profissional, primordial uma base filosofica associada ao conhecimento e ao processo de
construgdo. Para tal, este referencial sera pautado em uma das teorias desenvolvidas pelo
autor Edgar Morin — Método III: O Conhecimento do Conhecimento.

Morin ¢ filésofo, socidlogo, epistemodlogo como formagdo e considerado um
pensador contemporaneo transdisciplinar e por este aspecto, o método que desenvolve suas
teorias, procura elucida a profundidade do pensamento complexo, com a possibilidade de um
conhecimento polissémico, neste feixe transdisciplinar (SO FILOSOFIA, 2008-2020).

Para Morin (2015) o conhecimento do conhecimento ¢ “um pensamento a0 mesmo
tempo dialdgico, reflexivo e hologramatico que permite descolar e ultrapassar o problema dos
fundamentos do conhecimento”. Afirma ainda sobre a importancia de se aprofundar a visdo
com um todo, indo além da fragmentagdo, pois considera que o conhecimento ndo ¢ insular, e
sim peninsular. Para o filésofo, o modelo disciplinar estrutural fragmenta o conhecimento em
areas cada vez mais especificas e ndo busca a miscelanea dos saberes, pois a
hiperespecializagao desconecta o sujeito da totalidade do objeto do conhecimento.

Trazendo a realidade da enfermagem e se baseando no modelo e método de Morin, ¢
possivel entender que a metodologia de ensino ao conhecimento tradicional fraciona o
pensamento do ser em construcao, comprometendo o raciocinio clinico e o despertar para
inovagdes. Por isso a importdncia de se associar e relacionar a transdisciplinaridade no
processo de formagdo e de construgdo do conhecimento. Somado a proposta desta pesquisa, o
envolvimento da tecnologia com as estratégias de ensino, bem como na pratica profissional &
importante para que o individuo obtenha um conhecimento aprofundado para aperfeigoar sua
linha de cuidado, mesmo que durante a sua construcao teorica.

Para o autor, através do conhecimento ¢ possivel deslocar e ultrapassar o problema

dos fundamentos, pois somos produto e produtores de conhecimento. Ele também retrata a
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formagao de ensino e defende a teoria de que € possivel avangar no processo de conhecimento
afim de superar as fragmentacdes e as cegueiras do conhecimento que se alastram com as
fragmentacdes de ensino. A questdo do conhecimento deve ser pensada e repensada pelos
docentes, pois os conhecimentos que professam e ministram exigem constante discussao,
reflexdo e ampliacdo. O olhar do educador e sua formagdo continuada e permanente sdo
possibilidades de enfrentamento as incertezas do conhecimento, ao risco do erro e da ilusdo
(MARTINAZZO; DRESC, 2013; MARTINAZZO, 2004).

Por isso que desde a formagdo se faz necessario investir em um método de ensino
que desperte este olhar holistico, transcendental. E com este exercicio, o individuo em
formacao adquire o pensamento em sua totalidade sob olhar sistémico. Relacionado a isto ¢
possivel aplicar a SAE de maneira holistica e transcendental, fazendo uso de tecnologias de
cuidado que qualifiquem as ac¢des e a propria avaliagdo clinica, sem precisar fragmentar o
individuo, tornando-o como centro e referéncia de todo conhecimento produzido.

Morin (1998) defende que para isso € necessario torna o sujeito como nucleo de
todos os conhecimentos, ciéncia e saberes. Este pensamento ¢ defendido na filosofia desde a
metade do século XVIII, disseminado por KANT, com os holofotes voltados o sujeito
detentor do conhecimento, com suas possibilidades e limites. Desafiando ainda mais este
conhecimento, impera que a cibencia deve buscar compreender como ¢ feita a relacdo
complexa do sujeito com o objeto e investigando como este conhecimento, de maneira
simultanea, ¢ objetivo e subjetivo em diversos aspectos.

Assim fica estabelecido que o conhecimento ¢ bipolarizado, sendo que em cada
forma de conhecer se constitui as duas dimensdes do saber, ao que se associa com o objeto € o
que se relaciona com o sujeito. A tese guiada ¢ de que ao se atingir o conhecimento,
paralelamente se avanca na descoberta do objeto e na descoberta de individuo como um todo,
enquanto sujeitos que se conhecem (MORIN, 1998; MARTINAZZO; DRESC, 2013;
MARTINAZZO, 2004).

Somado a esta reflexdo do filésofo, ¢ possivel reconhecer que € preciso obter o
conhecimento ndo s6 do individuo a ser cuidado, e sim do objeto que permeia a assisténcia. E
trazendo a realidade, o objeto torna-se referenciado pelas tecnologias que sustentam o cuidar
em enfermagem. Assim ¢ possivel reconhecer a importincia de se construir o conhecimento
pautado no sujeito a ser cuidado com o objeto, e aqui representado pela tecnologia, utilizada
para o cuidar.

Morin ainda faz uma analogia do poder do pensamento ao cérebro sendo uma

maquina complexa e expressa o sistema cerebral sendo uma maquina multiplex: uno e diverso
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simultaneamente. E nesta rede emaranhada do conhecimento que a unidade de computagao e
da cogitacdao — pensamento — expressa a unidade de cérebro e espirito. O cérebro humano nao
computa por si sO as informagdes, ele merge e cogita — o pensar — que retroage sobre as
computagoes, sendo transformado pela expressao da linguagem. E assim a linguagem torna-se
a encruzilhada entre esta computacgdo e a cogitacdo, ou seja, o pensamento do pessoal com o
cultural (JONAS, 2013).

Este processo de computar ¢ captado através da comparagdo entre a computacao
unica das maquinas artificiais e a computacdo complexa do individuo. Morin faz esta
analogia, pois ambos imitam a vida em alguns aspectos essenciais, reproduzindo processos
tipicos dos individuos, ao processo de computar.

As maquinas artificiais imitam um processo, a computagdo, que, de maneira muito
mais complexa e rica, constitui o proprio nucleo da vida. E fundamental a atividade cognitiva
que tece uma trama entre o conhecimento do meio ¢ o conhecimento de si mesmo, em vista da
elaboracdo de estratégias e acdes. Assim, a computacgdo, a capacidade de resolver problemas e
tracar estratégias, sdo categorias distintas e complementares que nos permitem compreender o

processo vital (MORIN, 1998).
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5 REFERENCIAL TEORICO DE CONTEUDO

5.1 HUMANIDADES DIGITAIS

Diante do produto a ser desenvolvido em proposta a pesquisa, ao se trabalhar com
tecnologia na saude e no processo de ensino, ¢ fundamental que se tenha uma base tedrica
consolidada, associada a esta narrativa, para uma melhor visibilidade e qualidade do produto a
ser construido no processo filosofico do saber. E apds algumas leituras e resgates de teoristas
e autores, optou-se por utilizar a teoria de Pierre Lévy, em que é defendido a utilizacdo de
ferramentas digitais para desenvolvimento de contetidos cientificos, em que o autor classifica
como “Hipertextos”. A importincia do uso de tecnologias mdveis, como celulares, notebooks,
tablets, sao equipamentos que viabilizam o acesso as informacgdes, levando conhecimento a
lugares inatingiveis e troca de saberes jamais imaginaveis.

Lévy ¢ um filésofo judeu que se aperfeigoou na teoria da inteligéncia coletiva e ¢
considerado mentor da Cibercultura. Em seu livro — “As Tecnologias da Inteligéncia” o autor
traca alguns conceitos como hipertextos, sintetizando a defini¢do e a sua empregabilidade no
ramo cibernético, bem com toda influencia digital na sociedade contemporanea. Ainda assim
ele esclarece no seu construto a importancia da comunicagdo e da informacdo apresentadas
através de um contexto e em seu significado. Para o filosofo, a construcdo do contexto ¢ um
preceito importante que depende do sentido, sendo este emergido a partir do contexto, criando
assim uma simbiose para decisdes no jogo da interpreta¢do e da constru¢do da realidade
(LEVY, 1999).

Para classificar o desenvolver do hipertexto interpretado na mente humana, o autor
apresenta seis principios basicos:

- Principio de metamorfose: em que o hipertexto estd em constante mudanga de
construgdo e ressignificagao;

- Principio de heterogeneidade: Os nds e conexdes da rede hipertextual serdo
heterogéneos, ou seja, poderdo assumir diversas formas, como imagens, sons, palavras,
modelos, etc;

- Principio de multiplicidade e de encaixe das escalas: a construcdo textual estd
conectada a uma rede de outros textos de modo fractal, ou seja, em progressdao geométrica;

- Principio de exterioridade: os caminhos escolhidos em um hipertexto sdo de origem
externa ao texto, ou seja, vem do proprio usuario;

- Principio de tipologia: os meios compostos por hipertextos interligados sao
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similares e vizinhos, ou seja, tem de ser compativeis.

- Principio da modalidade dos centros: a rede hipertextual ndo possui centros, pois
cada texto possui um centro de significancia proprio.

Meados da década de 90, existiam apenas duas possibilidades de acesso a hipertextos
digitais: computador € o compact disc digital ou mais conhecido como CD-ROM. A
hipermidia poderia conter um software de uma enciclopédia, por exemplo, com interagdo
automatica e que interagisse nao s6 com o escrito, mas também, ou talvez principalmente,
com o Audiovisual. Pierre Lévy ainda comenta a importdncia da midia audiovisual na
composicao do hipertexto, e como esse ¢ uma tendéncia de valorizagao textual nos dias de
hoje, as vezes mais que o proprio escrito. Sobre essas condigdes Lévy faz as seguintes
predigdes: “Leitores laser miniaturizados e tela planas ultraleves tornarao estes hipertextos tao
faceis de consultar na cama ou no metro quanto um romance policial” (LEVY,1999).

Atualmente comprova-se que o filosofo tinha razdo com o advento de tecnologias
reduzidas como os celulares, notebooks e tablets. O autor da exemplo de como um dispositivo
moével tem a importancia em permitir um registro em tempo real das agdes, por exemplo no
processo educacional através de uma atividade em que os alunos alimentam um espago virtual
criado, protagonizando suas agdes em uma experiéncia real, contribuindo para o ensino-
aprendizagem, permitindo que seja de forma natural (LEVY, 2004).

Outra caracteristica importante desta transformacao digital ¢ a capacidade que se tem
de uma informagdo escrita, imagética e até sonora ser possibilitada a decomposicao,
recomposi¢do, comentario e ordenagdo (LEVY, 2004). Portanto fazer uso destas tecnologias
para o desenvolvimento de agdes voltadas a pratica profissional e em particular a
enfermagem, torna-se precursor para o avanco da assisténcia, permeando desde o processo de
construcao do discente.

Esta quarta revolugdo da comunicagdo em que o filosofo defende vivenciarmos, nos
permite um amplo acesso a informagdo por conta da cultura digital internalizada, pois
aprender a produzir conhecimento coletivo ¢ uma habilidade a ser repassada desde o ensino
nesta cultura digital, bem como orientar os discentes para que tenham o empoderamento de
selecionar informacdes de qualidade sobretudo a quantidade de dados que recebem
constantemente. A obra de Lévy provoca reflexdes sobre as mudangas irreversiveis na cultura
€ na comunica¢do que impactam no ensino. Pois auxilia a pensar como o acesso as
tecnologias impacta no processo de constru¢do e de conhecimento, desde o ensino como
também apos a formagdo, tornando-se tendéncia neste processo de ensino e formacao digital

(LEVY, 2004).
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Frente a isso, as duas teorias contextualizam ¢ fundamentam a constru¢do deste
estudo por conta da proposta de ensino tecnoldgico — aprendizado atual, voltada para uma
comunicacdo digital e os impactos, positivos e negativos da tecnologia neste processo.
Pensando na possivel conexdo entre Morin e Lévy, o impacto que eles t€ém na arquitetura
deste constructo e acima disso, serem os guias na fundamentacao filosofica e conceitual, foi
possivel uni-los para uma melhor aplicabilidade refletida no resultado deste estudo, ja que o
proposito ¢ disseminar o conhecimento como reflexo da ciéncia desenvolvida, ou seja,
transcrever o que foi construido. Pelo foco deste objeto ser o cuidado em enfermagem
aplicado em sua sistematizagdo, quando Morin trds que por mais que precisamos olhar o todo,
a importancia no aprofundamento do fragmento ¢ essencial sim, mas o englobamento do saber
multifacetado, e aqui refletido no cuidado, impacta na totalidade do conhecimento. Sob este
olhar na juncdo de intelectos, ¢ possivel trazer Lévy em sua esséncia, pois a comunicagao e
informagdo — conhecimento sdo importantes pois emergem do contexto desenvolvido, criando
uma dependéncia necessaria. Assim, foi possivel idealizar uma relacdo entre os dois teoristas

aplicaveis para fortalecer o contexto central da tese, ao qual segue:

Figura 2 - Relacdo das teorias de Edgar Morin e Pierre Lévy. Florianopolis. Brasil,

2023.
Edgar Morin - Método lll o : ‘ ;
& : Pierre Lévy - Humanidades
conhecimento do g e
; Digitais
conhecimento
: \
O conhecimento ndo é insular, e sim
peninsular. Tecnologias mdveis, como ferramentas
Buscar a miscelanea dos saberes. de acesso as informacdes, pois levam o
A hiperespecializacdo desconecta o conhecimento a lugares inatingiveis e
sujeito da totalidade do objeto do troca de saberes jamais imaginaveis
conhecimento.

3 Transcender o conhecimento
\ desenvolvido em nivel aprofundado §
- até o todo como reflexo da ciéncia s
desenvolvida. Este conhecimento deve
ser disseminado em sua totalidade,

canalizando espacgos inimaginaveis.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).
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Estudo de desenvolvimento tecnoldgico, no qual o campo do conhecimento

relacionado ao projeto de produto, bem como o planejamento da sua realizagdo, operagao,

ajuste, manuten¢do ¢ monitoramento sob o conhecimento cientifico, visa o desenvolvimento

pratico para que seus dados apresentem os requisitos técnicos ao que o projeto deva satisfazer

(CUPANI, 2006).

Dado o objetivo deste projeto em desenvolver uma tecnologia através da

prototipacdo de um app para avaliagdo nas prevengdes das lesdes de pele em pacientes com

condi¢des cronicas de saude, foi necessario a utilizacdo de mais de um método de pesquisa. O

processo de construcdo do prototipo envolveu quatro etapas: Prospec¢do Tecnoldgica;

Revisdao Sistematica para a Constru¢do do Conteudo Tedrico;, Busca Tedrica sobre a

Tecnologia em Saude e Elaboragao do Prototipo do app:

Figura 3 - Infografico com a representagdo das etapas de construcao do prototipo.

Floriandpolis. Brasil, 2022.

Revisao Sistematica
para a Construgao
do Contetido Tedrico

Busca Tedrica sobre
Tecnologia em Satde

Prospeccao Tecnoldgica
Busca em Sistema iOS e Android
Analise quantitativa e qualitativa

Metodologia
Revisao Sistematica Narrativa
Referencial Teérico Filoséfico
Referencial Tedrico de Contelido
Anélise descritiva qualitativa

Coleta de Dados
Questionario Google forms
Adequagdo ao Protoétipo

Estudo Tecnolégico
Aplicagd@o das etapas do Design

Utilizagdo da metodologia ADDI: Analysis, Design,

Develoment, Implementation

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Cada uma destas etapas deu origem a um manuscrito, aos quais serao apresentados

nos resultados do estudo. O desenvolvimento de cada metodologia e anélise também estdo

descritos nos manuscritos conforme as suas especificagdes.
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6.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O estudo tera como enfoque uma pesquisa de desenvolvimento tecnoléogico com uma
abordagem quantitativa. E para o alcance dos objetivos, o estudo sera desenvolvido a partir de
quatro delineamentos ja citados anteriormente.

Justifica-se a organizacdo e descri¢do da prospecgdo e da revisdo sistematica, prévio
a apresentacdo dos passos do desenvolvimento do protdtipo do App, devido o rigor
metodoldgico e por firmarem a base para a idealizagdo da estrutura como Design,
configurag¢do, além da base tedrico-conceitual (identificagdo de evidéncia sobre risco para
desenvolvimento de lesdes de pele) do prototipo.

A proposta da pesquisa contard com a aplicacdo na modalidade de producao
tecnologica de um protdtipo de um aplicativo interativo sobre intervencdes de enfermagem na
prevencao de lesdes de pele, para uso em dispositivo mdvel. A produgdo tecnologica
conceitua-se como a construcdo de produtos ou processos através de procedimentos
auténomos e independentes, como também pela efetiva absorgdo de novas tecnologias. E
também reconhecida em uma comunidade cientifica, por desenvolver produtos e processos
tecnologicos, com objetivo de favorecer na resolugdo de problemas praticos. A produgao
tecnologica tem o intuito de assistir as reais necessidades da comunidade, através da criacao
de invengdes, impactando no desenvolvimento tecnoldgico, econdmico e social
(SERZEDELLO; TOMAEL, 2011).

As primeiras etapas de um projeto de pesquisa quantitativa envolvem atividades com
elementos conceituais e intelectuais. Os pesquisadores necessitam de habilidades como
criatividade, raciocinio dedutivo e conhecimento sobre os dados cientificos ja existentes a
respeito do enfoque investigado. O estudo quantitativo em enfermagem ¢ a investigagcdo dos
fenomenos de que podem ser medidos ou quantificados precisamente. E o exame rigoroso,
sistematico e objetivo de conceitos especificos que envolve a andlise dos nimeros para
obtengdo da resposta a pergunta ou hipdtese da pesquisa, quantificando relagcdes entre as
variaveis independentes e dependentes. O conhecimento gerado ¢ baseado em observacao,
medi¢do e interpretacdo da realidade objetiva. De maneira geral os desenhos da pesquisa
quantitativa podem ser classificados como estudos experimentais ou nao experimentais
(POLIT; BECK, 2011).

Esta pesquisa também tem como eixo metodologico um estudo de revisdo
sistemdtica e uma tedrica metodoldgica aplicada para prospeccao tecnologica. A prospec¢ao

tecnologica requer que o pesquisador se aproprie da producgdo cientifica publicada, e também
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eleja método que lhe permita caracterizar a realidade de estudo. Assim, compreende-se as
diferentes dimensdes da tecnologia que esta proposta a ser desenvolvida.

A utilizacao de TIC no processo de ensino-aprendizagem, mostra ser uma ferramenta
que fornece a construgcdo de conhecimento, e através da ludicidade, auxilia na formacgao de
conceitos e no desenvolvimento de habilidades e técnicas nas areas de ensino da enfermagem
e profissional (SILVA et al., 2015).

Na enfermagem ¢ crescente o uso e desenvolvimento de TIC, sendo definido como
uma ferramenta didatico contemporanea, que beneficia a constru¢ao de processos, sendo util
para aumentar a seguranca na tomada de decisdo do cuidado (SILVA et al., 2015).

Em outras areas, como a de engenharia ¢ da informatica, ¢ notavel uma prevaléncia
de pesquisas na area de tecnologia. J4, nas areas de pedagogia, de sociologia e de psicologia, a
pesquisa cientifica que ocupa destaque, enquanto que na engenharia e gestdo do
conhecimento ha uma diversidade de interesse, gerando um certo conflito nos conceitos do
que ¢ um projeto cientifico € um projeto tecnoldgico. Diante da existéncia de diferengas,
contradigdes e similaridades entre o conhecimento cientifico e tecnoldgico, entre os objetivos
e fundamentos filosoficos da pesquisa cientifica e da tecnoldgica, ¢ fundamental o
esclarecimento dos aspectos que definem o conhecimento cientifico com o conhecimento
tecnoldgico e as suas relagdes, quando existentes (FREITAS JUNIOR et al., 2014).

Para andlise da viabilidade de um produto, bem como do conhecimento e fluéncia
digital e experiéncias em tecnologias em salide, também foi realizada uma pesquisa com
profissionais enfermeiros, discentes e docentes com experiéncias e formagdo em prevencao de
lesdes de pele e nas etapas da SAE, com enfoque nas intervengdes de enfermagem. No
discorrer da metodologia esta etapa serd descrita.

A proposta da pesquisa contou com a aplicagdo na modalidade de produgao
tecnologica de um prototipo de um aplicativo sobre intervengdes de enfermagem na
prevencdo de lesdes de pele, através de uma plataforma/dispositivo moével. A produgao
tecnologica conceitua-se como a construgdo de produtos ou processos através de
procedimentos autonomos e independentes, como também pela efetiva absor¢dao de novas
tecnologias. E também reconhecida em uma comunidade cientifica, por desenvolver produtos
e processos tecnologicos, com objetivo de favorecer na resolu¢do de problemas praticos. A
producdo tecnoldgica tem o intuito de assistir as reais necessidades da comunidade, através da
criacdo de invengdes, impactando no desenvolvimento tecnoldgico, econdmico e social
(SERZEDELLO; TOMAEL, 2011).

Historicamente, a tecnologia surgiu a partir do avanco do pensamento cientifico e no
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saber-fazer ¢ formas de fazer dos seres humanos. Vargas e Bunge (1985), conceitua
tecnologia como o estudo dos materiais e dos processos que sdo desempenhados pela técnica,
com a inser¢ao de teorias, conceitos ¢ conclusoes cientificas.

Para Cupani (2006) ha diferengas significativas no conhecimento da pesquisa
tecnolodgica com a cientifica. A tecnologia ¢ o campo do conhecimento que se ocupa de
projetar artefatos, planejar construcdo, operagdo, configuracdo, manutencdo e
acompanhamento, baseada no conhecimento cientifico. Para este autor, a tecnologia enfrenta
desafios que estdo diretamente relacionados as atividades produtivas. As pesquisas
tecnoldgicas precisam satisfazer os critérios de factibilidade, confiabilidade e eficiéncia dos
inventos, ¢ estabelecem uma adequada relacdo custo-beneficio no enfoque das descobertas
cientificas.

A pesquisa tecnologica ¢ observada mais diretamente, tendo em vista que o produto
deve funcionar tal qual ele fora projetado. Em contrapartida na pesquisa cientifica, o consenso
acerca de uma teoria ou uma explicagdo que pode exigir mais exame ¢ discussao (FREITAS
JUNIOR et al., 2014).

Frente a um dos objetivos desta pesquisa, que nada mais € do que o desenvolvimento
tecnologico através da construgdo, validagdo e criagdo de um prototipo de App para
elaboragdo de intervencoes de enfermagem na prevencao de lesdes de pele das pessoas que
vivenciam condigdes cronicas de saude, surge a necessidade do uso de uma variabilidade
metodologica, que seguiu por assim dizer, quatro etapas:

Prospec¢ao Tecnoldgica; Revisdo Sistematica para a Constru¢do do Contetido
Teorico; Busca Teorica sobre a Tecnologia em Saude e Elaboracao do Protétipo do app:

1) Prospeccao tecnologica (Apéndice A)

- Busca em 10S e Android (appStore e Google Play)
- Andlise comparativa
2) Construgao do Contetido (Apéndice B)
- Revisdo Sistematica
- Defini¢ao do Referencial Teorico Filosofico fundamentado pela teoria de Morin.
- Andlise comparativa
3) Busca Teorica
- Referencial tedrico fundamentado pela teoria de Pierre Lévy
- Avaliagao
- Questionario através da ferramenta Google Forms (Apéndice C)

- Anélise da viabilidade do produto
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- Indice de confiabilidade
4) Desenvolvimento do App
- Aplicagao do Design instrucional
- Desenvolvimento do método
- Implementagao

- Fundamentacdo e validagdo teorica do conteudo

6.2 LOCAL DA PESQUISA

O protétipo do aplicativo foi desenvolvido na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), no contexto do Departamento de Enfermagem, com a colaboracdo de
equipe de pesquisadores do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas

(UFPel) e da Facultad de Ciencias de la Salud — Espanha (ES).

6.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Sendo a populacdo alvo para utilizacdo do prototipo para validagdo teodrica, foram
estudantes de graduacdo em enfermagem, enfermeiros atuantes na pratica assistencial e
docentes de enfermagems:

- Discentes de enfermagem: atuantes no curso de graduagdo em Enfermagem da
UFSC e da UFPel em que concluiram as disciplinas de PE e da quinta fase curricular do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC, no qual o tema de “intervencdes de
enfermagem” e “Condigdes Cronicas de Saude” fazem parte do conteudo de ensino, bem
como tém conhecimento prévio sobre a SAE. Além disso, foi composta pelos estudantes.

- Enfermeiros: tratou-se de uma representativa composta por enfermeiros atuantes
nos setores de Clinicas Cirurgicas (I e II), Clinicas Médicas sendo uma de Isolamento e
ambulatorios do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Tiago da UFSC
(HU-UFSC/EBSERH) e no Hospital Escola da UFPel (HE/UFPel) no Rio Grande do Sul
(RS), profissionais enfermeiros das Clinicas Cirurgica, Médica, também nos setores de
Clinicas Cirurgica e Médica e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e as Unidade de Rede de
Urgencia e Emergéncia (RUE [, II e III).

- Docentes de enfermagem: atuantes nos cursos de graduacdo em Enfermagem da
UFSC e da UFPel que dominam o contetido da SAE, no ambito tedrico-pratico.

Neste escopo previsto da pesquisa, a coleta de dados somente ocorreu apds o parecer
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emitido pelo Comité de Etica (Anexo A), ao qual como ja apresentado nos itens que se
seguem para a validacdo tedrica, sera realizada uma entrevista online, com envio do
questionario (Apéndice C) através do endereco eletronico pessoal/profissional de cada
participante, aos quais foram conseguidos e consentidos pelas coordenagdes de curso e
institucionais, ap6s autorizacdo da pesquisa no local. A coleta estava planejada para ser
desenvolvida in loco, no entanto devido a Pandemia Covid-19, para um melhor acesso aos
participantes, em comum acordo dos pesquisadores, optou-se pela realizacao através de um
questionario. O convite aos participantes sendo assim, foi feito diretamente pelo endereco
eletronico com envio dos Termos de Consentimento de acordo com cada categoria e perfil.
Apoés a resposta positiva do participante, em segundo contato através do mesmo meio de
comunicac¢do foi enviado o link do questionario automatizado e estruturado em plataforma
Google Forms®. A coleta de dados ocorreu do dia 17 de julho de 2022 até o dia 31 de agosto
do mesmo ano. O formulario foi enviado aos enderecos eletronicos a um total de 22
participantes, de acordo com os critérios anteriormente informados, e deste total, tivemos a

devolutiva de 19 participantes (86,36%) saturando assim os dados necessarios.

6.3.1 Tamanho da amostra

Participaram os estudantes matriculados nos semestres nos quais o contetido de SAE
ja tinha sido abordado e contemplou-se para a validagdo dos dados com seis estudantes. Com
relagdo aos enfermeiros das unidades selecionadas de cada instituicdo, contou-se com um
total de sete enfermeiros. J4, o conjunto de participantes docentes foi composto por nove. De
acordo com a proposta, foram aplicados o questionario com 22 participantes, sendo que
destes, 19 responderam a pesquisa, contemplando a necessidade e saturagdo dos dados.

Foi determinado como critérios de inclusdo da pesquisa, discentes maiores € menores
de 18 anos de idade, ainda que possuam autorizacdo dos seus responsaveis através da
assinatura do Termo de Assentimento para participacdo desta pesquisa; que possuem
matricula vigente no curso de graduagcdo em enfermagem das Instituicdes em que foi
desenvolvida a pesquisa; que ja tenham cursado disciplinas que contemplem o PE e a SAE;
profissionais enfermeiros que estavam atuando na pratica assistencial, além de docentes
vinculados as Universidades Federais, atuantes no curso de graduagdo em Enfermagem e que
possuem expertise no ensino sobre a SAE, condig¢des cronicas de satde e prevencao de lesdes
de pele. Como critérios de exclusdo dita aos profissionais enfermeiros e docentes que estavam

em tempo de experi€ncia e em estadgio probatorio. Por fim, aos critérios de nao inclusdo nao
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participaram todos aqueles, independente da categoria, que estivessem em absenteismo,

atestados, licencas maternidade e de saude, licenca premium, ano sabatico e férias.

6.4 DEFINICAO DAS VARIAVEIS

As varidveis t€ém como caracteristicas a apresenta¢do de diferentes valores sob efeito
dos diversos sujeitos. Serdo apresentadas as variaveis socio demograficas, referenciadas como
descritivas; variaveis relacionadas as condig¢des cronicas de satde, avaliagao da pele, tipos de
lesdes de pele, tecnologias para o cuidado e intervengdes de enfermagem.

Para caracterizagdo da amostra, serdo utilizadas Varidveis Qualitativas ou
Categoricas, sendo elas do tipo Nominais (VCN) ou Ordinais (VCO); e Variaveis
Quantitativas do tipo Discretas (VQD) e Continuas (VQC). As varidveis qualitativas nominais
sdo categorizadas por ndo apresentarem uma relacdo de ordem entre si e as ordinais por
apresentarem esta relagdo. As variaveis discretas sao aquelas que apresentam como resultado,
nimeros inteiros e as continuas as que aparecem com numeros fracionados (NASSAR et al.,
2011).

Como variavel independente serd considerada a classificagdo do procedimento como
cirurgia potencialmente contaminada. J4 os fatores de risco e as ISC serdo categorizados
como variaveis dependentes.

A seguir sdo apresentadas varidveis que formardo parte da construgdo do instrumento
de coleta de dados.

Quadro 2 - Defini¢dao das variaveis

Nome da variavel (natureza da Descricio da variavel
variavel)
Idade Anos completos desde o nascimento até o momento da coleta dos dados,
(QTD com cinco categorias) considerando o registro de nascimento e/ou registro geral.
Categorias: 18 a 30 anos; 31 a 40 anos; 41 a 50 anos; 51 a 60 anos; 61 anos
ou mais.

Sexo (QLN com duas categorias) | Combinacdo de material genético que ird resultar em gametas e
caracteristicas sexuais femininas ou masculinas.
Categorias: Masculino; Feminino.

Categoria profissional (QLN com | Atribuigdo profissional ou estudante na area da enfermagem.

trés categorias) Categoria: Enfermeiro; Docentes de Enfermagem; Estudantes de
Enfermagem.
Procedéncia (QLN) Local atual de residéncia fixa. Local atual de residéncia fixa. Sera

considerada a informagdo obtida pelo entrevistado.
Sem categoria.

Naturalidade (QLN) Local de nascimento, considerando o registro de nascimento e/ou registro
geral. Sera considerada a informagéo obtida pelo entrevistado.
Sem categoria.

Estado civil Situagdo pessoal em relacdo ao matrimonio ou a sociedade conjugal.
(QLN com cinco categorias) Categorias: Solteiro; Unido Estavel; Casado; Divorciado; Viavo.

Grau de Formagdo (QLO com | Cumprimento de um determinado ciclo de estudo.
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seis categorias)

Categorias: Superior incompleto; Superior completo; Especializagéo;

Mestrado; Doutorado; Pds-doutorado.

Ano de conclusdo do curso
(profissionais)
(QTD com uma categoria)

Periodo de formagdo no curso de graduagdo sob a obtengdo do titulo de
Enfermeiro(a).
Categoria: Anos

Matricula do curso de graduacdo
em Enfermagem (estudantes)
(QTD com uma categoria)

Cadastro que confirma o ingresso do aluno no curso de graduagao.
Categoria: Numeros.

Fase desenvolvida no Curso de
Graduacao em Enfermagem
(QTD com uma categoria)

Etapa em que consiste a fase atuante por semestre conforme grade
curricular. Sera considerada a informacdo obtida pelo estudante de
enfermagem.

Categoria: Semestre.

Disciplinas cursadas

(QLO)

Aplicabilidade de matérias que sdo desenvolvidas ao longo do curso de
graduacdo conforme as fases ou etapas do curso e grade curricular. Sera
considerada a informag@o obtida pelo estudante de enfermagem.

Sem categoria.

Local de atuagdo
(QLN com oito categorias)

Unidade hospitalar onde o profissional desenvolve seu trabalho, conforme
ingresso na Instituigdo e/ou determinagdo da Geréncia de Enfermagem ou
Direg¢do Hospitalar. Sera considerada a informagdo coletada pelo registro
em prontuario. Local do Campus Universitario em que o estudante tera
aulas do Curso de Graduagcdo em Enfermagem com os docentes das
disciplinas e que participardo do estudo.

Categorias: Clinicas Cirargicas (I e II), Clinicas Médicas (I e II), Clinica
Meédica (Isolamento) — HU/UFSC, Clinicas Cirtrgicas, Clinicas Médicas,
UTI, Unidade RUE (I, II, IIT) — HE/UFPel, Centro de Ciéncias da Satde da
UFSC.

Conhecimento sobre os aspectos
que alteram a pele na perspectiva
dos profissionais, estudantes e
docentes

(QTD com uma categoria)

Uma das consequéncias resultantes da internagdo hospitalar, é o
aparecimento de lesdes de pele. A prevaléncia ocorre quanto maior a
combinagdo de fatores de risco presentes, como ambiente, idade avangada e
restricdo ao leito. A manutengdo da integridade da pele dos pacientes
internados tem por base, o conhecimento de que medidas simples de
cuidado podem garantir com que a pele se mantenha integra durante o
processo de internagdo sendo que, a maioria das recomendagdes para
avaliacdo e medidas preventivas, podem ser utilizadas de maneira universal,
com validade para quaisquer alteracdes da pele.

Categorias: Anos.

Tipos de
relacionados

lesdes de pele
(QLN com quatro categorias)

especializagdo
ao cuidado com

Curso de pos-graduagdo que qualifica o profissional na area de lesdes de
pele e cuidados de enfermagem. Serd considerada informacdo obtida pelo
profissional Enfermeiro.

Categorias: Enfermagem em Estomaterapia; Enfermagem em Dermatologia;
Enfermagem em Feridas e Estética; Enfermagem Forense.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

6.4.1. Variaveis relacionadas ao instrumento de avaliacao para o desenvolvimento do

App

- Avaliagao de fluéncia digital:

Com o intuito de identificar instrumentos mais adequados para esta avaliacdo, sera

realizado um levantamento de estudos, o qual permitird identificar instrumentos que vém

sendo utilizados para a avaliagdo da fluéncia digital (Apéndice A). Destaca-se a importancia

desse aspecto, uma vez que o objetivo € que o aplicativo App possa ser de facil uso e de

acesso aos estudantes e aos profissionais de enfermagem (Apéndice A).
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- Pesquisa sobre a interatividade e importancia de um aplicativo:
Foram considerados aspectos das construgdes e usabilidade do aplicativo e da
tecnologia através de uma coleta de dados com os estudantes e com os profissionais de

enfermagem (Apéndice C).

6.5 FASES DE DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DO 4PP

Para o desenvolvimento do prototipo aplicativo sobre intervengdes de enfermagem
na prevencdo de lesdes de pele em pessoas em condigdes cronicas de satde, a partir da
identificacdo de problemas e riscos no processo de interna¢do hospitalar, a metodologia

aplicada foi a Analysis, Design, Develoment, Implementation (ADDI) (MCGRIFF, 2005).

Figura 4 - Metodologia Analysis, Design, Develoment, Implementation (ADDI)

—
Analysis

DESign \
Formative Evaluation
Development |/

I
Implementation Summative Evaluation ]I

Fonte: Metodologia ADDIE (MCGRIFF, 2005).

A metodologia ADDI desenvolveu-se com o Instrucional Systems Design (ISD) como
pano de fundo. O ISD, assim como o Instrucional Systems Design and Development (ISDD),
ou o Systems Approach to training (SAD) ou ainda o Instrucional Design (ID), constituem-se
em uma metodologia que propde um processo desenvolvido em basicamente trés etapas inter-
relacionadas: conhecimento do publico-alvo (identificagdo das necessidades); proposta de
solucdo para estas necessidades (desenho da solucao) e avaliacdao dos resultados (MCGRIFF,

2005).
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Este Design instrucional ¢ centrado no aprendiz e ndo na abordagem centrada no
docente tradicional de instru¢do, de modo que a aprendizagem se torna mais eficaz. Isto
significa que cada componente da instrucdo se rege pelos resultados da aprendizagem, que
foram determinados apos uma analise profunda das necessidades dos aprendizes (MCGRIFF,
2005).

Assim, este propde um método de Design Instrucional Contextualizado (DIC) dividido
em cinco fases. Essas fases as vezes se sobrepdem e podem estar inter-relacionados, no
entanto, eles fornecem uma diretriz, dindmica e flexivel para o desenvolvimento de uma
instrugdo eficaz e eficiente (MCGRIFF, 2005):

- Andlise: Antes de comecar a produzir qualquer tipo de material, serdo identificados
0s requisitos ou caracteristicas do publico-alvo, assim como as dificuldades do uso do
protétipo previamente desenvolvido.

No caso do presente estudo, correspondeu ao cumprimento de duas etapas, sendo que
a primeira, esteve voltada para o desenvolvimento de uma revisdo sistematica dos principais
aspectos que alteram as condi¢des de pele em pessoas com condigdo cronica de satde, uma
vez que representa a base de conhecimento para o desenvolvimento do prototipo e dos demais
objetivos propostos do macroprojeto, direcionado a acdes de prevengdo de lesdes de pele, que
frente 2 mudanca populacional tornam-se um tema de destaque para um atendimento seguro
da populagdo atendida em ambiente hospitalar.

A segunda etapa corresponde ao conhecimento da fluéncia digital e da acessibilidade
tecnoldgica dos enfermeiros, docentes e dos estudantes de enfermagem. Nesta etapa, serdo
contatados os discentes que estiverem cursando o semestre no qual o conteudo sobre
“Intervencdes de Enfermagem” - através da SAE e que faca parte do plano de ensino;
docentes que estavam lecionando na mesma fase curricular e na disciplina que contemple o
PE da SAE e os cuidados de enfermagem ao paciente hospitalizado; enfermeiros com
experiéncia na pratica clinica e na atencdo a pessoas em condi¢des cronicas de satide nas
institui¢des hospitalares do local da pesquisa. Em momentos distintos foram convidados a
participar do estudo, sendo primeiro indagados em relagdo a fluéncia digital e acessibilidade
tecnologica; e, no caso dos enfermeiros, analisar a partir da sua experiéncia profissional, os
aspectos, identificados na revisao sistematica, que alteram as condigdes de pele. No caso dos
estudantes, foram indagados sobre as dificuldades para a construcdo das intervengdes de
enfermagem.

Para esta etapa foi aplicado o questionario:

a) Alunos — composto por trés partes - caracterizagcdo, proximidade a informatica;
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acesso a internet e tecnologias de comunicacdo disponiveis; dificuldades na
identificacdo de fatores relacionados a alteragdes de pele (risco para lesdo) na
condicdo crdnica; e dificuldades na compreensdo e na construcao de intervengoes
de enfermagem.

b) Enfermeiros - composto por trés partes - caracterizacdo, proximidade a
informdtica; acesso a internet e tecnologias de comunicagdo disponiveis; e
avaliacdo dos aspectos identificados na revisdo sistematica, que alteram as
condigoes de pele, a partir de suas experiéncias profissionais.

As informagdes obtidas permitiram a proposta do protétipo de App, sendo verificadas
as necessidades para o treinamento dos enfermeiros, dos docentes e dos estudantes de
enfermagem. Esta fase consistiu em analisar o problema assistencial proposto, em que foram
identificados os “nds” de aprendizagem, metodologia educacional, caracteristicas dos
usuarios, levantamento de restrigdes, selecdo de recursos metodoldgicos, tecnoldgicos
necessarios ¢ inicio das discussdes com a equipe de trabalho para elaboragdo do objeto virtual
de aprendizado interativo.

- Design: Para o desenvolvimento do aplicativo multimidia, propos-se a utilizagao da
metodologia de DIC. O objetivo foi o trabalho a partir da agdo intencional de planejar,
desenvolver e aplicar situacdes didaticas e especificas para a solucdo do problema
identificado. Isto €, a mistura da forma proposta, e a funcdo requerida (FILATRO, 2017).

A escolha do DIC, justifica-se no fato da mesma permitir a conversao do contetido
de um projeto educacional em um ambiente digital, sendo fundamentais no processo de
construgdo do aplicativo, a interacao entre o design e o estudante (FILATRO, 2017).

O DIC permite a procura e a captura de melhores praticas para a assimilacao do
estudante, pois auxilia na identificagdo do problema de aprendizagem, de desenvolvimento,
implementag¢do e avaliagdo, traduzido em programa e objetos de linguagem, para solucionar o
problema (FILATRO, 2017).

Esta etapa, teve como base de trabalho os resultado da etapa de Analise, na qual, por
exemplo, o objeto virtual de aprendizagem interativo, poderia ser inicialmente, organizado em
modulos, entre os quais serdo incluidos: a apresentacdo; a justificativa; os objetivos; o
resumo; a ficha técnica; a galeria de imagens; os textos informativos de apoio (instrugdes); as
referéncias bibliograficas e os contetidos trabalhados a partir de casos clinicos de lesdes mais
recorrentes como exemplo: LP, LF e Dermatites por contato. Esta estrutura foi baseada nas
evidéncias da revisdo sistematica, na avaliagdo dos profissionais de enfermagem e na

apreciacao dos académicos, pesquisadores e profissionais de computagao e programagao.
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Depois de uma andlise fundamentada, foi planejado o design propriamente dito do
objeto virtual de aprendizado interativo, por meio de um mapeamento e sequenciamento de
conteudo em formato de storyboard. Um storyboard pode ser entendido como um roteiro que
especifica o conteudo exato a ser produzido, podendo incluir textos, imagens, animagdes,
audios, interacdes, feedbacks, etc. Nele foram detalhados os botdes de navegacdo, imagens,
textos e animagdes necessarias, sendo cada passo descrito de modo sistematico € minucioso
(FILATRO, 2017).

- Desenvolvimento: Nessa fase a equipe desenvolveu e produziu o material
educacional e adaptagdo de recursos, assim como materiais didaticos digitais necessarios, a
parametrizacdo ¢ a preparagao do suporte pedagdgico, tecnoldgico e administrativo da
proposta, com base no projeto desenvolvido na fase de design.

Um ponto importante ¢ a validacdo do material, com o uso de prototipos, ja que a
escolha das ferramentas do aplicativo, a estrutura de navegagdo e a configuracdo dos
ambientes de acesso foi definidor de aspectos importantes, por exemplo, a aceitabilidade,
facilidade de acesso e compreensdo do conteudo, por parte do publico alvo.

- Implementagdo: Nessa fase ocorreu a aplicagdo do aplicativo App sobre
intervengdes de enfermagem na prevengdo de lesdes de pele em pessoas em condigdes
cronicas de saude a partir da identificagdo de problemas e riscos no processo de internacao
hospitalar. Para a implementacdo do material foram planejados os prazos para os usudrios
realizarem as atividades e foi dividida em: publicacdo e execu¢do. Na fase de publicagdo,
ocorreu a disponibilizacdo dos contetidos aos enfermeiros e especialistas/pesquisadores. Na
fase de execucdo ocorreu a interven¢ao educacional, na qual os alunos e os docentes
interagiram com as ferramentas disponibilizadas.

- Avaliagdo: Nessa fase, especialistas iriam representar o publico-alvo do aplicativo
App, para passar uma experiéncia valida. Ao final dos testes, a partir de critérios de avalia¢ao
estabelecidos pela norma ISO 9126 descritos como: funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade, portabilidade (ABNT, 2003), seria possivel
verificar se o treinamento foi eficiente, identificando pontos passiveis de correcao e outros. A
avaliacdo, correspondeu também a apreciacdo de especialistas acerca dos contetidos, recursos
didaticos, interfaces do ambiente e praticidade de uso.

Para a selecao dos especialistas foram utilizados os mesmos critérios da validacao do
App, descrito anteriormente nesta metodologia, ap6s finalizar a dindmica do protdtipo somado
ao método. Para testar os ciclos, a amostragem foi: docentes da area de enfermagem, com

ampla experiéncia na docéncia, na tematica de satide do adulto em condigdes cronicas e que
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tenham poés-graduagdo stricto sensu ou latu sensu na area de saide do adulto; enfermeiros
integrantes de equipe e/ou atividade de treinamento de profissionais de enfermagem
ingressantes nas instituigdes hospitalares participantes na pesquisa; € um profissional de
computacdo/design, com experiéncia no ensino € aproximagao na area da saude.

Aos potenciais avaliadores foi encaminhado carta/e-mail convite de participagdo.
Apos aceite seria agendado encontro para esclarecimentos sobre a pesquisa e demonstragdo de
manuseio do aplicativo. O encontro teria uma duracdo média de 60 min, divididos em trés
momentos: introdutorio (esclarecimento de duavidas da pesquisa — 10min), informativo
(demonstracdo de manuseio do aplicativo — 15 min), desenvolvimento de exercicio simulado
(20min) e avaliag¢ao do aplicativo (15 min).

Os participantes realizaram avaliacdes relacionadas a: aspectos educacionais,
recursos didaticos e interfaces do ambiente interativo a partir de instrumentos de avaliagdo
organizados pelos pesquisadores, contemplando a norma ISO 9126, em relagdo a
funcionalidade, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade, portabilidade

(ABNT, 2003).

6.6 CONTEUDO DO PROTOTIPO DE APP

E importante destacar que o conteido do aplicativo foi definido a partir dos
resultados da prospec¢do de duas revisdes sistematicas que foram desenvolvidas: uma
direcionada a identificagdo de Apps relacionado ao tema de lesdes de pele ou feridas
(Apéndice B) e uma relacionada a identificacdo de principais alteracdes de pele nas condig¢des
cronicas em estudo (Apéndice A). A revisdo relacionada a identificagdo dos Apps teve como
questdo de pesquisa: Quais aplicativos tém sido desenvolvidos com a tematica de lesdes de
pele?

Foi realizada um levantamento nas bases de dados e editores cientificos: National
Library of Medicine National Institutes of Health dos EUA (PubMed); Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline); Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satde (LILACS) Bases de Dados da Enfermagem (BDENF); Search Engine Tool
for Scientific (SCOPUS) e Nursing Reference Center Plus Continuing Education (CINAHL)
com os seguintes descritores: Ferimentos e Lesdes/Heridas y Lesiones/ Wounds and Injuries;
Tecnologia Biomédica/Tecnologia; Biomédica/Biomedical Technology; Desenho de
Programas de Computador/Disefio de Programas Informaticos/Software Design; Validagao de

Programas de Computador/Validacién de Programas de Computacion/Software Validation,
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Aplicativos Moéveis/Aplicaciones Moéviles/Mobile Applications. O interesse desta busca foi
em identificar algum aplicativo como tecnologia em saude (4pp) que tinham como tema
lesdes de pele ou feridas, de forma que pudessem ser estudadas as caracteristicas e
contribui¢cdes na tematica. Uma vez que a presente proposta teve como produto final a
elaboracdo de um prototipo de um App que contemple as intervengdes, os diagndsticos e a
prevengdo de lesdes de pele em condigdes cronicas de saude no momento de agudizacio que
leve a necessidade de uma vivéncia hospitalar.

O protdtipo deste aplicativo buscou retratar as condigdes de cuidados sob a forma de
“caixas de didlogos” emeue-serde apresentados os aspectos para a avaliagdo da integridade da
pele e os modulos de prevengdo das lesdes, juntamente com as condi¢des cronicas de saude e
seus diagnosticos relacionados a possiveis alteracdes de pele ou presenca de lesoes.

Posteriormente e em continuidade ao estudo, o objetivo do protdtipo também sera a
constru¢do de outros modulos que congreguem pesquisas futuras, a prevencao das lesdes de
pele contemplando: as coberturas e os seus significados, classificacdo da lesdo e seus
significados, fotos de lesdes para andlise mutua a analisada; tipos de lesdes de pele e seus
significados; condi¢des cronicas de saude e seus conceitos com exemplos e ilustragdes e as
demais etapas do PE, contemplando as intervengdes relacionados aos cuidados com a
prevencdao de lesdes de pele que vivenciam as condi¢des cronicas de saude, além das
orientagdes predeterminadas.

Para facilitar a forma de compreensdo da proposta, foi apresentado o exemplo, sob a
forma de figura, a organizacdo do protdtipo do App. Neste caso, para o0 Modulo de Prevengao
de lesdes de pele das pessoas em condigdes de DPOC, considerando os diagnosticos
relacionados a situagdo respiratdria (Figura 5), como também as etapas de construcao destas
intervengdes para aplicacdo do aplicativo, destacando que nas imagens temos informagdes

exemplificadas apenas (Figura 6).
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Figura 5 - Modulo de organizagao de contetido do aplicativo para prevencao a lesdes de
pele das pessoas em condigdo cronica de saude com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Croénica (DPOC) - Diagndsticos baseados na NANDA-I (2022)

‘ Condigﬁo Cronica de Saude ‘ ‘ Diagndstico de Enfermagem da condicio crémica

‘ Fatores de risco para o desenvolvimento da lesdo de pele

Risco para infecgdo respiratoria ‘

Dispneia aos esforcos ‘

3 N ,

‘ DPOC ‘ |

Troca de gases prejudicada ‘ ‘

Uso da musculatura acessoria ‘

| Padrdo respiratorio prejudicado ‘ ‘

Oxigentoterapia prejudicada ‘

| Padriio de peso prejudicado ‘ ‘

Sons de ruidos adventicios ‘

‘ Diagnéstico para lesdo de pele ‘ ‘

Intervencdes de enfermagem ‘

‘ Integridade da pele prejudicada ‘ ‘ Controle dos sinais vitais

Cuidados com higiene oral

‘ Integridade tissular prejudicada ‘ | Monitoramento da oxigenioterapia

Cuidados com ventilador mecédnico

‘ Déficit no autocuidado para banho e higiene ‘ ‘ Reposicionamento no leito

‘ Deambulagdo prejudicada ‘ | Controle da umidade e hidratagdo

Cuidados com troca de umidificador e material
descartavel

)

‘ Deglutigdo prejudicada Estimulo a deambulagdo

Estimulo a fisioterapia respiratdria

Controle das cabeceiras elevadas

Cuidados com risco de queda

‘ Mobilidade fisica prejudicada

‘ ‘ Cuidados com higiene e conforto

‘ Perfuséo tissular ineficaz

Cuidados com alimentago e estimulo a
degluticio

‘ Controle dos sinats vitais

‘ Troca de gases prejudicada ‘

Cuidados com dispositivos invasivos

‘ Controle do pH da pele

‘ Resposta funcional ao desmame ventilatorio ‘

Fonte: Elaborado pela Autora (CICLOS MVP) (2023).

Figura 6 - Modulo de construgdo das intervengdes do aplicativo para prevencdo de
lesdes de pele das pessoas em condigdo cronica de saude

Itens Necessarios para a construgio das intervengdes de
enfermagem

I O que fazer? I'D I I'D I Onde fazer?

Quando fazer? I‘P I

P

Como fazer?

Com que frequéncia [#
fazer?

Por quanto tempo
fazer?

na face anteriorna [
perna esquerda

Realizar curativo com SF 0.9%e [P

espuma com prata

ap6s o banho i

acada 5 dias (ou [*
gente a saturagdo da
cobertura)

por 15 dias (trés
trocas).

dias (trés trocas).

Realizar curativo com SF 0,9% e espuma com prata, apds o banho, na face anterior na perna esquerda, a cada 5 dias (ou gente a saturacdo da cobertura), por 15

. Obrigatorios

. Complementares/ndo obrigatorio (dependerde da avaliagdo da condigdo)

Fonte: Elaborado pela Autora (2023) e adaptado ao instrumento de Tannure (2006)
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6.7 CONSIDERACOES ETICAS

Os aspectos €ticos para participagdo dos profissionais e estudantes seguiram
orientagdes das resolucdes que regem as Pesquisas com seres humanos. Todos os
participantes que concordaram em participar do estudo, foi solicitada assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice D). Também foi fornecido um TCLE
de Confidenciabilidade para tecnologia durante a banca de qualificacdo deste projeto,
informando que o produto final deste estudo, ao ser publicado, deveria passar por medidas de
protegdo para posterior divulgacdo e manter a exclusividade da tematica. (Apéndice E).

No Brasil, as Diretrizes e Normas da Resolugao n® 466/12 do Conselho Nacional de
Satde do MS (CNS/MS) nortearam o desenvolvimento deste estudo, garantindo os aspectos
¢éticos no desenvolvimento desta—pesgquisa. Esta Resolucdo congrega, no individuo e nas
coletividades, os quatro referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros e objetiva a garantia dos direitos e deveres que dizem
respeito & comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado (BRASIL, 2012).

Foram preservadas e cumpridas as orientagdes éticas do Brasil e das institui¢des
participantes da pesquisa fora do Brasil e das que possam ser agregadas. Sendo assim, 0s
pesquisadores cumpriram os termos da Resolucao 466/12 e suas complementares.

A pesquisa ndo acarretou diretamente riscos fisicos, morais e psicologicos,
entretanto, caso o participante se sentisse saturado ou cansado ao responder o questionario ou
constrangimento, ele teria total liberdade para interromper a sua participagdo em qualquer
momento, bem como, desistir, sem que lhe trouxesse prejuizo algum.

O desenvolvimento desta tecnologia tera impacto na pratica clinica e educacional
mediante os conceitos da bioética. Assim, representando uma importante ferramenta para o
aprendizado e/ou aprimoramento da identificacdo de fatores de risco para lesdes de pele e
proposta de intervencdes de enfermagem clara, objetivas e assertivas para a melhora da
qualidade do cuidado.

Nao foram contemplados os dados de participantes que por alguma razdo ndo
completaram a atividade; ndo tenham participado das atividades didaticas prévias a aula cujo
conteudo versa sobre diagnésticos, avaliacdo e intervencdes de enfermagem, os quais
precisariam de auxilio diferenciado para a compreensdo do conteudo da atividade, frente as
etapas que contemplarem o aplicativo.

Foi respeitado os preceitos éticos dispostos na Resolugdo do CNS sob o numero

12/12/2012, sendo submetido e aprovado pelo CEP através da submissdao na Plataforma Brasil



pelo nimero do CAEE: 30592620.0.1001.0121.
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7 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos deste estudo estdo expostos sequencialmente em formato de
quatro manuscritos conforme a Instrucdo Normativa 01/PEN/PEN (Departamento de Pos-
Graduacdo em Enfermagem, 2016), em consonancia aos objetivos geral e especificos
previamente definidos para ele:

- Manuscrito 1: Prospec¢do tecnoldgica de aplicativos desenvolvidos para avaliacao
as pessoas com lesdes de pele: uma revisdo exploratéria

- Manuscrito 2: Prevencao de lesdes de pele de pessoas que vivenciam condig¢des
cronicas de saude: uma revisdo sistematica narrativa

- Manuscrito 3: Desenvolvimento de um prototipo de App para prevengao de lesdes
de pele de pessoas que vivenciam condigdes cronicas de saude: uma construgdo ao processo
de enfermagem

- Manuscrito 4: Avaliagdo interprofissional sobre tecnologia em saude na
construgdo de um prototipo para prevengao de lesdes de pele de pessoas que vivenciam

condicoes cronicas de saude

7.1 MANUSCRITO 1 - PROSPECCAO TECNOLOGICA DE APLICATIVOS
DESENVOLVIDOS PARA AVALIACAO AS PESSOAS COM LESOES DE PELE: UMA
REVISAO EXPLORATORIA

PROSPECCAO ‘TECNOL(')GICA DE APLICATIVOS DESENVOLVIDOS PARA
AVALIACAO AS PESSOAS COM LESOES DE PELE: UMA REVISAO
EXPLORATORIA

RESUMO: Devido as altas de incidéncia e prevaléncia as lesdes de pele geram prejuizos na
vida das pessoas, interferindo nas relacdes e causando impacto econdmico nos sistemas de
satide. Para auxiliar na melhora deste panorama, conta-se com as Tecnologias de Informacao
e Comunica¢do associadas a area da saude, utilizadas como ferramentas de trabalho pelos
profissionais da satide. Para congregar esta tematica e somar nas pesquisas publicadas, este
estudo buscou identificar e analisar os aplicativos desenvolvidos para o cuidado as pessoas
com lesdes de pele, através de um levantamento de informacgdes e de aplicativos ja produzidos
e utilizados na area da saude aos cuidados com as lesdes de pele. Para isso, utilizou-se uma
abordagem metodolédgica de pesquisa do tipo prospecgdo tecnologica, que foca na construgao
de um objeto a ser desenvolvido para ser usavel por todos aos quais serdo destinados. Atraves
da andlise descritiva e leitura dos aplicativos identificados, constata-se que a maioria esta
voltada para equipe interprofissional de saude, com €nfase na enfermagem e medicina. Além
disso, se voltam para o autocuidado e busca na melhora e qualidade de vida, com contetidos
que vao desde informacgdes basicas de cuidados com a pele seja de estética e prevencao de
doengas, até informacdes basecadas em evidéncia cientifica. Mediante os resultados da
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pesquisa destaca-se a importancia de desenvolver estratégias dindmicas para a assisténcia em
saude, com foco na prevencao de lesdes de pele, associados ao desenvolvimento e construgao
de aplicativos que tornem esta interacao e atuacao mais dindmica.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes; Tecnologia Biomédica; Design de Software;
Validagao de Programas de Computador; Aplicativos Moéveis; App.

INTRODUCAO

Sob o contexto da prevencdo de lesdes e da preservacdo da integridade da pele, a
medida mais segura e efetiva ¢ através da avaliagdo didria, principalmente quando um trauma
pode resultar em uma lesdo em pessoas com pele fragil. Devido as altas de incidéncia e
prevaléncia as lesdes de pele geram prejuizos na vida das pessoas e de suas familias,
associadas a alteragdes psicossociais e econdmicas, interferindo nas relagdes e causando
grande impacto econOmico nos sistemas de saude ou no sistema publico de satde
(CORDEIRO et al., 2019).

Para um suporte qualificado, ¢ relevante que os profissionais da satide sejam
preparados e capacitados para realizar uma assisténcia singular a estas pessoas
implementando a identificagdo da pessoa em risco e a implementagdo de protocolos de
prevencdo, que tém sido indicadas como medidas adequadas para prevenir lesdes ou até
mesmo reduzir a gravidade delas. Algumas estratégias e intervengdes podem ser executadas
em consensos € opinides de especialistas, recomendadas através de algumas categorias:
identificacao dos fatores de risco; cuidados com a pele; promocao de nutricdo de hidratacao;
de um ambiente seguro e de educacao em saude (CORDEIRO et al., 2019).

Frente aos avangos em relacdo a prevengdo e tratamento de lesdes de pele a grande
maioria dos profissionais mencionam que possuem dificuldades na avaliagdo das lesdes,
precisando de um conhecimento avangado e habilidade para distincdo e descri¢do uUnica,
somado a uma estratégia tecnologica avaliativa e diagndstica para um planejamento
terapéutico ideal. Os avangos e investimentos tecnoldgicos conferem uma maior precisdo na
diferenciacdo das alteracdes de pele que apresentam caracteristicas semelhantes,
especificamente nas fases iniciais do processo de cicatrizagdo (OLIVEIRA; PERIPATO,
2017; LIONS; OUSLEY, 2015).

Sendo assim, percebe-se a necessidade do conhecimento dos profissionais sobre as
diversas tecnologias e suas atualiza¢des, além da padronizag¢do de condutas no tratamento das
queimaduras e de outras lesdes de pele que possam nortear os manejos € as intervencdes de
acordo com sua necessidade. Ressalta-se ainda que o manejo adequado as caracteristicas de

cada lesdo implica em reducdo de gastos e maior qualidade de vida da populagdo.
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Infelizmente ainda ocorrem tratamentos malsucedidos, que ampliam o risco de mortalidade e
morbidade do paciente (OLIVEIRA; PERIPATO, 2017; LIONS; OUSLEY, 2015).

Para auxiliar na melhora deste panorama, conta-se com as Tecnologias de
Informagdao e Comunicacao (TICs) associadas a area da saiude, sendo utilizadas como
ferramentas de trabalho pelos profissionais da satde, desde o ambito assistencial ao
académico, pois agregam na evolucdo e progresso de todas as profissdes de saude. As TICs
estdo baseadas em dispositivos que organizam e estruturam dados informacionais,
possibilitando o armazenamento, analise, processamento, compartilhamento e acessibilidade
dos dados, seja em tempo real ou remoto, sanando diversas necessidades em saude. Além
disso, colaboram na tomada de decisdo clinica, viabilizando as orientacdes e estratégias
terap€uticas aos pacientes. Para isso, destacam-se as tecnologias modveis, como notebooks,
tablets, smartphones, assim como aplicativos méveis — apps (GOMES et al., 2019).

Desta forma, existem meios que servem para orientar o desenvolvimento dessas
tecnologias. Para isso, a prospec¢do tecnoldgica é uma estratégia que objetiva incorporar
informagdo ao processo de gestdo tecnologica e predizer possiveis estados futuros da
tecnologia ou condicdes que impactam na contribuicdo para as metas estabelecidas
(SANTOS; FROTA; MARTINS, 2016). Assim, este perfil de estudo ¢ ttil por apresentar o
atual estado-da-arte de determinada area tecnologica e gerar informagdes sobre a sua
trajetoria, além da identificacdo de pontos fracos, ja que o tratamento da informacao permite
agregar valor a andlise de conteudos informacionais expressivos e agilizar o processo de
interpretacdao de dados (COELHO, 2001).

Alguns autores destacam que os estudos de prospec¢ao tecnoldgica sao fundamentais
porque se constituem em ferramenta basica para orientar esfor¢os empreendidos para o
desenvolvimento de tecnologias, e por ampliarem a capacidade de antecipacdo, ou seja, de
maneira preventiva e diagnostica, o desenvolvimento deste tipo de tecnologia ¢ importante
para construcdo de apps na avaliagdo e manutencdo da integridade da pele. Ainda a
prospecgdo tecnologica apresenta uma grande versatilidade e tem propdsitos bastante
diversificados pela capacidade de agregar recursos visuais e auditivos capazes de estimular o
estudo com auxilio de interfaces atraentes e extremamente amigaveis e intuitivas (AMPARO;
RIBEIRO; GUARIEIRO, 2012).

De forma geral, os apps sdo idealizados por uma equipe de profissionais da area da
satde e desenvolvidos pelo pessoal da area de tecnologia da informagdo. Por ser uma area
incipiente, em varios paises, como no caso do Brasil, ainda ndo ha mecanismos regulatorios

que legitimem o uso dessas tecnologias para fins de saide e da sua aplicabilidade clinica
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(IWAYA et al., 2013).

Dentre as vantagens destas tecnologias de cuidado, destaca-se a sua abrangéncia,
pois podem ser gerenciados por toda a equipe de saude. Além disso, as aplicagdes abrangem
ndo apenas a transmissao de dados importantes de locais distantes daqueles onde o servigo
esta sendo prestado, mas também permitem que a equipe de saude solicite apoio especializado
para a analise dos dados gerados e possam, desta forma, tomar decisdes fundamentadas
(CRUZ; BARROS, 2005; SPARENBERG; KALIL; PORTAL, 2010; MERREL, 2010;
CORREA et al., 2011; SANTOS et al., 2009).

O cuidado com a pele esta associado ao nivel de atencdo a saude e para isso,
identificar e analisar tendéncias cientificas e tecnoldgicas que busquem romper limitagoes,
otimizando a assisténcia prestada, ¢ um dos requisitos para associagdo deste cuidado com a
tecnologia em satde.

Assim, baseado em todo o suporte que as tecnologias podem oferecer aos
profissionais de satude, ¢ necessario repensar estratégias dindmicas e viaveis para superar as
dificuldades encontradas na avaliacdo e no tratamento das pessoas com potencial risco para
desenvolver lesoes de pele.

Portanto, torna-se necessario a identificagdo de apps destinados ao cuidado com a
pele de forma que possam ser verificadas as potencialidades e limitagdes que sejam capazes
de contribuir com a constru¢do de um protdtipo que contemple os aspectos de cuidados
integrais na assisténcia ao paciente, ndo somente das lesdes de pele. Para o estudo buscou-se a
resposta da seguinte pergunta: Quais aplicativos desenvolvidos para o cuidado as pessoas com
lesdes de pele? E com isso, objetivou-se identificar e analisar os apps desenvolvidos para o

cuidado as pessoas com lesdes de pele.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo prospecgao tecnologica, que foca na construgao de
um objeto a ser desenvolvido para ser usavel e desejavel por todos aos quais serdo destinados.
Utiliza-se um método sistematico que permite o mapeamento de pesquisas cientificas e
tecnologicas para planejamento, através da reproducdo do passado, delineando assim esta
construgdo com base no que ja foi desenvolvido e esteja disponivel em lojas virtuais
(BAHRUTH, 2004).

Para o desenvolvimento do estudo foram seguidos os passos para realizacdo de
estudos de prospeccdo tecnologica indicados por Bahruth (2004) que sdo: (1) escolha da

pergunta de pesquisa; (2) defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusao dos aplicativos; (3)



103

selecdo das lojas virtuais e palavras-chaves para busca; (4) inclusdo dos aplicativos
selecionados em formato de tabela construida a partir do Microsoft Excel (desenvolvido em
duas etapas); (5) analise dos resultados, identificando diferengas e conflitos; e (6) discussao e
analise dos resultados.

Para validar a metodologia da prospeccao tecnoldgica, anteriormente a coleta de
dados, foi desenvolvido um protocolo de busca, revisado por um bibliotecario expert, para
certificacdo dos app disponiveis por meio dos filtros e palavras-chave, sendo elas:
Pele/Feridas/Lesdes/Prevengdo. Importante ressaltar que a busca diferentemente do que
ocorre em bases de dados cientificas e editores cientificos, as palavras chaves realizam a
coleta apenas do nome do aplicativo e a composi¢do de sua descrigdo norteadas através das
palavras selecionadas, podendo assim ser um limitante da pesquisa. Em se tratando da
pergunta norteadora, tem-se: Quais apps desenvolvidos sdo utilizados para o cuidado as
pessoas com lesdes de pele?

Foram definidos como critérios de inclusdo: aplicativos abordando a tematica de
cuidados com prevengdo de lesdes de pele/feridas; aplicativos com tecnologias para a area da
saude; aplicativos que apresentem procedimento de avaliagdao e de prevencao a lesdes de pele.
Como critérios de exclusdo foram considerados: aplicativos que ndo possuem descri¢des das
suas funcionalidades e objetivos da loja virtual e aplicativos que ndo se adequavam no
processo de cuidados e/ou avaliagdo da pele e de prevencao de lesdes de pele; aplicativos
recreativos cujo tema ndo tinha base cientifica e aplicativos repetidos.

Para a identificacdo dos aplicativos foram consultadas as lojas virtuais dos principais
sistemas operacionais: Google Play Store® (Android, Smartphones) e Apple Store® (iOS,
Apple), plataformas selecionadas pela diversidade de caracteristicas e por serem disponiveis
aos dispositivos moveis na atualidade. A busca pelos aplicativos ndo ocorreu em instancias de
URL pois o objetivo da constru¢do do aplicativo ¢ de que seja publicado para acesso em
sistemas operacionais.

A busca sistematica ocorreu inicialmente em novembro de 2019, sofrendo uma
atualizacdo no periodo de agosto a setembro de 2020, nas lojas virtuais citadas, sendo
utilizados dois dispositivos moveis: um Samsung Galaxy S8, compativel com Android e um
1Phone X, compativel com 10S versao 13.6.1.

Os pontos a serem considerados para refinamento dos apps foram:
cientificidade/usabilidade/classifica¢do a partir do sistema de avalia¢do das lojas virtuais, que
contemplam a avaliagdo, segundo as estrelas apresentadas como notas das lojas

virtuais/comentarios de usudrios. O sistema de avaliacdo ¢ interpretado com avaliagdes e
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notas (estrelas) que varia de nenhuma até cinco estrelas, isto €, quanto maior o niimero de
estrelas, melhor ¢ avaliagdo dos usuérios em relagdo ao app.

A obtencao e organizagdo dos dados foi realizada por meio de lista com os apps e
caracterizacgdo, através de imagens gravadas com as descrigdes e informacdes mencionadas
pelos proprietarios desenvolvedores na loja virtual, sendo que os dados categorizados foram:
nome; categoria profissional; método de obtencdo (pago/gratuito); caracteristicas; avaliagdo
(escalonamento das lojas virtuais de zero a cinco pontos); € comentarios de usudrios quando
houver.

Sequencialmente, os resultados e etapas da selecdo foram organizados em quadros e
tabelas para melhor compreensdo do processo. Uma avaliagdo criteriosa e refinada dos apps
esta foi realizada e discutida com base na literatura cientifica disponivel, por meio da selecao
de informagdes importantes a temdtica. Com uma andlise qualitativa e comparativa foi
possivel identificar as fung¢des do app, a abrangéncia e relevancia de utilizacdo na pratica

profissional e académica.

RESULTADOS
A partir da estratégia de busca foram identificados 1106 nomes de aplicativos nas
lojas Apple Store e Google Play, contemplando como categorias definidas: pele, feridas,

lesdes e prevencao (Tabela 1).

Tabela 1 - Aplicativos selecionados no desenvolvimento da Prospeccao Tecnoldgica em
loja virtual da Apple Store® e Google Play® de acordo com as palavras-chave,
Floriandpolis-SC, Brasil, 2020.

Palavras-chave Apple Store Google Play
n % n %
Pele 56 47,86 249 25,17
Feridas 7 5,98 243 24,57
Lesoes 8 4,51 248 25,07
Prevencao 46 39,31 249 25,17
Total 117 100 989 100

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Posteriormente a busca, foi realizada a primeira etapa da selecao, correspondente a
aplicabilidade dos critérios de inclusdo e de exclusdo, sendo feita uma leitura minuciosa das
descrigdes e classificagdes dos apps, e realizada a segunda etapa de exclusdo, de acordo com
o delineamento da prospeccdo, que seguem os pontos de refinamento supracitados

(cientificidade, usabilidade, classificagdao a partir do sistema de avaliacdo das lojas virtuais



(Tabela 2).
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Tabela 2 - Selecao dos aplicativos conforme os critérios de exclusao da prospeccao
tecnologica. Floriandpolis -SC, Brasil, 2020.

Aplicativos

Aplicacio dos critérios de exclusio

Palavras- Selecionados
chave encongados 1* Etapa 2% Etapa Repetidos n (%)
n (%) n (%) n (%) n (%)

Pele 305 (27,57) 96 (32,65) 191 (25,36) 7(28) 11 (32,35)
Feridas 250 (22,60) 89 (30,27) 141 (18,72) 9 (36) 11 (32,35)
Lesoes 256 (23,14) 45 (15,30) 204 (27,09) 5(20) 2 (5.,88)

Prevencdo 295 (26,67) 64 (21,76) 217 (28,81) 4 (16) 10 (29,41)

Total 1.106 294 753 25 34

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Apo6s a aplicagdo dos critérios de inclusao e exclusdo a amostra de estudos

selecionados resultou em 34, os quais sdo descritos nos Quadro 3,4 ¢ 5.

Entre os 11 aplicativos dispostos na categoria “Pele”, identificam-se que cinco

apresentaram informacdes de doencas de pele ou lesdes; quatro sobre cuidados com a pele e

dois sobre captura de imagens e avaliacao de lesdes de pele (Quadro 3).

Quadro 3 - Aplicativos selecionados segundo a categoria “Pele”, além do nome,
classificagdo, Loja virtual, Caracteristicas e comentarios dos usuarios. Floriandpolis-SC,
Brasil, 2020.

Nome Categoria | Classificacido Loja Caracteristicas | Avaliacdo | Comentarios
Virtual dos usudrios
der.me Pele Estética Apple Customizagdo 4 “Navegacao
Autocuidado Store de conteudo intuitiva  com
sobre como pontos e
cuidar e avaliar lembretes que
a pele. ajudam no
cuidado”

My Profuse | Pele Equipe Apple Capacitagdo ¢ | 5 Sem
Interprofissional | Store treinamento comentarios
de saude profissional

obre contetidos
na area de
cuidados com a
pele.

Dicionario Pele Equipe Apple Informagdes e | 0 Sem

de cuidados Interprofissional | Store conteudos comentarios

da pele de saude voltados  para

uma visdo geral
das doengas de
pele.

Artistry Pele Equipe Apple Inteligéncia 3 Sem

Virtual Interprofissional | Store Artificial (TA) comentarios

Beauty de saude de face para

analise e
cuidados com a
pele
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imitoWound
- Feridas

Pele

Enfermagem

Apple
Store

Documenta ¢
mensura lesdes
de pele.

Sem
comentarios

Clinical
Image
Capture

Pele

Equipe
Interprofissional
de saude

Apple
Store

Coleta e captura
imagens  para
analise das
condicdes e
situagdes

clinicas do
paciente.

Sem
comentarios

Medgic -
Analise e
detecte
problemas
da pele

Pele

Equipe
Interprofissional
de saude

Google
Play

Os algoritmos
de Inteligéncia
Artificial (IA)
da Medgic
permitem a
digitalizag@o,

detecgao e
analise da pele
através do
telefone celular.

“Muito bom o
aplicativo, e
bem rapido e
facil”

Tratamentos
da doenga de
pele -
sintomas
2019

Pele

Equipe
Interprofissional
de saude

Google
Play

Contetidos para
equipe
interprofissional
sobre
tratamento  de
pele.

“App nao
funciona”

Tratamento
para todas as
doencas

Pele

Medicina

Google
Play

Conteudos
sobre doencas e
causas € sobre
como evitar
lesdes e manter
sua saude em
total seguranca
e cada assunto
nesta aplicagéo
apresenta uma
doenca
diferente € a sua
defini¢do e
sobre ¢é possivel
elimina-la.

“Muito bom
,mas precisa
estar em
portugués”

Dermatology
Atlas & Skin
Infections

Pele

Medicina

Google
Play

Fornece  uma
maneira  facil
para estudantes
de  medicina,
médicos
dermatologistas,
enfermeiros e
outros
profissionais de
saude
entenderem o
Atlas de
Dermatologia e
outras infecgoes
de pele.

“R muito
interessante

aplicativo e
com conteudos
bem resumidos.
A critica é que
nao esta em
portugués”

Molexplore -
Melanoma

& Skin
Cancer App

Pele

Medicina

Google
Play

Aplicativo

oferece a
capacidade de
mostrar as

Sem
comentario
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imagens para os

profissionais
dermatologistas,
devido a
qualidade  das
imagens,
totalmente
comparaveis a
realidade,

facilitando a
avaliagdo e o
diagndstico.
Também pode
fornecer
informagdes
valiosas  sobre
diferentes
doengas de pele,
bem como dicas
para uma
melhor protecdo
e prevencdo do
cancer de pele.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Entre os 14 apps identificados dentro da categoria feridas/lesdes, cinco deles tem
como enfoque apresentar contetidos cientificos para fundamentacao tedrico-pratica na analise
da pele; sendo trés destes voltados para equipe interprofissional; nove direcionados para a

Enfermagem e um destes para area das Medicina (Quadro 4).

Quadro 4 - Aplicativos selecionados segundo categoria “Feridas/lesdes” além do nome,
classificacdo, Loja virtual, Caracteristicas e comentarios dos usuarios. Florianopolis-SC,
Brasil, 2020.

Nome Categoria | Classificaciao Loja Caracteristicas | Avaliacio | Comentarios
Virtual dos usudrios
imitoMeasure | Feridas Enfermagem Apple Mensurador de | 5 “O app ¢
- Measure Store lesoes de pele. muito  bom,
Wounds mas sugerido
atualizacdo
para
armazenament
o0 da imagem”
Rev ESTIMA | Feridas Enfermagem Apple Conteudos Sem Sem
Store cientificos avaliagdo comentario
sobre
Enfermagem e
especializacao
na area da
Estomaterapia
PocketGuide Feridas Equipe Apple Guia de | Sem Sem
Interprofissiona | Store referéncia para | avaliagdo comentario
1 de satude tratamento  de
feridas cronicas
e complicagdes
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para todos os
profissionais de
saude

Enfermagem | Feridas Enfermagem Google Dicionario  de “Gente é
Play termos técnicos, melhor
com as aplicativo, tem
identificacdes de tudo, muito
do CID10; bom mesmo,
calculo de quem  criou
gotejamento merece  nota
simplificado; 1000, até
calculo de receita
batimentos saudavel tem.
cardiacos, além Muito bom
de informagdes mesmo.”
¢ noticias na
area da saude,
com foco na
avaliacao de
feridas e troca
de curativos
com
apresentagdo de
videos e canais
de Youtube.
Enfermeiro de | Feridas Enfermagem Google Ferramenta que “App limpo e
Bolso Play visa incentivar e pratico. Muito
facilitar 0 util p
acesso ao enfermagem.
conhecimento Por favor, ndo
cientifico na desistiram de
area da saude, completar o
através da app!!! Esta
disponibilizagdo otimo!!
de materiais Aguardando
atualizados para ansiosa 0
estudo e conteido  de
consulta, de saude da
uma forma mulher.”
rapida, pratica e
sem uso de
internet.
Wanda Feridas Enfermagem Google Construgdo de “Muito pratico
Enfermagem: Play ideias e de e facil de
Processos, necessidades de utilizar, vai
termos e académicos de facilitar muito
semiologias. enfermagem, a vida dos
impulsionadas académicos e
pela egressos de

necessidade de
se  apresentar
um projeto de
inovagdo  que
fosse realmente
util e agregador

dentro do
universo
académico
voltado as

teorias e

enfermagem!”
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praticas de
enfermagem.
Técnico  de | Feridas Enfermagem Google Apresentagdo “Achei 0
Enfermagem Play de material
Procedimentos incompleto,
Basicos - poderiam
Técnico em colocar mais
Enfermagem imagens,
essencial para colocar
técnicos em exercicios,
enfermagem, interessante a
também  para parte de
profissionais da noticias, ndo ¢é
area e ruim, mas
estudantes. pode
melhorar.”
Diagnostico Feridas Enfermagem Google Lista dos “Sensacional!
de Play diagnosticos de Muito bem
Enfermagem enfermagem, elaborado!
conforme Um
atualizacdo da verdadeiro
NANDA (2018- guia de
2020) e de bolso.”
maneira off-
line. Um outro
recurso
importante
Diabetes em | Feridas Equipe Google -—-- “Conteudo
foco Interprofissiona | Play atualizado,

1 de Saude rico em
informagdes,
util para o dia
adiae
excelente para
quem ta
estudando
para
concursos.
Otimo app.
Espero um
sobre
hipertensdo.”

Feridas: Feridas Enfermagem Google Desenvolvido “O App € top
Cuidados Play para  auxiliar mais a
Basicos profissionais de primeira vez

saude,
cuidadores e
pacientes a lidar
tanto com oS
primeiros
SOCOrTOS,
quanto com o
cuidado
prolongado das
mais diferentes
e  prevalentes

feridas. Os
conteudos nele
resumidos

facilitam a

que abre trava
s6 dar pra ver
uma area sé
ndo volta mais
pra nem uma
parte.ainda
dou 1 estrela
porque ¢
muito bom
esse app.”
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pratica e o
aprendizado de

contetidos
basicos sobre os
ferimentos.
+WoundDesk | Feridas Enfermagem Google Avalia  lesdes “Poderia ter na
- Wound Care Play crnicas versao
durante a rotina portugués.”
diaria de
tratamento  de
feridas por toda
equipe
interdisciplinar.
A vantagem de
se utilizar o
aplicativo é de
se obter uma
analise
automatizada da
evolucdo  das
lesdes,
identificar  de
forma precoce e
evitar
complicacdes
secundarias.
Acucar no | Lesdes Equipe Google Monitorizagao “Excelente
sangue. Interprofissiona | Play da glicemia, aplicativo.
Insulina e 1 de Saude niveis de Para quem
diabetes Autocuidado hemoglobina, precisa
controle. peso, bem como monitorar a
medicamentos glicemia, ¢
tomados. Além essencial. E
disso, realiza os facil para
registros  dos langar os
dados da dados. A
calculadora de minha
insulina, o nivel endocrinologis
de humor e ta adorou os
anexa 0s graficos e
comentarios. relatorios que
Além disso, enviei pra
adiciona tagsa ela.”
cada registro -
com a ajuda de
Glicose
Controle.
AccessMedici | Lesoes Medicina Google Oferece suporte “Otimo
ne App Play indispensavel e Excelente
ponto Préatico.”
inestimavel de
solucoes de

cuidados para a
pratica clinica
por meio desses
recursos
moveis.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).
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Ja entre os 10 aplicativos identificados dentro da categoria “prevencao” observou-se

que os contetidos abordados eram mais amplos, dentre os quais se incluiam algumas

informacdes relacionadas a pele, doengas de pele e feridas (Quadro 5).

Quadro 5 - Aplicativos selecionados segundo categoria “preveng¢ao”, além do nome,
classificacdo, Loja virtual, Caracteristicas e comentarios dos usuarios. Florianopolis-SC,
Brasil, 2020.

Nome Categoria | Classificacio Loja Caracteristicas Avaliacdo | Comentarios
Virtual dos usuarios
Hermes Prevengdo | Medicina Apple Informacdes sobe 3 “App bom,
Pardini - Autocuidado Store exames, mas assim que
Novo procedimentos, entro aparece
avaliagdo clinicas, a logo com o
diagnosticos e circulo
agendamentos distorcido.”
Biblioteca Prevengdo | Equipe Apple Ferramenta para 5 Sem
IEPHD Interprofissional | Store colaboradores e comentarios
de Saude fornecedores de
servico da Home
Doctor, com acesso
a manuais,
conteudos
cientificos, cartilhas.
Wellbe Prevengdo | Autocuidado Apple Monitoramento dos | 5 “Me ajuda a
Store habitos e mudanga fazer a gestdo
para qualidade de da minha
vida. saude,
recomendo.”
Chamando o | Prevenc¢do | Medicina Apple Diagnosticos 5 Sem
Doutor Store instantdneos através comentarios
de video chamada
com uma equipe
médica.
Ignilife Prevengdo | Autocuidado Apple Coaching para 4 “App ndo
Store avaliagdo da abriu ao
qualidade de vida. sincronizar
com o App
Saade (Apple
Watch).”
Medical TV | Prevengdo | Autocuidado Apple Programa Sem Sem
Store educacional que avaliagdo | comentarios
aborda contetudos
sobre os problemas
de satide e
condi¢des clinicas
de maneira dindmica
Phulse Prevengdo | Autocuidado Apple Plataforma de busca | Sem Sem
Store por indicadores de avaliagdo | comentarios
qualidade de vida
através de aulas,
palestras e
conteudos
cientificos.
Doengas. Prevengdo | Equipe Google | Permite prever o 4 “Gostei muito
Atlas da Interprofissional | Play diagndstico e daapp ¢
Saude. de Saude sintomas com excelente,
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Medicagdo Autocuidado tratamento facil de
(FREE) medicamentoso. utilizar e
contém uma
vasta ¢ ampla
explanagdo de
doengas. E
seria melhor
ainda se
houvesse
atualizagdes.”
Cruzi - Guia | Prevengdo | Equipe Google | Disponibilizado de “Aplicativo
de Saude Interprofissional | Play forma gratuita e excelente.
de Saude com uma interface Uso ha muito
agradavel e tempo. Super
intuitiva, todas as pratico.”
consultas sdao
realizadas de forma
off-line, ou seja, ndo
€ necessario nenhum
tipo de conexdo com
a Internet. As
funcionalidades
fornecidas sdo:
DICAS DE SAUDE
CONSULTAR
DOENCAS
CONSULTAR
MEDICAMENTOS
E PRINCIPIOS
ATIVOS
ESPECIALIDADES
MEDICAS
DICIONARIO
MEDICO
WHO Prevengdo | Equipe Google | Os principais “Muito bom
Academy Interprofissional | Play recursos incluem repositorio
pela de Satde orientagdo de com
Organizagdo aprendizado, informagdo
Mundial de materiais de simples,
Saude aprendizado e completa e
ferramentas atual sobre a
organizadas nas COVID-19.
seguintes areas de Navegacao
assunto do COVID- facil e
19: intuitiva que
* Gerenciamento de induz uma
casos: como cuidar boa
de pacientes com © experiéncia ao
Controle de utilizador.
prevencao de Excelente
infecgdes / design.”

seguranca e saude
da equipe:
protegendo os
profissionais de
saude e a
comunidade

* Epidemiologia:
distribuicao,
caracteristicas e
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determinantes do
COVID-19

* Laboratorio: testes
de laboratorio para
COVID-19 em
humanos

* Manutencao de
servigos e sistemas
essenciais de saude:
planejamento
estratégico ¢ agdo
coordenada

* Regulamento
Sanitario
Internacional: Satude
publica e
disseminagdo
internacional de
doengas

» Comunicagao de
risco e
envolvimento da
comunidade:
comunicagio eficaz
com o publico

* Pesquisa e
desenvolvimento:
trabalhando para um
tratamento € uma
vacina.

* Suporte
operacional e
logistica

* Informagdes
regionais

Ele também inclui
noticias e
estatisticas
atualizadas sobre a
pandemia do
COVID-19.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

De forma geral, destaca-se que, a partir das informacdes obtidas na descricdo dos
apps, 13 foram direcionados para uso de equipe interprofissional de saude; 10 para
enfermeiros, seis direcionados para a medicina e 11 direcionados para um publico-alvo

amplo, sendo identificado como aplicativos para “autocuidado”.

DISCUSSAO
Através da analise descritiva e leitura dos aplicativos identificados, contata-se que a
maioria estd voltada para equipe interprofissional de satide, com énfase na enfermagem e

medicina. Além disso, se voltam para o autocuidado e busca na melhora e qualidade de vida,
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com conteudos que vao desde informagdes basicas de cuidados com a pele seja de estética e
prevengdo de doengas, até informagdes baseadas em evidéncia cientifica.

Os aplicativos mais especificos, como aqueles direcionados aos cuidados com
feridas, oferecem suporte tecnoldgico voltados para a pratica e procedimento técnico. Quanto
a avaliacdo clinica das condi¢des de pele e prevencao de lesdes, ndo foi identificado entre as
buscas, nenhum aplicativo que respalde o profissional da saude, tanto na assisténcia quanto no
ensino, que agregue a tecnologia para qualificar o cuidado com pacientes em risco de lesdes
de pele.

Na busca dos aplicativos e levantamento realizado, através das palavras-chave e
perfil das ferramentas que abordassem a avaliagdo e cuidado com a pele, considera-se
essencial a relacdo da tecnologia em saude com a avaliagdo clinica, além do ensino a pratica
assistencial. Ainda que ndo se tenha encontrado aplicativo especifico, dos 34 selecionados, 11
apresentam estar voltados para apoio e suporte clinico ¢ de informagdes de saude aos
profissionais, ndo s6 na area de lesdes de pele, e sim no cuidado integral. A partir das
estratégias de busca utilizadas ndo foi possivel identificar aplicativos voltados para a
prevengdo de lesdes e estratégias de cuidado.

Somado a isso, através do levantamento dos aplicativos, observou-se que ha
limitagdo tecnoldgica no que tange ao desenvolvimento de produtos especificos para os
profissionais da saude, em especial os da enfermagem, possam ultrapassar o processo padrao
de assisténcia, e integrar a ele a busca para ampliar e inovar na prevengdo de lesdes e mais
que isso, que ultrapassem as barreiras assistenciais em ambientes hospitalares. E ainda que
visem a utilizag¢do atrelados também ao ensino/aprendizado e na docéncia, com possibilidade
de ser aplicado tanto pelos docentes, quanto pelos discentes.

Pensando nisso, a identificagdo destes aplicativos foi necessaria para mostrar a
necessidade de produzir e desenvolver literaturas cientificas relacionadas ao desenvolvimento
tecnologico de aplicativos desenvolvidos para avaliagdo as pessoas com lesdes de pele.

Sabe-se que as maneiras acessar € se conectar a internet mudaram consideravelmente
nos ultimos anos, em que o computador de modelo “desktop” perdeu espacgo para as versoes
de tecnologias moéveis, os “smartphones” que sdo pequenos computadores portateis com
tamanho reduzido e que viabilizaram a mobilidade e incorpora-se a isto, o desfrute das
fungdes de um celular comum, ou seja, a capacidade em realizar ligagdes, enviar e receber
mensagens de texto, baixar aplicativos, dentre outras (MACHADO et al., 2008; IWAYA et
al., 2013).

Sobre os aplicativos transferidos nesta versao de telefone portatil, utilizam-se dos
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artificios da web 2.0, que permitem personalizar e individualizar as aplica¢des transferidas,
customizando-as conforme as preferéncias e as particularidades dos usuarios. Assim, a
experiéncia de capturar, armazenar, recuperar, analisar, receber e compartilhar informacgao
torna-se ainda mais intensa e individualizada, contribuindo para a popularidade e
disseminagdo frente as outras tecnologias de acesso a internet (SOUSA et al., 2019).

Outra vantagem, ¢ a facilidade de acesso que colaborou para o desenvolvimento
exponencial de aplicagdes moveis na area da satde (m-health). As interfaces atraentes,
intuitivas e amigaveis, os recursos visuais e auditivos e a possibilidade de ser baixado em
plataformas diferentes também sdo importantes fatores de popularizacdo (OLIVEIRA;
ALENCAR, 2017).

Neste contexto, tratando-se de algumas especificidades dos aplicativos encontrados,
a maioria deles esta voltado para avaliacdo da pele, com a incorporagdao de problemas ou
condi¢des cutdneas dermatologicas como alergias, além de andlise de escurecimento e
pigmentacdo, incluindo queimaduras. Outros pontos abordados estdo associados ao préprio
tratamento das doencas de pele, oferecendo recursos dindmicos e sistematizados, como guias
praticos para equipe interdisciplinar de satde, como também para estudantes para fins de
ensino e aprendizagem, como auxilio principalmente nas praticas basicas de enfermagem.

Alguns aplicativos, além do tratamento e conteudos teoricos, trazem também a
tecnologia para um rastreamento por imagens e historico fixado para acompanhamento e
evolucao do caso.

Uma das vantagens de se utilizar os aplicativos ¢ de se obter uma analise
automatizada das evolugdes das lesdes, identificando de forma precoce sobre como evitar
complicagdes secundarias, € ainda com o diferencial e destaque ainda maior, por serem
integrados a rotina didria dos profissionais para avalia¢do e tratamento de lesdes de pele.

Ao considerar a pratica dermatologica dos profissionais médicos, muitas ferramentas
auxiliam no diagndstico dermatoldgico, uma vez que proporcionam imagens coloridas das
lesdes de pele, além de um esbog¢o com resumo das doengas dermatoldgicas. A qualidade e
diferencial do uso dos aplicativos e das ferramentas estdo principalmente na otimizagdo e
identificacdo dos diagnodsticos corretos. Um guia médico, por exemplo, pode obter
instantaneamente os detalhes de qualquer doenga, bem como exames médicos em que muitos
sdo possiveis de se utilizar sem o recurso da internet, com um backup off-line dos dados.

Ainda na busca realizada, nota-se também que os aplicativos tém uma funcionalidade
de auxiliar os profissionais na identificacdo de diagnostico, prescrigdes medicamentosas, uso

de produtos para tratamento de lesdes e doencgas de pele, através de sensores especificos para
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tais fins. Gradativamente, essa fun¢do vem sendo superada e as novas aplicagdes
desenvolvidas passam a ser mais voltadas ao monitoramento da satde, prevencdo de agravos,
uma vez que sao capazes de diminuir a distancia entre o paciente ¢ a equipe de saude, e
principalmente de se evitar problemas com impacto de encontro a abordagem reativa
(WALLACE; CLARK; WHITE, 2017; ILHA, 2018).

Sendo assim, a identificacdo destas tecnologias ¢ importante para engajar o interesse
dos profissionais da saude em desenvolver produtos que sanem as necessidades da pratica
assistencial, voltadas para prevencao, ja que esta ¢ a melhor abordagem de cuidado, pois além
de reduzir custos hospitalares com tratamentos extensivos, permanéncia prolongada de
internacdes, uso de coberturas complexas, também auxilia na promocao da qualidade de vida
e monitoramento da saude do paciente com risco de desenvolver uma lesdo de pele, associada
a uma condig¢do cronica, por exemplo.

Além disso, conhecer e saber utilizar o que vem sendo desenvolvido de tecnologias e
produtos em saude, como também utilizadas e avaliadas pelos usudrios ¢ importante para o
planejamento e implementagdo de novas tecnologias a partir das necessidades e sugestdes dos

usuarios.

CONCLUSAO

Os aplicativos identificados nesta pesquisa possuem uma relagdo direcionada a
avalia¢do de saide como um todo e a prevencdo e tratamento de lesdes, além de orientacdes
para o autocuidado de satde e informagdes através de contetidos cientificos, materiais e
referéncias bibliograficas consultivas aos profissionais e estudantes da area da satde. Ainda
assim, mediante a analise detalhada de cada ferramenta selecionada, somado aos comentarios
dos usudrios, identifica-se que algumas informagdes estdo desatualizadas, necessitando de
novas revisdes e versoes pelos desenvolvedores.

Quanto ao enfoque dos aplicativos, ressalta-se que a grande maioria foi desenvolvida
para respaldo de orientacdes clinicas quando ja ha alguma condigdo instalada: seja para
tratamento, seja para o autocuidado, seja como referéncia ou prevencao.

A proposta de prospeccdo tecnoldogica ¢ uma estratégia fundamental no
desenvolvimento e construcao de tecnologias sejam elas voltadas para a pratica clinica ou no
ensino assistencial, pois através dela ¢ possivel uma rigorosidade na classificagdo e
categorizacdo das tecnologias e compatibilidade com as propostas e objetivos selecionados.

Portanto, com a constru¢do desta pesquisa reforca-se a necessidade de criacdo de

uma tecnologia moével e segura que permita contribuir e agregar na pratica clinica e no ensino
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em enfermagem voltado principalmente para a prevencao de lesdes de pele, sob o uso destes
recursos tecnologicos gerando uma seguridade e respaldo cientifico na assisténcia € no ensino
aos cuidados preventivos a lesdes de pele, associados a condi¢des cronicas, como também
contribuir para a satde publica.

Ainda assim ¢ possivel identificar algumas lacunas, mediante a experiéncia,
conhecimento amplo dos profissionais e principalmente o dominio destas solugdes
tecnologicas, implicando diretamente na qualidade e avancgo no cuidado e prevencao.

Frente a esta realidade, ainda que na era de inovagao tecnologica em saude, apensado
ao apoio que elas oferecem aos profissionais, ¢ fundamental que se repense em estratégias
dindmicas e viaveis para a assisténcia em areas como a prevencdo de lesdes de pele,
associados ao desenvolvimento e construgao de aplicativos moveis que tornem esta interagao
e atuacdo mais dinamica, eficiente, com o intuito de acompanhar e prevenir agravos, com um
monitoramento eficaz e integrado ao cuidado humano. Afinal tudo que a tecnologia faz

melhor que o humano, ¢ desumano.
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7.2 MANUSCRITO 2: FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE
LESOES DE PELE EM CONDICOES CRONICAS DE SAUDE: REVISAO
SISTEMATICA NARRATIVA

FATORES DE RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DE LESOES DE PELE EM
CONDICOES CRONICAS DE SAUDE: REVISAO SISTEMATICA INTEGRATIVA

RESUMO: Esta pesquisa objetivou analisar os fatores de risco associados ao surgimento de
lesdes de pele em pessoas com condi¢des cronicas de saide, a partir de publicagdes no
formato de artigos cientificos completos, nos idiomas portugués, inglé€s e espanhol de acordo
com a estratégia de pesquisa realizada; pesquisas que atendam aos critérios de qualidade sem
viés que abordam as seguintes condi¢cdes cronicas de saude: Hipertensdo Arterial (HA),
Diabetes Mellitus (DM), Doencas Cardiovasculares, Doen¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e Obesidade associadas ao desenvolvimento de lesdes/feridas cutaneas. De 1491
artigo encontrados, foram selecionados 19 artigos, sendo sete estudos transversais; trés
estudos de coorte; trés estudos prospectivos e retrospectivos e outros quatro por amostragem,
observacional e quantitativo em duas partes. Em todos os estudos foi demonstrado fatores de
risco relacionados a condigdo cronica ao surgimento de lesdes de pele. Para avaliagdo do risco
da pesquisa, foi utilizado o instrumento Cochrane Risk of Bias Tool na aplicacdo da estratégia
e aos estudos nao selecionados, foram utilizados para a literatura cinzenta de forma consultiva
para a fundamentacao. Como critério de qualidade, risco de viés e rigor cientifico dos estudos
analisados, foram considerados os aspectos contemplados no STROBE e no CONSORT. A
partir deste foi possivel observar que diversos fatores estavam associados ao surgimento de
lesdes de pele, a maior parte deles associados ao processo de envelhecimento corporal, as
complicacdes fisiologicas advindas das condi¢des cronicas como os processos de cicatrizagao,
resisténcia a insulina, sedentarismo e circulagdo sanguinea e linfatica. Além disto, foi
observado que o estado de satde e o tratamento do paciente hospitalizado propiciam o
desenvolvimento de feridas, assim como o longo periodo de internagdo hospitalar e suas
complicagdes como as infecgdes hospitalares e as limitacdes na mobilidade. Outro fator
predominante era o habito nutricional, de hidratagdo e de cuidados com a higiene dos
pacientes estudados.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes; Doenca cronica; Comorbidade; Hipertensdo; Diabetes
Mellitus; Obesidade; Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; Doencgas Cardiovasculares;
Prevencdo & Controle.
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INTRODUCAO

As condi¢des cronicas sdo as situacdes de satide de longo prazo ou até mesmo
permanente, em que o individuo apresenta alteragdes metabodlicas e organicas e para que haja
um controle e monitoramento efetivo, sao necessarias algumas medidas continuas e inseridas
no sistema de atencao a saude. O Brasil encontra-se com uma triade de doengas associadas as
infec¢des, desnutricdo e problemas de saude reprodutiva, sendo que as condigdes cronicas
atingem 77% da carga total. Somando todas, em média 85% das doencas geram condi¢des
cronicas de saude (MENDES, 2018).

O processo inicial ¢ manifestado por quatro elementos complementares, quais sejam:
transicdo demografica que levou a um envelhecimento populacional acelerado; transi¢do
nutricional, aumentando a quantidade de pessoas que sofrem de obesidade; inovagdo
tecnologica, que se acrescenta ao paradoxo do novo sob o uso racional e a transi¢dao
epidemioldgica, consolidando assim uma preeminéncia crescentes desta cronicidade em satide
(MENDES, 2018).

Estas condigdes nao sao passiveis de estabiliza¢ao principalmente sem a proatividade
das pessoas, que sdo caracterizadas como agentes da producdo social da propria satde, com
suporte da equipe de saude e da rede de protecao social (MENDES, 2018).

No entanto, apresentam uma consideravel carga de morbidades associadas, sendo
responsaveis por grande nimero de internagdes, com uma expressiva perda da qualidade de
vida. Além disso, os proprios determinantes sociais como as desigualdades; baixa
escolaridade; idade; dificuldade e discrepancia de acesso as informagdes sdo determinantes de
uma maior prevaléncia das condigdes cronicas. Em 2019, 52% dos brasileiros com 18 anos ou
mais informaram que receberam o diagndstico de pelo menos uma condi¢ao cronica conforme
os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE). As condigdes cronicas sao
um dos maiores problemas de satide publica do Brasil e do mundo, com impactos
relacionados a ocorréncia de mortes prematuras, déficit na qualidade de vida, surgimento de
incapacidades e elevados custos econOmicos para a sociedade e aos sistemas de saude
(AGENCIA BRASIL, 2020).

Com relacdo ao decréscimo da morbidade, esta pode estar associada a uma visao
mais pessimista no processo de mudangas dos padrdes de morbimortalidade populacional. A
queda da mortalidade, principalmente nos idosos, esta interligada aos periodos prolongados
da morbidade. Os fatores fisiologicos e epidemiologicos também sdo influenciadores deste
aumento, especificamente nos idosos, devido ao extenso periodo da morbidade, quanto as

mudancas na taxa de letalidade e de inicio da doeng¢a e da distribuicdo de causas
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incapacitantes. Por isso a relevancia deste estudo, para tornar acessivel aos profissionais da
saude, estudos de impacto e nivel de evidéncia na pesquisa buscando qualificar a assisténcia
em saude com respaldo cientifico.

Para isso, esta revisao buscou identificar os fatores de risco para o desenvolvimento
das lesoes de pele em pessoas com condi¢des cronicas de saude. Assim, a pergunta que
norteou a revisao foi: Quais os fatores de risco associados ao surgimento de lesdes de pele em
pessoas com condigdes cronicas de saude? Através da pergunta, o estudo teve como objetivo
analisar os fatores de risco associados ao surgimento de lesdes de pele em pessoas com

condigdes cronicas de saude.

METODO

Trata-se de uma revisdo sistemadtica integrativa, a qual ¢ aplicada quando os estudos
quantitativos a serem considerados empregam diversas metodologias ou partem de diferentes
construcdes e conceituagdes tedricas. Permitem sintetizar resultados de estudos quantitativos
sem referéncia sobre a significancia estatistica dos resultados. Uma forma util de unir estudos
sobre diferentes topicos para interconexao, no intuito de desenvolver ou avaliar até mesmo
uma nova teoria (SIDDAWAY; WOOD; HEDGES, 2019; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Com o intuito de desenvolver um estudo de revisdo com rigor metodologico, optou-
se pelo desenvolvimento da revisdao narrativa com passos de revisao sistematica da literatura.
Sendo assim, a presente revisdo consiste em identificar, avaliar e analisar de forma critica os
estudos para obtencdo de provas cientificas de intervengdes para a qualificagdo das praticas e
intervengoes clinicas.

Para o delineamento da revisdo sistematica, seguiram-se os critérios de conducao de
acordo com Garza-Reyes (2015): 1) Formulagdo da pergunta de pesquisa através da estratégia
PICO; First reviewer, 2) Definicdo das palavras-chaves; First reviewer, 3) Localizagdo do
estudo através do estado da arte de cada um; First and second reviewer,; 3a) Defini¢dao dos
critérios de inclusdo e exclusao; First reviewer, 4) Avaliagao e selecao dos estudos; First and
second reviewer; 5) Andlise e selecdo que contemplem: bibliometria, analise de conteudo e
mapa conceitual; First and second reviewer; e 6) Relato dos resultados encontrados; All
reviewers.

Ap6s a definicdo do protocolo foi realizada consultoria com bibliotecério da Institui¢ao
filiada para desenvolvimento das estratégias conforme critérios de cada base de dados.

Sugiram-se as orientagdes do “Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e

Meta-analises” (PRISMA), além de se utilizar a estratégia PICOS (FLEMMING, 1999) para
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construcdo da questdo norteadora da pesquisa a qual representa o acronimo para Paciente,
Intervencdo, Comparagdo e "Outcomes (SIDDAWAY; WOOD; HEDGES, 2019), de acordo
com o Quadro 6.

A busca das publicagdes foi realizada em novembro de 2021, nas bases: Web Of
Science, PubMed/Medline, Scopus, Cinahl, Scielo e Literatura Latino-americana e do Caribe

em Ciéncias da Saude (LILACS).

Quadro 6 - Estratégias de Busca — PICO. Florianépolis, Brasil, 2022

PICOS Descricio da Estratégia PICO

Tipos de Participantes (P) Condigdes cronicas de saude (Hipertensdo, Diabetes Mellitus,
Doengas Cardiovasculares, Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica, Obesidade)

Tipos de Intervengdo ou Exposigdo (I) Aplicativos e plataforma mével

Comparacdo (C) Condigoes Cronicas de Saude

Tipo de medidas de Resultado (O) Prevengdo e tratamento de lesdes de pele/feridas

Tipos de Estudos (S) Pesquisa clinica: estudo observacional ¢ experimental ou

Desenvolvimento tecnologico

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Os descritores foram consultados no Medical Subject Headings (MeSH) e no
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) sendo: tipo de participantes - pessoas com lesdes
de pele/feridas; tipo de intervenc¢do ou exposi¢ao - aplicativos e plataforma moével; fatores de
risco e condigdes cronicas de saude como dados de comparagdo; tipo de medidas e de
resultados - prevencao e tratamento de lesdes de pele/feridas; e tipos de estudos -
Desenvolvimento tecnologico ou pesquisa clinica: estudo observacional e experimental. Para
a busca e selecdo dos artigos, para cada base de dados, foi aplicada uma estratégia de busca,
mediante as regras e requisitos de cada uma.

Foram inseridos trabalhos publicados no formato de artigos cientificos completos
(artigos originais e revisdes sistematicas); pesquisas publicadas em idiomas portugués, inglés
e espanhol de acordo com a estratégia de pesquisa realizada; pesquisas que atenderam aos
critérios de qualidade e viés, que abordavam as doengas cronicas de saide (HA, DM, Doengas
Cardiovasculares, DPOC e Obesidade) e o desenvolvimento de lesdes/feridas cutaneas. Além
de contemplarem a questdo de pesquisa: “Quais os fatores de risco para desenvolvimento de
lesdes de pele/feridas em pessoas com condigdes cronicas de saude (HA, DM, Doengas
Cardiovasculares, DPOC ¢ Obesidade)?”.

Para avaliagdo do risco foi utilizado o instrumento Cochrane Risk of Bias Tool. Na
classificacdo de literatura cinzenta foram inseridas as teses e dissertagdes como fontes de

consulta, complemento de informagdes e construgdo de fundamentagao teérica. Ainda, como
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critério de qualidade, risco de viés e rigor cientifico dos estudos analisados, foram
considerados os aspectos contemplados no STROBE ¢ no CONSORT: a) apresentagdo do
objetivo do estudo e / ou questdo de pesquisa; b) descrigao criteriosa do método (indicagao do
tipo de estudo, descrigdo do processo de selecao dos participantes; ¢) amostragem em estudos
quantitativos; d) descri¢do do processo de coleta e andlise de dados) e; e) coeréncia entre
objetivos e resultados apresentados.

As exclusdes compreenderam estudos desenvolvidos com criangas e/ou adolescentes;
resenhas nao sistematizadas de literatura, cartas, editoriais, publicagdes de livros, capitulos de
livros, resumos simples e expandidos, documentos governamentais e boletins informativos.
Foram identificadas 1.491 titulo de publicag¢des. Segue a representagdo através do fluxograma

abaixo:

Figura 7 - Fluxograma dos artigos selecionados conforme a base de dados.
Florianopolis. Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Esta revisdao foi registrada no International Prospective Register of Systematic

Reviews (PROSPERO), sob ID: CRD42020168591, em 20/4/2021 (Anexo B).
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Com relagdo ao Nivel de Evidéncia (NE) dos artigos, foram avaliados conforme

publicacio da Oxford Centre for Evidence-Based Medicine®™, construida por Howick e

colaboradores (2012), ao qual preconiza que as revisdes sistematicas de estudos transversais;

as revisoes sistematicas de estudos de coorte e as revisOes sistematicas de ensaios clinicos

randomizados, em uma escala de um a cinco, possuem Nivel 1 de evidéncia (NE 1), sendo

este o maior NE. Esta classificagdo ressalta a importancia das revisdes sistematicas para o

avango cientifico e para as diferentes tomadas de decisdo, sobretudo no contexto da saude

(LOGEION, 2020).

RESULTADOS

A partir das estratégias de busca foram analisados 19 estudos na integra, entre os

quais dez correspondem a NE 1; um a NE 2; trés a NE 3; quatro a NE 4 e um a NE 5.

Desta forma, destaca-se que o tipo de delineamento dos estudos predominante foi o

de estudos em NE 1, conforme apresentado as descrigdes no Quadro a seguir.

Quadro 7 - Caracterizagdo das publicagdes quanto ao periddico e ano de publicacio,
objetivo, delineamento e nivel de evidéncia. Floriandpolis, Brasil, 2022.

Autores/Periédico/Ano Objetivo Delineamento Fatores de risco NE*
relacionados a condi¢ao
crénica como principais

resultados

KHAN et al./India Praticas de tratamento de | Estudo P¢ diabético, tabagismo, 4

Journal of Community feridas no pé diabético transversal ulceras de pé, associagao

Health/2016 entre pacientes que com outras comorbidades

visitam um hospital como: Hipertensao arterial,
terciario no norte da Obesidade e Doenga
India. Cardiovascular.

JORGENSEN et al./The | Nationwide time trends Banco de dados. Quedas e outras 4

Internatcional Journal of | and risk factors for in- comorbidades, como:

Clinical Practice/2015 hospital falls-related Deméncia, osteoporose,

major injuries. Acidente Vascular
Encefélico (AVE),
depressdo, DPOC e doenca
de Parkinson.

AHMED et al./ Pakistan | Frequency of Lower Estudo Idade média de 55 anos, 2

Journal of Medical and Extremity Amputations observacional uso de hipoglicemiante

Health Sciences/2017 in patients with Diabetics | transversal oral com tempo de

Foot Ulcers. condigdo cronica acima de
10 anos, pé diabético.

ANWAR ef al./ Indo Determinants of lower Estudo Neuropatia diabética, 1

American Journal of limb amputations in transversal vasculopatia, indices de

Pharmaceutical diabetics in surgical glicose no sangue,

Sciences/ 2019 department of mayo classificagdes das lesdes

hospital, Lahore. de pé e necrose do tipo
gangrena.

SANCHEZ-RIOS et Encaminhamento de | Estudo P¢é diabético, Osteomelite, 1

al./Indo American pacientes com tulceras do | transversal, Hospitaliza¢ao, Demora na

Journal of

pé diabético em quatro

quantitativo em

identificacdo de um
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Pharmaceutical
Science/2019

paises europeus:
acompanhamento do
paciente apds a primeira
consulta de GP.

duas partes

diagndstico precoce.

DUQUE et
al./Burns/2016

Aumento das internacdes
por diabetes mellitus
apos queimadura

Longitudinal e
coorte com
acompanhamento
de 1980 a 2012

Hospitalizacdo devido a
DM. Efeitos da
queimadura persistem
além de trés anos e
desencadeiam problemas
de satde relacionados a
insulina e
consequentemente a DM.

FERREIRA ef al.
HQCP./Revista
Brasileira de
Enfermagem/2020

Dermatite associada a
incontinéncia em idosos:
prevaléncia e fatores de
risco

Estudo
transversal e
exploratdrio,
baseado em
STROBE.

Dermatites Associadas a
Incontinéncias, periodo
prolongado de
hospitalizagdo, tempo
acamado prolongado e
diminui¢do da mobilidade.
Mulheres e de cor da pele
branca. Obesidade,
infeccao fingica, produtos
de higiene alcalinos. Sendo
assim, os episodios
frequentes de
incontinéncia, o uso de
fraldas, diminuigao da
consciéncia cognitiva,
incapacidade de realizar
higiene pessoal, dor,
pirexia, medicamentos
(antibioticos,
imunossupressores), estado
nutricional deficiente e
doengas neurologicas,
AVE. Alta pontuacdo de
Braden.

HANS; BITENCOURT;
PINHEIRO/Enfermagem
em Foco/2011

Fatores de risco
adicionais a Escala de
Braden: um risco para
ulceras de pressdo

Estudo
transversal,
quantitativo, com
investigagdo,
através de
formulario, em
prontuarios

Idade média de 68,5 anos,
homens. Sepse, Infarto
Agudo do Miocardio
(IAM), Insuficiéncia
Respiratoria Aguda (IRA),
AVE, edema, uso de
ventilagdo mecanica,
corticoides e
noradrenalina.

NOGUEIRA et
al./Revista Eletronica de
Enfermagem/2015

Diagnosticos de
enfermagem em
pacientes com ulcera
venosa cronica: estudo
observacional

Estudo
observacional,
com abordagem
quantitativa.

Idade 50 a 69 anos, veias
varicosas, historia familiar
de doenca venosa, longos
periodos em pé ou sentado,
trombose venosa profunda
e cirurgia venosa prévia.
Obesidade, baixa
hidratagao oral.

SANTOS et al./Revista
Rene de Fortaleza/2011

P¢ diabético:
apresentacdo clinica e
relagdo com o
atendimento na
atencdo basica

Estudo
transversal

Idade avancgada (a partir de
70 anos de idade), tipo e
tempo médio de
diagnostico por sete anos,
controle glicémico
ineficaz, tabagismo,
etilismo, condi¢des
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cronicas como obesidade e
Hipertensao Arterial, falta
de cuidados com a higiene
pessoal especificamente
com 0s pés.

VIEIRA et al./Revista Caracterizagdo e fatores Estudo de coorte | Alteragdes do proprio
Rene/2014 de risco para ulceras por | prospectivo envelhecimento devido as
pressao na pessoa idosa modificacdes na pele e nos
hospitalizada tecidos subcutaneos, uso
de medicagdes continuas
como analgésicos,
antibioticos, anti-
hipertensivos e
anticoagulantes.
Alteragdes
cardiocirculatérias geradas
pelas condigdes cronicas
LUZ et al.//Sociedade Avaliando a eficacia da Estudo Idade de 60 a 80 anos, mau
Brasileira de bota de Unna prospectivo funcionamento do sistema
Dermatologia/2013 personalizada no exploratdrio e venoso nos idosos.
tratamento de pacientes longitudinal
com ulceras venosas quantitativo
CHAVAGLIA et Caracterizagao de Estudo Complicagdes vasculares
al./Revista de pacientes com lesdo quantitativo, no tecido subcutaneo e no
Enfermagem cutinea em unidades de transversal, processo de coagulagdo
UFPE/2015 internagdo médica e temporal provenientes da DM e
cirurgica Hipertensdo Arterial,
neurovasculopatia, redugéo
na resposta inflamatdria e
alto risco de infecgdo.
AMARAL JR. Et Prevengao de lesoes de Observacional Alteracdes de exames

al./Revista Brasileira de

membros inferiores e

prospectivo, de

laboratoriais (glic€émicos) e

Ortopedia/2014 reducdo da morbidade em | coorte testes neuroldgicos e
pacientes diabéticos vasculares alterados
ALMEIDA et al./ Analise da prevaléncia de | Estudo Idade entre 60 e 80 anos,

Revista de Pesquisa
Cuidado é Fundamental

desbridamento cirurgico
de tlcera por pressdo em

quantitativo de
coorte

transformagoes
fisiologicas e mudancas

Online/2016 um hospital municipal anatdmicas, como a
fragilidade e a perda da
integridade cutinea.

LARANJEIRA; Fatores de risco das Estudo descritivo | Longo periodo de

LOUREIRO/Revista ulceras de pressdo em transversal internagdo, despreparo

Salud Publica/2017 doentes internados num familiar e de profissionais

hospital portugués de lares de longa
permanéncia,
incontinéncias fecal e
urinaria, diminui¢do ou
restricdo da mobilidade.
Uso de sedativos.

ANDRADE; Oxigenoterapia Estudo Idade superior a 50 anos,

SANTOS/Revista hiperbarica para transversal, com ingestao nutricional

Gatcha de tratamento de feridas analise de inadequada — déficit

Enfermagem/2016 prontudrios calorico, respostas

hormonais alteradas, baixa
hidratacéao e
comprometimento
imunolégico, circulatorio e
respiratorio, alteracdes na
distribuigdo do fluxo
sanguineo devido a HAS.
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Alteragdo da estrutura da
membrana celular,
modificando a resposta
inflamatoria pela DM.
neuropatia.

ALEGRETI; Prevaléncia das Estudo Lesoes de carater
BALTAZHAR; dermatoses que transversal autoimune, lesdes de pele
BARBATO/Arquivos motivaram o de carater maligno ou pré-
Catarinenses de encaminhamento dos maligno. Mulheres que
Medicina/2011 pacientes com Diabetes possuiam DM. Uso de
Mellitus ao servigo de medicagdes continuas
dermatologia da (hipoglicemiantes orais),
Prefeitura Municipal de atraso na adi¢@o oportuna
Florianépolis no periodo de insulina aos agentes
de fevereiro a julho de orais e a exposicao
2010 prolongada a
hiperglicemia. Controle
glicémico inadequado.
TAMEGA et Associagdo entre Estudo Adultos entre 30 e 70 anos.
al./Sociedade Brasileira | acrocordons e resisténcia | transversal Fototipo mais claros. IMC
de Dermatologia/2010 a insulina elevado, ao DM, a

hipertrigliceridemia,
presenga de
pseudoacantose nigricans,
a hiperglicemia, insulina e
HOMA-IR. Resisténcia a
insulina, uso de
medicamentos continuos,
condi¢des cronicas como
Diabetes mellitus,
condi¢des
cardiovasculares,
sedentarismo e obesidade.

*NE: nivel de evidéncia.

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

A partir dos estudos analisados identificaram-se distintos fatores de risco para o
desenvolvimento de lesdes de pele, os quais serdo apresentados a seguir, organizado segundo

relagdo diretas com condigdes cronica (Quadro 8) e fatores relacionados (Quadro 9).

Quadro 8 - Fatores de risco para desenvolvimento de lesdes de pele, diretamente
relacionados a presenca de condi¢des cronicas de satde. Floriandpolis, Brasil, 2022.

Relacionados a Doencas cronicas

Tempo da doenga crénica:
- Superior a 10 anos (AHMED et al., 2017)
- Tempo de diagnéstico (SANTOS et al., 2011)

Demora na identificagdo de um diagnésitco precoce (SANCHEZ-RIOS et al., 2019)

Terapéutica especifica:
- Atraso na adicdo de insulina aos agentes orais (ALEGRETI; BALTHZAR; BARBATO, 2011)

Doenca cardiovascular/circulatorias:
- HAS (KHAN; et al.2016; SANTOS et al, 2011)
- AVE (JORGENSEN et al., 2015)
- Vasculopatias (ANWAR et al., 2019)
- Necrose do tipo gangrena (ANWAR et al., 2019)
- Veias varicosas (NOGUEIRA et al, 2015)
- Historico familiar de doenga venosa (NOGUEIRA et al., 2015)
- Trombose venosa profunda (NOGUEIRA et al., 2015)
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- Cirurgia venosa prévia (NOGUEIRA et al., 2015)

- Alteragoes de coagulagdo devido a DM e HAS (LUZ et al., 2013)

- Alteragdes cardiovasculares (AVE, IAM, IRA) (VIEIRA et al., 2014)

- Mau funcionamento do sistema venoso nos idosos (LUZ et al., 2013)

- Neurovasculopatias (CHAVAGLIA et al., 2015)

- Alteragdes de coagulagdo devido a DM (CHAVAGLIA et al., 2015)

- Alteragdes na distribui¢io do fluxo sanguineo devido a HA, como déficit no aporte de oxigénio
(ANDRADE; SANTOS, 2016)

Diabetes Mellitus:
- Pé diabético — lesdes nos pés (KHAN et al., 2016; AHMED et al., 2017; ANWAR et al., 2019;
SANCHEZ-RIOS et al., 2019)
- Neuropatia diabética (ANDRADE; SANTOS, 2016)
- Alteragoes de glicemia (ANWAR et al., 2019.) ou controle glicémico ineficaz (SANTOS et al.,, 2011)
- Osteomielite ( SANCHEZ-RIOS e al., 2019)
- Hospitalizagdo por complicagdes do DM ( SANCHEZ-RIOS et al., 2019; DUQUE et al., 2016)
Queimaduras (DUQUE, J. M.; et al.)
- Alteragdo da estrutura da membrana celular, modificando a resposta inflamatéria pela DM (ANDRADE;
SANTOS, 2016)
- Exposi¢do prolongada a hiperglicemia (ALEGRETI; BALTHZAR; BARBATO, 2011.)
- DM (TAMEGA et al., 2010)
- Pseudoacantose nigricans (TAMEGA et al., 2010)
- Complicagdes Vasculares no tecido subcutaneo relacionado as condi¢des cronicas (CHAVAGLIA et al.,
2015)

- Obesidade (KHAN; et al.; (FERREIRA et al., 2020; SANTOS et al., 2011; TAMEGA et al., 2010);
- IMC elevado (TAMEGA et al., 2010)

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (JORGENSEN ef al., 2015)

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Quadro 9 - Fatores de risco para desenvolvimento de lesdes de pele, diretamente
relacionados a presenca de doencas cronicas de saude. Floriandpolis, Brasil, 2022.

Outras comorbidades:

- Osteoporose (JORGENSEN et al., 2015)

- Deméncia (JORGENSEN et al., 2015

- Depressao (JORGENSEN et al., 2015)

- Doenga de Parkinson (JORGENSEN et al., 2015)

Infecgdo:
- Infeccdo Fungica (FERREIRA et al., 2020).
- Infecgdes (HANS; BITENCOURT; PINHEIRO, 2011)

Hospitalizag@o prolongada (FERREIRA et al.,, 2020).

Diminuigdo ou restrigdo da mobilidade (FERREIRA et al.,, 2020; LARANJEIRA; LOUREIRO, 2017).
Longos periodos em pé ou sentado (NOGUEIRA et al., 2017)
Sedentarismo (TAMEGA et al., 2010)

Idade/envelhecimento:

- Adultos entre 30 e 70 anos (TAMEGA et al., 2010); Idade média de 55 anos (AHMED et al., 2017), média de
68,5 anos (HANS; BITENCOURT; PINHEIRO, 2011); superior a 50 anos (ANDRADE; SANTOS, 2016); 50 a
69 anos (HANS; BITENCOURT; PINHEIRO, 2011).

Idade avangada (SANTOS et al.,, 2011); 60 a 80 anos de idade (LUZ et al, 2013.; ALMEIDA et al., 2016)
Alteragoes (fragilidade) na pele e tecido subcutaneo como consequéncia do envelhecimento (VIEIRA et al.,
2014; ALMEIDA et al., 2016)

Medicamentos:

- Hipoglicemiantes orais (AHMED et al. 2017; ALEGRETI; BALTHZAR; BARBATO, 2011)
- Antibioticos (FERREIRA et al., 2020)

- Imunossuperessores (FERREIRA et al., 2020).

- Corticoides (HANS; BITENCOURT; PINHEIRO, 2011)

- Noradrenalina (HANS; BITENCOURT; PINHEIRO, 2011)

- Analgésicos (VIEIRA et al., 2014;)

- Antihipertensivos (VIEIRA et al., 2014;)

- Anticoagulantes (VIEIRA ef al., 2014;)

- Uso de sedativos (LARANJEIRA; LOUREIRO, 2017)
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- Medicamentos continuos (TAMEGA et al., 2010)

- Pirexia (FERREIRA et al., 2020).

Diminuiggo da consciéncia cognitiva (FERREIRA et al., 2020).

Nutrigdo:
- Nutrigdo deficiente/inadequada (FERREIRA ef al., 2020; ANDRADE; SANTOS, 2016).

Hidratagdo:
Baixa hidratag@o oral NOGUEIRA et al., 2017); ANDRADE; SANTOS, 2016).

Sexo:
- Homem (HANS; BITENCOURT; PINHEIRO, 2011)
- Mulheres com DM (ALEGRETI; BALTHZAR; BARBATO, 2011)

- Doencas neurologicas, AVE (FERREIRA et al., 2020).

Edema (HANS; BITENCOURT; PINHEIRO, 2011)

Ventilagdo mecanica (HANS; BITENCOURT; PINHEIRO, 2011)

Tabagismo (SANTOS et al., 2011)

Respostas hormonais alteradas (ANDRADE; SANTOS, 2016)

Comprometimento imunolégico (ANDRADE; SANTOS, 2016)

- Comprometimento imunoldgico, circulatorio e respiratorio (ANDRADE; SANTOS, 2016)

Pele:
- Dermatites associada a incontinéncia (FERREIRA et al., 2020).
- Uso de fraldas (FERREIRA et al., 2020).
- Pele branca (FERREIRA et al., 2020; TAMEGA et al., 2010).
- Produtos de higiene: Alcalinos (FERREIRA et al., 2020).
- Incapacidade de realizar higiene pessoal (FERREIRA et al., 2020; SANTOS et al., 2011).
- Alta pontuagdo na Braden (FERREIRA et al., 2020).
- Deficiéncia de higiene com os pés (SANTOS et al, 2011)
- Lesdes de carater autoimune, maligno ou pré-maligno (ALEGRETI; BALTHZAR; BARBATO, 2011)

Dor (FERREIRA et al., 2020).

Alteragdes de exames, testes neurologicos e vasculares (AMARAL JR. et al., 2014)

Cuidado/cuidadores:
- Despreparo familiar (LARANJEIRA; LOUREIRO, 2017)
- Despreparo de profissionais de lares de longa permanéncia (LARANJEIRA; LOUREIRO, 2017)

Incontinéncias:
- Incontinéncia urinaria (LARANJEIRA; LOUREIRO, 2017)
- Incontinéncia fecal (LARANJEIRA; LOUREIRO, 2017)

Etilismo (SANTOS et al., 2011)

Redugdo na resposta inflamatoria e alto risco de infeccdo (CHAVAGLIA et al., 2015; FERREIRA et al., 2020)

Hipertrigliceridemia (TAMEGA et al., 2010)

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

DISCUSSAO

Com relacao ao delineamento, foram levantados 12 estudos transversais, trés estudos
de coorte, trés estudos prospectivos e retrospectivos € um por banco de dados. Nos estudos
analisados identificou-se que as lesdes de pele apresentavam relagdo com distintas condi¢des
cronicas de saude, tais como: HA, DM, AVE, osteomelite, Dermatite Associada a
Incontinéncia, imunossupressao, entre outras.

DM ¢ uma das condigdes cronicas que mais geram alteracdes vasculares,
aparecimento de lesdes, problemas de cicatrizagdo, infeccdo e amputacdes de membros
inferiores. Em estudo realizado no Paquistdo, foram identificados os principais determinantes
de amputagdes de membros inferiores em pacientes com Diabetes internados em uma clinica

cirtirgica, sendo estes: neuropatia diabética, vasculopatia, indices de glicose no sangue,
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classificagdes das lesdes de pé e necrose do tipo gangrena (ANWAR et al., 2019).

Em pesquisa, desenvolvida como objetivo de analisar a frequéncia de amputagdes em
membros inferiores, visando reconhecer os grupos de risco possiveis de tratamento
preventivo, autores identificaram alto indice de ocorréncia. Em uma amostra de 200
participantes (M: 55 anos de idade); em uso de hipoglicemiantes oral (52%), e com tempo de
condi¢do cronica acima de 10 anos (62%), foram submetidos a amputacdo de membros
inferiores 69% devido a complicacdes de pé diabético (AHMED et al., 2017).

Sobre o p¢ diabético e a gravidade associada as lesdes destes, diferentemente dos
estudos anteriores, uma das pesquisas analisadas foi avaliado o conhecimento e as praticas de
cuidados com as lesdoes do pé diabético, sendo relacionados aos parametros
sociodemograficos. E o que mais foi evidenciado para este cuidado com a lesdo de forma
preventiva foi o recebimento de informagdes sobre as praticas de cuidado e assisténcia
oferecidas aos pacientes, educacdo em saude e uso de calgados fechados e seguros (KHAN et
al., 2019). Sendo assim destaca-se que, além de identificar os fatores e determinantes das
amputagoes dos pacientes com pé diabéticos, € necessaria a prevengao através das orientagdes
de educacao em saude coletiva.

Relacionada a estas condigdes sociais dos pacientes com este tipo de lesdo, outro
estudo objetivou analisar estas caracteristicas com dados demograficos. Em alguns paises
europeus € no Reino Unido. Dada a circunstancia, foi findada a importincia do cuidado e
orientacdes preventivas, pois a demora no cuidado especializado ¢ um tema recorrente no
tratamento de pés diabéticos com lesdes. Por isso que o conhecimento integral do paciente
pelos profissionais € essencial para estabelecer uma rede global de atengdo aos pacientes com
pé diabético lesionados entre aten¢do primaria e especializada, evitando inclusive a
hospitalizagio (SANCHEZ-RIOS et al., 2019).

A assisténcia em satde na atenc¢do primdria ¢ referenciada como principal nivel de
cuidado a pessoas em suas condi¢des cronicas, dado todo o acompanhamento, manutengado e
constancia nas agdes para a prevengao de agravos. Um dos estudos selecionados elenca alguns
fatores de risco significativos para estes agravos como idade avancada, tipo e tempo de
diagnostico, controle glicémico ineficaz, tabagismo, etilismo, condi¢des cronicas como
obesidade e hipertensao, falta de cuidados com a higiene pessoal especificamente com os pés.
Portanto, a avaliacdo profissional dos pés de pessoas com Diabetes de forma sistematica, no
intuito de reconhecer alteracdes, ¢ essencial de forma que estas possam ser precocemente
modificadas, reforgando orientagdes sobre o autocuidado, assim como, atentar para cuidados

com o controle metabdlico adequado, reduzindo assim os riscos € chances de amputagdes e
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ulceragdes nos pés (SANTOS et al., 2011).

No mesmo estudo (SANTOS et al., 2011) com o intuito de identificar o risco de
amputagdo frente a fatores relacionados a utilizacdo de servigos da atencdo primdria foi
identificado que o nimero de consultas no Ultimo ano “de uma a duas consultas” esteve
diretamente relacionado a maior probabilidade de amputacao (1,5 vezes), quando comparados
aqueles que haviam realizado de trés a mais consultas. Outro fator foi a relagdo com a
constancia no valor aumentado no exame de glicemia no ultimo ano, quando aqueles que
realizaram menos exames, apresentaram 1,8 vezes mais chance de amputacao em relagdo
aqueles que realizaram cinco ou mais exames. O valor glicémico também foi significativo e
aqueles que apresentaram glicemia > 126 mg/dl tiveram uma probabilidade de 1,9 vezes
maior de desenvolverem amputagdo do que aqueles que apresentaram resultados inferiores a
este (SANTOS et al., 2011).

Em um estudo delineado com o intuito de avaliar o impacto de um setor
especializado para a reducdo da morbidade da Diabetes Mellitus com enfoque nas lesdes dos
membros inferiores, autores (AMARAL JR. et al., 2014) identificaram que do total de
amputacdes ndo traumadticas dos membros inferiores, 40 a 60% eram realizadas em pessoas
com Diabetes mellitus. Apos trés anos da amputacdo do membro, a porcentagem de sobrevida
identificada era de 50%, enquanto no prazo de cincos anos a taxa de mortalidade variava entre
39 e 68%. Do total de 77 participantes, 30 apresentaram alteracdes de exames, testes
neurologicos e vasculares alterados. Na primeira avaliagdo pelo setor especializado, quatro
pacientes foram submetidos a amputagdo prévia (AMARAL JR. et al., 2014).

Autores enfatizam a importancia da prevencao, pois 85% dos problemas decorrentes
do pé diabético eram passiveis de prevencdo mediante os cuidados especializados e até 50%
das amputacdes e lesdes podem ser evitadas pelo diagnostico precoce e tratamento
adequado. Assim destacam a importincia da criagdo de programas de prevencdo e
controle do pé diabético na atengdo primdria, uma vez que se trata de investimento de
baixo custo, com importantes resultados humanos e socioecondmicas. Além de melhorar
significativamente a qualidade de vida do paciente e diminuir os sintomas vasculares,
neuropaticos e o surgimento de lesdes e amputagdoes (AMARAL JR. ef al., 2014).

As pessoas que possuem DM sdo mais suscetiveis a complicagdes em sua saude, seja
de natureza metabodlica e/ou infecciosa, além de estarem mais propensas a algum tipo de
comprometimento cutaneo durante o decorrer da doenca. As alteragdes dermatoldgicas no

DM podem ser tipicas ou marcadoras da doenca, causadas por infec¢des, complicagdes ou
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pelo tratamento da diabetes (ALEGRETI; BALTHAZAR; BARBATO, 2011).

Em estudo, que contou com uma amostra de 48 pessoas com DM que buscaram
servigo dermatoldgico para tratamento de dermatoses, dois (4,2%) eram portadores de DM
tipo 1 e 46 (95,8%) portadores de DM tipo 2. As manifestacdes cutdneas referidas como
proprias do DM ou frequentemente associadas a ela foram de ocorréncia rara, sendo
necrobiose lipoidica (n: 0,72; 1,5%) e a pseudoacantose nigricans (n: 1,44; 3%). As lesdes de
carater autoimune sao mais frequentes nos pacientes com DM tipo I, entretanto as lesdes
como vitiligo (n: 0,72; 1,5%) e a psoriase (n: 1,44; 3%), as quais se manifestam em pacientes
com DM tipo 2, além disto essas lesdes estdo associadas a um risco aumentado de
desenvolvimento de DM (ALEGRETI; BALTHAZAR; BARBATO, 2011).

A propor¢ao de mulheres que possuiam DM e dermatoses foi maior em todas as
idades (70,8%). Em relacio as medicagdes de uso continuo 60,4% faziam uso de
hipoglicemiantes orais. O uso desta medicacdo ¢ um fator de aumento da suscetibilidade as
infecgdes cutaneas relacionado ao atraso na adi¢do oportuna de insulina aos agentes orais ¢ a
exposicdo prolongada a hiperglicemia, isto causa glicotoxicidade, estresse pancreatico € o
surgimento de complicacdes micro e macrovasculares (ALEGRETI; BALTHAZAR;
BARBATO, 2011).

Em relagdo ao controle glicémico, dos 26 pacientes que continham os dados em seus
prontudrios, 87,5% eram os que exibiam lesdes cutidneas de etiologia fingica e/ou viral e
66,7% que apresentavam qualquer outro tipo de dermatose, estes pacientes também ndo
realizavam um controle glicémico adequado, podendo apontar que o descontrole metabdlico
leva a uma maior suscetibilidade as infecgdes cutaneas. Além disto, foram observadas 67
dermatoses, dentre estas as lesdes pré-malignas e malignas foram mais prevalentes, como
carcinomas basocelular, espinocelular e a ceratose actinica totalizando 83,3% dos casos. Em
relagdo as dermatoses de natureza fungica e/ou viral, as dermatofitoses e as onicomicoses
foram 60% das lesoes, portanto as lesoes de pele de carater maligno ou pré-maligno foram as
principais razdes de encaminhamento dos pacientes com DM ao servico de dermatologia
(26,9%) (ALEGRETI; BALTHAZAR; BARBATO, 2011).

A associacdo entre a presenca de acrocordons cervicais ou axilares e a resisténcia
insulinica (RI), foi vista em uma amostra de 10 casos do total de 98 do publico-alvo da
pesquisa. O género feminino prevaleceu em ambos os grupos ¢ as idades foram caracteristicas
de pacientes adultos entre 30 e 70 anos. Identificou-se prevaléncia de fototipo de pele mais
clara entre os controles. O grupo que possuia acrocordons apresentava relagdo ao IMC

elevado, ao DM, a hipertrigliceridemia, presenca de pseudoacantose nigricans, a
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hiperglicemia, insulina e HOMA-IR (quantitativo e qualitativo). Os pacientes que possuiam
doengas cronicas e acrocordons eram 21 portadores de DM (22,4%), 30 com
Hipertrigliceridemia (30,6%) e 46 com Hipercolesterolemia (46,9%). Observou-se também
que a presen¢a de multiplos acrocérdons se associou a RI independentemente dos demais
fatores de risco (TAMEGA et al., 2010).

Tendo em vista que a RI se desenvolve antes do aparecimento e da possibilidade de
deteccao das doengas associadas, a sua identificagdo e o tratamento precoce da RI, além da
acdo preventiva de maneira primaria sdo importantes. Nos casos onde a pessoa possui RI, as
células respondem menos a acdo da insulina, este hormonio ¢ promotor de crescimento
tecidual. Em compensagdo a essa resposta, o pancreas passa a produzir maior quantidade de
insulina levando a um aumento do IGF-1. Este horménio ¢ responsavel pela inducdo do
crescimento epitelial e fibroblastico a partir da ativacao de receptores, sendo um fator de
crescimento epidérmico, podendo justificar a partir deste processo a prevaléncia de
acrocordons e pseudoacantose nigricans. A alta prevaléncia de acrocordons entre
acromegdalicos reforca a importincia de fatores de crescimento na génese e no
desenvolvimento dessas lesdes, visto que tais pacientes expressam maiores niveis de insulina,
hormoénio do crescimento (GH) e IGF-1. Além disso, o uso de medicamentos continuos,
doencas cronicas, sedentarismo e obesidade sao fatores que podem influenciar diretamente na
RI pelo indice HOMA-IR (TAMEGA et al., 2010).

Outro fator de risco relacionado as lesdes de pele sdo as Dermatites Associadas a
Incontinéncia (DAI). Os idosos com DAI hospitalizados sofrem mais com a alta prevaléncia
das DAL Em uma amostragem de 138 pacientes hospitalizados, 50 destes (36,2%)
desenvolveram DALI, especialmente aqueles que estiveram um periodo maior do que 15 dias
de interna¢do, ampliando em cinco vezes mais a chance de desenvolvé-la. Quando o paciente
permanece por um periodo maior hospitalizado ocorre um aumento no risco de complicagdes
decorrentes da hospitalizacdo, como infecgdes e lesdes em especial no idoso pelo tempo
prolongado nas camas e na diminui¢cdo da mobilidade. Outro fator é o da maior parte dos
acometidos serem mulheres, 75 pacientes (54,3%) e a cor da pele ser predominante a branca
com 92 pacientes (66,7%). A obesidade também elevou o surgimento destas em 3,6 vezes
mais e a alta dependéncia em 2,4 vezes. Sinais clinicos de candidiase estavam presentes em
14% dos casos de DAI, sendo a principal complicagdao da doenga (FERREIRA ef al., 2020).

O ambiente Umido e quente contribui para a penetragdo e proliferagdo do
microrganismo no extrato corneo e piora a inflamagdo, pois a esta coloniza¢do e invasdo por

leveduras acidofilas ¢ facilitada pelo epitélio ja danificado. Em relacdo ao tipo de
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incontinéncia, a urinaria e fecal combinadas foi a mais prevalente, prejudicando 50% dos
pacientes. As fezes liquidas ndo demonstraram ser fator de risco, mesmo acometendo uma
maior area de contato com as substancias irritantes a pele, como os sais biliares e lipases
pancreaticas. O uso de produtos de higiene com pH basico esta associado ao surgimento de
lesdes na pele, quando estes produtos alcalinos entram em contato com a pele podem
aumentar o pH desta, causando ressecamento e subsequente erosdo da epiderme (FERREIRA
et al.,2020).

Sendo assim, os episodios frequentes de incontinéncia, o uso de fraldas, a ma
condicdo da pele, mobilidade reduzida, diminui¢do da consciéncia cognitiva, incapacidade de
realizar higiene pessoal, dor, pirexia, certos medicamentos (antibidticos, imunossupressores),
estado nutricional deficiente e doencgas criticas sdo fatores contribuintes para as DAI. Bem
como, foi observado que os pacientes que recebiam alta pontuagdo na Escala de Braden
devido a umidade, possuiam maior probabilidade de desenvolver lesdes, sendo classificados
como: “constantemente imido” e “muito imido”. As dermatites de contato irritativas, como
as DAI sdo originadas na matriz agua-lipido-proteica da pele através do contato prolongado
das fezes e/ou urina. Ainda mais, a umidade macera e debilita o tecido, deixando-o ainda mais
suscetivel as lesdes, principalmente quando associada a friccdo e cisalhamento (FERREIRA
etal.,2020; HANS et al., 2011).

A escala de Braden ¢ utilizada pelos profissionais de saude na avaliagdo do risco de
desenvolvimento de Lesdo por Pressdo (LP). Hans e colaboradores (2011) evidenciaram no
seu estudo que dos 134 pacientes internados em um Centro de Terapias Intensivas (CTI),
32,1% desenvolveram LP. A idade média foi de 68,5 anos, 60% eram do sexo masculino e as
comorbidades mais predominantes foram: Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRA) 53%,
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) 52% e Diabetes Mellitus (DM) com 49% dos
pacientes. Além destas, outros fatores adicionais a escala de Braden colaboraram com o
surgimento de lesdes de pele, como infecgdes (39%), edema (49%), uso de Ventilacao
Mecanica (VM) 63%, corticoides 57% e noradrenalina 48% (HANS et al., 2011).

As infecgdes sdo um agravante pos-internagdo, ja que diminui as atividades dos
fibroblastos na produgdo de coldgeno e estimula os leucocitos a liberarem lisozimas que
destroem o colageno, enfraquecendo a pele e contribuindo para o desenvolvimento e/ou piora
das feridas. Os microrganismos invasores detém os nutrientes e o oxigénio utilizados para a
cicatrizacdo da pele, aumentando o risco para as LP. Uma vez que a Sepse corresponde a
resposta sistémica a infec¢do grave, ¢ reconhecida como um notavel fator de risco, se

relacionando a 22% dos casos. Ela desestrutura a cadeia inflamatdria e da coagulagdo, volume
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sanguineo circulante, débito cardiaco, causa hipotensdo e diminui¢do da perfusdo tecidual,
causando hipoxemia, principalmente periférica, potencializando a desnutri¢ao tecidual da pele
e deixando o individuo mais propenso a LP (HANS et al., 2011).

Na maior parte dos casos de Sepse e devido a complicagdo do quadro, muitos
pacientes sdo submetidos ao uso de VM, noradrenalina e corticoides. Estes medicamentos
intensificam o catabolismo proteico, inibem a sintese proteica, afetando assim os mecanismos
de defesa do corpo e inibindo a producao do colageno. Esta acdo favorece a diminuicao da
resisténcia corporal as infec¢des, desfavorece o processo cicatricial, além de causar
diminui¢ao do espessamento da epiderme e de formar edema, deixando assim os tecidos mais
suscetiveis ao desenvolvimento de lesdo de pele (HANS et al., 2011).

Ainda citando Hans e colaboradores (2011), no caso do edema ocorre um excesso de
liquido intersticial, podendo levar a uma oclusdo capilar e consequentemente isquemia
tissular, hipdxia e entdo morte celular com inflamagdo tissular, interferindo na oxigenagao e
na nutri¢ao dos tecidos. Ja no caso do uso da VM ¢ notavel o risco para o desenvolvimento de
infec¢des, a diminui¢do da mobiliza¢ao corporal devido a maior parte dos pacientes estarem
sedados, ocasionando um aumento da pressdo tecidual contra as proeminéncias Osseas
colaborando com o surgimento das feridas.

Dentre os fatores de risco identificados no estudo de Vieira e colaboradores (2014), a
ocorréncia das lesdes nos idosos estd associada as alteragdes do proprio envelhecimento
devido as modificagdes na pele e nos tecidos subcutineos, ao emprego de medicacdes como
analgésicos, anti-hipertensivos e anticoagulantes. As doengas cronicas que causam alteragdes
cardiocirculatorias, alteram o nivel de consciéncia e a oxigenacao da pele prejudicam a
cicatrizagdo e reduzem a resisténcia as lesdes devido a fragilidade cutanea. Além dessa
questdo, as doencas cronicas podem contribuir com complicagdes secunddrias, aumentando
ainda mais o risco do desenvolvimento de lesdes por pressdo. Em relacdo ao uso continuo de
medicacdes, observou-se que ¢ um fator contribuinte para o surgimento das LP, onde 60% dos
pacientes utilizavam analgésicos, 50% anti-hipertensivos, 75% anticoagulantes e 85%
antibidticos continuamente.

Outro estudo que relacionou as doengas cronicas e o desenvolvimento de LP foi o de
Laranjeira e Loureiro (2017) que observou por 30 dias, 34 pessoas com LP. O periodo de
internagdo foi de 6 dias a 1 més (44,1 %), sendo menor a quantidade de internados no periodo
maior que 1 més (20,6 %). Concluiram que quanto mais longo for o tempo maior o nlimero de
lesdes, podendo significar que as estratégias de prevencdo adotadas na instituigdo de satde

nao eram eficazes. Entre eles 64,7% ja advinham com LP ao servico e 35,3 % desenvolveram
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durante a internagdo, evidenciando um despreparo familiar e de profissionais de lares de longa
permanéncia no cuidado profildtico destas em individuos dependentes. As incontinéncias
estavam presentes em 82,4 % dos pacientes, sendo destas 2,9% eram urinarias, 73,5 %
urinaria e fecal. A exposi¢do da pele a umidade proveniente das incontinéncias, associada as
acdes enzimaticas e bacterianas, podem potencializar o desenvolvimento de lesdes em
pacientes acamados ou restritos a cadeira. J4, os principais antecedentes clinicos dos pacientes
eram HAS (52,9 %), doencgas respiratorias (21,2 %) e DM (32,4%). Sobre a medicacao
utilizada por estes individuos, destacam-se os sedativos com 55,9%, a utilizagdo destes,
aumenta o risco de desenvolver feridas pelo fato de a sedagdo prejudicar a mobilidade.

Chavaglia e colaboradores (2015), analisaram 128 prontuarios de pacientes
internados em uma Unidade de Clinica Médica e uma Unidade de Clinica Cirurgica. Na
Clinica Médica haviam 75 pacientes com feridas, sendo que 28 ndo possuiam doenga cronica,
19 apresentavam HAS, 4 DM, 15 HAS com DM e nove pacientes tinham outras
comorbidades variadas. Ja na Clinica Cirargica haviam 53 pacientes com feridas, sendo que
28 nao possuiam doenga cronica, trés apresentavam HAS, seis DM, trés HAS com DM e 19
pacientes tinham outras doengas cronicas variadas. Evidenciando desta forma HAS e DM
como as doencas cronicas mais predominantes, este fato pode ser justificado pelo
envelhecimento crescente das populagdes com doencas cronicas levando a incapacidades e
aumento dos fatores de risco para lesdes de pele.Tanto a HAS como o DM interferem no
processo cicatricial devido a complicagdes vasculares no subcutaneo, onde as artérias do
sofrem reducgao do limen devido ao aumento da espessura da parede do vaso. No caso da DM
pode ocorrer neurovasculopatia, reducdo na resposta inflamatéria e alto risco de infecgdo,
além da consequente disfungdo renal que altera a manutengdo da pressdo arterial, equilibrio
hidroeletrolitico e processo de coagula¢do influenciando negativamente no processo de
reparacao tissular.

No estudo de Jorgensen e colaboradores (2015), foram avaliados pacientes com mais
de 65 anos com histérico de quedas hospitalares associados a complicacao de fraturas ou
lesdes na cabeca com necessidade de cirurgia ou observacdo intensiva. Foram identificados
4754 casos entre 2000 e 2012 e a lesdo mais comum foi a fratura do fémur (61,55%). Foi
observado que os idosos que possuiam deméncia, osteoporose, derrame, depressdo, doenga
pulmonar obstrutiva crénica e doenca de Parkinson estavam mais relacionados as lesoes
graves.

Com relacdo as condigdes clinicas e fatores associados as LP no estudo de Sousa e

colaboradores (2016) foi observado que de 416 prontudrios, 28 pacientes (59,57%)
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apresentaram idade entre 60 e 80 anos, nove (19,14%) tinham de 80 anos ou mais. Os idosos
sdo mais propensos a desenvolver LP devido ao processo de envelhecer que promove a perda
da elasticidade da pele através das transformagdes fisiologicas e mudangas anatdmicas, como
a fragilidade e a perda da integridade cutdnea mais facilmente do que nos jovens. Dos
pacientes analisados, 56 desenvolveram LP e 47 foram submetidos a algum tipo de
procedimento cirurgico relacionado a lesdo. O numero elevado de casos de desbridamento ¢
um fator de agravamento de da saude, pois € um procedimento realizado nos casos avangados,
com grande quantidade de tecido necrotico onde os riscos de sepse sdo maiores, tanto quanto
o alto risco mortalidade. Além deste fator de risco, 27(38,02%) pessoas apresentavam HA, 19
(26,76%) DM, cinco Doenga Vascular (7,04%), cinco outras doengas cronicas (7,04%) e 12
(16,90%) dos pacientes ndo apresentaram condi¢des clinicas nem fatores de risco para LP.

Em um Centro Hiperbarico (ANDRADE; SANTOS, 2016) foram analisados 200
prontuarios dos pacientes com feridas que realizaram tratamento com Oxigenioterapia
Hiperbarica para lesdo de pele. A maior frequéncia de pacientes tinha acima de 50 anos, este
fato demonstra que com a elevagao da expectativa de vida da populagao ocorre o aumento da
frequéncia das doengas que acompanham o envelhecimento, como as neoplasias, cardiopatias,
HA, DM, entre outras. Nos idosos o processo de cicatrizagdo das feridas pode ser mais lento
por razdo da ingestdo nutricional inadequada, respostas hormonais alteradas, baixa hidrata¢do
e comprometimento imunologico, circulatorio e respiratorio. Essas condigdes aumentam a
prevaléncia e a complexidade das lesdes, assim como a cicatrizagdo. Quanto a associagdo com
as doengas crdnicas, haviam 70 pacientes com DM (35%), 58 com doencas cardiovasculares
(29%) e 15 com neoplasias (7,5%). Além destes havia um paciente com Insuficiéncia Renal
(0,5%), sete com doenca hematologica (3,5%), dois com doenca neuroldgica (1%), quatro
com doenga autoimune (2%), um com Doenga inflamatoria intestinal (0,5%), um com Doenga
dos vasos linfaticos (0,5%) e um paciente com Doenga 6ssea (0,5%).

A DM pode afetar a cicatrizacdo quando influencia na alteracdo da estrutura da
membrana celular, modificando a resposta inflamatéria por alteragdes na fungdo, tanto
quimiotaxica como fagocitica das células brancas, diminuindo o fornecimento de sangue na
area lesional, tanto pela doenca arterial oclusiva quanto por alteragdes na distribui¢do do fluxo
sanguineo; também por reducdo em funcdo da angiogénese gerando um microambiente
isquémico, com risco de neuropatia, passando a ser um cendrio propicio para traumas
continuos nas lesdes. A doenga arterial coronariana e a doenga arterial periférica também
podem comprometer a cicatrizagdo da pele por diminuir a irrigagdo sanguinea por razao da

aterosclerose e por seguinte a isquemia tecidual. Apos este efeito ocorre uma alteragdo na



138

microcirculagdo e edema, comprimindo ainda mais os capilares e piorando a isquemia.
Quando ocorre infec¢@o no leito da ferida a perfusdo prejudicada pode impedir que o efeito
ideal dos antibidticos seja disseminado levando a infecgdes polimicrobianas e até a
osteomielite. J4, as pessoas com neoplasia, de cinco a 10% desenvolvem lesdes de pele,
devido ao tumor primdrio por metastase cutdnea ou por consequéncia da radioterapia. A lesdo
patoldgica deixa os tecidos fibroticos, hipovascularizados e sem a capacidade de reparagdo
tecidual (ANDRADE; SANTOS, 2016).

No estudo de Luz e colaboradores (2013), 43 pacientes com Ulceras venosas foram
avaliados e observou-se que quanto as doencas cronicas 56,4% possuiam HAS e 20,5% DM.
A tlcera venosa (UV) é um tipo de ferida cronica nos membros inferiores associada a HAS,
DM e insuficiéncia venosa cronica nas pernas. A prevaléncia de UV aumenta com a idade,
mais comum dos 60 a 80 anos, devido ao mau funcionamento do sistema venoso nos idosos.

Em outro estudo sobre as UV, observou-se que 20 pessoas, entre 50 a 69 anos (75%),
apresentavam fatores de risco para o desenvolvimento de UV como: veias varicosas (75%),
historia familiar de doenca venosa (45%), longos periodos em pé ou sentado (40%), trombose
venosa profunda (35%) e cirurgia venosa prévia (25%). O comprometimento vascular
prejudica o fluxo sanguineo, retarda o processo de cicatrizacdo das feridas, a medida que
interfere na oxigenag¢do e nutri¢do dos tecidos em formagao (NOGUEIRA et al., 2015).

Ainda sobre este tipo de lesdo, o diagndstico “Nutrigdo desequilibrada: mais do que
as necessidades corporais”, foi encontrado na pesquisa, a obesidade causa um atraso na
cicatrizacdo, pois a circulagdo sanguinea ¢ comprometida reduzindo a perfusdo de oxigénio e
nutrientes nos tecidos. Outro achado da pesquisa foi o diagndstico “Risco de volume de
liquidos deficiente”, devido ao baixo volume de liquido ingerido que causa ressecamento da
pele. Dentre as doengas de base encontradas pode-se destacar que as de maior evidéncia
foram: insuficiéncia venosa cronica (100%), HAS (65%) e DM (30%) (NOGUEIRA et al.,
2015).

CONCLUSAO

Frente aos estudos analisados foi possivel identificar que as lesdes de pele estdo
associadas a uma taxa significativa das condi¢des cronicas de saude ou as lesdes
desencadeiam o surgimento de condi¢des cronicas. A maior parte deles foram associados ao
processo de envelhecimento corporal, as complicagcdes fisiologicas advindas das
comorbidades como os processos de cicatrizagdo, resisténcia a insulina e circulacdo sanguinea

e linfatica prejudicadas. Foi constatado também que o estado de saude e o tratamento do
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paciente hospitalizado propiciavam o desenvolvimento de feridas, assim como o longo
periodo de internagdo hospitalar e suas complicagdes de infec¢des e limitagdes na mobilidade.
Outro fator predominante era o habito nutricional, de hidratagdo e de cuidados com a higiene
dos pacientes estudados.

Sendo assim, os fatores associados ao desenvolvimento de lesdes de pele sdo
diversos e vao além das condi¢des cronicas, podemos encontrar pontos em comum, porém

cada paciente possui sua singularidade de situagao de satde, tratamentos e habitos de vida.
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7.3 MANUSCRITO 3 — AVALIACAO INTERPROFISSIONAL SOBRE TECNOLOGIA
EM SAUDE NA CONSTRUCAO DE UM PROTOTIPO PARA PREVENCAO DE LESOES
DE PELE DE PESSOAS QUE VIVENCIAM CONDICOES CRONICAS DE SAUDE

AVALIACAO INTERPROFISSIONAL SOBRE TECNOLOGIA EM SAUDE NA
CONSTRUCAO DE UM PROTOTIPO PARA PREVENCAO DE LESOES DE PELE
DE PESSOAS QUE VIVENCIAM CONDICOES CRONICAS DE SAUDE

RESUMO: Objetivo: avaliar sobre o uso e a usabilidade de um app e identificar o nivel de
conhecimento tecnoldgico na prética clinica e o impacto na Sistematizagdo da Assisténcia em
Enfermagem. Metodologia: estudo metodologico para o desenvolvimento de um protétipo de
app, através da coleta de dados de um publico-alvo de discentes, docentes em enfermagem e
profissionais enfermeiros sobre o conhecimento e experiéncia com tecnologias e apps. O
periodo de coleta ocorreu de julho a agosto de 2022, através de um questionario enviado por
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endereco eletronico dos participantes, sendo estes profissionais enfermeiros, docentes e
discentes dos locais de aplicagdo da pesquisa: institui¢do hospitalar federal e universidade
federal de Santa Catarina e do Rio Grande do Sul. Resultados: fizeram parte da amostra 19
participantes, dos quais quase que em sua totalidade fazem uso do aparelho celular como
ferramenta de ensino e de trabalho, utilizam recursos tecnologicos para aplica¢ao na pratica e
método de ensino. Conclusdo: sobre o conhecimento frente ao uso da tecnologia, os
participantes se consideram atualizados e compreendem a importancia do seu uso no meio
profissional, dado que fazem uso dos dispositivos para acessibilidade a informacdes de
sistemas e ferramentas disponiveis como complementar ao cuidado. Tona-se favoravel o
desenvolvimento de produtos, neste caso um aplicativo voltado para a pratica e ensino em
enfermagem, fomentando que a profissdo também ja estd inserida no mundo globalizado e
reconhecendo a importancia da tecnologia na assisténcia em saude. Potencializando assim, o
interesse no uso de produtos tecnoldgicos, através da utilizagdo de instrumentos para maior
abrangéncia e completude no cenario de cada paciente.

Palavras Chave: Ferimentos ¢ Lesdes; Aplicativos Modveis; Web-app; Coleta de dados;
Tecnologia e Inovagao em Satde.

INTRODUCAO

O maior objetivo dos profissionais da saude estd em proporcionar um atendimento
integral e seguro aos pacientes, familias e comunidades. E para atingir este resultado o
principal desafio ¢ desenvolver o conhecimento focado em praticas baseadas em evidéncias
(GRADY, 2010; GIMENES; FALEIROS, 2014).

Existem mais de 200 mil estabelecimentos assistenciais de saude no Brasil, onde as
pessoas ficam expostas a diversas tecnologias em saude, dentre a quais se enquadram as
intervencdes dos profissionais de assisténcia, estando sujeitos a ocorréncias desfavoraveis,
como incidentes e eventos adversos (SARGES; SANTOS; CHAVES, 2017).

Para reduzir estes incidentes e danos desnecessarios, a seguranga do paciente € pauta
principal no que tange aos servigos de saude. E para isso o Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP) visa contribuir para a qualificagdo do cuidado em todas as institui¢des em
saude, apresentando seis metas essenciais: 1) Identificar corretamente o usuario; 2) Melhorar
a comunicagdo entre os profissionais de saude; 3) Melhorar a seguranca na prescri¢ao, no uso
e na administracio de medicamentos; 4) Assegurar cirurgia em local de intervengao,
procedimento e usudrio corretos; 5) Higienizar as maos para evitar infec¢des e 6) reduzir o
risco de quedas e ulceras por pressao — ainda se 1€ ulceras (BRASIL, 2013).

Pensando na prevencao as lesdes de pele, contemplada na sexta meta da PNSP
(reduzir o risco de ulceras por pressdo), um dos cuidados para redugdo do risco de lesdo ¢ a
manutencdo e integridade da pele, através da prevengdo (YAMADA, 2015). A identificagdo
do individuo em risco e a implementagdao de protocolos, sdo adequados para prevencao de

lesdes independente da etiologia, bem como reduzir a gravidade delas. Algumas estratégias e
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intervengdes podem ser executadas, estas sdo fundamentadas em consensos e opinides de
especialistas, sendo recomendagdes suscitadas em pequenos subgrupos: identificagdo dos
fatores de risco; cuidados com a pele; promogdo de nutricdo e hidratacdo adequadas;
promocao de um ambiente seguro ¢ educacao (PERES; PULIDO; SANTOS, 2014).

Para uma avaliagdo e andlise completa das propriedades da pele, ha diversas
tecnologias que permitem avaliar de uma forma mais precisa e ndo invasiva, as quais podem
ser utilizadas na pratica clinica da enfermagem. Estas tecnologias sao importantes para
identificar alteragdes fisiologicas da pele ou alteragdes relacionadas aos produtos e materiais
utilizados no cuidado didrio (DUARTE, 2013). Assim, essas tecnologias podem ser
incorporadas nas ac¢des de avaliacdo de enfermagem preventivas as lesdes de pele.

Para esta avaliacdo dermatologica, desde o século XVIII tem-se avangos marcantes,
com a inovacdo de tecnologias clinicas, concomitante a qualificacdo das técnicas de
intervengdo, além do surgimento de antimicrobianos topicos. E isto para a histéria do
tratamento de lesdes de pele ¢ significativo devido as altas taxas de mortalidade associadas
(VIEIRA et al., 2017).

Os danos dermatoldgicos representam um dos principais problemas de satide publica
do pais, com uma incidéncia e prevaléncia elevada em condicdes de saude como hanseniase,
infeccdes de pele e doengas parasitarias (MANDELBAUM, 2017). Mundialmente, a
incidéncia de lesdes representa um grave problema de saide publica, sendo que na categoria
cirirgica, mais de 110 milhdes de procedimentos cirirgicos apresentam sitio cirurgico no pos-
operatdrio. Deste quantitativo, as lesdes traumadticas assumem na taxa de 1,6 milhdes e as
lesdes por pressao com 8,5 milhdes desse total (SANTOS et al., 2015).

Diante dos avancos de prevencdo as lesdes de pele, a grande maioria dos
profissionais mencionam que possuem dificuldades na avaliacdo para identificagdo das
intervengdes, precisando de um conhecimento avancado e habilidade para distingdo e
descri¢do Unica, através de uma estratégia avaliativa e diagnostica, com planejamento
terapéutico ideal (LIONS; OUSLEY, 2015).

Os avangos e investimentos tecnoldgicos, conferem uma maior precisdo na
diferenciacdo das alteragdes de pele que apresentam caracteristicas semelhantes,
especificamente nas fases iniciais do processo de cicatrizagdo (LIONS; OUSLEY, 2015). Em
consonancia, ¢ fundamental o desenvolvimento de habilidades e competéncias durante a
jornada do profissional de enfermagem, desde o ensino até a atuacdo no campo de trabalho,
oferecendo o planejamento para agdes preventivas. Sendo assim, o uso de ferramentas

tecnologicas para aplicabilidade da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢
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essencial para a qualificag@o e busca da exceléncia profissional.

Para esta formagdo profissional, busca-se uma educacdo que seja facilitadora e
libertadora para o conhecimento, estimulando nos alunos uma dindmica motivacional e
recrutando-os para criatividades e busca do conhecimento. O acesso a tecnologia contribui
para a educacdo inovadora e diferenciada, tornando o aprendizado colaborativo, participativo
e personalizado. No ensino de graduacdo em enfermagem evidencia-se a necessidade de fazer
uso e acompanhar estas transformacdes, dada a necessidade de preparar profissionais
enfermeiros pensantes, criticos, reflexivos e adaptaveis aos diversos ambientes de trabalho,
diante de um campo flexivel, transformador ¢ imediatista. (BEZERRIL et al., 2018).

Nesse contexto, ha necessidade de novas investigagdes da enfermagem relacionadas
aos avancos tecnoldgicos, delineando novos desafios de conhecimento para os profissionais
de saude com relagdo ao uso de tecnologias para o cuidado e interesse no cuidado em saude
com relagdo a aplicacdo de valores na pratica profissional (REYNOLDS, 2015).

A tecnologia em saude ¢é parte indispensavel no mundo atual, sendo importante para
tornar nossas vidas mais confortaveis, com a satisfagdo e possibilidades que os aparelhos e
internet nos permitam (CUPANI, 2016).

O progresso da sociedade sempre influenciou o desenvolvimento tecnologico. No
século 20, viviamos na era focada no acesso a bens produzidos por outros, com enfoque no
acesso a servicos por prestadores. Atualmente temos uma sociedade focada na informagdo e a
salide estd diretamente relacionada com todo este processo evolutivo e tecnoldgico
(MACEDO; MARTINS; TOURINHO, 2022).

A Saude 4.0, tecnologia atual, se remete a integracdo e coleta de dados, Inteligéncia
Artificial (IA) e Blockchain que € o rastreamento e acompanhamento da transa¢do destas
informagdes dado os registros médicos e de pacientes. Tem como objetivo rastrear em tempo
real as solugdes como resposta, focada na integracdo e nos diagnodsticos com apoio da IA,
além de investir em tecnologia nos ambientes de saide. No entanto, por se tratar de novas
tecnologias, algumas nao sdo testadas e fica a preocupacdo com a privacidade de dados
(MACEDO; MARTINS; TOURINHO, 2022).

Assim, com o surgimento da Saide 4.0 ¢ evidente que os diagnésticos e
monitoramento das doencas e condicdes clinicas, aumentou a confianca dos pacientes nos
tratamentos. Dado este contexto e com intuito de disponibilizar uma ferramenta direcionada
para o ensino e pratica profissional, a qual facilite a compreensdo e o aprimoramento de
propostas de agdes/intervengdes de enfermagem, na prevencdo de lesdes de pele, foi

idealizada uma pesquisa junto a profissionais, docentes e discentes em enfermagem sendo que
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o objetivo foi de avaliar sobre o uso e a usabilidade sobre os Apps e identificar o nivel de
conhecimento tecnoldgico na pratica clinica e o impacto na SAE. Dado o objetivo o estudo
apresentou a seguinte pergunta de pesquisa: Qual ¢ a experiéncia sobre o uso ¢ a usabilidade
sobre Apps e o conhecimento sobre tecnologia aplicada na pratica clinica € o impacto na

SAE?

METODOLOGIA

Este estudo ¢ resultado de um projeto de tese, constituido por quatro seguimentos:
(1) prospeccao tecnologica; (2) fundamentagcdo por conteudo teorico; (3) criagdo de um
protoétipo de App, (4) validagdo de um prototipo de App por experts na area de lesdes de pele
em pacientes com condi¢des cronicas e suas experiéncias com tecnologia em satde.

A etapa descrita neste manuscrito ¢ a de um estudo para o levantamento de requisitos
e expectativas para o desenvolvimento de uma tecnologia na assisténcia para prevengdo de
lesdes de pele, através da coleta de dados de um publico-alvo de discentes, docentes em
enfermagem e profissionais enfermeiros sobre o conhecimento e experiéncia com tecnologias.

As primeiras etapas de um projeto de pesquisa de validacdo envolvem atividades
com elementos conceituais e intelectuais. Os pesquisadores necessitam de habilidades como
criatividade, raciocinio dedutivo e conhecimento sobre os dados cientificos ja existentes a
respeito do enfoque investigado. Para validacdo de um instrumento, seja um produto, visa
avaliar o que este instrumento pretende identificar. E para que se torne valido a construgdo e
aplicabilidade possibilitar a real medi¢dao do que se destina desenvolver. Para validagdo de
instrumentos, as técnicas sao: validade de conteudo; de aparéncia; de critério e de constructo.
Neste caso, optou-se pela validagdo de constructo (JUNIOR; MATSUDA, 2012).

Desta forma, para validagdo da viabilidade do produto, bem como do conhecimento e
fluéncia digital e experiéncias em tecnologias em saude, foi necessaria a realizagdo desta
pesquisa com profissionais enfermeiros, discentes e docentes com experiéncias e formagao
em prevencao de lesdes de pele, bem como na Sistematizagdo da Assisténcia em Enfermagem
(SAE) com enfoque nas intervengdes de enfermagem.

O prototipo foi desenvolvido na Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no
contexto do Departamento de Enfermagem, com a colaboracao de equipe de pesquisadores do
curso de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e da Facultad de
Enfermeria de Alicante — Espanha (ES).

Frente a populagdo alvo para validagdo tedrica e experiéncia em tecnologia, contou-

se com a participagdo dos discentes e docentes em enfermagem, além dos profissionais
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enfermeiros atuantes na pratica assistencial, conforme os seguintes critérios de inclusao:

- Discentes de enfermagem: atuantes no curso de graduacdo em Enfermagem da
UFSC e da UFPel em que ja tiverem concluido as disciplinas com abordagem do Processo de
Enfermagem, bem como terem conhecimento prévio sobre a SAE.

- Enfermeiros: atuantes nos setores de Clinicas Cirurgicas (I e II), Clinicas Médicas
sendo uma de Isolamento e ambulatérios do Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani
de Sao Tiago da UFSC (HU-UFSC/EBSERH) e no Hospital Escola da UFPel (HE/UFPel) no
Rio Grande do Sul (RS), profissionais enfermeiros das Clinicas Cirtrgica, Médica, também
nos setores de Clinicas Cirurgica ¢ Médica e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e as
Unidade de Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE I, II e III).

- Docentes de enfermagem: atuantes nos cursos de graduacdo em Enfermagem da
UFSC e da UFPel que dominam o contetido da SAE, no ambito tedrico-pratico.

Ainda, discentes maiores ¢ menores ¢ 18 anos de idade, ainda que possuissem
autorizacdo dos seus responsaveis através da assinatura do Termo de Assentimento para
participacdo desta pesquisa; com matricula vigente no curso de graduacdo em enfermagem
das Institui¢cdes participantes da pesquisa; que tivessem cursado disciplinas que contemplem
contetidos de PE e da SAE. Profissionais enfermeiros atuantes na pratica assistencial, além de
docentes vinculados as Universidades Federais, atuantes no curso de graduacdo em
Enfermagem e com expertise no ensino sobre a SAE, condi¢Oes cronicas de saude e
prevencdo de lesdes de pele.

Por fim, aos critérios de ndo inclusdo, ndo foram incluidos ou ndo participaram desta
pesquisa todos aqueles, independente da categoria, que estejam em absenteismo, atestados,
licencas maternidade e de saude, licenga premium, ano sabatico, ou em tempo de experiéncia
ou probatorio e férias.

Importante ressaltar que a coleta de dados somente ocorreu apds o parecer emitido
pelo Comité de Etica, através de uma entrevista online, com envio do questionario por um
endereco eletronico pessoal/profissional de cada participante, aos quais se teve acesso apos
consentimento das coordenagdes de curso e institucionais, para desenvolvimento da pesquisa
no local.

A coleta estava planejada para ser desenvolvida in loco, no entanto devido a
Pandemia Covid-19, optou-se pela realizagdo através deste questionario via online. O convite
aos participantes foi feito diretamente pelo endereco eletronico com envio dos Termos de
Consentimento conforme cada categoria e perfil. Apds a resposta positiva do participante, em

segundo contato através do mesmo meio de comunicagao foi enviado o /ink do questionario
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automatizado e estruturado em plataforma Google Forms®
(https://docs.google.com/forms/d/e/1 FAIpQLScMDqEe3ykDzNTmP_uOhTauY4NU9WDzOj
6hkdY XzruhmB6umQ/viewform).

A coleta de dados ocorreu entre 17 de julho e 31 de agosto de 2022. Obteve o aceite
de participagdo de 22 participantes, de acordo com os critérios anteriormente informados, e
deste total, tivemos a devolutiva de 19 participantes (86,36%). Os participantes receberam
orientagdes na primeira parte do questionario sobre a possibilidade de responderem apenas
uma unica vez o questionario; sobre o tempo de preenchimento que poderiam levar e sobre a
importancia de responderem todos os itens considerando alguns como obrigatdrios, como o
endereco eletronico e dados de identificagao.

Ainda assim, foram realizadas andlises descritivas simples através da metodologia
qualitativa, para caracterizar as informacdes dos sujeitos do estudo. Por se tratar de um estudo
metodoldgico, como dados complementares, sdo apresentadas falas surgidas durante o
processo de validagdo. E para esta andlise, a avaliacdo qualitativa foi importante, pois
possibilitou uma maior eficacia na aplicabilidade e efetividade das ag¢des pretendidas com o
prototipo (MINAYO, 2011).

Estudo conta com aprovagdo de Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através da

submissdo na Plataforma Brasil pelo nimero do CAEE: 30592620.0.1001.0121.

RESULTADOS

Fizeram parte da amostra 19 participantes, sete (36,8%) tinham entre 41 a 50 anos de
idade; seis (31,6%) deles de 21 a 30 anos; trés (15,8%) acima de 60 anos de idade; dois
(10,5% ) de 31 a 40 e apenas um (5,3%) de 51 a 60 anos de idade. Com relacdo ao género,
todos os participantes selecionados para a pesquisa sdo do sexo feminino. Uma delas (5,3%)
informou que possui deficiéncia de satide e quando interrogada qual condicdo informou ser
artrite reumatoide.

Sobre o estado no qual residem, 16 (84,2%) sdo de Santa Catarina e trés (15,8%)
informaram que sdo do Rio Grande do Sul. E sobre a procedéncia 13 (68,4%) sdo da capital;
trés (15,8%) sdo do interior; duas (10,5%) sdo do litoral e uma (5,3%) ¢ da regido
metropolitana.

Sobre o perfil profissional, oito (42,1%) eram docentes, oito (42,1%) enfermeiras
assistenciais e trés (15,8%) discentes das Universidades de escolha para realizagdo da

pesquisa (Tabela 3).


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScMDqEe3ykDzNTmP_u0hTauY4NU9WDzOj6hkdYXzruhmB6umQ/viewform

148

Tabela 3 - Dados sociodemograficos e do perfil profissional dos participantes da
pesquisa (n = 19). Florianoépolis, Brasil, 2023.

Varidveis n° (%)
Sexo

Feminino 19 (100)
Masculino 0(0)
Faixa etaria (anos)

15a20 0(0)
21a30 6 (31,6)
31a40 2 (10,5)
41 a50 7 (36,8)
51 a60 1(5,3)
Acima de 60 0(0)
Procedéncia

Capital 13 (68,4)
Interior do estado 3(15,8)
Litoral 2 (10,5)
Regido metropolitana 1(5,3)
Perfil profissional

Docentes 8 (42,1)
Discentes 3 (15,8)
Enfermeiros 8 (42,1)

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Com relagdo as Enfermeiras (n=8), duas (25%) se formaram em 2022, e seis se
formaram entre as décadas de 1980, 1990 e 2000. Com relagdo a especializagdo na area,
quatro (50%) eram Estomaterapeutas, uma (12,5%) nao possuia especializagdo; uma (12,5%)
era especialista em cuidado ao paciente critico; uma (12,5%) possui mestrado e doutorado em
saude do adulto, e uma (12,5%) possui residéncia em clinica médica e cirurgica € em
enfermagem do trabalho. Nenhuma delas possuia especializagdo em Enfermagem em
Dermatologia, Forense e em Estética.

Com relacdo a area de atuacdo profissional, algumas informaram ndo atuar no
momento na area voltada para cuidados com a pele: sendo que duas (25%) relataram atuar no
setor de aleitamento materno e neonatologia; uma (12,5%) na atengdo primaria a saude; duas
(25%) na area hospitalar no setor de alta complexidade e de urgéncia e emergéncia; uma
(12,5%) no servico de gerenciamento de materiais. E do total, considerando estas que atuam
em outros setores, trés (37,5%) atuam também na area de feridas.

Considerando o tempo de atuacao profissional na area de lesdes de pele e condigdes
cronicas de satde, a média em anos das oito profissionais foi de 12 anos (variando entre <1

ano até 27 anos) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Dados relacionados ao perfil profissional dos Enfermeiros (n = 8).
Florianopolis, Brasil, 2023.

Variaveis n° (%) Média
Ano de formacgao

2022 2 (25)
2016 1(2,5)
2009 1(2,5)
2004 1(2,5)
2003 1(2,5)
1999 1(2,5)
1982 1(2,5)
Especializacio

Estomaterapia 4 (50)
Paciente critico 1(2,5)
Mestrado/Doutorado 1(2,5)
Residéncia 1(2,5)
Sem especializagdo 1(2,5)
Tempo de atuagio profissional 12 anos
27 1(2,5)
20 1(2,5)
19 1(2,5)
14 1(2,5)
12 1(2,5)
3 1(2,5)
2 1(2,5)
0 1(2,5)

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Sobre as participantes Docentes, 3 (37,5%) se formaram na década de 2000; 3
(37,5%) na década de 90 e duas (25%) na década de 80 e 70, respectivamente. Sobre o tempo
de docéncia, a média em anos foi de 20,75 anos, variando de oito até 41 anos.

Com relagdo as especializacdes das docentes, cada uma (12,5%) respondeu uma area
diferente, a serem: cuidados paliativos; enfermagem domiciliar; enfermagem pediatrica;
estomaterapia; enfermagem em dermatologia; projetos assistenciais; experiéncia em pé
diabéticos e projetos assistenciais, porém sem especializacdo e enfermagem em reabilitacdo.
Assim, quatro delas possuem especialidade na area de lesdes de pele. Na tabela abaixo temos

a representagdo destes dados relacionados aos participantes docentes (Tabela 5).
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Tabela 5 - Dados relacionados ao perfil profissional dos Docentes (n = 8). Floriandpolis,
Brasil, 2023.

Variaveis n° (%) Média
Ano de formacgao

2011 1(2,5)
2009 1(2,5)
2000 1(2,5)
1998 1(2,5)
1997 1(2,5)
1991 1(2,5)
1981 1(2,5)
1977 1(2,5)
Especializacio

Estomaterapia 1(2,9)
Enfermagem em Estética 1(2,5)
Enfermagem em Dermatologia 1(2,5)
Enfermagem Forense 1(2,5)
Cuidados paliativos 1(2,5)
Enfermagem domiciliar 1(2,5)
Reabilitagao 1(2,5)
Enfermagem Pediatrica 1(2,5)
Tempo de atuacio profissional (anos) 20,75 anos
41 1(2,5)
26 1(2,5)
25 1(2,5)
23 2 (25)
11 1(2,5)
9 1(2,5)
8 1(2,5)

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Em relacdo aos discentes (n=3), uma se encontrava cursando a sétima fase, uma na
nona fase e uma na décima fase curricular, todas tendo concluido disciplinas relacionadas a
PE, a SAE e cuidados com lesoes de pele foram abordadas.

Quando questionadas sobre o que seria importante em um produto para que o
instalasse, as respostas apresentadas de forma descritiva, foram diversificadas, considerando
os seguintes aspectos: facilidade de busca e de acessibilidade; ser de facil uso e objetivo;
gratuito; com possibilidade de fotografar as lesdes e mensura-las; que tenha seguridade,
baseado em evidéncia cientifica; que seja interativo, intuitivo € com um /ayout apresentavel
com cores brandas. Assim, segue um relato apresentado por uma das participantes sobre est
condicdo: “Design e navegabilidade funcional (autoexplicativo). Resolver meu ‘problema.
Ser user-friendly. Ser pratico.

Todos os participantes contavam com acesso a internet. Sobre o tipo de web
acessadas, 10 (52,%) informaram ser de Wi-fi, sete (36,8%) por rede moével (3G/4G/5G); uma

(5,3%) através da rede movel e Wi-fi; e uma (5,3%) por todas as redes: wi-fi, movel e a cabo



151

(Figura 8).
Figura 8 - Dados relacionados sobre a acessibilidade a internet e tipos de redes
acessadas (n=19). Florianépolis, Brasil, 2023.

& Wi-Fi
@ dados maveis (3G/4GI5G)

Internet a cabo
@ WI-Fl & dados maveis
] @ todas acima

Fonte: Elaborado pela Autora (2023), através do Google Forms.

Em relagdo a gostar da tecnologia, do total (n=19), duas (10,5%) responderam que
nao gostam. Quanto ao local de acesso para o aplicativo, nove (47,4%) informaram que seria
no trabalho; seis (31,6%) na instituicao de ensino (Universidades e centros de ensino) e quatro

(21.2%) no domicilio (Figura 9).

Figura 9 - Dados relacionados sobre a localidades de acesso aos aplicativos (n = 19).
Florianopolis, Brasil, 2023.

@ Residancia
@ Trabalho

InstituigEo de estudo (Universidads,
Centrog de Ensing)

Fonte: Elaborado pela Autora (2023), através do Google Forms.

Quando questionadas como utilizam a tecnologia, tanto na pratica profissional,
quanto na vida pessoal, as respostas foram diversas: utilizagdo para noticias e temas gerais;
busca de artigos e pesquisas cientificas, sistemas de informagdo do Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) e do Ministério da Satde (MS); participagdo em aulas por

videoconferéncias e atividades da pratica supervisionada. Outra forma sobre o uso da
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tecnologia foi para acesso a base de dados, sendo respondidas por trés (15,7%) participantes.
Sobre o uso para fins pessoais, seis (31,57%) informaram uso para publicacdo de fotos, auto
reflexdes, redes sociais, jogos e entretenimento de modo geral. Destaca-se assim um dos
relatos:

Acesso a bases de dados para busca e leitura de artigos cientificos
que contribuam para aprimorar os conhecimentos da minha drea de
atuagdo profissional; sistemas de apoio a decisdo (app mobile / web
app), sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem. Na minha vida
pessoal, acesso lojas online, redes sociais, jogos, sites de
restaurantes, bares, cinema, entre outros.

Quando interrogadas sobre o motivo de uso da tecnologia, para o trabalho na
graduacdo ou na especializacdo que realizam, 18 (94,7%) informaram que utilizam nestas trés
areas. Sobre o uso de algum aplicativo de saude as respostas foram diversificadas, como
exemplo: MOWA, SKINSAFE, CONECTSUS, ALO FLORIPA. No entanto, sete (36,8%)
informaram ndo fazer uso de aplicativos em saude. Sobre os dispositivos que utilizam para

acessar estes aplicativos (Figura 10).

Figura 10 - Dados sobre os tipos de dispositivos utilizados para acesso aos aplicativos
(n=19). Florianopolis, Brasil, 2023.

calular 16 (94,1%)
taldel 3(17,6%)
ralégio 1 (5.8%)
compuiadar 2 {11,8%)
robedook 8 (47,1%)
queands ubizo, no calular 1 {3.9%)
0 -] 10 15 20

Fonte: Elaborado pela Autora (2023), através do Google Forms.

Com relagdo ao dispositivo movel, foi perguntado se faziam uso e por qual finalidade.
As respostas variaram desde o uso para contas bancarias, como também para os estudos e

trabalho (Figura 11).



153

Figura 11 - Informagdes sobre a finalidade de uso dos dispositivos moveis (n = 19).
Florianopolis, Brasil, 2023.

16 (84,2%)

asfudos 16 (84,2%:)
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molicias O (4T 4%)

félaconamentd, 4 (21,1%)
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Fonte: Elaborado pela Autora (2023), através do Google Forms.

Para fins de compreensdo do sistema operacional, questionou-se o mobile utilizado:
10 (52,6%) informaram ter o aparelho da marca Apple; cinco (26,3%) da Samsung, duas
(10,5%) aparelhos da Motorola e duas (10,5%) da Xiaomi (Tabela 6).

Tabela 6 - Dados sobre a marca do aparelho celular e sistema operacional que utilizam
(n =19). Florianépolis, Brasil, 2023.

Variaveis n° (%)
Mareca do dispositivo movel

Samsung 5(26,3)
Motorola 2 (10,5)
Xiaomi 2 (10,5)
Sistema Operacional 10 (52,6)
108 9 (47.3)
Android ’

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Sobre o uso com frequéncia de dispositivo movel, seja no trabalho ou para a vida
académica, 11 (57,9%) delas informaram que fazem uso; quando questionadas se ja
trabalharam com tecnologia em lesdes de pele e condi¢des cronicas, 10 (52,6%) responderam
que sim; e se ja tiveram aula sobre tecnologia em lesdes de pele e condigdes cronicas de
saude, 11 (57,9%) relataram que nao.

Quanto ao uso e usabilidade dos aplicativos pelos aparelhos, seja celulares, fablets,
notebook ou computador as dificuldades narradas foram: quatro (21%) relataram problema de
navegagao dada a seguridade da internet no local de trabalho ou de estudos (protecdo de
rede); duas (10,5%) informaram falta de integracdo com outros sistemas de satide como o

prontuario eletronico; sete (36,8%) reportaram baixa intuitividade dos aplicativos, gerando
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uma experiéncia negativa para o usudrio e aplicativos pagos.

Um dos relatos trazidos frente a usabilidade, foi: “Alguns Apps ndo apresentam boa
experiéncia do usuario, com fluxos confusos, deixando o usuario perdido e sem saber como
navegar no software”’.

Por fim, os ultimos questionamentos foram sobre o uso dos aplicativos pelo celular,
em que 18 (94,7%) informaram ser de facil utilizacdo. J4 em relacdo a habilidade que
possuem para uso deles, através de uma nota de 0 a 10, oito (42,1%) atribuiram como nota 10,
cinco (26,3%) como nota nove; trés (15,8%) como nota 8; uma (5,3%) com nota 7; uma
(5,3%) com nota 6 e outra (5,3%) com nota cinco. Segue a figura com o grafico representando

estes dados:

Figura 12 - Dados relacionados as notas apresentadas sobre a habilidade no uso de
aplicativos (n = 19). Floriandpolis, Brasil, 2023.

a4zl
8 5 (26,3%)
4 3 (15,8%)
2 1(5.3%) 1(5.3%) 1(5.3%)
0{0%:) 0 (0% ) 0 (%) 0{0%) 0 {0%) - - -
\"'| e s s o e
5 6 T B ] 10

0 1 2 3 4

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

DISCUSSAO

A enfermagem assiste o paciente como um todo, identificando as reais necessidades,
na escuta das queixas, medos e incertezas deles. Este cuidado se desenvolve através da
relagdo enfermeiro e paciente, solicitando do profissional a sensibilidade do tocar, do olhar,
sentir e captar toda emogao e sentimento para que a assisténcia seja realizada com qualidade e
eficiéncia. Dessa maneira, a abordagem terap€utica deve ser baseada em uma visdo
interdisciplinar, na qual todas as especialidades necessarias para o tratamento estejam
interligadas, compreendendo as comorbidades que acometem este tipo de paciente (SILVA;
ALVIM; MEIRELES, 2008).

A presenca de comorbidades, além das expectativas, dos medos e da ansiedade afeta

a qualidade de vida das pessoas, pelo comprometimento causado na execucao das atividades
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diarias, restricdes sociais e afastamento da vida profissional (IPONEMA; COSTA, 2010). O
enfermeiro tem papel fundamental neste olhar ampliado e melhora na qualidade vida do
paciente através da assisténcia, da reabilitacao, da reinser¢ao social e da recuperagao de sua
independéncia. Através desta acdo pacientes nas suas particularidades cronicas e complexas
sentem-se capazes para alcancar metas e objetivos mediante seu proprio empenho e decisdo e
¢ de responsabilidade destes profissionais, atuantes nos servigos de saide, acompanhar todo o
processo de reabilitagao (VALL; LEMOS; JANEBRO, 2005).

Uma das condigdes de saide que comprometem significativamente a qualidade de
vida do ser humano, sdo as lesdes de pele associadas a alguma cronicidade e este manejo no
cuidado as pessoas com lesdes de pele, ¢ de responsabilidade do enfermeiro, devendo o
profissional contemplar o desenvolvimento e o aprimoramento de habilidades e intervengdes
diretamente ligadas ao gerenciamento da clinica no cuidado oferecido de forma efetiva. O
gerenciamento do cuidado para a prevencdo das lesdes de pele visa um olhar reflexivo e
diferenciado do enfermeiro, uma vez que se incluem agdes individuais dentro do contexto
assistencial, as quais precisam promover o envolvimento de outros profissionais para se
tornarem efetivas (FERREIRA et al., 2018).

Ainda assim ¢ um desafio gerenciar o cuidado em saiude no quesito lesdes de pele,
pois ¢ uma linha que necessita de assisténcia complexa, inseridas nas politicas publicas, ja que
muitas vezes ndo existe condi¢cdes favoraveis para a eficicia e qualidade da assisténcia, além
de assumir o papel de uma problematica e dificil de ser pesquisada no mundo cientifico da
enfermagem (FERREIRA et al., 2018).

Para que haja qualidade e seguranca € necessario que o profissional da saiude esteja
capacitado para uso de conceitos da ciéncia, melhoria da escuta ativa e empatia. Para esta
preparacdo profissional, deve ser incorporado questdes de seguranga na formagdo com
recursos online e tecnoldgicos, viabilizando o acesso e fortalecendo a construgdo da cultura de
seguranca e relacio profissional - paciente (TRISTAO; PADILHA, 2018).

Pensando na saude e buscando a relagdo com todo o processo de evolugdao da
tecnologia, esta acaba por ser influéncia direta, dado o impacto e objetivo principal como
manutengdo da vida (MACEDO; MARTINS; TOURINHO, 2022).

A inovacao tecnologica crescente deve estar a disposi¢dao nao s6 dos profissionais na
pratica, mas também para o ensino, aplicadas pelos docentes aos estudantes. Vale destacar
que a tecnologia ndo se opde ao toque humano, mas considerada objeto por ele. As
caracteristicas das tecnologias, ora produto ora significado e ora produto ora processo ndo as

define como desumana, certifica o seu lado objetivo e social. O objetivo principal da
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tecnologia ¢ tornar eficiente a atividade humana com produ¢do e aprimoramento estejam a
disposi¢ao dos servigos de saude (PEREIRA et al., 2012).

A tecnologia na enfermagem esta diretamente associada ao processo de trabalho e de
ensino, no que tange a aplicagdo do conhecimento cientifico de modo sistematico com
enfoque no atendimento humanizado. Por isso ¢ fundamental que se entenda que a tecnologia
ndo vai de encontro ao cuidado do ser humano, sendo determinada como um fator de
humanizagao, inclusive nos ambientes mais complexos e intensos de cuidado (PEREIRA et
al., 2012).

Compreender a influéncia que a tecnologia tem no cuidado e no ensino em
enfermagem, remete a um equilibrio necessario dela com o papel do enfermeiro, em que este
deve estabelecer uma sincronia entre o cuidar e a tecnologia, assistindo o individuo além de
aparelhos e equipamentos. Sendo assim, o profissional da enfermagem assume a postura de
condutor entre paciente e tecnologia (PEREIRA et al., 2012).

A inserc¢do da tecnologia no trabalho e no ensino em enfermagem, fez com que os
profissionais, formadores e alunos em formagao ressignificassem a forma do cuidar, pois além
de assistir diretamente o paciente, precisam conhecer e dominar os tipos de tecnologia,
reconhecendo principalmente o reflexo na prestacdo dos servicos de qualidade. Com isto os
profissionais buscam a utilizagdo dos recursos digitais € o aprimoramento que eles podem
trazer na pratica (PEREIRA et al., 2012).

Pensando-se na experiéncia e conhecimento na area pelos participantes deste estudo,
tanto os profissionais, quanto os docentes e discentes, possuem propriedade significativa
quanto ao uso dela. Conforme as respostas, foi possivel identificar que em sua maioria
utilizam os dispositivos, especificamente os celulares voltados para o trabalho/estudos.

E fundamental que os profissionais busquem se aprofundar nas inovagdes que o
mercado trds quanto ao uso da tecnologia, para agregar uma assisténcia de qualidade. Face
que o meio digital contribui para uma melhor acessibilidade de dados e de informagdes,
viabilizando um cuidado diferenciado. A tecnologia possui uma linguagem propria e precisa
ser compreendida por estes, pois a correta interpretacdo da linguagem e terminologias conduz
o correto manejo dos programas; ferramentas; aplicativos com efetiva aplicacdo aos
fundamentos do cuidado, com enfoque na qualidade ao atendimento. O estudo que traz o
papel da informéatica em enfermagem na promog¢ao da qualidade dos cuidados de saude e a
necessidade de uma educag¢do adequada aborda que nos sistemas de saide de hoje, a
tecnologia tem um papel muito importante na educacdo e no trabalho de enfermagem. Por

1sso da importancia em estudar e aplicar as evidéncias nas necessidades de programas
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educacionais de tecnologia da informagdo e Saude 4.0 ideais nos servigos de saide (JORGE
etal.,2021).

Sobre o uso e equipamentos de tecnologia, ou aparelhos que sao utilizados para
acesso as redes, os aparelhos de mobile, foram os mais evidentes e destacados entre os
participantes. Na tendéncia da globalizagdo mundial, por diversas tecnologias de informacao
de acesso a sociedade, ¢ indispensavel o uso do aparelho celular. Com a evolugdo constante
dos equipamentos digitais, estes deixaram de ser apenas um simples telefone para tornarem-se
pequenos computadores de bolso, pois permitem a producao de fotos, filmagens, envio de
mensagens € uma alternativa de acesso a rede. No ensino, ele ¢ utilizado como uma
ferramenta pedagogica, dada a tecnologia de ponta e atualizacdo constante. Desta forma, ¢é
imprescindivel a utilizagdo dos dispositivos mdveis para criagdes de agdes educativas mais
atualizadas, atraentes e abrangentes como estratégias para o ensino e formacdo
(RODRIGUES, 2015).

Pensando nesta realidade, tanto no ensino como na pratica, sabe-se que o celular é
capaz de levar o conhecimento junto ao usudrio a qualquer lugar que ele esteja. Pois o celular
tornou-se praticamente um anexo ao corpo. Por conta disso, ¢ possivel trazer a tecnologia a
favor do ensino e da préatica profissional, expandindo a capacidade de conhecimento, além de
proporcionar aos docentes a implementacdo de mais um requisito de ensino. Pois neste novo
cenario, hd um compartilhamento de materiais de estudo, através de videos e de artigos
online. Além disso, casos de pacientes podem ser discutidos, considerando todo o aspecto
ético e legalizado das informagdes (QI NETWORK, s/ano).

Dada a contextualizagdo, ¢ de suma importancia que esta adaptagao e conhecimento
sobre o uso de dispositivos, sejam celulares ou ndo para acessibilidade a tecnologia, como
ferramentas e aplicativos, seja feito pelos profissionais, como também no processo de
formacao. Pois o uso de aplicativos na pratica assistencial ja ¢ uma realidade, sendo constante

o processo de atualizacdo no uso e usabilidade dos produtos.

CONCLUSAO

A utilizagdo da tecnologia que facilita a assisténcia ao paciente, bem como no
processo de formacao, ndo ira substituir, tampouco realizar as a¢des e cuidado prestado pelo
profissional enfermeiro. O principal objetivo dela € complementar e estreitar a relagdo entre
profissional e paciente, na assisténcia. Ja no ensino, o papel do docente ¢ de trazer estratégias
que complementam o ensino-aprendizagem. Por isso a idealizacdo e desenvolvimento de

aplicativos sdo essenciais para tornar a pratica profissional diferenciada. Requer ainda que
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diversas acdes que exigem a visdo e atengdo profissional seja executada para garantir a
fidedignidade dos dados aos quais serdo imputados no aplicativo.

Sobre o conhecimento frente ao uso da tecnologia, os profissionais enfermeiros,
docentes e discentes se consideram atualizados e compreendem a importancia do seu uso no
meio profissional, dado que fazem uso dos dispositivos, em prevaléncia os celulares para
acessibilidade a informacdes de sistemas e ferramentas disponiveis como complementar ao
cuidado.

Portanto torna-se favoravel o desenvolvimento de produtos, neste caso um aplicativo
voltado para a pratica e ensino em enfermagem, fomentando que a profissdo também ja esta
inserida no mundo globalizado e reconhecendo a importancia da tecnologia na assisténcia em
satde. Potencializando assim, o interesse no uso de produtos tecnoldgicos, através da

utilizagdo de instrumentos para maior abrangéncia e completude no cendrio de cada paciente.

FINANCIAMENTO

Esta pesquisa recebeu o financiamento da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) vinculada ao Ministério da Educagdo do Brasil que atua
na expansao e consolidacao da pds-graduagdo stricto sensu em todos os estados brasileiros. O
financiamento da fundacdo estd relacionado com a decisdo de submeter o estudo para

publicacao cientifica.

REFERENCIAS

BEZERRIL, M. S. et al. Ensino de enfermagem: uma analise do conceito segundo o método
evolucionario de Rodgers. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 22, n. 4, 2018. Disponivel
em: http://www.scielo.br/pdf/ean/v22n4/pt _1414-8145-ean-22-04-e20180076.pdf. Acesso
em: 04 abr. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Portaria n® 529 de
1° de abril de 2013. Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). 2013.
Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529 01 04 2013.html
Acesso em: 14 fev. 2023.

CUPANI, A. La peculiaridad del conocimiento tecnoldgico. ScientiaeStudia, Sao Paulo, v. 4,
n. 3, p. 353-71, 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ss/v4n3/ a01v4n3.pdf. Acesso
em: 06 abr. 2018.

DUARTE, Y. M. B. Métodos biofisicos nio invasivos para avalia¢do da eficacia de
cosmeéticos. Dissertagao (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas), Faculdade de Ciéncias da
Satde, Universidade Fernando Pessoa, Porto, Portugal. 2013. Disponivel em:
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/4097/1/T _19854.pdf. Acesso em: 14 nov. 2018.

FERREIRA, G. E. ef al. Gerenciamento do cuidado de enfermagem com lesdes de pele no
contexto rural: percepgdes de enfermeiros. Rev. Aten. Saude, [s.1.], v.16, n. 55, p. 5-13, 2018.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/4097/1/T_19854.pdf

159

GIMENES, F.R.E; FALEIROS, F. Nursing Challenges for the 21st Century. J. Nurs. Care,
[s.L], v.3,n. 1, p. 143, 2014. Disponivel em: https://www.omicsonline.org/open-
access/nursing-challenges-for-the-st-century-2167-1168-3-143.pdf. Acesso em: 20 out. 2018.

GRADY, P. Department of health and human services National Institutes of Health. The role
of NIH — supported Research in Improving Quality of Care and Quality of Life for
Individuals with Alzheimer’s Disease and Their Caregives. 2010. Disponivel em:
http://aging.senate.gov/events/fr229pg.pdf. Acesso em: 20 out. 2018.

IPONEMA, E. C.; COSTA, M. M. Feridas: Fundamentos e atualizacdes em enfermagem. 2.
ed. Sdo Caetano do Sul: Yendis, 2010.

JORGE, G. K. et al. O uso da tecnologia na pratica assistencial do enfermeiro. Rev. Gestao
& Saude, [s.1.], v. 23, n.1., p. 10-24, 2021. Disponivel em:

https://www .herrero.com.br/files/revista /file3b2b1d78228e0c7300ece413cabac816.pdf.
Acesso em: 13 fev. 2023.

JUNIOR, J.A.B.; MATSUDA, L.M. Construgio e validagdo de instrumento para avaliagio do
acolhimento com Classificagdo de Risco. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 5,
n. 65, p.751- 757, nov. 2012. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/reben/a/DwT8nJtQs6 YkXGZt3yBmR4F/?format=pdf&lang=p.
Acesso em 13 jan. 2023.

LIONS, F.; OUSLEY, L. Dermatology for the advanced practice nurse. Nova lorque:
Springer Publishing, 2015.

MACEDO, D. D. J.; MARTINS, P. R.; TOURINHO, F. S. V. Tecnologia e a saude 4.0:
disrupgao do novo. In: TOURINHO, F. S. V. et al. (Org). Desenvolvimento de Tecnologias
em pesquisa e satide: da teoria a pratica. Guaruja: Cientifica Digital, 2022. Disponivel em:
https://www.editoracientifica.com.br/livros/livro-desenvolvimento-de-tecnologias-em-
pesquisa-e-saude-da-teoria-a-pratica. Acesso em: 12 jan. 2023.

MANDELBAUM, S. M.; UJIIHARA, J.E. D.; FERREIRA, F. R. Fototerapia: experiéncia de
um servico de referéncia. A. Bras. Dermatol, Rio de Janeiro, v. 92, n.5, 2017. Disponivel

em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-
05962017000500745&Ing=en&tlng=en. Acesso em: 02 abr. 2019.

MINAYO, M. C. S. Importancia da Avaliagao Qualitativa combinada com outras
modalidades de Avaliacao. Satde & Transformagdo Social [s.l.], v. 1, n. 3, p. 2-11, 2011.
Disponivel em: https://www.redalyc.org/pdf/2653/265319573003.pdf. Acesso em: 20 fev.
2023.

PEREIRA, C. D. F. D. et al. Tecnologias em enfermagem e o impacto na pratica assistencial.
Revista Brasileira de Inova¢ao Tecnolégica em Satde, [s.1.], v. 2, n. 4, 2012. Disponivel
em:

https://periodicos.ufrn.br/reb/article/view/333 1#:~:text=J%C3%A1%20com%20rela%C3%A
7%C3%A30%20a0%20impacto,enfermeiro%20%C3%A9%20influenciada%20pelas%20tecn
ologias.. Acesso em: 20 fev 2023.

PERES, G. R. P.; PULIDO, K. C. S.; SANTOS, V. L. C. G. Prevengao de lesdes por fric¢ao.
In: DOMANSKY R. C.; BORGES, E. L. Manual de preven¢ao de lesoes de pele:
recomendacdes baseadas em evidéncias. 2. ed. Rio de Janeiro: Rubio, 2014. 318p.

QINETWORK. 4 motivos que mostram que usar o celular na sala de aula pode ser algo
bom. s/d. Disponivel em: https://blog.qinetwork.com.br/4-motivos-que-mostram-que-usar-o-
celular-na-sala-de-aula-pode-ser-algo-bom/. Acesso em 28 fev. 2023.



160

REYNOLDS, G. W. Ethics in Information Technology. 5. ed. Boston/USA: Cengage
Learning, 2015. Disponivel em:
http://dinus.ac.id/repository/docs/ajar/ethics _in_information technology2c 5Sth ed. 0 .pdf.
Acesso em: 20 out. 2018

RODRIGUES, D. M. S. A. O Uso do Celular Como Ferramenta Pedagégica. Trabalho de
Conclusdo de Curso (Especialista em Midias na Educacao) Centro Interdisciplinar de Novas
Tecnologias na Educacao, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

SANTOS, T. et al. Anélise da eficiéncia energética, ambiental e econdmica entre lampadas de
LED e convencionais. Engenharia Sanitaria e Ambiental, [s.1.], v. 20, n. 4, p. 595-602, dez.
2015. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/s1413- 41522015020040125106. Acesso em:
20 out. 2018.

SARGES, N. A.; SANTOS, M. . P. O.; CHAVES, E. C. Avaliacao da seguranca do idoso
hospitalizado quanto ao risco de quedas. Rev Bras Enferm., Brasilia, v. 70. N. 4, p. 896-903,
2017. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/reben/v70n4/pt 0034-7167-reben-70-04-
0860.pdf. Acesso em: 12 set. 2018.

SILVA, D. C.; ALVIM, N. A. T.; FIGUEIREDO, P. A. Tecnologias leves em saude e sua
relacdo com o cuidado de enfermagem hospitalar. Esc Anna Nery Rev Enferm, [s.1.], v.12,
n. 2, p. 291-308, 2008. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/ean/v12n2/v12n2al4. Acesso
em: 15 nov. 2018.

TRISTAO, F. S.; PADILHA, M. A. S. Prevencio e tratamento de lesdes de pele:
perspectivas para o cuidado. Porto Alegre: Morid, 2018. 471p.

VALL, J.; LEMOS, K.I.L.; JANEBRO A.S.I. O processo de reabilitacdo de pessoas
portadoras de lesao medular baseado nas teorias de enfermagem de Wanda Horta, Dorothea
Orem e Callista Roy: um estudo tedrico. Cogitare Enferm., [s.1.], v. 10, n. 3, p. 63-70, 2005.

VIEIRA, R. Q. ef al. Primeiros escritos sobre os cuidados de enfermagem em feridas e
coberturas no Brasil. Hist enferm Rev, [s.1.], v. 8, n. 2, p. 106-17, 2017. Disponivel em:
http://here.abennacional.org.br/here/v8/n2/a05.pdf. Acesso em: 30 mai. 2020.

YAMADA, B. F. A. Pele - o manto protetor: higiene e hidratacdo. Sdo Paulo: Andreoli, 2015.
288p.

7.4 MANUSCRITO 4 - DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOTIPO DE APP PARA
AVALIACAO DE LESOES DE PELE: UMA CONSTRUCAO AO PROCESSO DE
ENFERMAGEM

DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOTIPO DE APP PARA AVALIACAO DE
LESOES DE PELE: UMA CONSTRUCAO AO PROCESSO DE ENFERMAGEM

RESUMO: Objetivo: desenvolver um protétipo de app de alta fidelidade, para prevencao de
lesdes de pele em pessoas com condigdes cronicas de saude. Metodologia: pesquisa
tecnologica, desenvolvida em cinco etapas. E resultado de um projeto de tese, estruturado em
construgdo de conteudo, criagdo do protétipo e conhecimento da fluéncia digital e da
acessibilidade tecnologica, através da coleta de dados com profissionais e estudantes da area
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de enfermagem e com enfermeiros docentes experts na area de prevengao a lesdes de pele em
condi¢des cronicas de saide e na Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem (SAE).
Resultados: o prototipo foi desenvolvido com telas interativas e intuitivas, cores voltadas
para tons na area da saude, em especifico nas tonalidades mais sensiveis priorizando o roxo e
o vermelho, sendo o fluxo de usabilidade facilitado através de clicks a cada tela e as
informacgdes em perguntas fechadas para otimizar a compreensao e utilidade do app. Dada
essa estruturacdo, o prototipo foi desenvolvido para ser posteriormente validado e assim
aplicado na pratica e formagdo em enfermagem. Conclusao: O protdtipo desenvolvido ¢
destinado a avaliacdo da pele para prevengao de lesdes em condigdes cronicas de saude e
seguir para a etapa de desenvolvimento vai permitir canalizar novas estratégias de atengdo e
assisténcia ao cuidado de enfermagem, como também ao processo de ensino- aprendizagem.
Portanto, faz-se necessario o despertar no uso de produtos tecnologicos, como um app,
potencializando o uso de instrumentos inseridos na pratica da enfermagem, para maior
abrangéncia e completude no cendario de cada paciente.

Palavras-chave: Ferimentos e Lesdes; Desenho de Programas de Computador; Aplicativos
Moveis; Web-app; Design.

INTRODUCAO

A utilizagdo de novos recursos tecnoldgicos vem crescendo nos servigos de saude,
sob o uso de produtos que viabilizam o desenvolvimento de condutas terapéuticas e sua
aplicabilidade com novos tratamentos e intervencdes nas distintas condic¢des clinicas (SILVA;
TRISTAO; JARA, 2018). Entre estas condigdes, destaca-se a prevencdo das lesdes de pele,
para as quais busca-se, no que se refere a preocupaciao dos profissionais da area da saude,
ferramentas diferenciadas que possam dar embasamento para o desenvolvimento de
estratégias e diversos recursos, tecnoldgicos para trata-las.

Ao fim dos anos 1990 e inicio do século XX, por conta da mudanca da pirdmide
etaria e consequente a progressao das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), a taxa
de pessoas com feridas cresceu exponencialmente nos servigos, de forma que passaram a ser
um problema de saude publico mundial, devido os prejuizos psicossociais e aumento dos
custos ja mencionados anteriormente (SILVA; TRISTAO; JARA, 2018).

Com o avanco tecnologico, a assisténcia em enfermagem também tem passado por
transformagdes. A informatizagdo, o uso da robotizacdo, de softwares e de aparelhos como
celulares e computadores trazem beneficios e agilidade nos diagnosticos, prevengdes e
avalia¢do do individuo em sua integralidade, aperfeicoando assim o cuidado e possibilitando
que os profissionais tenham acessibilidade répida através do registro, integrado ao processo
de enfermagem, em qualquer lugar ou hora (VESCOVI, 2017).

Para o aprimoramento desta assisténcia de forma continua, ¢ fundamental o
desenvolvimento de produtos como aplicativos (apps) moveis, que ajudam na eficiéncia da

pratica clinica, minimizando assim os erros e avaliagdes. Assim, estes apps ganharam
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destaque nos ultimos anos na area da saude, pois sdo ferramentas que trazem beneficios aos
pacientes, profissionais e estudantes da area, somado a importancia dos investimentos nessa
area de pesquisa para a enfermagem (VESCOVI, 2017).

Sao considerados como instrumentos inovadores, por mudar o potencial de ensino-
aprendizagem, principalmente para a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes, ja que
minimizam os riscos de erros humanos, fortalecendo a seguranga do paciente na assisténcia
prestada. Tecnologias como aplicativos, redes sociais, ambientes de aprendizagem,
simulagdes clinicas, plataformas virtuais, sao alguns dos instrumentos desenvolvidos com
base cientifica e linguagem padronizada com suporte em teorias da enfermagem. Por isso ¢
fundamental que a enfermagem se aproprie destas Tecnologias de Informacdo e de
Comunicacdo (TIC), no intuito de fortalecer o desenvolvimento e processo de construciao
profissional, investindo em cuidado seguro e de qualidade (BETTIOLLI ef al., 2019).

Os aplicativos moéveis, ou Apps englobam diversos recursos em um unico produto,
oportunizando o desenvolvimento e funcionamento de diversas técnicas ¢ avaliagdo em um
mesmo local. Além da versatilidade, a acessibilidade permite que possam ser adquiridos com
ou sem custo pelas plataformas de vendas especificas como Apple Store e Google Play
(ILHA, 2018).

A acessibilidade a tratamentos com agilidade, a precisdo dos exames e dos
diagnosticos, bem como a busca por melhores praticas e intervengdes, sdo 0s principais
objetivos de desenvolvimento para uso destes apps. Além disso, sdo munidos de
funcionalidades que estreitam a relacdo profissional-paciente, através da melhor adesdo a
terapéutica com a disponibilidade de informacdes teorico-praticas (VESCOVI, 2017).

Ainda que apresentem diversas funcOes, utilizagdo facil, para que se tenha uma
adesdo de uso e potencial de procura, ¢ fundamental que o processo de criagdo e de
desenvolvimento seja feito com estudo, recursos e técnicas adequadas, além de metodologias
que impliquem em atingir o usuario e competéncias necessarias para o uso (ILHA, 2018).

Como um dos principais recursos para a construcao dos Apps, temos a fungdo do
Design Instrucional (DI) voltado para traduzir a informacao, pois ndo se pode focar apenas no
conteido, mas também no significado por outras formas, como figuras, linguagens, /inks,
como também a organizagdo das estruturas voltadas para o mundo digital, pois ¢ necessario
que se tenha a compreensao do consumidor a informacao. Sendo assim o DI ¢ o responsavel
por traduzir ao usuério o que se quer informar (GROSSI; KOBAYASHI, 2013; JORENTE et
al.,2017).

Para representar e transcrever as informagdes estruturadas pelo DI, com imagem,
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cores, usabilidade e por interatividade, temos a figura do Design Grafico (DG) que retrata o
processo de informagdo e como ele serd apresentado ao usudrio, somado a constru¢ao do
conteudo e projetado junto ao DI (GROSSI; KOBAYASHI, 2013; JORENTE et al., 2017).

Por isso que para a construgao de um protdtipo ndo € suficiente que se tenha apenas o
objetivo e o publico a quem se destina. O inicio da jornada de construgao ¢ definir os métodos
e recursos eficazes para a necessidade a ser atendida.

Pensando na prototipacdo como foco principal, esta tem como pressuposto, criar um
modelo que permita testar e validar o uso de um produto. Além disso, pode variar no nivel de
fidelidade a versao final, considerando a validagao do objetivo proposto. Considerando que a
validagdo possa ser constituida por algumas etapas, como exemplo a de conteudo, a qual
valida as informagoes dispostas no protétipo de acordo com a finalidade, ¢ possivel um teste
de validacao com o usuario ou teste de usabilidade, que permite analisar se as fun¢des do
prototipo estdo de acordo com os interesses do usuario final. Para isso ha alguns métodos de
validagdo frente ao contetido e a usabilidade (MANZO et al., 2022).

Uma das vantagens do desenvolvimento de um protdtipo ¢ a economia do tempo e
dinheiro ao final de um projeto, ja& que ¢ possivel evitar a entrega de um produto que ndo seria
funcional e util ao publico alvo destinado inicialmente. O prototipo pode ainda ser
considerado como um método desenvolvido para testagem de ideias de design, sendo
utilizados para examinar contetido, estética e interacdo técnica pela analise dos designers,
clientes e usuarios (LOWDERMILK, 2013; WALKER et al., 2002).

Dado o crescente uso de tecnologias, ¢ bastante comum encontrar pesquisas na area
da saude que lidam com o desenvolvimento e validagdo de protdtipos, como por exemplo, os
voltados para as condig¢des clinicas; saude do trabalho; bem como nos diversos niveis de
atenc¢do em saude no processo de trabalho. Ao utilizar este tipo de produto, os pesquisadores
possuem opg¢des de atuar com desenvolvimento de protdtipos de alta ou baixa fidelidade
(MANZO et al., 2022).

Estruturar um prototipo de um App, de forma adequada, que seja usavel e
recomendado para a pratica, ensino e assisténcia em enfermagem ¢ fundamental para que se
tenha o reconhecimento das reais necessidades do usuario final, seja o profissional, seja o
aluno em formagdo, ou at¢ mesmo o docente, pois assim ¢ possivel certificar que a
estruturacdo seja conforme as demandas especificas, testadas na pesquisa e implementada na
préatica.

A partir do exposto, o objetivo do presente estudo foi desenvolver um protétipo de

App para avaliagdo da pele para prevencao das lesdes de pele.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa tecnologica que busca aplicagdes praticas com intuito de
desenvolver uma tecnologia utilitaria. Além disso se caracteriza pela construcdo de um
produto, através da operacionalidade, monitoramento, manutencdo e ajustes. E resultado de
um projeto de tese, estruturado em construcdo de contetdo, criagdo do protdtipo e
conhecimento da fluéncia digital e da acessibilidade tecnoldgica, através da coleta de dados
com profissionais, estudantes e docentes experts na area de prevencdo a lesdes de pele em
condig¢des cronicas de saude e na Sistematizagao da Assisténcia em Enfermagem (SAE).

A seguir ¢ apresentada a etapa de construg@o do protdtipo do App, na qual utilizou-se
o método Analysis, Design, Develoment, Implementation (ADDI) (MCGRIFF, 2005).

A metodologia ADDI desenvolveu-se com o Instrucional Systems Design (ISD)
como pano de fundo. O ISD, assim como, o Instrucional Systems Design and Development
(ISDD), ou o Systems Approach to training (SAD) ou ainda o Instrucional Design (ID),
constituem-se em uma metodologia que propde um processo desenvolvido em basicamente
trés etapas inter-relacionadas: conhecimento do publico-alvo (identificacao das necessidades);
proposta de solugdo para estas necessidades (desenho da solugdo) e avaliagdo dos resultados
(MCGRIFF, 2005).

O ID, propdoe um método de Design Instrucional Contextualizado (DIC) dividido em
cinco fases. Essas fases podem se sobrepor e estarem inter-relacionadas (MCGRIFF, 2005):

Para este estudo, seguiu-se o cumprimento de duas etapas, correspondentes a uma
revisao sistematica e ao conhecimento da fluéncia digital e acessibilidade do publico-alvo.

A primeira etapa, corresponde ao desenvolvimento de uma revisdo sistematica dos
principais aspectos que alteram as condi¢Oes de pele em pessoas com condi¢do cronica de
satide, uma vez que representa a base de conhecimento para o desenvolvimento do protétipo,
direcionado a acdes de prevencao de lesdes de pele.

A segunda etapa, corresponde ao conhecimento da fluéncia digital e da
acessibilidade tecnologica dos enfermeiros, docentes e dos estudantes de enfermagem, no que
tange também a interagdo com a tecnologia. Para esta ultima etapa, foram contatados os
estudantes de enfermagem que ja passaram pelo conteido sobre “Intervencdes de
Enfermagem”, através da Sistematizacdo de Assisténcia em Enfermagem (SAE); docentes
que lecionam na mesma fase curricular ¢ na disciplina que contemple o Processo de
Enfermagem (PE) da SAE além dos cuidados de enfermagem ao paciente hospitalizado; e os
profissionais enfermeiros com experiéncia na pratica clinica e na atencdo a pessoas em

condig¢des cronicas de saude de instituicdes hospitalares.
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As informagdes obtidas permitiram a proposta do protétipo de App, sendo verificadas
as necessidades para o treinamento dos enfermeiros, dos docentes e dos estudantes de
enfermagem. Esta fase consistiu em analisar o problema assistencial, em que serdo
identificados os “no6s” de aprendizagem, metodologia educacional, caracteristicas dos
usuarios, levantamento de restrigdes, selecdo de recursos metodologicos, tecnoldgicos
necessarios e inicio das discussdes com a equipe de trabalho para elaborag¢do do objeto virtual
de aprendizado interativo. Abaixo, segue a figura com a representacdo através de um

fluxograma sobre a metodologia aplicada ADDI para a construcao deste protétipo.

Figura 13 - Metodologia Analysis, Design, Develoment, Implementation (ADDI)
(MCGRIFF, 2005).

——
Analysis

DEEiQI'I \
Formative Evaluation
Development |/

[
Implementation Summative Evaluation

Fonte: Metodologia ADDIE (MCGRIFF, 2005).

O protétipo e os componentes da pesquisa, através dos questionarios de avaliacao,
foram desenvolvidos considerando a avaliagdo de expertises na area de lesdes de pele
(profissionais e docentes) e formadores do conhecimento (discentes) para o enfoque do
conteudo tedrico. Ja, para o desenvolvimento da tematica do produto, contou-se com expertise
na area de design.

Para aplicabilidade e construgdo do protdtipo, seguiu-se O passo a passo
recomendado por Freitas e colaboradores (2017), sendo desenvolvida pelo profissional
designer no intuito de consolidar as recomendagdes dos profissionais:

a) Passo 1 — etapa de analise e de estratégia: fase do brainstorming, junto a
estruturacao inicial como base de proposta do protétipo. Para isso, utilizou-se o recurso de um

sistema online MIRO Free — Figura 14.


https://miro.com/app/board/o9J_loMMxig=/
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b) Passo 2 — etapa de escopo e de design: andlise dos materiais e da estrutura
desenvolvida pelo design, com base na estratégia inicial e validado para continuidade do
protétipo.

¢) Passo 3 - criagdo da etapa de estrutura e desenvolvimento. Apos a coleta de todos
os fatos e validacdo, ficou confirmada as etapas e constru¢do do prototipo App. Para este
passo utilizou-se como recurso tecnolodgico o sistema online FIGMA Free.

Para selecao do nome do prototipo PSIS - Prevent Skin Injury System pensou-se na
tematica, além da analise dos nomes de Apps e softwares encontrados na area, durante a
realizacdo da prospeccdo tecnologica desenvolvida e contextualizada em formato de
manuscrito desta pesquisa. O nome em inglés foi aprovado dada ser a lingua universal e assim
ampliar o acesso, busca ¢ disseminagdo do produto. Além disso, também foi realizada uma
busca no Instituto da Propriedade Industrial (INPI — BRASIL) identificando os nomes das
marcas, das patentes (como expressdo exata), do ramo, do desenho industrial, dos programas
de computador (como expressdo exata), das transferéncias de tecnologia (como expressao
exata) ¢ de dominio de site, disponiveis nos processos abertos, exceto os que possuem
protecdo de anonimato onde ndo hé acesso a busca de forma publica (BRASIL, 2017). Vale
ressaltar que por se tratar de um protdtipo o patenteamento, registro de nome, dominio ou
marca ndo foram executados. Caso a proposta deste seja validada, a busca para o registro
completo devera ser feita pela palavra originaria ao nome dado do protdtipo e caso exista
algum registro, havera alteragdo no nome.

Pensando-se na criagdo visual, com auxilio de um profissional designer, o processo
de criacdo envolveu metodologias de briefing (conjunto de informagdes para desenvolver
criagdes) e brainstorming (técnica realizada por um grupo em que as ideias e potencialidade
criativa sdo desenvolvidas) essenciais para a constru¢do da identidade visual, que nada mais ¢é
do que um conjunto de elementos visuais que configuram a identidade do produto, sendo a
referéncia visual do produto aos quais incluem elementos como: nome, cores, logotipo,
tipografia, vetores, desenhos, formatos, slogan, efeitos visuais (BRAMORVSKY;
ROSUMEK, 2016).

Para facilitar a forma de compreensao da proposta, serd apresentado, sob a forma de
figuras, a organizagao do protétipo do App, neste caso, para o Mddulo de Prevengao de lesdes
de pele das pessoas em condi¢des de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (Figura
14), como também as etapas de construg¢do destas intervengdes para aplicagdo do aplicativo

(Figura 15).


https://www.figma.com/proto/H58VgEytGc7KRGCcjTvN5t/PSIS?node-id=81%3A4993&scaling=scale-down&page-id=1%3A2&starting-point-node-id=802%3A2407
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Figura 14 - Construcdo da etapa descritiva sobre a prevencao a lesdes de pele das
pessoas em condi¢do cronica de saude com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica -
Diagnésticos baseados na NANDA-I (2022). Florianopolis, Brasil, 2022.

‘ Diagnostico de Enfermagem da condigio cronica

‘ Condigdo Cronica de Saude ‘

‘ Fatores de risco para o desenvolvimento da lesio de pele

Dispneia aos esforgos ‘

Risco para infecco respiratoria | \J‘ |

Troca de gases prejudicada | |

Uso da musculatura acesséria ‘

Padréo respiratorio prejudicado | |

Oxigenioterapia prejudicada ‘

@

Padrio de peso prejudicado | |

Sons de ruidos adventicios ‘

‘ Diagnéstico para lesao de pele ‘ ‘

Intervencdes de enfermagem ‘

‘ Integridade da pele prejudicada | | Controle dos sinais vitais

Cuidados com higiene oral

‘ Integridade tissular prejudicada | ‘ Monitoramento da oxigenioterapia

Cuidados com ventilador mecanico

‘ Déficit no autocuwdado para banho e ugiene | | Reposicionamento no leito

Cuidados com troca de umidificador e material

descartavel

Estimulo a fisioterapia respiratoria

‘ Deambulagdo prejudicada | ‘ Controle da umidade e hudratagio |
‘ Deglutigiio prejudicada | ‘ | Estimulo a deambulagdo |
Controle das cabeceras elevad

Cuidados com risco de queda

\ Mobilidade fisica prejudicada

| Cuidados com higiene e conforto

Cuidados com alimentagdo e estimulo a

deglutigio

‘ Perfusdo tissular ineficaz |

| Controle dos sinais vitais

‘ Troca de gases prejudicada |

Cuidados com dispositivos invasivos

| Controle do pH da pele

‘ Resposta funcional ao desmame ventilatorio |

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Figura 15 - Construcao da etapa descritiva das interveng¢des do aplicativo para

prevencao de lesoes de pele das pessoas em condigdo cronica de satde. Floriandpolis,

Brasil, 2022.

Itens Necessdrios para a construgdo das intervengdes de
enfermagem

O que fazer? I'P I Como fazer? I" | Quando fazer? I‘P | Onde fazer? I" Com que frequéncia Por quanto tempo
fazer? fazer?
Realizar curative | | com SF0.9%e [ apésobanho | | naface anteriorna [ acada 5 dias (ou por 15 dias (trés
espuma com prata perna esquerda gente A saturagdo da trocas).
cobertura)

dias (trés trocas).

Realizar curativo com SF 0,9% e espuma com prata, apés o banho, na face anterior na perna esquerda, a cada 5 dias (ou gente a saturagio da cobertura), por 15

. Obrigatorios

. Complementares/nido obrigatorio (dependerdo da avaliagdo da condigdo)

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).
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Apos estas primeiras edi¢cdes e validagdes dos dados e informagdes a serem inseridas
no produto final, partiu-se para a escolha das cores. Optou-se pelas cores primaria e
secundaria vermelho e roxo, respectivamente conforme o setor de aplicagdo, funcao e objetivo
do prototipo, visto que a area da saude possui uma relacdo estreita com cores claras.
Pensando nisso, a cor vermelha e roxa claras foram aplicadas, pois o vermelho transmite a
ideia de alerta, urgéncia e emergéncia, ja o roxo representa a ideacao de sucesso, criatividade,
inteligéncia e sabedoria em conjunto com a escrita em comunicacao com a imagem para que
ficasse apresentavel ao usuario final (CARROLL, 2014).

Para a construgdo das intervengdes de enfermagem, foi utilizada a recomendagao de
Tannure (2006), na qual, para considerar uma intervengdo completa, o publico-alvo devera
completar informacdes, algumas consideradas obrigatoria e outras complementares conforme
a condicao clinica e avaliagao prévia do paciente a ser aplicado. Para a construgdo desta etapa,
um escopo para o protétipo foi delineado através de uma ferramenta online gratuita — MIRO
free. Assim, em consonancia ao Designer toda etapa de fundamentagdo teorica, ou seja, as
intervengdes de enfermagem baseadas na referéncia da NANDA (2022) foram inseridas para
serem imputadas no prototipo. Abaixo, segue a figura do escopo construido, conforme

descrito anteriormente pelo passo 1 da construcao do prototipo.

Figura 16 - Estruturacao do protdtipo desenvolvido pelo sistema online — MIRO free.
Etapas de andlise, conteudo e estratégia. Florianopolis, Brasil, 2022

s subcategoria

Neste caso, 0 usuério pode setar uma ou mais 3tela |
opgBes

Capado protétipa

Atela?

Intervencdes de enfermagem selecionadas

Sequéncia de
intervengées
selecionadas
deacordo
com os tens
anteriores

Stela

Gtela

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).
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Foi respeitado os preceitos éticos dispostos na Resolu¢do do CNS sob o ntimero
12/12/2012, sendo submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através da
submissao na Plataforma Brasil pelo nimero do CAEE: 30592620.0.1001.0121.

RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados através de imagens sequenciadas (Figuras 11 a 15),
conforme cada etapa e desenvolvimento do prototipo.

As etapas a seguir estdo relacionadas a construcao do produto, apds elaboragao do
Design, com base nas construgdes iniciais e escopo do prototipo. A figura 17 apresenta os
dados iniciais de acesso ao prototipo quando o usuario realizar a busca e cadastro com seu

login.

Figura 17 - Tela associada ao Design ¢ ao Nome do prototipo. Florianopolis, Brasil,
2022.

QD PSIS

Prevent Skin Injury System

Q\‘Q pS I S Login CRIAR CONTA

Prevent Skin Injury System tatiana@email.com

....... 1,

ENTRAR

Esqueceu a senha?

CONTINUAR

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Apo6s o cadastro efetuado e login efetivado, o usudrio testard sua usabilidade com
busca dos pacientes atendidos através da listagem imputada no produto. Na figura 18, temos a

tela com informagdes dos nomes (ficticios) de pacientes inseridos no produto.
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Figura 18 - Telas relacionadas com o acesso. Floriandpolis, Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Posteriormente a sele¢do do paciente a ser analisado, o App direcionard as
informacodes iniciais como os dados de identificagdo, condic¢do clinica, historico de saude,
através da anamnese. A partir deste momento os dados coletados comegam a ser processados,

analisados e armazenados pelo prototipo, conforme ilustrado na figura 19.
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Figura 19 - Telas relacionadas com a organizacao dos dados. Floriandpolis, Brasil, 2022.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

Partindo destas informagdes iniciais, a outra etapa como marco

CANCELAR

importante sera a
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selecdo dos fatores de risco de acordo com a avaliagdo e exame fisico do paciente realizado

pelo usudrio, bem como os diagndsticos de enfermagem através dos problemas levantados,

seguindo todas as etapas do PE. Estes dados sdao apresentados conforme as imagens da figura

20 a seguir:

Figura 20 - Telas relacionadas com as etapas dos fatores de risco e dos diagnosticos de
enfermagem. Florianopolis, Brasil, 2022

9:41

Fatores de risco

GRAU DE DEP

DENCIA

VOLTAR

9:41 il T -

Diagndstico

VOLTAR

Fatores derisco

GRAU DE DEPENDENCIA

DE PELE
M NAO

USO DE DISPOSITIVOS MEDICO-HOSF R
SIM NAO

UIDADOS DE HIGIENE REALI NO LEIT
SIM NAO

VOLTAR

9:41

Nova anadlise
Paciente

Ja  Josédasilva
DPOC
1. Anamnese

v

2. Fatores de risco

:an -

Diagnéstico

9:41

Nova analise CANCELAR
Paciente
" José da Silva

OPOC

1. Anamnese

& isco de leso de pele moderado

2. Fatores de risco

Clique para preencher

Fonte: Elaborado pela Autora (2023).
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Reunindo todos os dados, ao final o App tem como finalidade apresentar as reais
intervengdes de enfermagem, necessarias para a assisténcia e voltadas individualmente para o
caso de cada paciente. Vale destacar que a medida que o produto ¢ consumido e imputado as
informacdes, ocorre o armazenamento em banco de dados e assim permitir uma possivel
coleta de informagdes caso haja semelhancga de casos, exemplo: pacientes que apresentam a
mesma condi¢do cronica com um quadro similar aos fatores de risco. Sobre as intervengdes

geradas, a figura 21 ilustra a proposta do prototipo.

Figura 21 - Telas relacionadas com as intervengdes de enfermagem processadas.
Florianopolis, Brasil, 2022.
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DISCUSSAO

A discussdo do produto da pesquisa sera realizada conforme as definigdes das telas
elaboradas de acordo com as suas funcionalidades, descricao das criagdes e desenvolvimento
das intervengdes tecnoldgicas dado o aperfeigoamento e progressao do método, considerando
a metodologia ADDI com o ID anteriormente descritos (MCGRIFF, 2005).

Sobre a criagdo da identidade visual, a metodologia adotada foi de briefing e
brainstorming para definicdo dos elementos visuais sendo a referéncia visual do produto aos
quais incluem elementos como: nome, cores, logotipo, tipografia, vetores, desenhos,
formatos, slogan, efeitos visuais (BRAMORVSKY; ROSUMEK, 2016).

A identidade visual nada mais ¢ do que o conjunto de itens utilizados nos materiais
de comunicacdo e apresentacdo de um produto. Estes itens constituem: logotipo, tipografia,
grafismos, cores, imagens. Todo este contexto do design e comunicacdo tem como
pressuposto identificar e individualizar o produto ou marca, permitindo que seja unico no
mercado digital. Ainda que se tenha o design mais desenvolvido e mais elaborado, nio ¢
possivel ter uma boa comunicacdo sem a identidade visual, a qual esteja alinhada com os
valores que a marca quer comunicar. Resumidamente, para uma boa identidade visual ndo ha
um consenso padrdo, porém ¢ determinante focar na comunicacdo do produto aos seus
usudrios. No entanto o que ¢ indispensavel, sdo a logo, cor e tipografia, além do estilo de
imagem que podem ser utilizadas para divulgacio (AGENCIA DE RESULTADOS, 2022).
Desta forma, a identidade visual foi um ponto relevante ao ser desenvolvido nas primeiras
etapas de constru¢do e de validagao do protdtipo, pois ainda que em fase de validacdo, tracar
uma boa identidade visual, ja contribui no processo de fidelizagao.

Para a criagdo visual, optou-se pelas cores primaria e secundaria - vermelho e roxo,
respectivamente conforme o setor de aplicagdo, fun¢do e objetivo do prototipo. A area da
satide possui uma relagdo estreita com cores claras e pensando nisso, a cor vermelha e roxa
claras foram aplicadas, pois o vermelho transmite a ideia de alerta, urgéncia e emergéncia, ja
o roxo representa a ideagdo de sucesso, criatividade, inteligéncia e sabedoria em conjunto
com a escrita em comunicacdo com a imagem para que ficasse apresentavel ao usudrio final
(CARROLL, 2014).

Trazendo este aspecto das cores, sabe-se que 80% dos sentidos humano sdo
ocupados pela percepcao visual e por isso a importancia de uma boa comunicagdo visual.
Atualmente € notavel que as atividades humanas sao referenciadas em influéncias visuais. E
uma das principais influéncias psicoldgicas € a cor: “As pessoas podem se sentir felizes com

uma cor amarela brilhante, ou calmas com um azul e deprimidas em tons de cinza.”
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(IMPACTO, 2023).

No design de um produto, a cor ¢ uma das principais formas de comunicacdo. O bom
uso de um conjunto de cores pode atrair pessoas ¢ informar o que de fato € a marca. Por isso a
escolha da cor ¢ um dos principais requisito para selecao da identidade visual, trazendo assim
junto a logo e a tipografia, a representatividade do produto (IMPACTO, 2023).

Ela ¢ tao relevante que ha estudos sobre ela, trazido na psicologia das cores, a qual a
influéncia no comportamento humano, sendo o objetivo ¢ determinar como a cor impacta nas
decisdes diarias, exemplo: a cor de um icone nos torna mais susceptivel a clicar nele? O
significado pode ter um impacto no motivo ao qual optamos certas cores a outras. Desta
forma, a cor de um logotipo tem valor direto na decisdo dos usuarios, refletindo o sucesso do
produto, sendo o elemento visual que tras a forga e coeréncia as marcas (IMPACTO, 2023).

Para escolha do nome do protétipo PSIS - Prevent Skin Injury System pensou-se no
objetivo do produto, além da analise dos nomes de Apps e softwares identificados na area,
durante a realizacdo de uma busca através da prospec¢do tecnologica. O nome em inglés foi
aprovado dada ser a lingua universal e assim ampliar o acesso, busca e disseminacdo do
produto.

Também foi realizada uma busca no Instituto da Propriedade Industrial (INPI —
BRASIL) para identificacdo dos nomes das marcas, das patentes (como expressao exata), do
ramo, do desenho industrial, dos programas de computador (como expressdo exata), das
transferéncias de tecnologia (como expressdo exata) e de dominio de site, disponiveis nos
processos abertos, exceto os que possuem protecao de anonimato onde ndo ha acesso a busca
de forma publica (BRASIL, 2017). Vale ressaltar que por se tratar de um prototipo o
patenteamento, registro de nome, dominio ou marca nao foram executados.

Sobre a selecdo do nome e consequentemente patenteamento da marca de um
produto, ¢ primordial que o caracterize como inovacdo, do contrdrio a patente feita sera
apenas da marca do produto (nome e logotipo), através do registro da marca. Isso € possivel
através do INPI. No entanto, se houve a criacdo de algo novo, pelo INPI sera possivel
registra-lo como Patente de invencido e Modelo de utilidade. E extremamente relevante que
para entrada neste processo e sequéncia do passo a passo tenha-se um especialista como guia
(ROCKCONTENT, 2019).

Dado o contexto e constru¢do do prototipo, por ser apenas um estudo inicial, esta
etapa de patenteamento e registro do mesmo serd posterior a validagdo e critérios de
certificacdo do produto.

A seguir serd feita a contextualiza¢do das etapas de acesso e uso do protétipo pelo
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usudrio:

Para o acesso do prototipo, o usuario fard o cadastro de uma conta individual, e ao
ingressar podera analisar as informagodes de todos os pacientes cadastrados, para os usuarios
da pratica. J& no ensino, os usuarios discentes e docentes, também terdo seus acessos
individualizados, no entanto as informacdes de pacientes ficticios serdo inseridas pelos
docentes e assim os alunos executarem a analise necessaria. A autorizacdo para o acesso as
informacdes ¢ de propriedade do usuario criador, além dos principios éticos definidos.

Outro fator importante ¢ a construgao de cadastros pelo gestor do prototipo, do perfil
publico que utilizard o produto, considerando as atualizagdes ¢ ampliagdo do mesmo para
atender as reais necessidades.

Além disso, deve-se também considerar os aspectos éticos acordados no momento de
inscricdo no produto e legislacdo atual de propriedade de informagdes e preservagdo do
individuo e tecnologia, devido a possivel exposicdo do usudrio e disponibilizacdo de
informagdes pessoais (ILHA, 2018).

Com relacdo ao processo de uso e usabilidade, se dardo da seguinte forma: apos
acessar a conta inserindo login e senha, o usudrio terd acesso a uma lista de pacientes, sendo
que também ¢ possivel adicionar um novo registro, € para isso o usudrio ird inserir os dados
de identificacdo, dados sociodemograficos dados da condigdo clinica de satide, contemplando
toda anamnese. Na primeira etapa, serdo registrados os dados de identificacdo, dados
sociodemograficos e dados da condicdo clinica de satde do paciente.

Apods anamnese realizada, a segunda etapa estd relacionada aos fatores de risco
associados a possibilidade de desenvolvimento de lesdo de pele. Seguindo esta etapa, o
usudrio podera selecionar os possiveis diagnodsticos relacionados com a condigdo clinica do
paciente. Sequencialmente, ao clicar em “enviar” o sistema ird sincronizar os dados de forma
automatizada e integrada para gerar as intervencdes de enfermagem recomendada para o
paciente.

Todos os cadastros, fatores de risco e diagnosticos de enfermagem serdao
armazenados em um banco de dados, para que se acaso haver outros pacientes com 0 mesmo
quadro clinico, pode ser resgatado os dados anteriormente, podendo ser editdveis e
atualizados. Este banco de dados projetado ¢ criado pelo desenvolvedor para viabilizar o
tempo de analise do usuario.

Ainda se destaca que para consolidacdo do estudo, foi realizada uma etapa de analise
de requisitos e necessidade com potenciais usuarios para fortalecer a temdtica e a construcao

do produto. Além disso, este levantamento com usudrios foi necessario para identificar a
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relevancia na area e impactos na pratica e formagao profissional.

Assim, a idealizacdo do protdtipo ndo ¢ apenas auxiliar os profissionais, estudantes e
professores na analise das condigdes clinicas e processo de enfermagem, mas também
estruturar dentro de um espago os pontos preconizados como primordiais na esfera do cuidado
em enfermagem, frente as diversidades encontradas na pratica assistencial.

Os avancos da ciéncia e da tecnologia tém provocado mudangas significativas no
ensino superior, sendo uma dessas transformacao o uso das Tecnologias da Informagao e da
Comunicagao (TIC), tanto no meio profissional quanto no académico, alterando os sujeitos,
processos ¢ produtos. As TIC sdo processos de transmissdo de dados por dispositivos
eletronicos, com a maior entrega pela internet ¢ redes moveis, reduzindo a distancia,
conectando os pesquisadores e permitindo que a informacdo produzida seja facilmente
localizada dentre as diversas areas de conhecimento. Na area educacional ¢ uma pauta
significativa, visto que oferece novas possibilidades de aprendizado, por conta da
possibilidade de integrar recursos e linguagens, impactando principalmente na forma de
comunicacdo e interagdo (COSTA et al., 2011).

A utilizagdo de recursos tecnologicos como forma de instrumentos pedagogicos,
transcende as barreiras do processo de aprendizagem com a praxis do modelo tradicional
utilizado. Mais que isso, sdo determinantes e influenciadores diretos no mercado de trabalho
nos grandes centros urbanos. As reformas educacionais tém ocorrido com intuito de garantir
uma aprendizagem mais eficiente, integrando as tecnologias aos métodos pedagogicos. Fica
evidente que a educacdo deve caminhar junto com a informatiza¢do, dado os inumeros
recursos disponiveis desta tecnologia (COSTA et al., 2011).

Além disso, incentiva os docentes a conhecerem e a transformarem estas novas
ferramentas de ensino em uma tecnologia educacional relacionado a pratica, a condi¢do
socioecondmica em que o ensino estd inserido, e principalmente atender uma demanda
universitaria tida como uma geracgao digital (COSTA et al., 2011).

O prototipo App podera ser disponibilizado em lojas virtuais, como também podera
ser possivel a integracdo com o sistema de saude utilizado na institui¢ao, quando aplicado aos
profissionais, como exemplo o prontudrio eletronico. Ja na utilizagdo para o ensino, pode ser

integrado com sistema de ambiente virtual de aprendizagem.

CONCLUSAO
A pesquisa projetou um método através de um instrumento tecnolégico, no qual o

campo do conhecimento relacionado ao produto, buscou o conhecimento pratico para que
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seus dados apresentem a aplicagdo na pratica profissional e de ensino de forma interativa.

A tecnologia esta intrinseca a realidade desta nova geracdo, em que os estudantes
possuem fluéncia digital, conhecimento e habilidades com um expressivo interesse no
aprendizado através de aplicativos. Por isso que o uso das TICs sejam ferramentas essenciais
para que os docentes ampliem suas praticas pedagogicas. E assim passam por uma adequagao,
ressignificando seus proprios saberes, buscando mudangas em suas concepgdes e praticas.

Frente a pratica profissional o uso da tecnologia ¢ tida como preludio as anélises e
avaliacdo das condigdes clinicas do paciente, viabilizando a atuagdo e agdes dos profissionais
enfermeiros, e assim otimizando a reabilitacdo ao paciente, ¢ principalmente prevenindo os
agravos e doengas associadas.

Conforme o objetivo inicial, o estudo trouxe todas as etapas e contextualizagdo para
o desenvolvimento do protétipo destinado a avaliagao da pele para prevengao de lesdes em
condi¢des cronicas de saude. Sera possivel canalizar novas estratégias de atengdo e assisténcia
em cuidado para enfermagem, como também no processo de ensino-aprendizagem.

Portanto, faz se necessario o despertar no uso de produtos tecnoldgicos, como uma
app, potencializando o uso de instrumentos inseridos no produto para maior abrangéncia e
completude no cenario de cada paciente.

Face a delimitacdo da pesquisa, ja se idealiza a continuidade com a validacao do
prototipo para um app com o usuario que ofere¢a a revisdo dos processos e referéncias
essenciais através da experiéncia e pratica.

Vale destacar que ao longo da construgdo, a qual terd uma continuidade, o objetivo
do prot6tipo também serd a construcao de outros modulos que congreguem pesquisas futuras,
mantendo o enfoque na prevengdo das lesdes de pele contemplando: as coberturas e os seus
significados, classificacdo da lesdo e seus significados, fotos de lesdes para analise mutua;
tipos de lesdes de pele e seus significados; condi¢des cronicas de satide e seus conceitos com
exemplos e ilustracdes e as demais etapas do PE, com finalidade nas intervengdes
relacionados aos cuidados as prevencoes de lesdes de pele que vivenciam as condig¢des

cronicas de satde, além das orientacdes predeterminadas, com respaldo na SAE..

FINANCIAMENTO

Esta pesquisa recebeu o financiamento da Coordenag¢do de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) vinculada ao Ministério da Educagdo do Brasil que atua
na expansao e consolidac¢do da po6s-graduacao stricto sensu em todos os estados brasileiros. O

financiamento da fundagdo estd relacionado com a decisdo de submeter o estudo para
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publicacido cientifica.
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8 APRESENTACAO DO PROTOTIPO DO PRODUTO

“Uma extensao do corpo”: ¢ esta a expressdao mais utilizada para representar o valor
e a importancia do mobile nas acdes e atitudes humanas. Uma pesquisa “Habitos mobile
2022” da Hibou, empresa de insights de mercado e consumo levantou dados que mostraram a
relacdo dos brasileiros com o uso dos smartphones. Neste estudo, constatou-se que 56% dos
brasileiros nao conseguem ficar longe dos celulares por mais de uma hora. No ano de 2020 —
ano da pandemia, este dado passou a ser de 79% (FORBES, 2022).

Em conceito, os aplicativos méveis (APPs) sdo softwares com objetivos especificos
para smartphones, sendo possivel o acesso através das lojas virtuais como Google Play e App
Store, entre outros, podendo ser pagos ou gratuitos. Os APPs sdo destinados a facilitar o
desempenho de agdes e atividades dos seus usudrios para diversas finalidades, principalmente
através dos celulares (SILVA; SANTOS, 2014).

O uso dos celulares serve para fazer compras, se locomover, ver videos, séries, sendo
que a democratizagao do acesso aos aparelhos e a internet mével intercede aos usudrios um
acesso rapido as informagdes variadas e maior interatividade das redes sociais ou aplicativos
(FORBES, 2022).

Devido a esta “dependéncia” dos smartphones, ¢ possivel também trazer esta
realidade para uso profissional, através de aplicativos que possam facilitar e melhorar, com
seguranga e conhecimento, a rotina de trabalho, bem como, no ensino e processo de
aprendizagem.

Tendo em vista a caracteristica do método da pesquisa tecnologica, o resultado deste
estudo trata-se de um protdtipo para aplicagdo pratica profissional e de ensino. Assim, sera
apresentado o detalhamento do prototipo de um aplicativo desenvolvido na lingua portuguesa,
além do resultado final através das imagens das telas com a descri¢cdo das caracteristicas e
funcionalidades.

Cabe destacar que, o processo de desenvolvimento pode alterar de acordo com cada
empresa e proposta do produto final, pois dependem principalmente dos objetivos, area de
atuacdo e numero de pessoas envolvidas. De forma geral, o processo para constru¢cdo do
produto final, se consolida pela sequéncia de fases: pesquisa — definicdo — ideagdo —
prototipagdo — testes — acompanhamento.

Pensando na prototipagcdo como foco principal, esta tem como pressuposto, criar um
modelo que permita testar e validar o uso de um produto. Além disso, pode variar no nivel de

fidelidade a versao final, considerando a validagdao do objetivo proposto. Considerando que a
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validagdo possa ser constituida por algumas etapas, como exemplo a de conteudo, a qual
valida as informagdes dispostas no protétipo de acordo com a finalidade, ¢ possivel um teste
de validacao com o usuario ou teste de usabilidade, que permite analisar se as fungdes do
protétipo estao de acordo com os interesses do usudrio final. Para isso ha alguns métodos de
validacao frente ao contetdo ¢ a usabilidade (MANZO et al., 2022).

Uma das vantagens do desenvolvimento de um protdtipo ¢ a economia do tempo e
dinheiro ao final de um projeto, ja que ¢ possivel evitar a entrega de um produto que nao seria
funcional e util ao publico alvo destinado inicialmente. O protdtipo pode ainda ser
considerado como um método desenvolvido para testagem de ideias de design, sendo
utilizados para examinar conteudo, estética e interagdo técnica pela andlise dos designers,
clientes e usuarios (LOWDERMILK, 2013; WALKER et al., 2002).

Dado o crescente uso de tecnologias, ¢ bastante comum encontrar pesquisas na area
da satide que lidam com o desenvolvimento e validacao de prototipos, como por exemplo, 0s
voltados para as condigdes clinicas; saude do trabalho; bem como nos diversos niveis de
atencao em saude no processo de trabalho. Ao utilizar este tipo de produto, os pesquisadores
possuem opg¢oes de atuar com desenvolvimento de prototipos de alta ou baixa fidelidade
(MANZO et al., 2022).

Esta fidelidade caracteriza o grau em que a prototipacdo pode ser diferenciada do
produto final, além do quanto pode ser manipulado para reforgar algum requisito do design.
Resumidamente, protdtipos mais proximos ao produto final sdo considerados de alta
fidelidade e os prototipos de baixa fidelidade sdo os menos semelhantes. Os de baixa
fidelidade pode ser criados com papel e esbogos, diferindo do produto no estilo de interacao,
aparéncia visual e/ou nivel de detalhamento, ja os de alta fidelidade sdo criados com recursos
computadorizados e oferecem interagdes mais realistas (MANZO et al., 2022).

Para sele¢ao do tipo de prototipagem a ser desenvolvida, ¢ importante se considerar
alguns aspectos: objetivo, recursos financeiros, tempo de projeto, completude, ferramentas a
serem utilizadas, usudrios e recursos disponiveis. Além da criacdo € relevante a forma de
validacdo para o produto final, para se ter um valor deste. Assim, as conclusdes do estudo de
validagdo devem ser coesas (LOWDERMILK, 2013).

O uso da prototipacao nas pesquisas na area da saude, acaba sendo uma estratégia
importante para garantir qualidade do produto desenvolvido e utilizagdo pelos usudrios.
Portanto ¢ essencial que os pesquisadores reflitam sobre os beneficios de cada tipo de
protdtipo estruturado, considerando sua realidade, objetos e recursos, para assim, optar pelo

grau de fidelidade ideal frente as necessidades e posteriormente certificar se o produto
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desenvolvido possui uma tecnologia adequada e se terd impacto e utilizacdo na pratica
profissional, independente do segmento desejado (MANZO et al., 2022).

Face ao projeto pensado pela construgdo de um protdtipo de App, tem-se como
caracterizacao a alta fidelidade, visto a validagdo e construcao trabalhada por um profissional

Designer e assim as defini¢des proximas ao produto final ainda a ser estruturado.

8.1 DESENVOLVIMENTO DAS TELAS RELACIONADAS AO DESIGN E A MARCA

O prototipo do App e os componentes da pesquisa, como 0s questionarios de
avaliag¢do, imagens, descri¢ao, foram desenvolvidos em portugués, considerando a avaliagao
de expertises na area de lesdes de pele produtores e formadores (profissionais/docentes) de
conhecimento, teorico, cientifico e pratico e consumidores (discentes) do conhecimento para
o enfoque do conteudo do App. J4, para o desenvolvimento da tematica do produto, contou-se
com expertise na area de design.

Para aplicabilidade e construg¢do do protdtipo, seguiu-se 0 passo a passo
recomendado por Freitas e Colaboradores (2017), sendo desenvolvida por um profissional
designer no intuito de consolidar as recomendacdes dos profissionais interdisciplinares:

a) Passo 1 — etapa de andlise e de estratégia: fase do brainstorming, a partir da
estruturagdo inicial como base de proposta do prototipo. Para isso, utilizou-se o
recurso de um sistema online MIRO free
(https://miro.com/app/board/09] loMMxig=/) (Apéndice F).

b) Passo 2 — etapa de escopo e de design: tratou-se da anélise dos materiais realizado
pela pesquisadora principal e da estrutura desenvolvida pelo design, com base na
estratégia inicial e validado para continuidade do prototipo.

c) Passo 3 - etapa de estrutura e desenvolvimento: neste passo, apos a coleta de todos
os fatos e validagdo, foram confirmadas as etapas e construcao do prototipo App.
Para este passo utilizou como recurso tecnoldgico o sistema online FIGMA fiee’.

Para selecdo do nome do protétipo PSIS - Prevent Skin Injury System pensou-se na
tematica, além da andlise dos nomes de Apps e softwares encontrados na area, durante a
realizagdo da prospeccdo tecnologica desenvolvida e contextualizada em formato de
manuscrito desta pesquisa, correspondente ao objetivo especifico em prospectar um prototipo

de um App para parametrizar e preparar a etapa tecnoldgica para aplicabilidade e usabilidade

5 Disponivel em: https://www.figma.com/proto/H58 VgEytGc7KRGCcjTvN5t/PSIS?node-
1d=81%3A4993&scaling=scale-down&page-id=1%3 A2 &starting-point-node-id=802%3 A2407


https://miro.com/app/board/o9J_loMMxig=/
https://www.figma.com/proto/H58VgEytGc7KRGCcjTvN5t/PSIS?node-id=81%3A4993&scaling=scale-down&page-id=1%3A2&starting-point-node-id=802%3A2407
https://www.figma.com/proto/H58VgEytGc7KRGCcjTvN5t/PSIS?node-id=81%3A4993&scaling=scale-down&page-id=1%3A2&starting-point-node-id=802%3A2407
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do usuério no cuidado a lesoes de pele.

O nome em inglés foi aprovado dada ser a lingua universal e assim ampliar o acesso,
busca e disseminacdo do produto. Para a sele¢do do nome, pensou-se na proposta do tema
central do produto, além do objetivo principal — a prevencao de lesdes de pele. E por ser um
assunto pertinente e relevante na satude, especificamente na enfermagem, iniciar o0 nome do
App com o termo “prevenir” fard com que a busca seja mais efetiva. Além disso, também foi
realizada uma busca no Instituto da Propriedade Industrial (INPI — BRASIL) identificando os
nomes das marcas, das patentes (como expressao exata), do ramo, do desenho industrial, dos
programas de computador (como expressao exata), das transferéncias de tecnologia (como
expressdo exata) e de dominio de site, disponiveis nos processos abertos, exceto os que
possuem protecdo de anonimato onde ndo hé acesso a busca de forma publica (BRASIL,
2017). Vale ressaltar que por se tratar de um protdtipo o patenteamento, registro de nome,
dominio ou marca ndo foram executados. Caso a proposta deste seja validada, a busca para o
registro completo devera ser feita pela palavra originaria ao nome dado do protétipo e caso
exista algum registro, haverd alteracdo no nome.

Pensando-se na cria¢do visual, com auxilio de um profissional Designer, o processo
de criacdo envolveu metodologias de briefing (conjunto de informagdes para desenvolver
criagdes) e brainstorming (técnica realizada por um grupo em que as ideias e potencialidade
criativa sdo desenvolvidas) essenciais para a constru¢do da identidade visual, que nada mais ¢
do que um conjunto de elementos visuais que configuram a identidade do produto, sendo a
referéncia visual do produto aos quais incluem elementos como: nome, cores, logotipo,
tipografia, vetores, desenhos, formatos, slogan, efeitos visuais (BRAMORVSKY;
ROSUMEK, 2016).

Assim, para a cria¢do visual, pensou-se nas cores primaria e secundaria - vermelho e
roxo, respectivamente conforme o setor de aplicacdo, fung¢do e objetivo do protdtipo. A area
da satide possui uma relagao estreita com cores claras e pensando nisso, a cor vermelha e roxa
claras foram aplicadas, pois o vermelho transmite a ideia de alerta, urgéncia e emergéncia, ja
o roxo representa a ideagdo de sucesso, criatividade, inteligéncia e sabedoria em conjunto

com a escrita em comunica¢do com a imagem para que ficasse apresentavel ao usudrio final.
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Figura 22 - Tela associada ao Design ¢ ao Nome do prototipo.
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Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

8.2 TELAS RELACIONADAS A USABILIDADE E AO USO DO PROTOTIPO

Para o desenvolvimento do prototipo, se deu como base o modelo Progressive App
por conta da sua possibilidade de acesso de forma hibrida, estruturada pelo profissional
Designer, baseada na implementag@o das constru¢des anteriores. Assim, na possibilidade de o
produto ser disponibilizado na rede, a acessibilidade podera ser feita tanto pelo mobile como
os celulares smartphones de facil manuseio, praticidade e agilidade, como através de
computadores, pelo navegador, sendo o mais comum em institui¢des de ensino e de satde. O
App pode ser planejado e utilizado pelos profissionais, docentes e discentes de forma répida,
complementando a pratica profissional ou de ensino e viabilizando a assisténcia, pois assim o
foco no atendimento e contato direto ao paciente pode ser priorizado (FREITAS et al., 2017).

Para o acesso, inicialmente havera um trabalho em paralelo destinado ao processo de
integracdo com o sistema das institui¢des hospitalares, sendo que cada usudrio terd sua conta
e através dela terd informagdes de todos os pacientes, conforme integragdo com o sistema de
prontudrio do paciente da institui¢do ao qual fard uso. Ja, no ensino, tanto discente, quanto
docente também terdo seus acessos individualizados, no entanto as informacgdes de pacientes

ficticios serdo inseridas pelos docentes e assim os alunos poderem executar a andlise
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necessaria. A autorizagdo para o acesso as informacgdes ¢ de propriedade do usuario criador de
maneira individual, além dos principios éticos definidos de forma prévia. Outro fator
importante ¢ a construcao de cadastros pelo gestor do protétipo, do perfil de publico que
utilizara o produto, considerando as atualizagdes e ampliacdo do mesmo para atender as reais
necessidades. Além disso, deve-se considera os aspectos éticos acordados no momento de
inscri¢do no App e legislacao atual de propriedade de informagdes e preservagdo do individuo
e tecnologia, devido a possivel exposi¢ao do usuario e disponibilizagdo de informagdes
pessoais (ILHA, 2018).

O processo de uso e de analise se dara da seguinte forma: apds acessar sua conta
inserindo seu login ¢ senha, em que também serd possivel a criagdo de uma nova conta, o
usuario tera acesso a uma lista de pacientes, sendo também possivel adicionar um novo
registro. Para tanto, o wusuario deverd inserir os dados de identificacdo, dados
sociodemograficos dados da condigdo clinica de satde, contemplando toda anamnese. Apds
anamnese realizada, a segunda etapa esta relacionada aos fatores de risco associados a
possibilidade de desenvolvimento de lesdao de pele. Apos esta etapa, o usuario podera
selecionar os possiveis diagnosticos relacionados com a condi¢cdo clinica do paciente.
Sequencialmente, ao clicar em “enviar” o sistema ira sincronizar os dados de forma
automatizada e integrada para gerar as intervengdes de enfermagem recomendada para o
paciente.

Todos os cadastros, fatores de risco e diagndsticos de enfermagem serdo
armazenados um em banco de dados, para que se acaso haver outros pacientes com 0 mesmo
quadro clinico, as informagdes possam ser resgatadas, podendo ser editaveis e atualizados
conforme a inclusdo de novos dados a serem analisados. Destaca-se que este banco de dados

deve ser projetado e criado pelo desenvolvedor para viabilizar o tempo de analise do usuario.
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Figura 23 - Telas relacionadas com o acesso
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Fonte: Elaborado pela Autora (2023).

8.3 TELAS RELACIONADAS A GESTAO DOS DADOS

Para gestdo e gerenciamento dos dados iniciais, como os de identifica¢do, o prototipo
tem como proposta a integragdo com o sistema do prontudrio eletronico das instituigdes
correspondentes como vias de acesso direto e com autenticacdo para obtencdo das
informagdes principais para selecdo e conhecimento de cada caso. No entanto este
desenvolvimento ainda ndo foi executado, pois envolvera além de custos, autorizagdo e um
processo de solicitacdo até possivel liberagdo consideravel e ndo haveria tempo hébil para esta
acdo, dado que estamos em etapa de prototipacao. Vale considerar também que pelo produto
nao ter um enfoque apenas na pratica, e também no ensino e educagdo em enfermagem, esta
integracdo ndo poderia estar habilitada para este versionamento do prototipo. Ainda que a
aplicacdo da tecnologia no ensino seja um processo ainda em construcdo, trazer esa
perspectiva para o aprendizado, ou seja, inserir na formacao do enfermeiro tecnologia para a
pratica, auxiliard ndo sé na canalizacdo do produto, como transformara positivamente as
estratégias de cuidado.

Mediante a essas constatagdes, os estudos t€ém evidenciado a necessidade de

promocdo e inser¢ao de propostas educacionais com o uso de produtos digitais em
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Enfermagem, possibilitando a realizagdo de atividades que oferegam o processo de
aprendizagem colaborativo, interativo e flexivel, aplicado a Enfermagem (COSTA et al.,
2011).

Pensando ndo somente na area académica, mas também a profissional, tendo em
vista a imersdo nas tecnologias que vivemos rodeados, ja ¢ identificado que ndo se concebe
mais a vida a rotinas didrias e atuacdes profissionais sem tais recursos. Estamos conectados,
impulsionados e estimulados pelos mais diversos desafios que o acesso ao maior volume de
informacdes traz. As barreiras estdo sendo ultrapassadas e cabe apenas a decisao para qual a
melhor funcionalidade deve ser adquirida para tornar o fluxo de trabalho e assistencialismo
com mais acesso as informagdes necessérias. E essencial a escolha de um produto que fornega
informacdes de maneira facil para compreensdo, analise ¢ manuseio. Por isso que todos os
recursos das TICs t€ém como principal objetivo prestar assisténcia em saude de forma
compreensiva, colaborativa, humanizada e efetiva, proporcionando alivio, melhoria ¢
condi¢des viaveis para o enfrentamento de situagdes que se impde (VESCOVI, 2017).

O tempo de uso dos celulares na rotina de trabalho e no dia a dia tem aumentado
consideravelmente, dado acesso rapido as informagdes e conteudos pelos smartphones, ¢é
possivel fazer praticamente tudo que se faz em um desktop. Consequentemente as pessoas se
tornam mais dependentes das tecnologias, e dado este cenario, muitos softwares, aplicativos
que ja estavam sedimentados em hardware tradicionais, nesse momento precisam
acompanhar esta mudanca direcionada aos dispositivos de hardware movel (VESCOVI,
2017).

Assim, novas perspectivas surgem para facilitar a rotina de quem utiliza smartphones
com acesso a internet, pois os usuarios adquirem aparelhos que possam agregar ferramentas
tecnologicas como os aplicativos que sdo baixados nas lojas virtuais. Assim, os profissionais
enfermeiros apresentam uma demanda crescente por aplicativos especificos que facilitem seu
trabalho e atenda as necessidades (VESCOVI, 2017).

Por isso a criagdo de um prototipo de App que favoreca também o trabalho do
profissional enfermeiro, mostra-se uma decisdo ideal com a realidade, dada as novas
tendéncias e evidéncias de trabalho (VESCOVI, 2017).

Outra dificuldade identificada pelos profissionais € o uso de planilhas complexas,
manuais, guias de manejo e até mesmo sistemas tecnologicos que nao conversam entre si, aos
quais geram dados que acabam sendo sincronizados manualmente, gerando o risco de
duplicidade e principalmente, problema de comunicagao.

O prototipo pretende nao s auxiliar os profissionais, estudantes e professores na
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analise das condigdes clinicas e processo de enfermagem, mas também estruturar dentro de
um espago os pontos preconizados como primordiais na esfera do cuidado em enfermagem,
frente as diversidades encontradas na pratica assistencial, pois também ira demonstrar a ideia
de um produto final. Dado que o App podera ser disponibilizado em lojas virtuais, também
podera ser possivel a integragdo com o sistema de satde utilizado na instituigdo, quando
aplicado aos profissionais, como exemplo o prontudrio eletronico. J4, na utilizagdo para o
ensino, pode ser integrado com sistema de ambiente virtual de aprendizagem.

Na primeira etapa, serao registrados os dados de identificagao, dados
sociodemograficos e dados da condigdo clinica de saude do paciente. Os dados das condigdes
clinicas sdo fundamentais para a identificacdo de fatores de risco e dos diagndsticos de

enfermagem.



Figura 24 - Telas relacionadas com a organizacdo dos dados.
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8.4 TELAS RELACIONADAS COM OS FATORES DE RISCO E DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM

Seguindo as proximas etapas do prototipo, apds a identificagdo do paciente com os
dados clinicos, sera possivel avaliar os fatores de risco relacionados com os diagndsticos,
dado o processo de enfermagem iniciado.

Para o desenvolvimento e estruturagdo dos fatores de risco e selecao dos diagnosticos
de enfermagem, um estudo prévio foi realizado pelo pesquisador para englobar todas as
possibilidades associadas a condi¢do clinica apresentada. Por se tratar de um protétipo, nesta
etapa o estudo foi configurado a partir da condi¢ao cronica respiratéria — DPOC. Assim, os
possiveis fatores de risco levantados ¢ que estdo relacionados a esta cronicidade foram
analisados para serem imputados em uma base de dados. Também foi feito o mesmo processo
com os diagnosticos em que a base de pesquisa foi uma das referéncias comumente utilizada e
reconhecida pelos profissionais e estudantes de enfermagem — NANDA.

Ap6s a selecdo dos diagnosticos, com toda a programagdo e cruzamento de dados as
intervengoes sdo apresentadas, com base nos parametros clinicos individualizados, através da
avaliagdo previa do profissional, incluindo o exame fisico.

Ressalta-se ainda que o prototipo tem como intencionalidade melhorar a assisténcia
de enfermagem e oferecer aos profissionais a certeza das intervengdes ideais para o paciente,
com base em todos os achados levantados e avaliados por ele. Além da pratica profissional,
inserir o prototipo ao ensino, fard com que o estudante saia de sua formacao com o preparo e
conhecimento necessario ao uso do produto, inserindo no mercado de trabalho.

Além disso, a medida que os diagndsticos se atualizam, o produto também tera suas
atualiza¢des com as versdes disponiveis conforme estas mudancgas. Considerando também que
cada instituicdo de ensino e de satide possua uma linha tedrica aplicada ao PE, isso ndo sera
impeditivo para aplicabilidade do App, pois ele pode ser adaptado a qualquer linha tedrica do
processo de enfermagem.

Ao longo da usabilidade e experiéncia que os profissionais, professores e estudantes
irdo adquirir com o App, também terdo a oportunidade de sugerirem outras informagdes
conforme as suas vivéncias e experiéncias, tornando o produto o mais customizavel dada a

realidade de cada condigao.
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Figura 25 - Telas relacionadas com as etapas dos fatores de risco e dos diagnosticos de
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8.5 TELAS RELACIONADAS COM AS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM
SELECIONAVEIS

ApoOs a selecdo dos fatores de risco e diagnosticos de enfermagem, haverd o
cruzamento dos dados para sele¢do das intervencdes de enfermagem ideais para a condicdo
clinica do paciente avaliado pelo PE. Sendo esta a etapa, o objetivo do produto, o usuario
podera confirmar se esta de acordo e realizar uma revisao dos itens dado seu olhar clinico.
Caso seja necessario alteragdes, o usuario podera retornar as etapas anteriores e revisar as
selecdes e assim confirmar as intervengdes corretas.

Destaca-se que todo o registro ficard salvo em banco de dados, conforme descrigao
anterior, € ndo em hardware do usuario. Isso facilitard a continuidade e estratégia de cuidado
implementada por todos os profissionais enfermeiros na avaliagao do paciente.

Para chegar nesta ultima etapa, todo o levantamento associado aos diagnosticos para
estas intervengdes também foi realizado através da referéncia classica - NANDA (2022).

Reforga-se a informacdo de que as intervengdes geradas estdo relacionadas a
condicdo crdnica de satide da DPOC, considerando se tratar de um protdtipo, em que o recorte

da proposta ¢ apresentado no produto do App.
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Figura 26 - Telas relacionadas com as intervengdes de enfermagem processadas.
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8.6 DESENVOLVIMENTO E FUNCIONALIDADES EXECUTAVEIS DO PROTOTIPO
DE APP

O video de demonstracdo das funcionalidades do prototipo do App encontra-se
disponivel através do link

https://drive.google.com/drive/u/0/folders/IITWELdXwP8b1wcDz1BkZDL11pCihoOLYF.

8.7 PROCESSO DE USER EXPERIENCE DESIGN (UX)

Uma das etapas fundamentais no desenvolvimento de um App sdo os principios do
desenho ¢ modelo a ser estruturado, para que atenda em sua totalidade as necessidades e
“dores” dos usuarios, como também que se sintam satisfeitos, com uma facilidade e
intuitividade em interatuar com a tecnologia desenvolvida (SANCHEZ, 2015).

O desenvolvimento da interface e a construgdo do produto ¢ uma etapa importante,
pois a qualidade da interface com o usuario pode ser um dos motivos de levar o produto ao
éxito ou ao fracasso. Ainda assim, o objetivo da proposta do protdtipo do App € criar uma
aplicacdo de interface simples e pratica, com um estilo proprio, em que as etapas se
identifiquem e proporcionem uma visualizacio e usabilidade agradavel, sobretudo
informativa. E para cumprir com esta proposta, ficou evidente o uso de elementos com
propriedades de cores e tipografia com uso de cores claras, priméarias e terciarias com formas
legiveis.

Outro ponto relevante ¢ a navegac¢dao do 4App, minimizando a quantidade de botdes e
sub telas, permitindo que o sistema seja 0 mais pratico e simples possivel, garantindo a menor
quantidade de erros e otimizando a pratica profissional, bem para o ensino. Além disso, a
consisténcia ¢ confiabilidade do sistema e dos dados em si, sdo tratados durante o
desenvolvimento (SANCHEZ, 2015).

Vale ressaltar que a constru¢do de um App ¢ a juncdo de diversas fases do
desenvolvimento e ndo s6 das técnicas a serem utilizadas, mas também do planejamento e das
estratégias a versdo do protdtipo final de qualidade e que responda a uma necessidade pelo
qual o sistema foi originado (SANCHEZ, 2015).

Dito isto, ¢ importante que seja feito a descri¢do idealizada do UX, a iniciar com:
(ILHA, 2018).

a) Pesquisa: identificar e conhecer o usudrio que ira usufruir do produto em seus

diferentes aspectos, ¢ assim identificar possiveis problemas, melhorias, sugestoes
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e necessidades. Para execu¢do desta etapa, um dos caminhos ¢ através da
entrevista por questionarios.

b) Defini¢ao: analise das informagdes coletadas, sendo que esta serdo projetadas em
uma porc¢ao reduzida de oportunidades.

c¢) Ideacdo: momento de se gerar ideias com enfoque no usuario.

d) Prototipacdo: uma das etapas mais importantes, pois ¢ a partir das definicdes das
ideais previas que ¢ dado o momento de se criar o prototipo, em que possa ser
testado.

e) Testes: antes mesmo de disponibilizar o design é necessario testar o que foi
idealizado e certificar se de fato a idealiza¢do atende aos usudrios. Nesta etapa ¢
importante o teste de usabilidade.

f) Acompanhamento: apos o lancamento, ¢ dado o momento de acompanhar e
analisar o uso pelos usuarios, com objetivo de identificar possiveis pontos de

melhorias.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A evolugdo tecnologica tem exigido dos profissionais da saide uma atualizagcdo nas
estratégias de cuidado que visem o desenvolvimento de praticas e técnicas diferenciadas e
complementares a assisténcia. Como principal pressuposto, o surgimento de produtos
tecnologicos, e aqui ndo apenas os aparelhos e equipamentos, mas principalmente os digitais,
viabiliza a aproximacao e o estreitamento das relagdes humanas entre profissionais e
pacientes de modo geral. Além da pratica profissional, no processo de ensino-aprendizagem a
inser¢do de produtos nos métodos educacionais determina que os formadores e os
consumidores do conhecimento — docentes, profissionais assistenciais e discentes,
implementem nas estratégias de educacdo a utilizacdo de aplicativos, como Apps, objeto de
construcao deste estudo.

Sabe-se que o mercado de aplicativos cresce exponencialmente e tem chamado a
aten¢do para diversas instituicdes e profissionais que tém interesse em digitalizar o seu
trabalho. No entanto, investir em um aplicativo requer uma condigdo financeira consideravel.
Dada essa condicao e pensando na solugdo para os primeiros passos de construgao de um app,
além de testar a ideia seja no computador ou no celular, o desenvolvimento de um prototipo
representa um importante passo. Um prototipo de um App nada mais € do que uma prévia
estruturada e com design do aplicativo. Ele ¢ totalmente navegavel e funciona como um
projeto deste aplicativo. Ainda que o protdtipo ndo seja funcional, ele permite a testagem e
percorre todos os cliques, botdes e caminhos do App. Além de testar diferentes identidades
visuais e projecoes do design. Ter este prototipo € importante, pois ha diversos beneficios,
principalmente para o planejamento e desenvolvimento do produto final, reduzindo assim os
riscos de falhas ao ser lancado. Um dos beneficios de ser um prototipo €: testar, verificar e
validar o produto, permissdo de navegabilidade prévia, realizar ajustes e alteragdes nas
configuragdes apds analise de experts e pensando na escalabilidade, utilizado para atrair
possiveis investidores no langamento do futuro App.

Neste estudo buscou-se realizar um levantamento de aplicativos desenvolvidos e
disponiveis sobre a tematica, além de uma revisdo aprofundada sobre os contetidos abordados,
relacionando a prevengdo de lesdes de pele com as condigdes cronicas, além de tentar
compreender o conhecimento dos profissionais enfermeiros, docentes e estudantes de
enfermagem frente a tecnologia, para trazer a realidade do protdtipo aplicado na pratica e no
ensino. Com base no conhecimento levantado pelo publico-alvo foi possivel definir se o

desenvolvimento de um App de fato ira revolucionar as estratégias de cuidado. Cuidado este
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com os pacientes em condigdes cronicas de saude, considerando as mais prevalentes, somado
assim com o risco de desenvolvimento de lesdes de pele. Por se tratar de duas tematicas
bastante evidente na enfermagem, o nicho populacional acometido por estas condi¢des sendo
alto, a constru¢do deste prototipo teve como pressuposto facilitar a avaliacao clinica integral
do paciente pelo usudrio, seja na pratica ou nos estudos dos temas mencionados.

As tecnologias moveis estdo cada vez mais evidente na pratica e no ensino em saude.
Sua utilizagao pode ser difundida através da construgdo de um prototipo de App, baseado em
métodos cientificos para elaboracdo, com referéncias e validagdes tedricas através de um
referencial teorico-filos6fico que contemple a proposta, em que o conhecimento tradicional
fraciona o pensamento do ser em construgdo, delimitando o raciocinio clinico e o desperta
para inovagdes. Nao sO baseado no referencial filoséfico, mas também no de contetdo,
centrado na teoria de que o uso das ferramentas digitais e tecnologias moveis viabilizam o
acesso a informagdes, pois levam o conhecimento a lugares inalcangdveis em meios comuns
com troca de saberes nunca realizadas anteriormente.

O estudo ainda identificou que por mais que haja conhecimento e utilizacdo de
aplicativos e ferramentas pelos profissionais, docentes e discentes, quando trazido para a
tematica abordada, fica evidente de que oportunidade para o surgimento de produtos
centrados na avalia¢do de pacientes em condigdes cronicas com riscos de lesdes de pele. Nao
somente pelo relato destes, como também por todo o levantamento realizado de aplicativos,
através de uma prospeccdo tecnolodgica, identificando o que se tem no mercado disponivel
sobre a temadtica. Assim, foi visto que desenvolver um App com enfoque na SAE,
especificamente com o objetivo de projetar as intervengdes conforme toda a condi¢do clinica
analisada, seria essencial além de inovadora para a Enfermagem. Ou seja, tanto nos relatos
pelas experiéncias, quantos nos resultados oriundos da busca de aplicativos, fica confirmado a
fragilidade de produtos voltados para o cuidado em enfermagem de pacientes em condig¢des
cronicas e que possuem um risco elevado de lesdes de pele.

Neste aspecto € comprovado que a tecnologia e seu bom uso e indicagdo acaba sendo
um grande potencial e diferenciador para a pratica profissional e para o processo de ensino-
aprendizagem, pois além de estreitar as relagdes humanas e de contato entre profissionais-
paciente; na formagdo contribui para novas agoes, estratégias de cuidado serem iniciadas e
promovidas na formagdo do futuro enfermeiro.

A constru¢do tedrica do protdtipo de App foi complexa, considerando toda a
estruturacao inicial e busca de toda fundamentacdo teorica, realizada através de uma revisao

sistematica através de um levantamento sobre as condi¢des cronicas de saude associadas as
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lesdes de pele. Ainda que o prototipo apresente a versdo de uma condig¢do de satide — DPOC,
todo este constructo ja foi realizado, pois se tem como planejamento futuro a extensdo para as
demais condigdes cronicas apresentadas: HA, DM, obesidade e condigdes cardiovasculares.
Além disso, pensou-se no avanco que ele trard para a relagdo dos profissionais com o
paciente; formadores com os consumidores de conhecimento, pois se tem campo para que a
aplicabilidade seja difundida em diversas areas de atuacdo.

Vale destacar ainda que ao longo da construcao, a qual terda uma continuidade, o
objetivo do protdtipo também sera a construgao de outros modulos que congreguem pesquisas
futuras, mantendo o enfoque na prevencao das lesdes de pele contemplando: as coberturas e
os seus significados, classificacdo da lesdo e seus significados, fotos de lesdes para andlise
mutua; tipos de lesdes de pele e seus significados; condi¢cdes cronicas de saude e seus
conceitos com exemplos e ilustragdes e as demais etapas do PE, com finalidade nas
intervengoes relacionados aos cuidados as prevencgdes de lesdes de pele que vivenciam as
condi¢des cronicas de saude, além das orienta¢des predeterminadas, com respaldo na SAE.

Dada a proposta de usabilidade do produto, ao qual podera ser testado e validado
juntos aos participantes da pesquisa com a premissa de transforma-lo em um App final, é
importante se considerar a experiéncia e habilidades dos usudrios finais, por se tratar de uma
tecnologia facil de ser inserida, com um grande alcance e possibilidade de grande aceitagao
pelo perfil destes usuérios, disseminando assim o produto ao mercado.

Frente a isso, ao longo da construgdo deste estudo, foi possivel atingir os objetivos
esperados em identificar estudos sobre aplicativos da tematica e de conteudos tedricos sobre
os fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes de pele em pessoas das condigdes
cronicas abordadas, entender as experiéncias de um publico-alvo com vivéncia na éarea de
lesdes de pele sobre tecnologia em satide e suas perspectivas, além de prospectar este
protdtipo de App no intuito de preparar a etapa tecnologica para sua aplicabilidade.

Como limitagdes do estudo, aponta-se a ndo validagao do prototipo de App com os
participantes — experts, ja que o foco inicial era compreender se de fato o desenvolvimento do
produto seria pertinente, com aceite favoravel na atuagdo profissional, seja na pratica como no
ensino. Este ponto tem relagdo direta também com a dificuldade que se teve de aprovacao do
projeto pelo comité de ética, pois a pesquisa com os participantes s6 poderia ser iniciada apds
essa aprovacao. Este também foi um fator que prejudicou o prazo de finalizagdo do estudo,
sendo necessario o pedido de prorrogagdo junto ao Programa de P6s-Graduagdo.

Dado o que foi apresentado, o estudo tem grande potencial de ampliacdo, por isso a

pesquisa nao esta como encerrada, pois pretende-se dar continuidade ao processo de validagao
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do prototipo para um App que esteja disponivel no mercado com todas as versdes atualizadas
das condi¢des cronicas levantadas. Esta proposta tem relagdo com um dos objetivos
previamente proposto: validar através de testes pelos usudrios a funcionalidade, a
confiabilidade, a eficiéncia e a manutenibilidade pelos usuarios acerca do conteudo, recursos
didaticos, interfaces e inser¢do na pratica profissional.

A construcdo desta tese corroborou para a ampliagdo do conhecimento sobre
prospecgao tecnologica, tecnologias moveis, constru¢ao de protdtipos na saide e a
importancia de interagdo com uma equipe interdisciplinar, pois a participagao do profissional
Designer foi requisito fundamental para que o produto tivesse sua conclusdo. Assim abre
caminhos para que a enfermagem também possa direcionar suas agdes a novas oportunidades

de conhecimento aplicados na pratica, desde a sua formacao.
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APENDICES

A seguir sera apresentado protocolo de Revisao Sistematica e Escopo, uma vez que
nao requerem de termo de consentimento, por se tratar de analises de artigos ja publicados e
disponiveis para acesso. Além dele, um protocolo da Prospeccdo realizada dos aplicativos
disponiveis conforme a tematica. Também serdo apresentados os termos de consentimento

aplicados aos participantes, e o termo de confidencialidade e sigilo do produto.
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Apéndice A - Prospec¢ao Tecnologica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS GRADUACAO
EM ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO DE PROSPECCAO TECNOLOGICA

1) Apresentacio

Prospecgdo Tecnologica para o desenvolvimento da Tese: App par lesdes de pele/feridas: uma
revisdo sistematica.

O estudo estd sendo desenvolvido pela Doutoranda Tatiana Martins, sob a orientagdo da
Prof Dra Maria Elena Echevarria-Guanilo pelo Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina - PEN/UFSC.

2) Recursos humanos

Discente Doutoranda Tatiana Martins
Mestrando Paulo Roberto Fuculo Junior
Pollyana Thays Lameira da Costa
Mariana da Silva Bernardo

3) Participacio dos pesquisadores
Pesquisacdo e levantamento em lojas virtuais pré-selecionadas aos apps de areas, analise dos dados,
quantificagdo e registro dos resultados.

4) Validacgao externa do protocolo

Prof Dr Francis Solange Vieira Tourinho

Prof Dr Monica Stein

Programa de Po6s-graduag@o em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC)

5) Pergunta
Quais aplicativos desenvolvidos para o cuidado as pessoas com lesdes de pele?

6) Objetivo
Analisar os aplicativos desenvolvidos para o cuidado as pessoas com lesdes de pele.

7) Delineamento do estudo

Methods of study

1) fase preparatoria, na qual ocorre a definicdo dos objetivos, escopo, abordagem da metodologia de
Prospeccdo Tecnologica;

2) fase pré-prospectiva, na qual ¢ realizado o detalhamento da metodologia e o levantamento da fonte de
dados;

3) fase prospectiva, que se refere a coleta, ao tratamento e a analise dos dados;

4) fase pos-prospectiva, que inclui a comunicacao dos resultados, a implementacao das agdes e do
acompanhamento.

Distintas para o processo de Prospecgdo Tecnoldgica: 1) fase preparatoria, na qual ocorre a defini¢do dos
objetivos, escopo, abordagem e metodologia; 2) fase pré- prospectiva, na qual ¢ realizado o detalhamento da
metodologia e o levantamento da fonte de dados; 3) fase prospectiva, que se refere a coleta, ao tratamento e
a analise dos dados; e 4) fase pos-prospectiva, que inclui a comunicacdo dos resultados, a implementagéo
das agdes e o monitoramento.

. Escolha da pergunta de pesquisa;

. Defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo dos aplicativos e plataforma moével,
. Selecdo das lojas virtuais para busca;

. Inclusdo dos aplicativos selecionados em formato de tabela a ser construida;

. Discussao e analise dos resultados;

. Apresentacdo do estudo em forma de artigo cientifico.

8) Critérios de inclusao
Papers published in the format of complete scientific articles (original articles);
Quantitative research (originals) using health technologies in the construction or use of skin lesion
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applications.

Aplicativos voltados a orientagdo em cuidados com lesdes de pele e feridas;
Aplicativos educativos e outros para a area da saide;

Aplicativos que apresentem procedimento de avaliacao de pele;

9) Critérios de exclusiao

Studies developed with children and/or adolescents.

Unsystematic literature reviews, letters, reviews, editorials, book publications, book chapters, government
documents, newsletters.

Aplicativos que nao possuem descri¢des sobre o tema abordado;

Aplicativos que apresentem procedimentos que nao sdo realizados em centro cirirgico;

Aplicativos cujo tema ndo seja educativo e voltado ao preparo para um procedimento cirirgico;
Aplicativos repetidos.

10) Estratégias de busca (Pesquisa avancada)

A estratégia de busca sera realizada com base nas palavras chaves ligadas ao assunto, listadas abaixo:
a) Ferimentos e Lesoes/Heridas y Lesiones/ Wounds and Injuries;

b) Tecnologia Biomédica/Tecnologia;

c¢) Biomédica/Biomedical Technology;

d) Desenho de Programas de Computador/Disefio de Programas Informaticos/Software Design;

e) Validacao de Programas de Computador/Validacion de Programas de Computacion/Software Validation;
f) Aplicativos Mdveis/Aplicaciones Mdviles/Mobile Applications;

8 App;

h) Google Play®;

i) Apple Store®.

11) Coleta dos dados

A coleta de dados ocorrera através do acesso nas lojas virtuais: Apple Store® e Google Play®,
com de maneira interdependente, sendo realizada no més de dezembro de 2019

ApoOs o levantamento dos aplicativos, serdo listados com as caracteristicas colocadas pelo
proprietario na loja virtual, sendo elas: nome; categoria; aquisi¢do (pago/gratuito); caracteristicas;
avaliagdo (escala das lojas virtuais de 0 a 5 pontos); e comentarios dos usuarios. Apds a finalizagao
da pesquisa os resultados serdo organizados em forma de quadros, tabelas e figuras para elucidar a
compreensao de todo o processo.

Todos os aplicativos encontrados serdo submetidos a proxima etapa deste protocolo.

12) Captacao dos aplicativos

A organizacdo dos aplicativos sera desenvolvida através de uma listagem com as caracteristicas individuais
e conforme metodologia da busca, e a partir disso que serdo registradas as imagens com as identificagdes e
caracteristicas inseridas pelo proprietario da loja virtual. Apds a busca, os resultados e a selegdo serdo
explanados em forma de quadros e tabelas para compreensao do processo.

13) Avaliacao critica dos estudos

Para analise dos resultados, serd utilizado a analise quantitativa comparativa, identificando as fungdes
desenvolvidas nos aplicativos, sua abrangéncia, € potenciais para utiliza¢do na pratica profissional e ensino,
considerando nos aplicativos, potencial para a orientagdo e usabilidade na pratica profissional e educacional,
em se tratando dos discentes e docentes.

A avaliagdo critica dos aplicativos sera baseada em outros estudos e também da literatura disponivel, a
partir da selegdo das informagdes relevantes ao tema em seu contexto no estudo.

Considerando também sua capacidade de comunicag@o de acordo com os preceitos da Teoria do
Conhecimento e do Empirismo de John Locke (1690) e ao que se propdem as Tecnologias de Informagao e
Comunicagao (TICs) .

14) Informacdes a serem extraidas dos aplicativos
- nome;

- categoria;

- pago/gratuito;

- caracteristicas; - avaliagdo;
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- comentarios;
- aplicabilidade
- nivel de qualidade

Bases principais de busca para Prospeccao Tecnolégica
Loja Virtual

Iphone — oS — App Store

Android — Play Store

I. Divulgacao

A pesquisa integrara outra etapa do estudo que posteriormente serdo publicados através de um manuscrito
submetido a uma revista cientifica, seguindo as normas de publicagdo e critérios de avaliacao.

A data de envio seguird o cronograma de realizacdo da pesquisa, que segue.

II. Cronograma
Atividades Etapas do desenvolvimento

Set/ 2019 Out/2019 Nov/2019 Dez/2019
Elaboracao do Protocolo X
Validacao do Protocolo X
Busca dos estudos

Selecao dos estudos
Organizacio dos estudos e
categorizacio

Analise dos estudos
categorizados

Discussao e resultados
Estruturacao do manuscrito
Finalizacdo do manuscrito
Encaminhamento do manuscrito
para publicacio em periddico

ol

X R X X

elialls

III. Referéncias

BAHRUTH, E. B. Prospecc¢io tecnolégica na priorizacio de atividades de C&T: caso QTROP-TB.
2004. 364p. Tese (Doutorado em Engenharia Quimica) Escola de Quimica, Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, 2004.

ILHA, Patricia. App para gestdo em simulacio: uma pratica a ser aplicada. 2018, 231 p. Tese (Doutorado
em Enfermagem) Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina,
Florianopolis, 2018.
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Apéndice B — Construciao do Contetido - Protocolo de Revisao Sistematica — Condi¢ao

Cronica

PROTOCOLO PARA UMA REVISAO SISTEMATICA
PROTOCOL FOR A SYSTEMATIC REVIEW
TiTULO:
Fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes de pele em condi¢des cronicas de
satide: uma revisdo sistematica

Risk factors for skin development in chronic health conditions: a systematic review

PALAVRAS-CHAVE:

Ferimentos e LesOes/Heridas y lesiones/Wounds and injuries; Doenga
cronica/Enfermedad Crénica/ Chronic Disease; Comorbidade/Comorbilidad/Comorbidity;
Hipertensao/Hipertension/Hypertension; Diabetes Mellitus; Obesidade/Obesidad/Obesity;
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica/Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica/Pulmonary
Disease Chronic Obstructive; Doengas Cardiovasculares/ Enfermedades Cardiovasculares/
Cardiovascular Diseases; Prevengao & Controle/Prevencion & Control/Prevention & Control.

DATA DE INICIO/DATA DE CONCLUSAO

Inicio: Agosto de 2020

Previsao: Junho de 2021

Conclusio: Junho de 2021

FINANCIAMENTO

Em atendimento a Portaria 206, o presente trabalho de coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Coédigo Financiamento
001.

CONFLITO DE INTERESSE
Nao ha conflito de interesse

INFORMACOES DOS MEMBROS PARTICIPANTES DO PROTOCOLO DA

REVISAO
Nome Afiliacao E-mail
Primeiro Tatiana Martins | Universidade Federal tatiana_martins15@hotmail.com
revisor (1R) de Santa Catarina
Segundo Alexsandra Universidade Federal alexsandrams.enf(@gmail.com
revisor (2R) | Martinsa da Silva de Santa Catarina
Terceiro Barbara Leticia | Universidade Federal
revisor (3R) Mayer de Santa Catarina barbaraldmayer@gmail.com
Terceiro Paulo Roberto Universidade Federal paulo.fuculo@hotmail.com
Revisor (3R) Fuculo de Santa Catarina
Expert Maria Elena Universidade Federal elena_meeg@hotmail.com/
Echevarria de Santa Catarina francistourinho@gmail.com
Guanilo
Especialista José Soriano Universidad de pepe.verdu@ua.es
(E) Verdu Alicante
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Especialista | Francis Tourinho | Universidade Federal elena_meeg@hotmail.com/
(E) de Santa Catarina francistourinho@gmail.com
Coordenador Maria Elena Universidade Federal elena_meeg@hotmail.com
©) Echevarria de Santa Catarina
Guanilo
Subcoordena José Soriano Universidad de pepe.verdu@ua.es
dor (SC) Verdu Alicante

IR = Primeiro revisor (Conceituagdo e desenho do estudo / Pesquisa e selecdo / Coleta de
dados / Analise de dados / Preparacao do manuscrito).

2R = Segundo Revisor (Pesquisa e selecdo / Coleta de dados / Andlise de dados / Preparacao
do manuscrito).

3R = Terceiro Revisor (analise de dados).

E = Especialista (Conceituagdo e desenho do estudo / Anélise de dados).

SC = subcoodinator (conceituacao e desenho do estudo / analise de dados).

C = Coordenador (Conceituacao e desenho do estudo / Andlise de dados).

Todos os autores: Revisdo do manuscrito.

ORGANIZACAO DAS ATIVIDADES QUE COMPOEM AS DUAS ETAPAS:

Estagio de desenvolvimento Participantes e autores da revisao final
Proposta do protocolo Doutorando: Tatiana Martins
Doutor professor: Maria Elena Echevarria
Guanilo
Busca de dados Execucdo e monitoramento de todas as etapas

Aluna de Doutorado: Tatiana Martins
Estudante Universitaria: Alexsandra Martins
da Silva e Barbara Leticia Mayer

Professora Doutora: Maria Elena Echevarria
Guanilo

Avaliagao dos estudos selecionados Todos os autores

Analise dos resultados dos dados do | Doutorando: Tatiana Martins
avaliador e da estrutura de relatorio | Doutor professor: Maria Elena Echevarria

proposta Guanilo
Revisdo/Adequagdo/Versao final Todos os autores
INTRODUCAO

As condigdes cronicas de saude sdo as situacdes de saude em que o individuo
apresenta por um periodo longo ou até mesmo permanente e para que haja um controle e
monitoramento efetivo, sdo necessarias algumas medidas continuas e inseridas no sistema de
atencdo a saude. O Brasil encontra-se com uma triade de doencas associadas as infec¢des,
desnutri¢do e problemas de saude reprodutiva, sendo que as condigdes cronicas atingem 77%
da carga total. Somando todas, em média 85% das doencas sdo de condigdes cronicas de
saude (MENDES, 2018).

O processo inicial ¢ manifestado por quatro elementos complementares, quais sejam:
transi¢do demografica que levou a um envelhecimento populacional acelerado; transicao
nutricional, aumentando a quantidade de pessoas que sofrem de obesidade; inovagdo
tecnologica, que se acrescenta ao paradoxo do novo sob o uso racional e a transi¢do
epidemioldgica, consolidando assim uma preeminéncia crescentes desta cronicidade em satide
(MENDES, 2018).
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Estas condi¢des ndo sdo passiveis de estabilizacdo principalmente sem a proatividade
das pessoas, que sdo caracterizados como agentes da producdo social da propria satde, com
suporte da equipe de saude e da rede de protecao social (MENDES, 2018).

No entanto, apresentam uma consideravel carga de morbidades associadas, sendo
responsaveis por grande numero de internagdes, com uma expressiva perda da qualidade de
vida. Além disso, os proprios determinantes sociais como as desigualdades; baixa
escolaridade; idade; dificuldade e discrepancia de acesso as informagdes sao determinantes de
uma maior prevaléncia das condi¢des cronicas. O impacto econdmico também tem influéncia
e esta diretamente relacionado com os gastos do sistema publico, ainda com o absenteismo,
aposentadorias e obito da populagdo economicamente ativa. Conforme os dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), ¢ de que no ano de 2025 haja mais do que 30
milhdes de pessoas com 60 anos ou mais, sendo que 85% destes apresentardo ao menos uma
condi¢do crdnica de satde (BRASIL, 2013).

Com relagdo ao decréscimo da morbidade, esta pode estar associada a uma visao mais
pessimista no processo de mudangas dos padrdes de morbimortalidade populacional. A queda
da mortalidade, principalmente nos idosos estd interligada aos periodos prolongados da
morbidade. Os fatores fisiologicos e epidemioldgicos também sdo influenciadores deste
aumento, especificamente nos idosos, devido ao extenso periodo da morbidade, quanto a
mudancas na taxa de letalidade e de inicio da doenga ¢ da distribuicdo de causas de
incapacitantes. Por isso a relevancia deste estudo, para tornar acessivel aos profissionais da
saude, estudos de impacto e nivel de evidéncia na pesquisa buscando qualificar a assisténcia
em saude com respaldo cientifico.

METODO

A revisdo sistematica serd desenvolvida através da estratégia Prefered Reporting Items
for Systemtic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). Com os seguintes critérios de inclusdo e
de exclusao:
Critério de inclusiao
- Artigos publicados na forma de artigos cientificos completos (artigos originais e revisoes
sistematicas);
- Pesquisas com idiomas em portugués, inglés e espanhol de acordo com a estratégia de
pesquisa realizada;
- Pesquisas que atendam aos critérios de qualidade e viés que abordam as doengas cronicas de
saude (HA, DM, Doengas Cardiovasculares, DPOC e Obesidade) e o desenvolvimento de
lesdes / feridas cutaneas;
- Como critério de qualidade, risco de viés e rigor cientifico dos estudos analisados, serdo
considerados os aspectos contemplados no STROBE e no CONSORT:
a) apresentagdo do objetivo do estudo e / ou questdo de pesquisa
b) descricao criteriosa do método (indicacdo do tipo de estudo, descricdo do processo de
selecdo dos participantes
¢) amostragem em estudos quantitativos
d) descri¢do do processo de coleta e analise de dados)
e) coeréncia entre objetivos e resultados apresentados;
- Para avalia¢do do risco destes riscos sera utilizado o instrumento Cochrane Risk of Bias
Tool;
- Para a literatura cinzenta serdo inseridas as teses e dissertagdes de forma consultiva e para a
fundamentac¢ao da literatura.
Critérios de exclusio.
Estudos desenvolvidos com criangas e/ou adolescentes.
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Resenhas nao sistematizada de literatura, cartas, resenhas, editoriais, publicagdes de livros,
capitulos de livros, resumos simples e expandidos, documentos governamentais e boletins
informativos.
Para o delineamento da revisdo sistematica, serdo fundamentais alguns critérios de
conducao de acordo com Garza-Reyes (2015):
1) Formulagao da pergunta de pesquisa através da estratégia PICO; First reviewer
2) Defini¢ao das palavras-chaves; First reviewer
3) Localizagdo do estudo através do estado da arte de cada um; First and second reviewer
3a) Defini¢ao dos critérios de inclusao e exclusao; First reviewer
4) Avaliacao e selecdo dos estudos; First and second reviewer
5) Andlise e selecao que contemplem: bibliometria, analise de contetido e mapa conceitual;
First and second reviewer
6) Relato dos resultados encontrados; All reviewers
Além disso esta revisdo sera registrada em um protocolo de revisdes sistematicas
(PROSPERO) no intuito de se reduzir os vieses de publicacdo, permitindo identificar o risco
com o relato seletivo de desfecho, bem como apresentar um panorama de estudos que estdo
em andamento e para isso devera contemplar:
1- Titulo da revisao*
2 Titulo no idioma de origem
3 Data prevista para inicio da revisdo*
4 Data prevista para término da revisao*
5 Estéagio da revisdo no momento do registro do protocolo*
6 Nome do autor de contato*
7 Enderego de e-mail do autor de contato*
8 Endereco do autor de contato
9 Telefone do autor de contato
10 Organizagdo onde a revisao sistematica esta sendo realizada™
11 Nome da equipe de autores e afiliacdo
12 Fontes de financiamento™
13 Conflitos de interesse™
14 Colaboradores
15 Pergunta da revisdo sistematica*
16 Buscas*
17 Enderego para acessar as estratégias de busca
18 Condi¢ao ou dominio a ser estudado*
19 Participantes/populagao™
20 Intervencao/exposi¢ao™
21 Comparador/controle*
22 Tipos de estudo a serem incluidos*
23 Contexto
24 Destechos primarios™
25 Desfechos secundarios*
26 Extracao de dados*
27 Estratégia para sintese de dados™
28 Analises de subgrupo*
29 Tipo e método da revisdao*
30 Idioma da revisao
31 Pais da revisao
32 Outros detalhes
33 Referéncia a protocolo
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34 Planos para disseminar os resultados da revisao
35 Palavras-chave

36 Status atual da revisao* (finalizada, publicada)
37 Informagoes adicionais

38 Detalhes/comentarios finais

*Item obrigatdrio

QUESTAO DE PESQUISA
Quais os fatores de risco associados ao surgimento de lesdes de pele em pessoas com
condigdes crbonicas de saude?

PICOS Descriciao da Estratégia PICO

Tipos de Participantes (P) Condigdes cronicas de saude (Hipertensao, Diabetes
Mellitus, Doengas Cardiovasculares, Doenga

Pulmonar Obstrutiva Cronica, Obesidade)

Tipos de Intervengdo ou Exposicao | Sem critérios de interveng@o ou de exposicao

(D

Comparacao (C) Fatores de risco e Condi¢des Cronicas de Saude

Tipo de medidas de Resultado (O) | Desenvolvimento de lesdes de pele/feridas cutaneas

Tipos de Estudos (S) Pesquisa  clinica:  estudo  observacional e

experimental

ESTRATEGIAS DE BUSCA
Consultoria com bibliotecario da Instituicdo filiada para desenvolvimento das
estratégias conforme criterios de cada base de dados.

OBJETIVO
Identificar os fatores de risco para o desenvolvimento das lesdes de pele em pessoas

com condi¢des cronicas de satde.

DeCS and MeSH Descritores e Palavras-chaves

PORTUGUES ENGLISH SPANISH
Assunto #1
Hipertensao Hypertension [Mesh] Hipertension
Pressao Arterial Alta Hypertension Presion Sanguinea Alta
High Blood Pressure
High Blood Pressures
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
Diabete Melito Diabete Melito Diabete Melito
Obesidade Obesity Obesidad

Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica

Pulmonary Disease,
Chronic Obstructive
[Mesh]

Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica
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DPOC Pulmonary Disease Enfermedad Obstructiva Cronica
Chronic Obstructive de las Vias Aéreas

Doenga Obstrutiva Cronica | COPD Enfermedad Pulmonar Cronica

Pulmonar Obstructiva

Doencga Obstrutiva Cronica | Chronic Obstructive Enfermedad del Pulmén Crénica

das Vias Aéreas Pulmonary Disease Obstructiva

Doenga Obstrutiva Cronica | COAD Obstruccion Cronica del Flujo

do Pulmao Aéreo

Obstrucao Cronica do Fluxo | Chronic Obstructive Obstruccion del Flujo Aéreo

Respiratorio Airway Disease Croénica

Obstrucao do Fluxo Chronic Obstructive

Respiratorio Cronica Lung Disease

Chronic Airflow
Obstructions
Chronic Airflow
Obstruction

Doengas Cardiovasculares | Cardiovascular Disease Enfermedades Cardiovasculares

Doenga Cardiovascular Cardiovascular Diseases

Assunto #2

Ferimentos e | Wounds and | Heridas y Lesiones/prevencion &

Lesdes/prevencao & | Injuries/prevention  and | control

controle control

Ferimentos e LesOes Wounds and injuries Heridas y Lesiones
[Mesh]

Ferida Wounds and injuries Herida

Feridas Injuries "Heridas

Ferimento Injury Lesiones

Ferimentos Wounds Lesion

Lesao Wound

Lesoes

Assunto #3

prevencdo e controle prevention and control Prevencion y Control

prevengao prevention control

controle control prevencion

controlo preventive

preventiv$

Assunto #4

Ambulatori$ Ambulatory Care Ambulatori$
Facilities [Mesh]

Ambulatory
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Hospitais Hospitals [Mesh] Hospitales
Hospitalar Hospitals
Hospitalares Hospital

METODO DA PESQUISA PARA IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS
Base de dados e editores cientificos

BASE DE DADOS
PubMed/ MEDLINE
LILACS/ BDENF
SCOPUS

CINAHL

Web of Science
SciELO

LITERATURA ADICIONAL

1 Pesquisa na web do Google Scholar

2 Pesquisas manuais de bibliografias de estudos incluidos
3 Especialistas

4 Proquest

5 Teses e dissertagoes

SUGESTAO DE PERIODICOS PARA PUBLICACAO DA REVISAO
Sera definido conforme o critério de fator de impacto e nivel de evidéncia apds a
revisao concluida.

INFORMACOES EXTRAIDAS DAS PRODUCOES (APOS APLICACAO DOS
INSTRUMENTOS DE ANALISES)

- Ano de produgao dos estudos;

- Titulo dos estudos;

- Autores dos estudos;

- Profissao e titulagdo dos autores;

- Periodico de publicagao;

- Estado e Pais de publicagao;

- Descritores, palavras-chave, Mesh;

- Base de dados de publicacao;

- Referencial teorico;

- Objetivos dos estudos;

- Delineamento dos estudos;

- Populacao dos estudos;

- Cenario dos estudos;

- Condigodes cronicas de saude evidenciadas;

- Fatores de risco das condi¢des cronicas de saude evidenciados;
- Lesdes de pele/feridas evidenciadas;

- Principais resultados dos estudos;

- Conclusdes/Consideracdes finais.
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INSTRUMENTO UTILIZADO PARA VERIFICACAO DE VIESES EM UMA
REVISAO SISTEMATICA

Os instrumentos utilizados nas revisdes sistematicas, sao importantes para verificacao
dos erros sistematicos, definidos como vieses e qualidade metodologica do estudo esta
associada ao menor risco dele. Os resultados procedentes de estudos de qualidade acabam
sendo mais confiaveis, ainda que o seu grau de incerteza esteja inserido nos resultados
provenientes de estudos de baixa qualidade metodologica.

Conceitualmente estes vieses sdo erros sistematicos na etapa de conducao do estudo e
que podem levar at¢ mesmo em resultados incorretos. Para evitar estes vieses, instrumentos
sdo utilizados para avaliar a qualidade do ensaio clinico individual e ndo a qualidade do
conjunto da evidéncia que ¢ feito pelo GRADE aplicado apés o instrumento. Um dos
instrumentos mais utilizados é a ferramenta da Cochrane de avaliacdo de risco de viés
(Cochrane Risk of Bias Tool) em que cada estudo ¢ avaliado por diferentes dominios
associados ao risco de viés. Este instrumento possui sete itens classificados conforme os
niveis:

1) Geragdo da sequéncia de randomizagao;

2) Sigilo da alocagao;

3) Mascaramento (cegamento) de participantes e equipe;

4) Mascaramento (cegamento) na avaliagdo de desfecho;

5) Dados incompletos de desfechos;

6) Relato seletivo de desfechos;

7) Outras fontes de vieses: outros potenciais vieses, ndo compreendidos nos dominios
listados.

Os dados sdo apresentados em forma de tabela ou figuras. E a segunda etapa da
ferramenta ¢ avaliada conforme o nivel do viés - alto (high); incerto (nuclear) e baixo risco de
viés (low risk of bias).

A avaliacdo critica desta Revisdo Sistematica para o nivel de qualidade metodologica
destes estudos serd baseada neste instrumento.

CRONOGRAMA DE DESENVOLVIMENTO DA REVISAO SISTEMATICA

Atividades Etapas do desenvolvimento

Ago/ 2020 Abr/2021 Maio/2021 Jun/2021
Elaborac¢ao do Protocolo X
Validac¢ao do Protocolo X
Busca dos estudos

Selecao dos estudos
Organizac¢ao dos estudos e
categorizaciao

Analise dos estudos
categorizados

Discussio e resultados
Estruturacio do
manuscrito

Finalizacdo do manuscrito
Encaminhamento do
manuscrito para
publica¢do em periddico

it

o] B o B e o

e
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Apéndice C - Questionario via Google Forms - Instrumento para coleta de dados para
informacées de desenvolvimento do App

Amostra:
Profissionais Enfermeiros (HU-UFSC/EBSERH nas unidades de escolha)
Docentes (UFSC e UFPel)

Discentes (UFSC e UFel)

Total: 19 participantes da pesquisa

Caracteristicas da amostra

Nome completo:

Idade (em ntimeros):

E-mail:

Qual género vocé se identifica?

a) feminino

b) masculino

¢) nao binario

d) prefiro ndo dizer

Vocé possui alguma deficiéncia de saude?
a) sim

b) nao

Se vocé marcou sim para deficiéncia de saude, coloque mais informagdes sobre ela aqui:

Ano de graduacao (em anos):
Ano de formagado (em anos):
Ano de formagado (em anos):

Especializacdo na area:

a) Estomaterapia

b) Enfermagem em Estética

¢) Enfermagem em Dermatologia
d) Enfermagem Forense

e) Outra:

Area de atuacio profissional:

Tempo de atuagdo profissional na area de lesdes de pele e condigdes cronicas (em anos):

Tempo de docéncia (em anos):

Fase da graduacao em que se encontra:
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Conhecimentos sobre informatica/aplicativo App e habitos tecnoldgicos:
Para vocé o que seria importante em um app de satde que o faria vocé instalar o app?

Vocé tem acesso a internet?
a) sim
b) ndo

Se sim, qual a rede?
a) Wi-fi

b) 4G

¢) Internet a cabo

Vocé gosta de tecnologia em saude?
a) sim
b) nao

Em qual local acessa/acessaria um aplicativo?

a) residéncia

b) trabalho

¢) institui¢do de estudo (Universidade, Centros de Ensino)

Como utiliza a tecnologia em sua pratica profissional e em sua vida pessoal?

Utiliza tecnologia no trabalho/graduacao/especializagao?
a) sim

b) ndo

Vocé usa algum app de saude? Se sim, qual?

Qual(s) dispositivo(s) vocé utiliza para utilizar os apps?
a) celular

b) tablet

c) relégio

d) computador

e) notebook

Se vocé faz uso do celular, informe de que maneira e qual a finalidade do uso deste
dispositivo?

a) trabalho

b) estudos

¢) entretenimento

d) diversao (jogos)

e) noticias

f) relacionamento

g) outros:

Qual a marca do seu aparelho celular?




No trabalho/estagio pratico, vocé faz uso frequente de algum dispositivo tecnologico para
assisténcia do usuario?

a) sim

b) ndo

J& trabalhou com tecnologia em lesdes de pele e condigdes cronicas de satde?
a) sim
b) ndo

J& teve aula sobre tecnologia em lesdes de pele e condig¢des cronicas de saude?
a) sim
b) nao

Em relacdo ao uso de aplicativos para celular/tablet/computador/notebook, qual € a maior
dificuldade que vocé encontra ao usa-los?

Vocé considera:

a) facil a utilizacao de aplicativos no celular

b) dificil a utilizagdo de aplicativos no celular

¢) ndo tem interesse de utilizar aplicativos no celular

D¢ uma nota para a sua habilidade com aplicativos moéveis:

0 12345678910

Espaco para sugestdes e/ou comentario
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Apéndice D — Termos de Consentimentos Livres e Esclarecidos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE -POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE APENDICE C - Termos de Consentimento e de Assentimento Livres e
Esclarecidos.
CEP: 88040-970 — Floriandpolis — Santa Catarina
Tel, (048) 37219787 — e-mail: ppgen@contato.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — PROFISSIONAL
ENFERMEIRO®

Vocé enfermeiro(a) estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa
“APP  DESENVOLVIDO  PARA PROFISSIONAIS E  ESTUDANTES  DE
ENFERMAGEM:ELABORACAO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA A
PREVENCAO DE LESOES DE PELE DAS PESSOAS QUE VIVENCIAM CONDICOES
CRONICAS DE SAUDE”, ao qual faz parte de um projeto de Tese de Doutorado, orientado
pela Docente Dr* Maria Elena Echevarria Guanilo. Este projeto forma parte do Macroprojeto
Intitulado: “PREVENCAO E AVALIACAO DE LESOES DE PELE EM PESSOAS EM
CONDICOES CRONICAS: TECNOLOGIAS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM”,
coordenado pela Docente Dr* Maria Elena Echevarria Guanilo.

O estudo tem como objetivo desenvolver um aplicativo interativo em plataforma mével como
ferramenta para a elaborag¢do de intervengdes de enfermagem na prevengdo de lesdes de pele
das pessoas que vivenciam condi¢des cronicas de saude. O aplicativo a ser desenvolvido
podera ser disponibilizado aos enfermeiros atuantes na pratica profissional, para auxiliar e
subsidiar a compreensdo e aprimoramento de propostas de a¢des/intervencoes de enfermagem,
na prevengdo de lesdes de pele, através das intervengdes de enfermagem executadas. Sua
participacdo na constru¢do dele ¢ fundamental para que o aplicativo proposto esteja o mais
adaptavel e proximo a realidade assistencial da Institui¢do atuante.

Sua participacdo nao € obrigatoria e, a qualquer momento, vocé podera desistir de participar e
retirar seu consentimento, ndo havendo prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a
instituicdo. Como ¢ uma participacdo voluntaria, esclarecemos que nao terd despesas € nao
receberd pagamento com a sua participagdo. Vocé recebera uma copia deste termo onde consta
o telefone e endereco da pesquisadora, podendo tirar dividas do projeto e de sua participagao.
Além disso, e por se tratar de uma pesquisa aplicada através de um questionario de forma
online, vocé também possui o direito de solicitar acompanhamento do pesquisador durante a
realizacdo desta, caso sinta a necessidade. Para isso, o contato direto devera ser feito, a partir
dos dados divulgados e compartilhados ao final deste documento.

Ainda, destaca-se que os objetivos da pesquisa estdo direcionados a avaliagdo do contetido do
protétipo e nao de reflexdes ou indagacdes de vida que possam causar algum constrangimento.

®Em caso de qualquer duvida ou desisténcia quanto a participa¢do no estudo vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora: Enf Dda Tatiana Martins (RG 4610485 SSP/SC e CPF 07347927943) — Fone: (48) 984763902
ou (48) 33437088 E-mail: tatiana_martins15@hotmail.com — Endereco: Avenida Madre Benvenuta, n° 40,
Bairro Trindade, CEP: 8803640, Florianopolis/SC. Telefone e e-mail para contato com o CEPSES/SC -
Universidade Federal de Santa Catarina - Pr6-Reitoria de Pesquisa. Prédio Reitoria II (Edificio Santa
Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 902, Trindade, Florianépolis/SC. CEP 88.040-400.

Contato: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Entretanto, frente a necessidade de acompanhamento de satde (por exemplo, psicoldgico) que
possa surgir durante a participacdo, desde que constatada a sua relagdo com a participacao na
pesquisa, esta sera de responsabilidade dos pesquisadores.

A coleta de dados se dara através da entrevista, a qual poderd em distintas etapas, as quais terdo
como objetivo 1) conhecer a sua habilidade digital, acesso a tecnologia e dificuldade para
elaboracdo de interven¢des de enfermagem, 2) avaliar interatividade do aplicativo a ser
proposto no estudo; e 3) na validacao do aplicativo interativo em App. A entrevista serd no seu
ambiente de trabalho e cada etapa terd a duragdo de aproximadamente de 30 minutos. A
observagao de sua pratica clinica sera em torno de 10 minutos. Os resultados serao divulgados
nos eventos e publicacdes cientificas da profissdo e trard beneficios tanto para os profissionais,
docentes e discentes, quanto para os proprios usudrios que sofrem com lesdes de pele durante o
processo de hospitalizagdo, pois usufruirdo dos resultados deste estudo, nao sendo divulgado o
seu nome.

Esta pesquisa ¢ de baixo risco e ndo acarretarda diretamente riscos fisicos, morais e
psicoldgicos, entretanto, poderd ocasionar cansaco ao responder o questiondrio ou
constrangimentos durante a intervencao, vocé participante, tera total liberdade para interromper
a sua participagao em qualquer momento, bem como, desistir de sua participagdo, sem que lhe
traga prejuizo. Neste caso, vocé podera deixar a pergunta sem resposta. Ainda assim,
colaborard para ampliar o conhecimento de enfermagem sobre a ocorréncia dos eventos
adversos ¢ sua relagdo com a quantidade de profissionais da enfermagem.

No caso de qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, tais como transporte,
alimentagdo entre outros, os mesmos serdo de responsabilidade dos pesquisadores. De igual
maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participagcdo no estudo, serd devidamente
indenizado, conforme resolu¢des relacionadas a pesquisa com seres humanos e fontes de
financiamento envolvidas.

Enfatizamos que os resultados serdo analisados com responsabilidade e honestidade e usados
exclusivamente para fins cientificos. No caso de identificacdo involuntéria, os pesquisadores
comprometem-se com o reparo legal cabivel.

Sua identidade permanecerda andnima durante todas as etapas do estudo. No caso de
identificagdo involuntéria, os pesquisadores comprometem-se com o reparo legal cabivel. E
além disso, o sigilo e a privacidade serdo mantidos, conforme garantia de do Comité de Etica -
item IV.3.e da res. 466/12 e art. 170., inc. IV da res. 510/16.

Vocé também possui a garantia de ressarcimento caso sofra algum dano ou risco ou
necessidade por realizar estar pesquisa, conforme itens I1.21 e IV.3.g da res. 466/12 e art. 20.,
inc. XXIV, art. 90., inc. VIL, e art. 100. da res. 510/16 do Comité de Etica da Institui¢cdo ao qual
a pesquisa esta sendo realizada.

Esta pesquisa € de baixo risco, porém no caso de serem constatados danos fisicos, morais e
psicolégicos relacionados com a pesquisa os pesquisadores comprometem-se com O reparo
legal cabivel. Compreendemos que a sua participacao podera ocasionar cansago ao responder o
questionario ou constrangimentos durante a intervengao, vocé participante, terd total liberdade
para interromper a sua participacdo em qualquer momento, bem como, desistir de sua
participagdo, sem que lhe traga prejuizo.

Esta pesquisa cumprird a resolugdo 466/2012 e consta com aprovacao do Comité de Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. (CEPSH/UFSC), localizado
na Universidade Federal de Santa Catarina, Pro-Reitoria de Pesquisa - Prédio Reitoria II
(Edificio Santa Clara), na rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701.2, Trindade,
Floriandpolis/SC. CEP 88.040-400. Contato: (48) 3721-6094. E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Com relagdo ao CEPSH-UFSC ¢ um 6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada
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de decisodes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Apos ser esclarecido sobre as informagdes acima, no caso de aceitar fazer parte da pesquisa,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Sendo uma das vias do entrevistado e
outra via do pesquisar que ira armazenar os documentos da pesquisa por um periodo minimo de
5 anos.

Eu, informo que li as
informacdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela pesquisadora sobre
os procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos
participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-
me garantido que tenho liberdade de desisténcia de participar da pesquisa e retirar o
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro ainda
que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Floriandpolis, de de .

Assinatura do profissional participante:
Assinatura da pesquisadora:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE
CEP: 88040-970 — Florianépolis — Santa Catarina
Tel, (048) 37219787 — e-mail: ppgen@contato.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — DOCENTE DA
ENFERMAGEM’

Vocé enfermeiro(a) esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa “APP DESENVOLVIDO PARA PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DE
ENFERMAGEM:ELABORACAO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA A
PREVENCAO DE LESOES DE PELE DAS PESSOAS QUE VIVENCIAM CONDICOES
CRONICAS DE SAUDE?”, ao qual faz parte de um projeto de Tese de Doutorado, orientado
pela Docente Dr* Maria Elena Echevarria Guanilo. Este projeto forma parte do Macroprojeto
Intitulado: “PREVENCAO E AVALIACAO DE LESOES DE PELE EM PESSOAS EM
CONDICOES CRONICAS: TECNOLOGIAS NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM”,
coordenado pela Docente Dr* Maria Elena Echevarria Guanilo.

O estudo tem como objetivo desenvolver um aplicativo interativo em plataforma moével
como ferramenta para a elaboragdo de intervengdes de enfermagem na prevengdo de lesdes de
pele das pessoas que vivenciam condic¢des cronicas de saude. O aplicativo a ser desenvolvido
podera ser disponibilizado aos professores que atuam no curso de graduacdo em Enfermagem,
nas fases curriculares voltadas para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e Processo
de Enfermagem, além das avaliagdes clinica as condi¢des cronicas de saude e prevengdo de
lesdes de pele. O intuito ¢ que ele subsidie e auxilie no processo de ensino-aprendizagem do
discente, viabilizando o ensino e a replicacdo de conhecimento tedrico-pratico para uma melhor
compreensdo € aprimoramento de propostas de agdes/intervengdes de enfermagem, na
prevencdo de lesdes de pele, sob o uso da tecnologia mdvel. Sua participacdo na construcao
dele ¢ fundamental para que o aplicativo proposto esteja o mais adaptavel e proximo a
realidade de ensino na Universidade atuante.

Sua participagdo ndo ¢ obrigatéria e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento, ndo havendo prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora
ou com a instituigdo. Como ¢ uma participagdo voluntéria, esclarecemos que ndo terd despesas
e ndo recebera pagamento com a sua participacdo. Vocé recebera uma copia deste termo onde
consta o telefone e endereco da pesquisadora, podendo tirar davidas do projeto e de sua
participacao.

Além disso, e por se tratar de uma pesquisa aplicada através de um questionario de
forma online, vocé também possui o direito de solicitar acompanhamento do pesquisador
durante a realizacdo desta, caso sinta a necessidade. Para isso, o contato direto devera ser feito,
a partir dos dados divulgados e compartilhados ao final deste documento.

"Em caso de qualquer duvida ou desisténcia quanto a participa¢do no estudo vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora: Enf Dda Tatiana Martins (RG 4610485 SSP/SC e CPF 07347927943) — Fone: (48) 984763902
ou (48) 33437088 E-mail: tatiana_martins15@hotmail.com — Endereco: Avenida Madre Benvenuta, n° 40,
Bairro Trindade, CEP: 8803640, Florianopolis/SC. Telefone e e-mail para contato com o CEPSES/SC -
Universidade Federal de Santa Catarina - Pr6-Reitoria de Pesquisa. Prédio Reitoria II (Edificio Santa
Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 902, Trindade, Florianépolis/SC. CEP 88.040-400.

Contato: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Ainda, destaca-se que os objetivos da pesquisa estdo direcionados a avaliagdo do
conteudo do prototipo e nao de reflexdes ou indagacdes de vida que possam causar algum
constrangimento. Entretanto, frente a necessidade de acompanhamento de saude (por exemplo,
psicoldgico) que possa surgir durante a participagdo, desde que constatada a sua relagdo com a
participacao na pesquisa, esta serd de responsabilidade dos pesquisadores.

A coleta de dados se dard através da entrevista, a qual podera em distintas etapas, as
quais terdo como objetivo 1) conhecer a sua habilidade digital, acesso a tecnologia e
dificuldade para elaboragdo de intervencdes de enfermagem, 2) avaliar interatividade do
aplicativo a ser proposto no estudo; e 3) na validagao do aplicativo interativo em WebApp. A
entrevista sera no seu ambiente de trabalho ou no Campus Universitario da Universidade
atuante e cada etapa tera a duracao de aproximadamente de 30 minutos. A observagdao em sala
de aula e pratica na simulagdo clinica, serd em torno de 10 minutos. Os resultados serdo
divulgados nos eventos e publicacdes cientificas da profissdo e trard beneficios tanto para os
profissionais, docentes e discentes, quanto para os proprios usudrios que sofrem com lesoes de
pele durante o processo de hospitalizagdao, pois usufruirdo dos resultados deste estudo, nao
sendo divulgado o seu nome.

Esta pesquisa ¢ de baixo risco e ndo acarretara diretamente riscos fisicos, morais e
psicologicos, entretanto, podera ocasionar cansago ao responder o questionario ou
constrangimentos durante a intervencao, vocé participante, terd total liberdade para interromper
a sua participagdo em qualquer momento, bem como, desistir de sua participagdo, sem que lhe
traga prejuizo. Neste caso, vocé podera deixar a pergunta sem resposta. Ainda assim,
colaborard para ampliar o conhecimento de enfermagem sobre a ocorréncia dos eventos
adversos e sua relacdo com a quantidade de profissionais da enfermagem.

No caso de qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, tais como
transporte, alimentagdo entre outros, os mesmos serdo de responsabilidade dos pesquisadores.
De igual maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, sera
devidamente indenizado, conforme resoluc¢des relacionadas a pesquisa com seres humanos e
fontes de financiamento envolvidas.

Enfatizamos que os resultados serdo analisados com responsabilidade e honestidade e
usados exclusivamente para fins cientificos. No caso de identificacdo involuntaria, os
pesquisadores comprometem-se com o reparo legal cabivel.

Sua identidade permanecerd andnima durante todas as etapas do estudo. No caso de
identificacdao involuntaria, os pesquisadores comprometem-se com o reparo legal cabivel. E
além disso, o sigilo e a privacidade serdo mantidos, conforme garantia de do Comité de Etica -
item IV.3.e dares. 466/12 e art. 170., inc. IV dares. 510/16.

Vocé também possui a garantia de ressarcimento caso sofra algum dano ou risco ou
necessidade por realizar estar pesquisa, conforme itens I1.21 e IV.3.g da res. 466/12 e art. 20.,
inc. XXIV, art. 90., inc. VII, e art. 100. da res. 510/16 do Comité de Etica da Institui¢do ao qual
a pesquisa estd sendo realizada.

Ainda que seja baixa, a quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional,
podem ocorrer, no entanto sem prejuizos potenciais e consequéncias na sua vida pessoal e
profissional.

Esta pesquisa cumpre a resolucao 466/2012 e consta com aprovacdo do Comité de
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. (CEPSH/UFSC),
localizado na Universidade Federal de Santa Catarina, Pro-Reitoria de Pesquisa - Prédio
Reitoria II (Edificio Santa Clara), na rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 701.2,
Trindade, Florianopolis/SC. CEP 88.040-400. Contato: (48) 3721-6094. E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Com relagao ao CEPSH-UFSC ¢ um 6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo,
consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br

241

na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos.

Ap0s ser esclarecido sobre as informagdes acima, no caso de aceitar fazer parte da
pesquisa, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Sendo uma das vias do
entrevistado e outra via do pesquisar que ird armazenar os documentos da pesquisa por um
periodo minimo de 5 anos.

Eu, informo
que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela
pesquisadora sobre os procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios,
custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em
participar da pesquisa. Foi-me garantido que tenho liberdade de desisténcia de participar da
pesquisa ¢ retirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer
penalidade. Declaro ainda que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Floriandpolis, de de .

Assinatura do docente participante:

Assinatura da pesquisadora:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE - POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE
CEP: 88040-970 — Florianépolis — Santa Catarina
Tel, (048) 37219787 — e-mail: ppgen@contato.ufsc.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — DISCENTE DA
ENFERMAGEM MAIORES DE 18 ANOS DE IDADE?

Vocé, discente do curso de graduacdo em Enfermagem, estd sendo convidado(a) a participar,
como voluntario(a), da pesquisa “APP DESENVOLVIDO PARA PROFISSIONAIS E
ESTUDANTES DE  ENFERMAGEM:ELABORACAO DE  INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM PARA A PREVENCAO DE LESOES DE PELE DAS PESSOAS QUE
VIVENCIAM CONDICOES CRONICAS DE SAUDE”, ao qual faz parte de um projeto de Tese
de Doutorado, orientado pela Docente Dr* Maria Elena Echevarria Guanilo. Este projeto forma
parte do Macroprojeto Intitulado: “PREVENCAO E AVALIACAO DE LESOES DE PELE
EM PESSOAS EM CONDICOES CRONICAS: TECNOLOGIAS NA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM?”, coordenado pela Docente Dr* Maria Elena Echevarria Guanilo.

O estudo tem como objetivo desenvolver um aplicativo interativo em plataforma mével como
ferramenta para a elaboragdo de intervengdes de enfermagem na prevengdo de lesdes de pele
das pessoas que vivenciam condi¢des cronicas de satde. O aplicativo a ser desenvolvido
podera ser disponibilizado aos alunos que estejam cursando ou que ja tenha cursado, as fases
curriculares voltadas para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e Processo de
Enfermagem, além das avaliac¢des clinica as condic¢des cronicas de saude e prevencgado de lesdes
de pele. O intuito ¢ que ele subsidie e auxilie no processo de ensino-aprendizagem do discente,
viabilizando o ensino e a replicagcdo de conhecimento tedrico-pratico para uma melhor
compreensdo e aprimoramento de propostas de agdes/intervengdes de enfermagem, na
prevencdo de lesdes de pele, sob o uso da tecnologia mdvel. Sua participacdo na construcao
dele ¢ fundamental para que o aplicativo proposto esteja o mais adaptavel e proximo a
realidade de ensino-aprendizagem na Universidade em que vocé estuda.

Sua participacdo ndo ¢é obrigatoria e, qualquer momento, vocé poderd desistir de
participar e retirar seu consentimento, ndo havendo prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora
ou com a instituicdo. Como ¢ uma participacdo voluntdria, vocé também ndo recebera
pagamento com a sua participacao e ndo tera despesas. Vocé ficard com uma copia deste termo
onde consta o telefone e endereco da pesquisadora, podendo tirar dividas do projeto e de sua
participacao.

Além disso, e por se tratar de uma pesquisa aplicada através de um questionario de forma
online, vocé também possui o direito de solicitar acompanhamento do pesquisador durante a
realizacdo desta, caso sinta a necessidade. Para isso, o contato direto devera ser feito, a partir
dos dados divulgados e compartilhados ao final deste documento.

8Em caso de qualquer duvida ou desisténcia quanto & participagdo no estudo vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora: Enf Dda Tatiana Martins (RG 4610485 SSP/SC e CPF 07347927943) — Fone: (48) 984763902
ou (48) 33437088 E-mail: tatiana_martins15@hotmail.com — Endereco: Avenida Madre Benvenuta, n° 40,
Bairro Trindade, CEP: 8803640, Floriandpolis/SC. Telefone e e-mail para contato com o CEPSES/SC -
Universidade Federal de Santa Catarina - Pré-Reitoria de Pesquisa. Prédio Reitoria II (Edificio Santa
Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 902, Trindade, Florianépolis/SC. CEP 88.040-400.
Contato: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Ainda, destaca-se que os objetivos da pesquisa estao direcionados a avaliacdo do conteudo do
prototipo e ndo de reflexdes ou indagacdes de vida que possam causar algum constrangimento.
Entretanto, frente a necessidade de acompanhamento de satde (por exemplo, psicoldgico) que
possa surgir durante a participacdo, desde que constatada a sua relagdo com a participacdo na
pesquisa, esta sera de responsabilidade dos pesquisadores.

A coleta de dados se dard através da entrevista, a qual podera em distintas etapas, as quais terdo
como objetivo 1) conhecer a sua habilidade digital, acesso a tecnologia e dificuldade para
elaboracdo de intervengdes de enfermagem, 2) avaliar interatividade do aplicativo a ser
proposto no estudo; e 3) na validagdo do aplicativo interativo em WebApp. A entrevista serd no
seu ambiente de ensino no Campus Universitario da Universidade e cada etapa terd a duracao
de aproximadamente de 30 minutos. A observacdo em sala de aula e pratica na simulagao
clinica, sera em torno de 10 minutos. Os resultados serdo divulgados nos eventos e publicagdes
cientificas da profissdo e trard beneficios tanto para os profissionais, docentes e discentes,
quanto para os proprios usudrios que sofrem com lesdes de pele durante o processo de
hospitalizagdo, pois usufruirdo dos resultados deste estudo, ndo sendo divulgado o seu nome.
Esta pesquisa ¢ de baixo risco e ndo acarretard diretamente riscos fisicos, morais e
psicoldgicos, entretanto, poderd ocasionar cansaco ao responder o questionario ou
constrangimentos durante a intervencao, vocé participante, tera total liberdade para interromper
a sua participagao em qualquer momento, bem como, desistir de sua participagao, sem que lhe
traga prejuizo. Neste caso, vocé podera deixar a pergunta sem resposta. Ainda assim,
colaborard para ampliar o conhecimento de enfermagem sobre a ocorréncia dos eventos
adversos ¢ sua relagdo com a quantidade de profissionais da enfermagem.

No caso de qualquer despesa decorrente da participacdo na pesquisa, tais como transporte,
alimentagdo entre outros, os mesmos serdo de responsabilidade dos pesquisadores. De igual
maneira, caso ocorra algum dano decorrente da sua participacdo no estudo, serd devidamente
indenizado, conforme resolugdes relacionadas a pesquisa com seres humanos e fontes de
financiamento envolvidas.

Enfatizamos que os resultados serdo analisados com responsabilidade e honestidade e usados
exclusivamente para fins cientificos. No caso de identificagdo involuntéria, os pesquisadores
comprometem-se com o reparo legal cabivel.

Sua identidade permanecerda andnima durante todas as etapas do estudo. No caso de
identificagdo involuntéria, os pesquisadores comprometem-se com o reparo legal cabivel. E
além disso, o sigilo e a privacidade serdo mantidos, conforme garantia de do Comité de Etica -
item IV.3.e da res. 466/12 e art. 170., inc. IV da res. 510/16.

Vocé também possui a garantia de ressarcimento caso sofra algum dano ou risco ou
necessidade por realizar estar pesquisa, conforme itens 11.21 e IV.3.g da res. 466/12 e art. 2o0.,
inc. XXIV, art. 90., inc. VII, e art. 100. da res. 510/16 do Comité de Etica da Institui¢do ao qual
a pesquisa esta sendo realizada.

Ainda que seja baixa, a quebra de sigilo, mesmo que involuntdria e ndo intencional, podem
ocorrer, no entanto sem prejuizos potenciais e consequéncias na sua vida pessoal e profissional.
Esta pesquisa cumpre a resolugdo 466/2012 e consta com aprovacao do Comité de Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. (CEPSEH/UFSC), localizado
na Universidade Federal de Santa Catarina, Pro-Reitoria de Pesquisa - Prédio Reitoria II
(Edificio Santa Clara), na rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701.2, Trindade,
Floriandpolis/SC. CEP 88.040-400. Contato: (48) 3721-6094. E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Com relagdo ao CEPSH-UFSC ¢ um 6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada
de decisodes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.
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Apos ser esclarecido sobre as informagdes acima, no caso de aceitar fazer parte da pesquisa,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Sendo uma das vias do entrevistado e
outra via do pesquisar que ira armazenar os documentos da pesquisa por um periodo minimo de
5 anos.

Eu, informo que li as informagdes
contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela pesquisadora sobre os
procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos
participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-
me garantido que tenho liberdade de desisténcia de participar da pesquisa e retirar o
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro ainda
que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Floriandpolis, de de .

Assinatura do discente participante:

Assinatura da pesquisadora:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE
CEP: 88040-970 — Florianépolis — Santa Catarina
Tel, (048) 37219787 — e-mail: ppgen@contato.ufsc.br

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - DISCENTE DA
ENFERMAGEM MENORES DE 18 ANOS DE IDADE’

Vocé, discente do curso de graduacdo em Enfermagem, estd sendo convidado(a) a participar,
como voluntario(a), da pesquisa “APP DESENVOLVIDO PARA PROFISSIONAIS E
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM: ELABORACAO DE INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM PARA A PREVENCAO DE LESOES DE PELE DAS PESSOAS QUE
VIVENCIAM CONDICOES CRONICAS DE SAUDE”, ao qual faz parte de um projeto de Tese
de Doutorado, orientado pela Docente Dr* Maria Elena Echevarria Guanilo.

O estudo tem como objetivo desenvolver um aplicativo interativo em plataforma médvel como
ferramenta para a elaboragdo de intervengdes de enfermagem na prevengdo de lesdes de pele
das pessoas que vivenciam condi¢des cronicas de satde. O aplicativo a ser desenvolvido
podera ser disponibilizado aos alunos que estejam cursando ou que ja tenha cursado, as fases
curriculares voltadas para a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e Processo de
Enfermagem, além das avaliagdes clinica as condigdes cronicas de saude e prevencao de lesoes
de pele. O intuito ¢ que ele subsidie e auxilie no processo de ensino-aprendizagem do discente,
viabilizando o ensino e a replicacdo de conhecimento tedrico-pratico para uma melhor
compreensdo € aprimoramento de propostas de agdes/intervengdes de enfermagem, na
prevencdo de lesdes de pele, sob o uso da tecnologia mdvel. Sua participacdo na construgao
dele ¢ fundamental para que o aplicativo proposto esteja o mais adaptavel e proximo a
realidade de ensino-aprendizagem na Universidade em que vocé estuda.

Sua participacdo ndo ¢é obrigatoria e, qualquer momento, vocé poderd desistir de
participar e retirar seu consentimento, ndo havendo prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora
ou com a instituicdo. Como ¢ uma participacdo voluntdria, vocé também ndo recebera
pagamento com a sua participacao e nao tera despesas. Voce ficard com uma copia deste termo
onde consta o telefone e endereco da pesquisadora, podendo tirar dividas do projeto e de sua
participagao.

Além disso, e por se tratar de uma pesquisa aplicada através de um questionario de forma
online, vocé também possui o direito de solicitar acompanhamento do pesquisador durante a
realizacdo desta, caso sinta a necessidade. Para isso, o contato direto devera ser feito, a partir
dos dados divulgados e compartilhados ao final deste documento.

Ainda, destaca-se que os objetivos da pesquisa estdo direcionados a avaliagdo do contetido do
prototipo e ndo de reflexdes ou indagacdes de vida que possam causar algum constrangimento.

%Em caso de qualquer duvida ou desisténcia quanto a participa¢do no estudo vocé pode entrar em contato com a
pesquisadora: Enf Dda Tatiana Martins (RG 4610485 SSP/SC e CPF 07347927943) — Fone: (48) 984763902
ou (48) 33437088 E-mail: tatiana_martins15@hotmail.com — Endereco: Avenida Madre Benvenuta, n° 40,
Bairro Trindade, CEP: 8803640, Florianopolis/SC. Telefone e e-mail para contato com o CEPSES/SC -
Universidade Federal de Santa Catarina - Pr6-Reitoria de Pesquisa. Prédio Reitoria II (Edificio Santa
Clara), R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 902, Trindade, Florianépolis/SC. CEP 88.040-400.

Contato: (48) 3721-6094. E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Entretanto, frente a necessidade de acompanhamento de satde (por exemplo, psicoldgico) que
possa surgir durante a participacdo, desde que constatada a sua relagdo com a participacdo na
pesquisa, esta sera de responsabilidade dos pesquisadores.

A coleta de dados se darda através da entrevista, a qual poderd em distintas etapas, as quais terdo
como objetivo 1) conhecer a sua habilidade digital, acesso a tecnologia e dificuldade para
elaboracdo de interven¢des de enfermagem, 2) avaliar interatividade do aplicativo a ser
proposto no estudo; e 3) na validagdo do aplicativo interativo em WebApp. A entrevista serd no
seu ambiente de ensino no Campus Universitario da Universidade e cada etapa terd a duracao
de aproximadamente de 30 minutos. A observacdo em sala de aula e pratica na simulagao
clinica, sera em torno de 10 minutos. Os resultados serdo divulgados nos eventos e publicagdes
cientificas da profissdo e trard beneficios tanto para os profissionais, docentes e discentes,
quanto para os proprios usudrios que sofrem com lesdes de pele durante o processo de
hospitalizagdo, pois usufruirdo dos resultados deste estudo, ndo sendo divulgado o seu nome.
Esta pesquisa ¢ de baixo risco e ao participar vocé€ poderd sentir algum desconforto ao
responder as perguntas. Neste caso, vocé podera deixar a pergunta sem resposta. Ainda assim,
estard colaborando para ampliar o conhecimento de enfermagem sobre a ocorréncia dos
eventos adversos e sua relagdo com a quantidade de profissionais da enfermagem.

Este documento ¢ apenas um dos pontos éticos que estdo sendo cumpridos, de forma que a
pesquisa segue todos os preceitos éticos dispostos na Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude.

Sua identidade permanecera andnima durante todas as etapas do estudo. No caso de
identificacdo involuntaria, os pesquisadores comprometem-se com o reparo legal cabivel. E
além disso, o sigilo e a privacidade serdo mantidos, conforme garantia de do Comité de Etica -
item IV.3.e dares. 466/12 e art. 170., inc. IV da res. 510/16.

Vocé também possui a garantia de ressarcimento caso sofra algum dano ou risco ou
necessidade por realizar estar pesquisa, conforme itens I1.21 e IV.3.g da res. 466/12 e art. 2o0.,
inc. XXIV, art. 90., inc. VIL, e art. 100. da res. 510/16 do Comité de Etica da Institui¢cdo ao qual
a pesquisa esta sendo realizada.

Ainda que seja baixa, a quebra de sigilo, mesmo que involuntdria e ndo intencional, podem
ocorrer, no entanto sem prejuizos potenciais e consequéncias na sua vida pessoal e profissional.
Esta pesquisa cumpre a resolugdo 466/2012 e consta com aprovacao do Comité de Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. (CEPSES/UFSC), localizado
na Universidade Federal de Santa Catarina, Pro-Reitoria de Pesquisa - Prédio Reitoria II
(Edificio Santa Clara), na rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701.2, Trindade,
Florian6polis/SC. CEP 88.040-400. Contato: (48) 3721-6094. E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Com relagdo ao CEPSH-UFSC ¢ um 6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada
de decisodes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Apos ser esclarecido sobre as informagdes acima, no caso de aceitar fazer parte da pesquisa,
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Sendo uma das vias do responsavel do
entrevistado e outra via do pesquisar que ira armazenar os documentos da pesquisa por um
periodo minimo de 5 anos.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO DO DISCENTE DA ENFERMAGEM
COMO INFORMANTE

Eu, informo que li as informacdes
contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela pesquisadora sobre os
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procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos
participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-
me garantido que tenho liberdade de desisténcia de participar da pesquisa e retirar o
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro ainda
que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.

Floriandpolis, de de .

Assinatura do discente participante:

Assinatura da pesquisadora:

Assinatura do responsavel pelo discente menor de 18 anos de idade:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CAMPUS UNIVERSITARIO — TRINDADE
CEP: 88040-970 — Florianépolis — Santa Catarina
Tel, (048) 37219787 — e-mail: ppgen@contato.ufsc.br

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — RESPONSAVE
DO DISCENTE DA ENFERMAGEM MENORES DE 18 ANOS DE IDADE

Vocé tera a ciéncia de que seu filho(a), estd sendo convidado(a) a participar, como
voluntario(a), da pesquisa “APP DESENVOLVIDO PARA PROFISSIONAIS E ESTUDANTES
DE ENFERMAGEM: ELABORACAO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM PARA A
PREVENCAO DE LESOES DE PELE DAS PESSOAS QUE VIVENCIAM CONDICOES
CRONICAS DE SAUDE?”, ao qual faz parte de um projeto de Tese de Doutorado, orientado
pela Docente Dr* Maria Elena Echevarria Guanilo.

Vocé terd ciéncia de que ele(a) participard de uma pesquisa que tem por objetivo desenvolver
um aplicativo interativo em plataforma movel como ferramenta para a elaboracdo de
intervengdes de enfermagem na prevencdo de lesdes de pele das pessoas que vivenciam
condi¢des cronicas de satde. O aplicativo a ser desenvolvido podera ser disponibilizado aos
alunos que estejam cursando ou que j& tenha cursado, as fases curriculares voltadas para a
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem e Processo de Enfermagem, além das avaliagdes
clinica as condig¢des cronicas de saide e prevencdo de lesdes de pele. O intuito é que ele
subsidie e auxilie no processo de ensino-aprendizagem do discente, viabilizando o ensino e a
replicacdo de conhecimento tedrico-pratico para uma melhor compreensdo e aprimoramento de
propostas de agdes/intervencdes de enfermagem, na prevencao de lesdes de pele, sob o uso da
tecnologia movel. Sua participacdo na constru¢do dele ¢ fundamental para que o aplicativo
proposto esteja o mais adaptavel e proximo a realidade de ensino-aprendizagem na
Universidade em que vocé estuda.

Durante a entrevista serdo registrados os dados relatados e observados do seu filho(a) e sera
preservado o anonimato e somente serdo utilizadas no propdsito da pesquisa, os quais poderao
ser divulgadas em publicacdes em livro, artigos cientificos ou divulgacdo em eventos de carater
cientifico, sem que o nome ou qualquer outra informacdo que o identifique seja revelada.
Ainda, destaca-se que os objetivos da pesquisa estao direcionados a avaliacdo do conteudo do
prototipo e ndo de reflexdes ou indagacdes de vida que possam causar algum constrangimento.
Entretanto, frente a necessidade de acompanhamento de satde (por exemplo, psicolégico) que
possa surgir durante a participacdo, desde que constatada a sua relagdo com a participacdo na
pesquisa, esta sera de responsabilidade dos pesquisadores.

A pesquisa ndo trard 6nus e que vocé e seu filho(a) terdo direito a indeniza¢do diante de
eventuais danos ou custos decorrentes da mesma. Nas entrevistas podem ocorrer desconfortos
em relacdo a algumas perguntas, mas estou ciente de que ndés podemos negar a responder ou
participar a qualquer momento. Seu filho(a) terd direito a receber assisténcia fisica, mental ou
emocional se a participagdo no estudo provocar alguma necessidade, sendo esta de
responsabilidade dos pesquisadores.

A pesquisa trard como contribui¢do a construgdo de mais conhecimentos que poderdo ajudar os
profissionais da enfermagem e docentes a aprimorar o cuidado de pessoas em condigdes
cronicas de saude com lesdes de pele.
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A coleta de dados se dara através da entrevista, a qual podera em distintas etapas, as quais terao
como objetivo 1) conhecer a sua habilidade digital, acesso a tecnologia e dificuldade para
elaboragdo de intervencdes de enfermagem, 2) avaliar interatividade do aplicativo a ser
proposto no estudo; e 3) na validagdo do aplicativo interativo em WebApp. A entrevista serd no
seu ambiente de ensino no Campus Universitario da Universidade e cada etapa terd a duragao
de aproximadamente de 30 minutos. A observacdo em sala de aula e pratica na simulagdo
clinica, sera em torno de 10 minutos. Os resultados serao divulgados nos eventos e publicagdes
cientificas da profissdo e trard beneficios tanto para os profissionais, docentes e discentes,
quanto para os proprios usuarios que sofrem com lesdes de pele durante o processo de
hospitalizagdo, pois usufruirdo dos resultados deste estudo, ndo sendo divulgado o seu nome.
Este documento ¢ apenas um dos pontos €ticos que estdo sendo cumpridos, de forma que a
pesquisa segue todos os preceitos éticos dispostos na Resolugdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude.

Sua identidade permanecera andnima durante todas as etapas do estudo. No caso de
identificacdo involuntaria, os pesquisadores comprometem-se com o reparo legal cabivel. E
além disso, o sigilo e a privacidade serdo mantidos, conforme garantia de do Comité de Etica -
item IV.3.e da res. 466/12 e art. 170., inc. IV dares. 510/16.

Vocé também possui a garantia de ressarcimento caso sofra algum dano ou risco ou
necessidade por realizar estar pesquisa, conforme itens I1.21 e IV.3.g da res. 466/12 e art. 20.,
inc. XXIV, art. 9o., inc. VII, e art. 100. da res. 510/16 do Comité de Etica da Institui¢do ao qual
a pesquisa esta sendo realizada.

Ainda que seja baixa, a quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional, podem
ocorrer, no entanto sem prejuizos potenciais e consequéncias na sua vida pessoal e profissional.
Esta pesquisa cumpre a resolu¢do 466/2012 e consta com aprovacdo do Comité de Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina. (CEPSES/UFSC), localizado
na Universidade Federal de Santa Catarina, Pro-Reitoria de Pesquisa - Prédio Reitoria II
(Edificio Santa Clara), na rua Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 701.2, Trindade,
Florianopolis/SC. CEP 88.040-400. Contato: (48) 3721-6094. E-mail:
cep.propesq@contato.ufsc.br.

Com relagdo ao CEPSH-UFSC ¢ um 6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada
de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Ap0s ser esclarecido sobre as informagdes acima, no caso de aceitar fazer parte da pesquisa,
assinar este documento, que tera duas vias, sendo que uma ficard comigo e outra ficara com a
pesquisadora principal que ird armazenar os documentos da pesquisa por um periodo minimo
de 5 anos.

CONSENTIMENTO DO RESONSAVEL PELO DISCENTE DA ENFERMAGEM
COMO INFORMANTE

Eu, informo que li as informagdes
contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela pesquisadora sobre os
procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso dos
participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-
me garantido que meu filho(a) terd a liberdade de desisténcia de participar da pesquisa e retirar
0 consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro ainda
que recebi uma copia desse Termo de Consentimento.
Floriandpolis, de de .
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Assinatura do responsavel pelo discente menor de 18 anos de
idade:
Assinatura da pesquisadora:
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Apéndice E — Termo de confidencialidade e sigilo aplicado aos participantes e banca de
qualificacio do projeto de pesquisa

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu , de nacionalidade: , estado
civil: ,  profissdo: , CPF sob o
n°: , abaixo firmado, assumo o compromisso de manter

confidencialidade e sigilo sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas ao projeto
de pesquisa intitulado “APLICATIVO INTERATIVO EM PLATAFORMA MOVEL
PARA ELABORACAO DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO
DE LESOES DE PELE DAS PESSOAS QUE VIVENCIAM CONDICOES CRONICAS
DE SAUDE”, sob orientagdo da Prof* Dra* Maria Elena Echevarria Guanilo, tendo como
banca de qualificacdo: Prof* Dra® Euzeli Brandao, Prof* Dra® Lucia Nazareth Amante, Prof*
Dra® Natalia Gongalves, Prof* Dra® Monica Stein, Prof* Dra® Francis Solange Vieira Tourinho,
o qual tive acesso nas dependéncias do (Centro de Ciéncias da Saude, Bloco H, Programa de
Pos-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me:

1. A ndo utilizar as informacgdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio proprio
exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;

2. A ndo efetuar nenhuma gravagcdo ou copia da documentacdo confidencial a que tiver
acesso;

3. A ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso da tecnologia que venha a ser
disponivel;

4. A nao repassar o conhecimento das informagdes confidenciais, responsabilizando-me por
todas as pessoas que vierem a ter acesso as informacgdes, por meu intermédio, e obrigando-
me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e / ou prejuizo oriundo de uma eventual
quebra de sigilo das informagdes fornecidas.

Neste Termo, as seguintes expressoes serdo assim definidas:

Informagdo Confidencial significard toda informacgdo revelada através da apresentacdo da
tecnologia, a respeito de, ou, associada com a Avaliacdo, sob a forma escrita, verbal ou por
quaisquer outros meios.

Informacdo Confidencial inclui, mas ndo se limita, a informagdo relativa as operacdes,
processos, planos ou intengdes, informagdes sobre producdo, instalagdes, equipamentos,
segredos de negdcio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas, projetos, métodos
e metodologia, fluxogramas, especializagdes, componentes, formulas, produtos, amostras,
diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de mercado e questoes
relativas a negdcios revelados da tecnologia supra mencionada.

Avaliagdo significara todas e quaisquer discussdes, conversagdes ou negociagdes entre, ou
com as partes, de alguma forma relacionada ou associada com a apresentagdo de todos os
itens, acima mencionados.
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Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de todas as san¢des judiciais que poderdo advir.

Floriandpolis, 14 de dezembro de 2018.

diarOol YOOy
. (oo, ot

Pesquisadora Responsavel
Tatiana Martins

Ass:
Participante da Banca de Qualificaciao
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Apéndice F - Estruturacio do prototipo desenvolvido pelo sistema online — MIRO free
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ANEXOS
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Anexo A - Documento de aprovacio da pesquisa - PLATAFORMA BRASIL
C PioboP-orm_o

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: APP P ARA PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DE ENFERMAGEM:
ELABORACAO DE INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PARA A PREVENGAO DE LESOES DE
PELE DAS PESSOAS QUE VIVENCIAM CONDICOES CRONICAS DE

Pesquisador: MARIA ELENA ECHEVARRIA GUANILO Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 57908422.2.0000.0121

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE Patrocinador Principal:
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 5.517.461
Apresentacdo do Projeto:

As informacgdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa" e "Avaliacao dos
riscos e beneficios" foram retiradas do arquivo

PB_INFORMACOES BASICAS_DO_PROJETO _...pdf, de 30/06/2022, preenchido pelos
pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

[ resumo ] Trata-se de um estudo desenvolvido a partir de trés delineamentos: Prospecgao
tecnoldgica, Revisdo Sistematica e Desenvolvimento tecnolégico. Sendo o principal resultado
(produto) do estudo o desenvolvimento de App educativo. Justifica-se a organizagao e descrigédo da
prospecgao e da revisao sistematica, prévio a apresentagédo dos passos do desenvolvimento do App,
devido o rigor metodolégico e por firmarem a base para a idealizagdo da estrutura como Design,
configuracdo, além da base tedrico-conceitual (identificacdo de evidéncia sobre risco para
desenvolvimento de lesdes de pele) do App. O estudo tem como enfoque uma pesquisa de
desenvolvimento tecnolégico com uma abordagem quantitativa. A proposta da pesquisa conta com a
aplicagdo na modalidade de producéo tecnolégica de um aplicativo interativo sobre intervengdes de
enfermagem na prevencédo de lesdes de pele, para uso em dispositivo mével. Tem como pergunta de
pesquisa: Qual a contribuicdo da utilizagdo de tecnologias para o cuidado de enfermagem, como
ferramenta e estratégia para a elaboracéo de intervencdes de enfermagem na prevencéao de lesbes
de pele das pessoas que vivenciam condi¢des

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, no 222, sala 701 Bairro:
Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 07
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA - UFSC

Continuagao do Parecer: 5.517.461

cronicas de saude, a partir da identificagao de problemas e fatores de risco na pratica clinica e no
ensino? Como contribuigao principal busca-se disponibilizar uma ferramenta direcionada para
académicos e enfermeiros, a qual facilite a compreenséo e o aprimoramento de propostas de
acOes/intervengdes de enfermagem, na prevencao de lesdes de pele das pessoas que vivenciam
condicdes cronicas de saude, através das intervengdes de enfermagem. Objetiva desenvolver e
validar um App educativo para a elaboragao de intervengdes de enfermagem na prevencao de lesdes
de pele das pessoas que vivenciam condigdes crénicas de saude. Sendo a populagao alvo para
utilizagao do aplicativo e apds validagao, estudantes de graduagéo em enfermagem, enfermeiros
atuantes na pratica assistencial e docentes de enfermagem, conta-se com a participagdo de maneira
descritiva. Em relagao aos estudantes, para a validagao do App participarao os estudantes
matriculados nos semestres nos quais o conteudo de Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem
seja abordado. Deseja-se contemplar para saturagao e validagdo dos dados, seis estudantes. Cabe
destacar que, outros estudantes (que nao formaréo parte da amostra de validagao do App,
participarao de outras etapas do processo de desenvolvimento, o qual sera descrito em cada etapa
dos passos metodologicos. A amostra sera composta pelos enfermeiros relacionados ao
levantamento do numero de enfermeiros das unidades selecionadas, de cada instituicdo, com um
total de sete enfermeiros. O conjunto de participantes docentes sera composto por docentes das
disciplinas nas quais se aborde a tematica de SAE, com direcionamento aos profissionais que tenham
uma expertise. Espera-se a participagdo de aproximadamente nove docentes de ambas instituicbes
participantes da pesquisa. O periodo da coleta esta previsto de abril a junho de 2022, com a proposta
de envio da entrevista pelo enderego eletrénico. As variaveis tém como caracteristicas a
apresentagao de diferentes valores sob efeito dos diversos sujeitos. Serdo apresentadas as variaveis
sécio demograficas, referenciadas como descritivas; variaveis relacionadas as condiges crénicas de
saude, avaliagao da pele, tipos de lesbes de pele, tecnologias para o cuidado e intervengdes de
enfermagem. Com o intuito de identificar instrumentos mais adequados para esta avaliagao, sera
realizado um levantamento de estudos, o qual permitira identificar instrumentos que vém sendo
utilizados para a avaliacédo da fluéncia digital. Destaca-se a importancia desse aspecto, uma vez que
o objetivo é que o aplicativo App possa ser de facil uso e de acesso aos estudantes e aos
profissionais de enfermagem. Ser&o ainda considerados aspectos das constru¢des das interfaces do
aplicativo através de uma coleta de dados com os estudantes e com os profissionais de enfermagem.
Para o desenvolvimento do aplicativo App sobre intervengbes de enfermagem na prevencgéo de
lesbes de pele em pessoas em condigbes cronicas de saude, a partir da identificagao de problemas

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, no 222, sala 701 Bairro:
Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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e riscos no processo de internagéo hospitalar, a metodologia a ser aplicada sera a metodologia
Analysis, Design, Develoment, Implementation. O conteldo do aplicativo seré definido a partir dos
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resultados da prospeccao de duas revisdes que estdo em constru¢ao: uma direcionada a
identificacdo de App relacionado ao tema de lesbes de pele ou feridas e uma relacionada a
identificacdo de principais alteragdes de pele nas condigbes cronicas em estudo. Assim tem-se
proposto como resultados desta pesquisa: * Prospecgao tecnoldgica para prevengao de lesdes de
pele de pessoas que vivenciam condi¢des crénicas de saude: aplicativos para avaliagao de saude -
R.l.« Prevencéo de lesbes de pele de pessoas que vivenciam condi¢cdes cronicas de saude: uma
revisdo sistematicas Validagao interprofissional (docentes, discentes, profissionais) do contetdo de
um prototipo para prevengao de lesdes de pele de pessoas que vivenciam condigdes cronicas de
saude+ Desenvolvimento de um protétipo de App para prevencao de lesdes de pele de pessoas que
vivenciam condigdes crénicas de saude: uma construcao interprofissional para avaliagdo de saude
(este ja com o app validado, no caso).

[ hipétese (se for o caso) ] Com o desenvolvimento do estudo, as hipoteses desta pesquisa a ser
testada serdo: - O App se apresentara valido e confiavel como ferramenta de cuidado de enfermagem
na prevengao de lesdes de pele das pessoas que vivenciam condi¢des cronicas de saude, a partir da
identificacdo de problemas e fatores de risco;- O App tera avaliagao positiva em relagéo a
acessibilidade e praticidade por parte dos estudantes, profissionais e docentes;- Os alunos,
profissionais e docentes da enfermagem mostrardo mudangas positivas na identificagdo dos
principais aspectos que alteram as condigdes de pele das pessoas que vivenciam as condigdes
cronicas de saude, como DPOC, DM, HA, doencas cardiovasculares e obesidade frente ao uso do

App.

[ metodologia ] Local da pesquisa: O aplicativo sera desenvolvido na Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), no contexto do Departamento de Enfermagem, com a colaboragao de equipe de
pesquisadores do curso de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel) e
colaboragéo/acessoria da Facultad de Enfermeria de Alicante — Espanha (ES).Participantes do
estudo: Sendo a populagao alvo para utilizagao do aplicativo e apés validagao, estudantes de
graduacgédo em enfermagem, enfermeiros atuantes na pratica assistencial e docentes de enfermagem,
contar-se a com a participacdo de maneira descritiva: - Discentes de enfermagem: atuantes no curso
de graduagédo em Enfermagem da UFSC e da UFPel em que ja tiverem concluidos as disciplinas de
PE, bem como ja terem conhecimento prévio sobre a SAE. - Enfermeiros: amostra representativa
composta por enfermeiros atuantes nos setores de Clinicas Cirargicas (I e 1), Clinicas Médicas sendo
uma de Isolamento e ambulatérios do Hospital Universitario Professor

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, no 222, sala 701 Bairro:
Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesqg@contato.ufsc.br
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Polydoro Ernani de S&o Tiago da UFSC (HU/UFSC) e no Hospital Escola da UFPel (HE/UFPel) no
Rio Grande do Sul (RS), profissionais enfermeiros das Clinicas Cirurgica, Médica, também nos
setores de Clinicas Cirurgica e Médica e Unidade de Terapia Intensiva (UTI), e as Unidade de Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE I, Il e Ill). Além disso, sera composta pelos estudantes da quinta
fase curricular do Curso de Graduagao em Enfermagem da UFSC, no qual o tema de “intervengdes
de enfermagem” e “Condi¢des Crdnicas de Saude” fagam parte do contetido de ensino. - Docentes
de enfermagem: atuantes nos cursos de graduagao em Enfermagem da UFSC e da UFPel que
dominam o conteudo da SAE, no ambito tedrico- pratico.Tamanho da amostra: Para a validagao do
App participarao todos os estudantes matriculados nos semestres nos quais o conteudo de
Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem seja abordado. Calcula-se que participem



258

aproximadamente entre 40 a 60 alunos de cada instituicdo participante. Cave destacar que, outros
estudantes (que nao formarao parte da amostra de validacao do App, participarao de outras etapas
do processo de desenvolvimento, o qual sera descrito em cada etapa dos passos metodoldgicos. A
amostra sera composta pelos enfermeiros correspondera a nimero determinado a partir do
levantamento do numero de enfermeiros das unidades selecionadas, de cada instituicao
participantes, sendo realizado calculo amostral. O conjunto de participantes docentes sera composto
por todos os docentes das disciplinas nas quais se aborde a tematica de SAE, isto é,
aproximadamente 15 a 20 docentes de cada instituigdo participante da pesquisa.Fases de
desenvolvimento do aplicativo App: Para o desenvolvimento do aplicativo App sobre intervencées de
enfermagem na prevencgéo de lesdes de pele em pessoas em condigdes crbénicas de saude, a partir
da identificacdo de problemas e riscos no processo de internagéo hospitalar, a metodologia a ser
aplicada sera a metodologia Analysis, Design, Develoment, Implementation (ADDI) (MCGRIFF,
2005).

[ critérios de inclusao ] Critérios de inclusdo da pesquisa, discentes maiores e menores e 18 anos de
idade, ainda que possuam autorizagao dos seus responsaveis através da assinatura do Termo de
Assentimento para participagdo desta pesquisa; com matricula vigente no curso de graduagao em
enfermagem; que ja tenham cursado disciplinas que contemplem a SAE; profissionais enfermeiros
que estejam atuando na pratica assistencial, além de docentes atuantes nas Universidades Federais,
com expertise no ensino sobre a SAE, condi¢des cronicas de saude e prevengao de lesbes de pele.

[ critérios de exclusao ] Critérios de excluséo dita aos profissionais enfermeiros e docentes que
estejam em tempo de experiéncia e em estagio probatoério. Critérios de ndo inclusdo nao participarao
desta pesquisa todos aqueles, independente da categoria, que estejam em

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, no 222, sala 701 Bairro:
Trindade CEP: 88.040-400

UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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Continuagado do Parecer: 5.517.461
absenteismo, atestados, licengas maternidade e de saude, licenga premium, ano sabatico, férias.
Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Desenvolver e validar um App educativo para a elaboracao de intervencdes de
enfermagem na prevencgédo de lesdes de pele das pessoas que vivenciam condi¢bes crbnicas de
saude. Objetivo Secundario: - Identificar o que se tem produzido de aplicativos relacionados aos
cuidados de enfermagem para prevencéao de leses de pele; - Identificar os fatores de risco para o
desenvolvimento de lesbes de pele/feridas em pessoas com condigao cronica de saude (HA, DM,
Doengas Cardiovasculares, DPOC e Obesidade);- Conhecer, a partir das experiéncias dos usuarios,
a fluéncia digital, a aceitabilidade, a facilidade de acesso, a compreensao do conteudo e a
acessibilidade tecnoldgica e sua influencia no desenvolvimento educacional no cuidado da pele;-
Prospectar um protétipo de um App para parametrizar e preparar a etapa tecnolégica para
aplicabilidade e usabilidade do usuario no cuidado a lesdes de pele;- Implementar a usabilidade do
aplicativo, através da publicagido e execugao na pratica profissional e educacional a partir da
identificacdo das intervencdes de enfermagem para prevencao de lesdes de pele/feridas;- Validar
através de testes pelos usuarios a funcionalidade, a confiabilidade, a eficiéncia e a manutenibilidade
pelos usuarios acerca do conteudo, recursos didaticos, interfaces e inser¢ao na pratica profissional.
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Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Considera-se que a pesquisa é de baixo risco, porém no caso de serem constatados danos
fisicos, morais e psicolégicos relacionados com a pesquisa, os pesquisadores comprometer-se-a
realizar reparo legal cabivel. Os participantes serdo informados que a participagdo podera ocasionar
cansaco ao responder o questionario ou constrangimentos durante a participagao, o participante, tera
total liberdade para interromper a sua participagcdo em qualquer momento, bem como, desistir de sua
participagéo, sem que lhe traga prejuizo algum no seu tratamento.

Beneficios: Os resultados serdo divulgados nos eventos e publicagdes cientificas da profissao e trara
beneficios tanto para os profissionais, docentes e discentes, quanto para os proéprios usuarios que
sofrem com lesdes de pele durante o processo de hospitalizagao, pois usufruirdo dos resultados
deste estudo, ndo sendo divulgado o seu nome.
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Continuagado do Parecer: 5.517.461
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Informacgdes retiradas primariamente do formulario com informagdes basicas sobre a pesquisa gerado
pela Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados, conforme lista de
documentos e datas no final deste parecer.

Tese de doutorado de Tatiana Martins, no o Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina, orientado/a por Profa. Dr. Maria Elena Echevarria Guanilo.

Estudo [ nacional] e [ unicéntrico], [prospectivo ]. Financiamento: [ proprio].

Pais de origem: [ Brasil ].

Numero de participantes no Brasil: [ 200 ].

Previsdo de inicio do estudo: [13/06/2022 no formulario PB ]. Previsao de término do estudo:
[29/07/2022 no formulario PB ].

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes."”
Recomendacgoes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes."
Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto sem pendéncias ou inadequagdes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:



Tipo Documento Arquivo

Informagdes Basicas PB_INFORMACOES BASICAS DO P

do Projeto ROJETO_1890636.pdf

Postagem

15/05/2022 21:33:05

260

Autor
Situacao
Aceito
. . MARIA ELENA
Outros 1E)arta_resposta_Com|te_ma|o_2022.pd ; ?/gg/ggZZ ECHEVARRIA Aceito
o GUANILO
MARIA ELENA
Cronograma 8 CRONOGRAMA_15_05 2022.pdf  |12/0%/2022 |EcEVARRIA  |Aceito
19:59:53
GUANILO
Projeto Detalhado / 15/05/2022 MARIA ELENA
Brochura Projeto_Comite_15_05 22.pdf 19:58:22 ECHEVARRIA Aceito
Investigador o GUANILO
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TCLE / Termos de
. MARIA ELENA
Assentimento /) £ comite 11 05_22.pdf 15/05/2022 e LEVARRIA  |Aceito
Justificativa de 19:57:34
ffica GUANILO
Auséncia
MARIA ELENA
Outros CARTA_RESPOSTA_16_4_2022.pdf 18{83{2822 ECHEVARRIA  |Aceito
:09: GUANILO
TCLE / Termos de
Assentimento/  [TCLES_CORRIGIDOS_Comite_16 04 |16/04/2022 [MARIA ELENA .
Sntim /04/ ECHEVARRIA  |Aceito
Justificativa de 22 OK.pdf 19:05:27
ffica GUANILO
Auséncia
MARIA ELENA
Outros SE|_SEDE_20163761_Carta_SEl.pdf fg{gjggzz ECHEVARRIA  |Aceito
44 GUANILO
o de Roste_[f0lnaDeRosto_SUB_PROJETO_assinat 1410212022 |MARIA ELENA |,
ura_MARA assinado.pdf 08:05:08 ECHEVARRIA
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GUANILO
MARIA ELENA
Outros APROVACAO_COLETA_UFPEL_FEN.p df [02/02/2022 JcpiEVARRIA  |Aceito
23:07:31
GUANILO
MARIA ELENA
Outros ?ﬁgTﬁf’EANUENC'A—HEBSER—PELO gg{ggggzz ECHEVARRIA  |Aceito
P o GUANILO
APROVACAO_ COLETA_UFPEL HOSP  [09/02/2022 [MARIAELENA .
Outros ITAL ESCOLA pdf 53:06:14 ECHEVARRIA |Aceito
- P o GUANILO
MARIA ELENA
Outros ANUENCIA LOCAL_PESQUISA HU_U  09/02/2022 [¥AFA FLob |,
FSC.pdf 230519 |go =

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 08 de Julho de 2022

Assinado por:

Nelson Canzian da Silva (Coordenador(a))
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Anexo B - Registro da revisio RS no International Prospective Register of Systematic

Reviews (PROSPERO), sob ID: CRD42020168591, em 20/4/2021.

N I H R | National Institute PROSPERO
for Health Research International prospective register of systematic reviews

Home | About PROSPERO | How to register | Service information Search | My PROSPERO | Logout: Tatiana Martins

Register your review now Edit your details

You have 1 records

My other records

These are records that have either been published or rejected and are not currently being worked on.

ID Title Status Last edited

CRD42020168591 Fatores de risco para o desenvolvimento de pele em pessoas com Registered 20/04/2021 [
doencas cronicas de saude (HA, DM, Doencas Cardiovasculares,
DPOC e Obesidade): Revisdo Sistematica
To enable PROSPERO to focus on COVID-19 registrations during the
2020 pandemic, this registration record was automatically published
exactly as submitted. The PROSPERQ team has not checked
eligibility.
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