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RESUMO

A evolugdo tecnoldgica ¢ algo inerente a quase todas as profissoes e tem sido um grande aliado
nos processos de satde. As ferramentas tecnologicas auxiliam os profissionais, aliando
conhecimento e praticidade no acesso as informagdes. Ter ferramentas que apoiem decisdes,
auxiliem na escolha de coberturas que podem ser usadas para tratamento dessas lesdes,
minimizam riscos e auxiliam no processo de evolugao das lesdes por pressao. Este estudo teve
como objetivo principal, desenvolver uma tecnologia de software envolvendo a prototipacao de
um APP para uso no tratamento e cuidado do enfermeiro ao paciente com lesao por pressao.
Trata-se de um estudo descritivo e tecnoldgico, onde buscou-se entender as necessidades dos
profissionais enfermeiros para criar o prototipo da ferramenta tecnologica. Realizou-se pesquisa
com os enfermeiros intensivistas lotados na Unidade de terapia intensiva do Hospital
universitario e enfermeiros do grupo de pele do HU/UFSC e buscou-se compreender quais as
necessidades que eles percebiam e que deveriam estar contidas no aplicativo. O estudo foi
desenvolvido de acordo com o paradigma de prototipagdo e utilizou as trés das cinco fases,
proposto por Pressman. Na fase de levantamento ¢ anélise dos requisitos, que ocorreu no
periodo de novembro 2022 a janeiro de 2023, foram entrevistados os profissionais enfermeiros,
priorizando conhecer as dificuldades e as necessidades que poderiam ser contempladas e que
facilitariam o cuidado usando um APP de lesdo por pressdo. A fase de especificagcdes e
planejamento do software ocorreram analisando as respostas coletadas através de coleta de
dados via plataforma digital, realizada com os enfermeiros intensivistas. Na terceira etapa
ocorreu a fase de construgdo do prototipo, sendo necessaria a participagdo de um designer de
produto. Como resultado do trabalho foram apresentados dois manuscritos. O primeiro
manuscrito intitulou-se “A evolugdo tecnologica na area da saude: Uma revisdo integrativa
sobre as mudancas e avancos nos ultimos anos”, € o segundo manuscrito, foi intitulado como:
“Construcao de prototipo de aplicativo movel de apoio a decisdo clinica do enfermeiro para os
cuidados de enfermagem em lesdes por pressdao em pacientes de unidade de terapia intensiva”,
no qual descreveu-se o produto, sendo este o prototipo propriamente dito. O conteudo do
aplicativo estd contemplado em abas, onde estdo descritos a escala de Braden, definigdes de
lesdo por pressdo conforme os estagios e possiveis coberturas que podem ser usadas, além disso,
acrescentou-se uma aba com possibilidade de registro dos dados e imagens das lesdes. E uma
ultima opcao de acesso ¢ a aba de cuidados preventivos, a qual serd aprimorada. O aplicativo
recebeu o nome de “Guia pratico para cuidados de pacientes criticos com Lesao por Pressdo” e
o uso do aplicativo movel tem potencial para melhorar e favorecer o acompanhamento das
lesdes, delimitando novas possibilidades de tratamento. Desta forma o aplicativo podera gerar
um impacto significativo nos resultados de satide e na qualidade da vida dos pacientes apos a
alta, diminuindo potencialmente as complicacdes e possibilidades de reinternacdo em
decorréncia das lesdes por pressao.

Palavras-chaves: Aplicativo movel; lesdo por pressao; enfermagem; unidade de terapia
intensiva.



ABSTRACT

Technological evolution is something inherent to almost all professions and has been a great
ally in health processes. Technological tools help professionals, combining knowledge and
practicality in accessing information. Having tools that support decisions, help in the choice of
dressings that can be used to treat these injuries, minimize risks and help in the process of
evolution of pressure injuries. The main objective of this study was to develop a software
technology involving the prototyping of an APP for use in the treatment and care provided by
nurses to patients with pressure injuries. This is a descriptive and technological study, which
sought to understand the needs of professional nurses to create the prototype of the
technological tool. A survey was carried out with intensive care nurses working at the Intensive
Care Unit of the University Hospital and nurses from the skin group at the HU/UFSC and an
attempt was made to understand what needs they perceived and which should be contained in
the application. The study was developed according to the prototyping paradigm and used three
of the five phases proposed by Pressman. In the requirements survey and analysis phase, which
took place from November 2022 to January 2023, nursing professionals were interviewed,
prioritizing knowing the difficulties and needs that could be addressed and that would facilitate
care using a pressure injury APP . The specification and planning phase of the software occurred
by analyzing the responses collected through data collection via a digital platform, carried out
with the intensive care nurses. In the third stage, the prototype construction phase took place,
requiring the participation of a product designer. As a result of the work, two manuscripts were
presented. The first manuscript was entitled “Technological evolution in the health area: An
integrative review on changes and advances in recent years”, and the second manuscript was
entitled: “Construction of a mobile application prototype to support the clinical decision of
nurses for nursing care in pressure injuries in intensive care unit patients”, in which the product
was described, this being the prototype itself. The application's content is included in tabs,
where the Braden scale is described, definitions of pressure injury according to the stages and
possible coverages that can be used, in addition, a tab was added with the possibility of
recording data and images of the injuries. And a last access option is the preventive care tab,
which will be improved. The application was named “Practical guide for the care of critically
ill patients with Pressure Injury” and the use of the mobile application has the potential to
improve and favor the monitoring of injuries, delimiting new treatment possibilities. In this
way, the application can have a significant impact on the health outcomes and quality of life of
patients after discharge, potentially reducing complications and possibilities of readmission due
to pressure injuries.

Keywords: Mobile application; pressure injury; nursing; intensive care unit.
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1 INTRODUCAO

As Lesoes por Pressao (LP) sdo um grave problema de satide publica, embora sejam
consideradas como um evento adverso evitavel de dificil tratamento apos estarem instaladas no
organismo. Inimeros s3o os transtornos causados por tais lesdes ao paciente, bem como aos
profissionais e estabelecimentos de saude que eventualmente, diante de suas condutas, podem
vir a serem responsabilizados. Portanto, a melhor maneira de evitd-las ¢ aprimorando os
cuidados de enfermagem dispensados aos pacientes com propensao ao desenvolvimento de LP,
buscando medidas de melhoramento na assisténcia prestada aos pacientes (Pinto; Souza; Borim;
Ribeiro, 2021).

Os pacientes com maiores riscos de formagdo de LP sdao aqueles com percepgdo
sensorial prejudicada, como neuropatia e déficit de comunicagdo por intubagdo oral, barreiras
linguisticas, inconsciéncia ou estado ndo verbal, desnutri¢do, instabilidade hemodinamica,
dentre outros fatores. Nesse sentido, ¢ primordial a prevencao e avaliagdo das LP, de modo que
os profissionais utilizem a sistematiza¢do da assisténcia por meio de escalas, dentre as quais:
as escalas de Braden e de Norton, que se apoiam na fisiopatologia que envolve o
desenvolvimento das LP, permitindo a avaliagcao de aspectos inerentes ao processo de formagao
da lesdo, abordando seis parametros: percep¢do sensorial, umidade, mobilidade e atividade,
nutri¢ao, friccao e cisalhamento (Cavalcanti; Kamada, 2020).

Segundo Jansen, Silva e Moura (2020), a escala de Braden ¢ um dos instrumentos que
auxilia na deteccdo dos riscos de aparecimento de LP, além de possibilitar aos profissionais de
enfermagem um melhor delineamento na elaboracdo das prescrigdes dos cuidados que deverao
ser oferecidas a esses pacientes. Visto que historicamente o enfermeiro ¢ o profissional
comprometido com o cuidado do paciente, a manutencao da integridade cutanea ¢ essencial,
tornando a prevengdo das lesdes por pressdo mais complexa e desafiadora (Brandao;
Mandelbaum; Santos, 2013).

A LP, dependendo do nivel de profundidade, pode ocasionar sérias complicagoes, tais
como: osteomielite, septicemia, diminui¢do da autoestima, isolamento social, transtornos
psicologicos e comprometimento da qualidade de vida do paciente, além de representar grandes
gastos financeiros para o Sistema de Saude, aumentando a carga de trabalho diaria dos
profissionais de enfermagem. Deste modo, a prevengao e o tratamento em fase inicial da LP
sdo considerados um critério de qualidade da assisténcia, por tanto, devem formar parte das
metas da assisténcia de enfermagem, visando minimizar o aparecimento destas lesdes

(Bernardes; Jurado, 2018).
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A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em conjunto com a Organizagdo Pan-
Americana da Saude (OPAS), criou em 2004 a alianga mundial para a seguranca do paciente,
facilitando a identificagdao de agdes que ajudam a evitar riscos para os pacientes e nortear os
paises com interesse em implanta-las (ANVISA, 2017). Ainda, de acordo com National
Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP), as LP sdo classificadas em estagios, sendo que essas
defini¢des demonstram o grau de comprometimento do tecido, assim como a profundidade das
lesdes. Existem, ainda, lesdes tissulares que nao podem ser classificadas, em decorréncia do seu
grau de comprometimento e, também, em decorréncia de tecido inviavel de dificil classificagao,
bem como de exposicdo de estruturas musculoesqueléticas (Pinto; Souza; Borim; Ribeiro,
2021).

Segundo Pinto et al. (2021), as LPP tornaram-se alvos de grande preocupagdo para os
servigos de saude, pois o seu desenvolvimento impacta no cuidado, além de trazer grande
preocupagdo ao paciente e familiares apos a alta. Por outro lado, para o sistema de satude, ha o
prolongamento do tempo de interna¢des, aumentando os riscos de infec¢@o e outros agravos.
Deste modo, as LPP representam uma das complica¢des que acometem os pacientes criticos
hospitalizados, comprometendo, demasiadamente, os gastos que precisam ser destinados ao
tratamento dessas lesoes.

Segundo Jansen, Silva e Moura (2020), ainda que muitos profissionais tenham
conhecimento sobre os principais cuidados a serem seguidos para evitar as lesdes por pressao,
os pacientes acometidos por este problema somam grande percentual. No ambito da Unidade
de Terapia Intensiva (UTI), o problema pode se tornar ainda mais evidente em decorréncia do
quadro critico do paciente.

Importante ressaltar que a prevengdo de LP ¢ um dos seis atributos relacionados a
seguranca do paciente, constante no Programa Nacional de Seguran¢a do Paciente (PNSP),
criado para contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos
de saude do territério nacional (NPIAP, 2020).

Deste modo, faz-se necessario aprimorar o cuidado da equipe de enfermagem para que
possa identificar fatores de riscos individuais, prestando uma assisténcia livre de danos,
utilizando as escalas de avaliagdo do risco de desenvolvimento de LP, além de planejar os
cuidados necessarios, com o objetivo de evitar o aparecimento das lesdes por pressao.

O uso de tecnologias para a prevencgao € o tratamento, consistentes no desenvolvimento
de aplicativos moveis e cursos online, tornam-se alternativas viaveis para o melhoramento da
assisténcia e sensibilizacdo dos profissionais, repercutindo, inclusive nos pacientes e familiares,

possibilitando a abertura de novos caminhos para a promoc¢dao da saude, por meio da
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participagdo das pessoas na constru¢do compartilhada de conhecimento. Um 4PP informativo
possibilita ao paciente ¢ a sua familia, mesmo ap6s a alta hospitalar, uma ferramenta para
norteamento dos cuidados relacionados as lesdes, minimizando eventuais pioras, auxiliando,
assim, no prosseguimento do tratamento. As novas tecnologias surgem diariamente melhorando
a assisténcia prestada, auxiliando os profissionais, que devem se adequar a elas, buscando um
novo olhar em relagdo as novas medidas de prevencao e tratamento surgidas nos ultimos anos
(Salome; Alves, 2020).

Nesse sentido, a tecnologia ja intrinseca em diversas profissdes vem sendo muito
utilizada para alcancar resultados positivos ao longo dos anos, e na enfermagem, ndo tem sido
diferente, com o implemento de tecnologias para melhoramento da assisténcia prestada aos
pacientes, levando muitos pesquisadores a estudarem medidas para implementa-las na pratica.
Na Enfermagem estudos sobre tecnologia de software estdo sendo avaliadas e propostas para
serem implementadas na pratica, auxiliando a prestacdo de servigos dos seus profissionais e
melhorando significativamente o atendimento aos pacientes (Salomé; Alves, 2020).

Segundo, Souza et al. (2018), para a qualidade do servigo assistencial faz-se necessario
repensar os processos na UTI, compreendendo as praticas de cuidados de enfermeiros e associa-
las as novas medidas tecnoldgicas que estdo sendo desenvolvidas.

Estudo realizado na cidade de Sao Paulo, Brasil, apontou que a adog¢do de medidas
preventivas reduz o risco do desenvolvimento da LP entre 25 a 50%, indicando a importancia
da prevengdo desses agravos por meio da avaliacdo do risco para o desenvolvimento de lesoes,
associada a minuciosa observacdo da pele, buscando-se areas com suspeita de lesoes,
envolvendo toda a equipe nesses cuidados (Pinto; Souza; Borim; Ribeiro, 2021).

Segundo, Salomé e Alves (2020), com todo o desenvolvimento acelerado da
modernizagdo cientifica e tecnologica na area da satde, criaram-se formas de construir o
conhecimento relacionado a assisténcia aos pacientes, deste modo, o avanco tecnoldgico tera
uma ascensdo importante em todos os niveis dos servicos de Enfermagem, tornando-se
necessaria a criagdo de estratégias para organizar essas novas tecnologias, inserindo-as
diariamente no meio profissional. Importante ressaltar, que ja € recorrente o uso de smartphones
pelos profissionais da saude, tanto como ferramenta de pesquisa quanto para a pratica clinica,
todavia, utilizar ferramentas confiaveis e bem desenhadas, torna o uso das tecnologias de
software ainda mais seguras e fidedignas. No caso das lesdes por pressao, o aplicativo torna-se
um recurso importante, possibilitando ao profissional escolher a melhor estratégia para a

escolha dos tratamentos.
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Estima-se que, apenas no ano de 2012, mais de 40 bilhdes de aplicativos foram baixados
em smartphones e esse numero ultrapassou 300 bilhdes em 2017, demonstrando a facilidade de
acesso aos mesmos em suas respectivas lojas virtuais. Desse modo, o desenvolvimento de
solucdes computacionais no formato de aplicativos moveis tornou-se um meio eficaz para
disponibilizar a ferramenta e atingir o publico-alvo desejado. O estudo realizado pelos autores
demonstra que o uso de aplicativos na area da saude possibilita um continuo processo de
atualizagdo/capacitacdo dos profissionais. Os aplicativos também podem ser usados como apoio
nos diagnosticos de Enfermagem, na tomada de decisdo, no uso de prontudrios eletronicos,
controle de estoques de medicamentos e gerenciamento de leitos (Salomé; Alves, 2020).

Em que pese a ampla divulgacdo no Sistema de Satde, o tema lesdo por pressdo
necessita de constante implementacdo de protocolos, fluxogramas, dentre outras atualizagdes
junto a equipe de cuidados, objetivando contribuir para a minimizag¢ao da formagao de lesdes
por pressao nos pacientes criticos internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital
Universitario.

Diante esse cendrio surgiu o interesse em desenvolver o estudo, pautado em minha
experiéncia na UTI do Hospital Universitario. Ademais, faz-se importante instrumentalizar os
profissionais para que assim, tenham subsidios para estratificar riscos, avaliar lesdes e
prescrever os melhores cuidados e tratamentos de forma individualizada. Sabemos que uma vez
adquirida a lesdo, seu tratamento se torna moroso e doloroso para o paciente, bem como, no
aspecto financeiro, mais custoso para a Instituicdo de Saude, visto isso, um manejo adequado
torna o processo mais produtivo e eficaz.

Desta forma, questiona-se: “quais conteiidos devem compor um prototipo de
aplicativo movel para tratamento de lesdes por pressao?”

Nesse sentido e diante de todo o estudo realizado, estabelecemos o objetivo geral que

norteia essa pesquisa.

1.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protdtipo para apoio a decisdo clinica do enfermeiro na tomada de

decisdes sobre tratamento de lesdes por pressdo em pacientes criticos.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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1.2.1 Identificar junto aos enfermeiros da UTI e do grupo de cuidados com a pele do
HU/UFSC, considerando suas experiéncias profissionais, os conteudos e materiais a serem
inseridos no prototipo para utilizagao no tratamento de lesdes por pressao;

1.2.2 2 Desenvolver o protétipo do APP e seu fluxo de navegagao.

2.REVISAO DE LITERATURA

Neste capitulo sera realizado uma sintese da revisdo da literatura construida com
pesquisa e leitura nas bases de dados, Scielo, Lilacs, BedenF, PubMed e em revistas nao
indexadas disponiveis eletronicamente, utilizando palavras chaves. O capitulo foi dividido em
trés subgrupos compilados com dados da literatura nas seguintes tematicas: Lesao por Pressao,

Tecnologia da Informacdo e Unidade de terapia Intensiva.

2.1 LESAO POR PRESSAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A Lesao por pressdo ¢ caracterizada por lesdes na pele e/ou nas estruturas subjacentes,
geralmente proeminéncias Osseas, ocasionadas por pressdo isolada ou combinada com
cisalhamento e/ou friccdo, e sdo classificadas conforme o grau de dano observado nos
tecidos. Segundo o Relatorio Nacional de Incidentes Relacionados a Assisténcia a Satde, no
Brasil, durante o periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017, foram notificadas 23.722 (17,6%)
lesdes por pressdo. Estudos realizados no pais identificaram que sua incidéncia pode variar de
23,1% a 59,5%, principalmente em pacientes de UTI, especialmente em pacientes comatosos.
Nos Estados Unidos aproximadamente 2,5 milhdes de pacientes desenvolvam LP por ano. A
prevaléncia no Canada se encontra em torno de 26% e na Turquia entre 5,4% e 17,5% (Macedo;
Graciotto; Mello; Hansel; Cortelini; Schoninger, 2020).

Segundo Jomar et al. (2019), as LP sdo consideradas um dano localizado na pele e/ou
nos tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia dssea, mas também pode
estar relacionado ao uso de dispositivo médicos ou outro artefato e essas lesdes podem ser
dolorosas e se apresentar em pele integra ou como lesdo aberta, decorrente de pressdo intensa
e/ou prolongada combinada ao cisalhamento. A tolerancia do tecido mole a pressdo e ao
cisalhamento também pode ser afetada pelo microclima, nutricao, perfusao, comorbidades e
pela condigdo clinica do paciente.

Galetto et al. (2021), apontam que os individuos em uso de dispositivos médicos estdo

suscetiveis a essas lesdes e no caso de pacientes criticos internados em UTI, esses riscos
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aumentam demasiadamente, em decorréncia de toda exposi¢do em que esses pacientes estao
expostos, ao uso de dispositivos para tratamento ¢ monitorizacdo. Além disso, os pacientes
podem apresentar percepgao sensorial prejudicada pelo uso de sedativos, assim como edema,
imobilidade, fragilidade capilar e maior tempo de permanéncia hospitalar, potencializando a
ocorréncia dessas lesdes. Um estudo realizado por enfermeiros australianos revelou uma
incidéncia hospitalar de lesdo por pressdo relacionadas a dispositivos médicos (LP RDM) de
27,9%, sendo 68% dessas em pacientes internados em UTI.

Importante destacar a alteragdo recente na nomenclatura divulgada pelo National
Pressure Ulcer Advesory Panel e pelo European Pressure Advisory Panel, reclassificando as
LP, portando as classificagdes passaram a ser descritas em seis estagios. (Jansen; Silva; Moura,
2020). Com as recentes alteragdes, as lesdes por pressdo foram reclassificadas da seguinte
maneira: A LP em estagio 1 engloba lesdo com pele integra, tendo area localizada que nao
embranquece. No estdgio 2, ocorre a perda parcial da espessura da pele, com exposicao da
derme, coloragdo rosa ou vermelha e presenca de umidade no leito da ferida, podendo
apresentar bolhas intactas. No estagio 3 ¢ possivel identificar perda da pele em sua espessura
total, com comprometimento de tecidos subcutdneos com borda enroladas. No estagio 4, ocorre
perda total da espessura da pele, com perda tissular, exposi¢do de musculos, 0ssos e/ou tenddes
subjacentes. Nos estagios com maior comprometimento dos tecidos, percebe-se geralmente a
perda tissular e de espessura da pele, porém os estagios ndo podem ser classificados, pelo fato
de estar encoberto com esfacelo ou escara. No estagio mais profundo a perda tissular profunda,
onde ocorre, descoloracdo vermelho escura, marrom ou purpura, persistente € que nao
embranquece, lesdo com leito escurecida ou bolhas com exsudato sanguinolento (Jansen; Silva;
Moura, 2020).

Deste modo ¢ possivel perceber que a lesao por pressdo traz consequéncias negativas
para os pacientes, causando dor e sofrimento psiquico a esse e sua familia, como também para
os servigos de saude, pois aumenta o risco de infec¢do, o tempo de internacdo, a taxa de
mortalidade e custos hospitalares (Zimmermann; Cremasco; Zanei; Takahashi; Cohrs;
Whitaker, 2018).

A LP se configura como um grave problema de satde publica devido sua elevada
incidéncia e prevaléncia tanto no ambito hospitalar como no domiciliar. Apesar de ser uma
lesdo prevenivel, ¢ necessario a adogdo na pratica clinica de instrumentos que norteiem a
assisténcia na prevencao desse agravo a saude. A utilizacdo de escalas de predicao, como a
Escala de Braden (EB), ¢ comumente usada como parte de instrumentos metodologicos e

diretrizes/protocolos clinicos para a prevencao de LP. Nesse sentido, a EB subsidia a avaliagao
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clinica realizada pelo enfermeiro, bem como norteia o julgamento clinico e a tomada de
decisdes, auxiliando assim na constru¢do de um plano de cuidados individualizado para
identificar e impedir que pacientes desenvolvam LP, auxiliando assim a escolha de medidas
preventivas apropriadas e efetivas para cada paciente (Lima, Lima, Souza, Silvério, Filho,
Nascimento, 2021).

As lesdes ocorrem em decorréncia da vulnerabilidade do paciente, principalmente
quando existe a dificuldade de mobilizagao no leito, colocando em risco sua seguranca durante
a hospitaliza¢do. Sendo assim, a lesdo por pressdo € considerada como evento adverso, visto
que se trata de lesdo que pode ser evitada. A incidéncia de lesdo por pressao nas Instituicdes de
Sande ¢ indicadora de qualidade da assisténcia e reflete diretamente a qualidade dos cuidados
de enfermagem e multiprofissional (Zimmermann; Cremasco; Zanei; Takahashi; Cohrs;
Whitaker, 2018).

E notério que a maioria dos hospitais ndo utiliza protocolos ou escalas para prevengio
de LP e esse mesmo cenario também perfaz a atencao domiciliar, em que a maioria dos cuidados
prestados na prevengao e tratamento ¢ executada pelo cuidador ou familiar, que fazem de forma
empirica, sem orientagdo e supervisdo de um profissional de satide os cuidados aos pacientes
com LP, postergando muitas vezes a evolu¢do da melhora da lesdo instalada (Lima, Lima,
Souza, Silvério, Filho, Nascimento, 2021).

Ainda, segundo Lima, et al. (2021), a pressao ainda ¢ a principal causa para a formagao
de uma LP, pois leva a diminui¢do ou obliteracdo do fluxo sanguineo e consequentemente da
oferta de oxigénio e nutrientes, sendo esses, elementos essenciais para a vitalidade dos tecidos,
deste modo, a mudanga de dectbito ¢ considerada o pilar da prevencdo da LP, pois reduz o
tempo que determinados pontos se encontram sob pressdo. Além disso, o reposicionamento
redistribui a pressao e, consequentemente melhora a circulagao sanguinea nas areas isquémicas,
evitando-se assim a deterioracdo tissular, sendo necessario que haja uma frequéncia nessas
mudangas de dectbito, em regra a cada duas horas.

Nesse contexto, a EB, validada para o Brasil por Paranhos e Santos em 1999, foi descrita
e composta por seis subescalas, onde trés mensuram a intensidade e duracdo da pressdo,
destacando: percepgao sensorial, atividade e mobilidade e as outras trés determinam a tolerancia
da pele e estruturas de sustentagdo a pressdo, sendo elas: umidade, nutricdo, friccdo e
cisalhamento. Nas cinco primeiras subescalas, percep¢dao sensorial, umidade, atividade,
mobilidade e nutricdo, recebem a pontuadas de 1 a 4, sendo 1 menos favoravel e 4 mais
favoravel, e a sexta subescala, friccdo e cisalhamento, ¢ pontuada de 1 a 3. Deste modo, cada

subescala ¢ composta por um titulo com defini¢do, e cada nivel apresenta uma categoria com
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sua respectiva descricdo. Essa escala apresenta um escore, totalizando uma pontuacao que vai
de 6 a 23 pontos, sendo que quando menor o escore maior o risco para desenvolvimento de
lesdo por pressdo. (Lima, Lima, Souza, Silvério, Filho, Nascimento, 2021).

Segundo Lima, et al. (2021), o Protocolo para Prevengio de Ulcera por Pressido
recomenda que o risco de desenvolvimento de LP seja categorizado em cinco niveis pelo uso
da EB: baixo risco - pacientes com escore de 15 a 18; risco moderado - pacientes com escore
de 13 a 14; risco alto - pacientes com escore de 10 a 12; e risco muito alto - pacientes com
escore igual ou menor que 9.

Segundo Lima, et al. (2021) o processo de avaliagdo de risco ¢ a aplicagcdo de medidas
preventivas sdo de extrema importidncia para a manutencdo da integridade da pele dos
individuos restritos ao leito. O Protocolo para Prevengio de Ulceras por Pressdo traz as medidas
preventivas para a prevencao de LP, conforme a classificagdo de risco na EB. Além disso, todos
os individuos vulneraveis, independente do grupo etario, devem receber as recomendagdes para
a prevengao da LP. Essas medidas devem ser adotadas por todos os profissionais envolvidos no
processo, seja em ambiente hospitalar ou domiciliar.

Segundo Pinto et al, (2021), utilizar de maneira correta a EB, de acordo com o estudo
realizado na cidade Sao José do Rio Preto, minimiza a variagdo da avaliagdo de risco entre os
enfermeiros, todavia, € necessario um treinamento periddico com os profissionais de
enfermagem, visando evitar e corrigir diferencas, erros e discordancias, ndo somente na
aplicacdo da escala e escolha dos escores, mas também no aprimoramento frente ao assunto.

Pesquisadores na cidade do Porto, em Portugal, realizaram estudos sobre as LP e
descreveram que 33% dos pacientes internados na UTI desenvolvem LP, estando esse fator
associando a um prolongamento da internacao hospitalar de até cinco vezes. Em outro estudo,
onde pesquisou a epidemiologia e os riscos associados a LP, os resultados mostraram que 17
delas (42,5%) desenvolveram LP devido o prolongamento dos dias de internagdo. J4 em estudo
realizado no Maranhao, Brasil, que caracterizou epidemiologica e clinicamente pacientes com
lesdes por pressao, identificou a prevaléncia de 6,93%, sendo que nos 101 pacientes avaliados,
sete desenvolveram LP (Pinto; Souza; Borim; Ribeiro, 2021).

Sao imprescindiveis os cuidados de enfermagem para prevengdo da LP, ancorados em
diretrizes clinicas e em protocolos de prevengado, baseados nos niveis de risco de cada paciente,
de forma que as medidas preventivas utilizadas sejam apropriadas e efetivas. Os profissionais
devem estar atentos a estes aspectos para que ocorra a melhoria da assisténcia, evitando gastos
e desgastes desnecessarios ao paciente. Outro fator importante ¢ evidenciar a educagdo

continuada daqueles que ficam em contato direto com a assisténcia desses pacientes criticos,
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contando com uma lideranca ativa na busca de motivagdo e inovacao de novos métodos para
que a equipe possa estar estimulada na busca da melhoria da assisténcia prestado aos pacientes
criticos, buscando minimizar o tempo de internagao (Pinto; Souza; Borim; Ribeiro, 2021).

O desenvolvimento das LP estd diretamente relacionado a diversos fatores. Na
atualidade percebeu-se uma crescente elevagao na ocorréncia dessas lesdes, agravada com o
momento pandémico que foi instalado no cenéario mundial, com o novo Coronavirus (SARS-
COV-2), descoberto em dezembro de 2019. A infec¢ao causada pelo virus, também chamado
de COVID-19, desenvolve-se de diferentes formas, relacionadas ao historico de satde de cada
individuo, podendo variar desde manifestagdes assintomaticas a sindrome respiratoria aguda
grave (SRAGQG), possuindo alta capacidade de disseminacdo através do contato por goticulas de
pessoas contaminadas. Apresenta-se com prognosticos incertos que podem acarretar a
internacao hospitalar, por vezes em UTI e até mesmo o dObito. Acredita-se que a gravidade do
quadro desses pacientes, estdo relacionados com os mecanismos de liberagdo exacerbada dos
mediadores inflamatérios e a desregulagdo do sistema de coagulacdo, favorecendo o
desenvolvimento da SRAG e predispondo os pacientes a necessidade de suporte respiratorio,
além da instabilidade clinica e hemodindmica (Ramalho; Rosa; Santos; Nogueira, 2021).

Ainda segundo, Ramalho ef al. (2021), em decorréncia da gravidade do quadro dos
pacientes acometidos com a COVID-19 e do aumento exorbitante de internagdes hospitalares,
aumento na demanda de suporte respiratorio invasivo e do tempo de internagdo hospitalar, a
necessidade do uso de multiplos dispositivos e terapéuticas para a recuperacao desses pacientes,
os servicos de saude ficaram com demandas elevadissimas e sofrendo impacto pela falta de
insumos e consequentemente o aumento de seus valores, além da sobrecarga de trabalho das
equipes de saude, caracterizando um panorama mundial e cadtico. Com todas essas mudancas
significativas nos servi¢os de saude, os casos de LP em pacientes internados em unidade de
tratamento intensivo aumentou significativamente e o National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP), posicionou-se sobre os riscos para o desenvolvimento das LP.

A NPIAP destaca que o perfil do paciente com Covid-19 ¢ diferente do que era
observado previamente, chamando atencdo a aspectos fisiopatologicos da doenca que
corroboram com o aparecimento das lesdes de pele, destacando a coagulopatia sistémica, o
hipercatabolismo e o déficit nutricional, bem como a tendéncia desses pacientes a instabilidade
clinica e hemodinamica, necessidade de posicionamento em prona e utilizagdo de multiplos
dispositivos de assisténcia a saude. A organizagao supracitada ressaltou sobre a existéncia de
problemas institucionais relacionados a sobrecarga de trabalho, a falta de tempo para preparo

dos profissionais e as dificuldades para compra e utilizacdo de produtos direcionados a
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prevengdo de LP. Embora a ocorréncia de LP esteja frequentemente relacionada a quebra nos
protocolos de cuidados com a pele ou a inexisténcia de protocolos baseados em evidéncia
cientifica, refletindo ndo s6 a qualidade da assisténcia de enfermagem como a exceléncia do
sistema de saude como um todo, as LP seguem sendo consideradas evitdveis, mesmo diante de
fatores que favorecem seu aparecimento, tornando-se imprescindivel a implementacdo de
medidas profilaticas baseadas em evidéncias (Ramalho; Rosa; Santos; Nogueira, 2021).

A equipe de enfermagem exerce papel fundamental na identificagdo e prestacdo de
cuidados para prevenir e/ou minimizar a ocorréncia das LP e LP RDM, todavia esses
profissionais nem sempre conhecem os riscos dos dispositivos médicos no desenvolvimento de
lesdes. Na Turquia foi realizado um estudo, onde se demonstrou que 20% dos enfermeiros nao
acreditavam que os dispositivos médicos pudessem causar lesdo por pressdo e muitos
profissionais ndo reconheciam as LP RDM como lesdes por pressdo, seja por desconhecimento
da terminologia do NPIAP ou por discordarem dela (Galetto; Nascimento; Hermida; Lazzari;

Reisdorfer; Busanello, 2021).

2.1.1 AVALIACAO DO RISCO

E necessario avaliar diariamente o risco potencial dos pacientes internados em unidades
de terapia intensiva, considerando o alto risco para desenvolvimento de lesdes por pressao,
deste modo, faz-se necessario utilizar escalas preditivas, a exemplo, a escala de Braden,
pontuando cada fator, sendo eles: Percepcao sensorial; Umidade; Atividade; Mobilidade;
Nutricdo; Friccdo e Cisalhamento. Apos realizar a pontuagdo conforme os itens da escala de
Branden, os pontos devem ser somados para visualizar o risco através da pontuagao (Ministério
da Saude, 2013).

Na escala de Braden os riscos sdo ponderados da seguinte maneira:

Quadro 1: Pontuagdo Escala de Braden

Risco baixo 15 a 18 pontos
Risco moderado 13 a 14 pontos
Risco alto 10 a 12 pontos
Risco muito alto <9 pontos

Fonte: HU/UFSC



26

Também se faz necessario classificar os pacientes quanto ao grau de dependéncia, sendo
que os pacientes independentes, que sdo aqueles que ndo necessitam de auxilio para suas
atividades rotineiras, podem ser reavaliados a cada 7 dias. Os pacientes Semi-dependentes, sao
aqueles que necessitam de ajuda para as atividades rotineiras, tais como banhar-se, vestir-se,
alimentar-se ¢ deambular, devem ser reavaliados a cada 48 horas. No caso dos pacientes
dependentes, que sdo tema principal deste estudo, devem ser reavaliados a cada 24 horas devido
a complexidade do estado de satide e pelo risco elevado de desenvolvimento de LP. Apds
aplicado a escala de Braden e avaliado os riscos, deve ocorrer o planejamento e prescrigao dos
cuidados com a pele (Ministério da saude, 2013).

Um dos maiores problemas relacionado ao desenvolvimento de lesdo por pressao e
fatores de riscos associados a LP, ¢ a mobilidade prejudicada. O grau de limitagdo fisica
interfere de forma direta na capacidade do individuo executar atividades diarias, podendo
causar predisposicao para o desenvolvimento da LP. A regido sacra ¢ o local com maior
incidéncia podendo variar de 29,51% a 35,84%, seguido das regides do trocanter e calcaneo,
evidenciado pela permanéncia do paciente em decubito dorsal, comprimindo o tecido em
proeminéncia Ossea, consequentemente, diminuindo a capacidade do fluxo sanguineo e
favorecendo hipéxia dérmica (Macédo; Bastos; Oliveira; Lima; Gomes, 2021).

Ainda segundo, Macédo, Bastos, Oliveira, Lima e Gomes (2021), outros fatores
importantes para desenvolvimento de lesdo por pressdo, sdo: idade avangada e presenca de
comorbidades. Doengas como diabetes mellitus e a hipertensdo tornam-se causadores do
retardamento ou impedimento do avango do processo de cicatrizagdo das LP nos pacientes

devido a alteracdo na perfusao tecidual e consequente possibilidade de isquemia

2.1.2 COBERTURAS DISPONIVEIS PARA TRATAMENTO DE LESAO POR PRESSAO

Existem diversos tipos e marcas de coberturas e disponiveis no mercado para os
diferentes momentos do processo de cicatrizagdo das lesdes por pressdao. Desse modo, o
profissional necessita saber reconhecer as lesdes por pressdo para poder indicar a melhor
cobertura para cada momento. Portanto os protocolos institucionais sdo imprescindiveis para
auxiliar o profissional com seguranca, promovendo uma assisténcia segura ao paciente. Além
dos protocolos e outros meios interativos que possam vir a auxiliar os profissionais de saude na
execugdo e cuidado com as lesdes por pressdo, torna-se indispensavel o registro das
informagdes, garantindo a continuidade dessa avaliagdo e cuidado ja prescrito, além de auxiliar

na avaliacao dos resultados esperados. As informacdes devem ser sistematicas, justificando as
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decisdes no uso de coberturas, além de descrever as caracteristicas das lesdes e o estagio do
processo cicatricial (Macédo; Bastos; Oliveira; Lima; Gomes, 2021).

Ainda segundo, Macédo, Bastos, Oliveira, Lima e Gomes (2021) o enfermeiro tem
capacidade técnica e cientifica para atuar no tratamento das LP, estando preparado para avaliar
e prescrever todo o cuidado necessario para viabilizar a melhora da lesdo conforme os materiais
disponiveis na instituicdo. Torna-se necessario, registro eficaz desses dados, descrevendo com
riqueza de detalhes as lesdes e os tratamentos prescritos e realizados.

Durante estudo realizado, percebeu-se que:

Em relacdo as varidveis “tipo de tecido” e “coberturas utilizadas”, dos 345
prontudrios, foi verificado que apenas 79 (22,89%) continham algum tipo de
informacao referente as caracteristicas da lesdo e apenas 64 (18,5%)
justificavam a partir dos registros os critérios de escolha da cobertura. Desses
64 prontuarios com as informacdes registradas, foi possivel identificar a
escolha das coberturas prescritas para cada tipo de tecido, conforme
apresentado na Tabela 3. E importante ressaltar que a mesma lesdo pode
apresentar mais de um tecido em sua extensao, o que justifica a necessidade da
prescricao de mais de uma cobertura por lesdo encontrada. (Macédo; Bastos;

Oliveira; Lima; Gomes, 2021, p.8)

As coberturas devem ser muito bem analisadas para que a escolha seja efetiva no
tratamento da lesdo, como critérios, podemos utilizar: manuten¢cdo da umidade no leito da
ferida, abordagem bacteriana, natureza e volume do exsudato da lesdo, condi¢ao do tecido no
leito da lesdo, tamanho, profundidade e localizagdo, além da presenca de tunelizagdes e/ou
cavitagdes. Todavia, registros inadequados ou nao descritos podem prejudicar a analise e
acompanhamento da evolugdo da lesdo (Macédo; Bastos; Oliveira; Lima; Gomes, 2021).

A tabela abaixo apresenta dados sobre coberturas disponiveis para tratamento no
hospital universitario — HU UFSC, onde se realizou o estudo, sendo que serdao descritas no
prototipo e podendo assim, futuramente implantado, auxiliar o enfermeiro na tomada de decisao

do melhor tratamento para cada estagio da lesdo.

Quadro 2: Coberturas para tratamento de lesdes por pressao

Produto Composiciao Acao Indicacgao Contraindicacio | Frequéncia de troca
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Hidrogel Agua 77,7% + | Mantém o | Remogdo de | Pele integra; | Uma vez ao dia ou
propilenoglicol meio tmido; crostas e | ferida operatéria | conforme indicagdo do
20% + | Promove tecidos fechada; feridas | fabricante.
carboximetilcelu | desbridamento | desvitalizado | muito
lose 2,3% autolitico; s de feridas | exsudativas.
Estimula a | abertas.
cicatrizacdo.
Alginato de | Fibras de tecido, | Auxilia o | Induz a | Feridas A cada 48/72 horas
calcio derivado de | desbridamento | hemostasia superficiais; e/ou conforme
algas marinhas, | ; tem alta feridas pouco | saturagdo ou conforme
compostas por | capacidade de exsudativas. indicagdo do
acido gulurénico | absorg¢éo; fabricante.
e  manurdnico | Forma um gel
com ions de Cae | que mantém o
Na incorporados | meio imido;
as fibras
Filme Filme de | Proporciona Protegdo de | Aplicagdo direta | A cada 72 horas.
transparente | poliuretano meio umido, | proeminéncia | em feridas | Em  protegdo de
(em rolo nao favorece a | s O0sseas; abertas; feridas | proeminéncias Osseas,
estéril) cicatrizagdo Como muito a cada 5 a 7 dias ou
cobertura exsudativas. conforme indicacdo do
secundaria fabricante.
em curativos
oclusivos.
Hidrocoloid | gelatina, pectina | Absorve Tratamento Feridas A cada 3 a 7 dias,
e extrafino e exsudatos, de feridas | infectadas; conforme
Frequéncia | carboximetilcelu | mantém o pH | abertas nfo | feridas cavitarias; | caracteristicas da ferida
de troca: lose sodica. acido e o meio | infectadas e | feridas muito | ou conforme indicagdo
umido; pouco exsudativas. do fabricante.
Estimula o | exsudativas.
desbridamento
autolitico e a
angiogénese;
protege
terminagoes
nervosas.
Papaina Complexo  de | Provoca Tratamento Pele integra; | Uma vez ao dia;
enzimas dissociagao de feridas | ferida operatéria | A cobertura
proteoliticas das moléculas | abertas; fechada; secundaria, conforme

retiradas do latex

de proteina,

saturagdo ou conforme
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do mamao | resultando em | Desbridamen | Na presen¢a de | indicagdo do
papaia (Carica | desbridament | to de tecidos | tecido de | fabricante.
papaia). 0 quimico; desvitalizado | granulagdo;
E bactericida e | s. Contato com
bacteriostatico metais, devido ao
; poder de
Estimula a oxidacao.
forca  ténsil
das cicatrizes;
Acelera 0
processo  de
cicatrizacdo.
Gaze ndo | Tecido de 100% | Protege a | Necessidade | Feridas com | A cada troca de
aderente e | viscose. ferida; de evitar a | secregdo curativo ou conforme
nao Preserva o | aderéncia do | purulenta e com | indicagdo do
impregnada tecido de | curativo ao | muito exsudato; fabricante.
granulacao; leito da | Feridas fechadas.
Evita ferida,
aderéncia ao | resultando
leito da ferida. | numa troca
sem dor e
com prote¢ao
do tecido;
Cobertura
primaria na
ferida aberta.
Compressa | Compressa ndo | Tem baixa | Feridas em | Feridas com | Sempre que necessario;
ndo aderente | aderente de | aderéncia e | que ¢ preciso | secregdo A cobertura
acrilico e rayon | alta absor¢do; | evitar a | purulenta. secundaria, conforme

de viscose
altamente
absorvente que

tem em um de
seus lados um

filme muito fino

de poliéster
perfurado, que
garante a
absorgao e

impede a

E confortavel
€ minimiza a
dor na hora da

troca.

aderéncia do
curativo, para
ele poder ser
mantido por

48 a 72 horas.

saturacdo ou conforme

indicagdo

fabricante.

do
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aderéncia a
ferida.
Curativo Curativo estéril | Promove meio | Feridas de | Feridas  pouco | A cada 48 - 72 horas,
absorvente com alta | umido  ideal | espessura exsudativas. conforme  saturacdo;
com prata capacidade de | para processo | parcial a aplicar com a matriz de
absor¢do, com | de total, prata (superficie
espuma de | cicatrizagdo; infectadas, escura) em contato com
poliuretano Sua | Ndo adere na | ndo a ferida ou conforme
formulagao ferida; infectadas, indicagdo do
combina prata | E  facil de | ulceras fabricante.
ionica e alginato | aplicar e | venosas e
de calcio. retirar; tem | areas
efetividade doadoras de
antimicrobian | enxerto.
a por até 7
dias.
Acidos Triglicerideos de | Protege, Ferida  em | Pacientes com | A cada troca de
Graxos Acidos Céprico | hidrata o leito | fase de | conhecida curativo ou conforme
essenciais e Caprilico, Oleo | da ferida, | granulagéo, sensibilidade  a | indicagdo do
de girassol | restaura a pele | sem infecgdo; | algum dos | fabricante.
clarificado, na formacdo | Preven¢do e | componentes do
Lecitina, de tecido de | tratamento produto.
Palmitato de | granulagio. das UP de
retinol, Acetato graus [, II e
de Tocoferol e 11I;
Alfa-Tocoferol. Tratamento
de feridas
crénicas ou
agudas na
auséncia de
processos
infecciosos.
Carvao carvao ativado | Tem acdo de | Feridas Pacientes com | A cada 24-48h ou
ativado com prata | absor¢do exsudativas, conhecida conforme indica¢do do
composto  por | bactericida e | limpas ou | sensibilidade a | fabricante.
um envoltorio de | desodorizante. | infectadas, algum dos

nao tecido e um
tecido de carvao
ativado

impregnado com

crénicas ou
agudas,
superficiais

ou profundas

componentes do

produto.
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25 pg/em2 de

e com odor

prata. desagradavel,
como
carcinomas
fingicos,
feridas
ulcerativas
traumaticas e
deiscéncias
cirargicas.
Pasta hidrocoloides Interage com o | Tratamento Pacientes  com | A cada 48 horas;
hidrocoloide | naturais exsudato da | de ulceras de | conhecida A cobertura
(gelatina, ferida pele sensibilidade  a | secundaria, conforme
pectina e | formando um | exsudativas, | algum dos | saturacdo ou conforme
carboximetilcelu | meio  Umido | incluindo componentes do | indicagdo do
lose sodica). que favorece o | feridas produto; Ulceras | fabricante.
processo  de | profundas. decorrentes  de
cicatrizacdo, processos
propiciando o infecciosos como
desbridamento tuberculose,
autolitico; e sifilis, infecgdo
permitindo a por fungos.
remoc¢ao nao
traumatica do
curativo, sem
danificar  os
tecidos recém-
formados.
Curativo de | Fibras de | Altamente Abrasdes, Individuos com | Pode ficar até 7 dias,
hidrofibra carboximetilcelu | absorvente. laceragdes; reagdes alérgicas | em queimaduras de 2°
lose sodica. Forma um gel | Queimaduras | a algum | grau até 14 dias ou

macio que
interage com o
exsudato da
ferida,

mantendo o
meio  umido
ideal para a
cicatrizagdo da

ferida e

de segundo
grau;

Ulceras
vasculogénic
as;

Feridas
cirtirgicas e

traumatica.

componente  do

produto.

conforme indica¢do do

fabricante.
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desbridamento
autolitico.
Membracel | membrana  de | Membrana Tratamentos | Individuos com | Inicialmente ¢ normal
® celulose porosa capaz | preventivos e | reacdes alérgicas | que a necessidade de
bacteriana de substituir | curativos de | a algum | troca se dé a cada 5
porosa. temporariame | lesdes componente  do | dias. Com o passar do
nte a pele | resultantes da | produto; e Feridas | tempo este intervalo
humana, perda do | infectadas. aumentara
promovendo a | epitélio, Frequéncia de | naturalmente, em
rapida especialment | troca: Ira | decorréncia da reducao
regeneracao. e as com | depender da | do volume de exsudato
grande condi¢do da | secretado pela lesdo. A
potencial de | ferida e  do | membrana porosa
infec¢do, que | volume de | podera ser mantida até
sejam exsudacio. 12 dias, caso nao
caracterizada ocorra seu
] como desprendimento/rompi
ferimento mento, sinais de
superficial ou infec¢do sob a mesma,
profundo, dor aguda, odor fétido
com ou mau cheiro ou
exsudagdo conforme indicagdo do
abundante ou fabricante.
escassa.
Cavilon® Solugdo Barreira que | Prote¢do da | Individuos com | Permanece aplicado até
Spray polimérica. oferece total | pele ao redor | reagdes alérgicas | 72hs (exceto quando
protecdo de ostomias, | a algum | aplicado sob produtos
contrairritagde | fistulas e | componente do | adesivos de trocas
s de pele | feridas produto. constantes); e Em
decorrentes de | drenantes; condi¢des normais, ha
incontinéncia | Processos necessidade de se
urinaria e | alérgicos a reaplicar uma vez mais

fecal, e danos
causados pelos
adesivos em
curativos

repetitivos.

adesivo
(fitas);
Peri-estomas;
Feridas
exudativas;
Ao redor de
canulas  de

entubagdo,

a cada 48 ou 72hs
evitando a troca
constante de curativos
conveniente ¢

Nao

(mais
econdmico); e
necessita ser retirado

antes das reaplicacdes
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traqueostomi
as,
gastrostomias
>

Dermatite ¢
irritagdo  de
pele;
Produto
indicado para
ser utilizado
em pacientes
adultos,
criangas e
bebés com
idade
superior a 01
més;

Lesoes de
pele
decorrentes
de
incontinéncia
S urinarias
e/ou fecais,
sucos
digestivos
(ostomias),
fricgdo,
cisalhamento
e agressoes
de adesivos
devido trocas
constantes de

curativos.

ou conforme indicagdo

do fabricante.

Fonte: Procedimento Operacional Padrao — HU/UFSC (Revisao) 13/11/2017 (Kremer;

Prudente; Marques; Flores, 2017)

Conforme tabela acima, temos a descri¢ao de alguns produtos disponiveis na instituicao,

contendo a descri¢do da cobertura, composicao, acdo, indicagdo, contraindicagdo e frequéncia
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de troca. Importante destacar que cada paciente deve ser avaliado individualmente, mas ¢
necessario seguir orientagdes para o melhor tratamento. Ademais, o mercado esta em constante
modificagdo e aprimoramento, deste modo, o prototipo podera ser alterado ou modificado a

medida que novas tecnologias sejam langadas e possam ser padronizadas na instituicao.

2.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A UTTI é um setor que atende pacientes criticos que requerem cuidados de forma integral
e especializado, tornando-se necessario que a equipe esteja preparada para as mais diversas
intercorréncias, primando sempre uma assisténcia segura e de qualidade, diante da

complexidade exigida no setor. O enfermeiro tem como atribuicdo viabilizar os subsidios
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necessarios para a gestao, vigilancia e assisténcia qualificada, organizando de forma dindmica
o trabalho assistencial, minimizando riscos e danos (Siqueira, et al., 2019).

As UTIs sao setores terapéuticos que tem como finalidade o cuidado de pacientes
criticos, que necessitam de atendimento multiprofissional, especializado e ininterrupto
(BRASIL, 2017). O objetivo do servico é concentrar recursos humanos e materiais para o
atendimento de pacientes criticos que necessitam de assisténcia integral e permanente, além da
utilizag¢ao de recursos tecnologicos apropriados para a observagao continua das condic¢des vitais
e para a intervencdo em emergéncias (Barra, 2008, Costa, Padilha, 2012).

Nas UTIs os riscos de desenvolvimento de lesdes por pressao aumentam em decorréncia
da utilizagdo de equipamento respiratorio, cateteres urinarios, dispositivos de compressao
sequencial, multiplos cateteres intravenosos e a infusdo de drogas vasoativas, e principalmente
devido a diminui¢do da percepgdo sensorial causada por sedativos, analgésicos e relaxantes
musculares, determinando menor reagcdo a pressdo excessiva. Encontra-se na literatura a
incidéncia de LP em pacientes internados em UTI entre 11% a 41,5% (Pach4; Faria; Oliveira;
Beccaria, 2018).

A assisténcia de enfermagem prestada no ambito da terapia intensiva teve uma evolugao
importante ao longo dos anos e com isso os procedimentos foram ficando cada vez mais
complexos. Embora essenciais no cuidado aos pacientes criticos, podem causar eventos
adversos, a exemplo das lesdes por pressdo relacionadas a dispositivos médicos (Galetto;
Nascimento; Hermida; Lazzari; Reisdorfer; Busanello, 2021)

Portanto, as LPP desenvolvidas nas UTIs, podem estar relacionadas ao fato de a equipe
multiprofissional dar mais atencdo para as patologias do paciente e aos cuidados com outros
orgaos, que a pele. Embora se observe que os pacientes se recuperam de suas enfermidades,
alguns terdo que conviver com as lesdes decorrentes do periodo de internagdo, por meses ou até
anos. Deste modo, € primordial que os profissionais assumam suas responsabilidades quando o
paciente desenvolve as lesdes, observando possiveis falhas ocorridas no cuidado prestado,
visando a melhoria da qualidade da assisténcia (Cavalcanti; Kamada, 2020).

Sdo numerosos os fatores que influenciam o desenvolvimento de LP, deste modo ¢
primordial o levantamento dos riscos que predispdem um paciente a desenvolver lesdes, bem
como fazer avaliagdo didria da pele para identificar adequadamente LP e implementar
estratégias de prevencdo e tratamento, tais como superficies de suporte, posicionamento €
controle de agentes externos de risco (Spruce, 2017).

As UTlIs, assim como as demais unidades de satde, passam por uma grande

transformagdao com o advento e implemento da tecnologia, fazendo com que as praticas em
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saude estejam constantemente em evolugdo, trazendo beneficios diretos aos pacientes e
oportunizando aos profissionais a agregacdo de conhecimento. Com o passar dos anos, as
técnicas que antes demandavam mais trabalho e recursos humanos, atualmente sao realizadas
por equipamentos dos mais variados tipos, além de dispositivos que auxiliam a equipe na
tomada de decisdes e implementacdo nos cuidados relacionados a saude (Siqueira, et al., 2019).

Ainda conforme Siqueira et al. (2019), por mais que as tecnologias estejam em constante
ampliacdo, ¢ indispensavel que haja um constante treinamento com a equipe de saude,
oferecendo suporte em todo e qualquer processo de implementagao tecnologica, para que, deste
modo, seja possivel alcancar a exceléncia no atendimento, com propriedade e qualidade na
atua¢do do servigo ofertado. Todas as medidas devem ser trabalhadas com as equipes a fim de
atingir os objetivos esperados, visando sempre a qualidade assistencial prestada ao paciente e
prevenindo a ocorréncia de possiveis acidentes no decorrer dessas implementagoes.

AS UTIs sempre tiveram grande demanda de pacientes, porém ap6s o surgimento da
COVID-19 as taxas de ocupacgdo de leito cresceram substancialmente e consequentemente
aumentou a carga de trabalho dos profissionais, refletindo diretamente na assisténcia prestada
aos doentes (Ramalho; Rosa; Santos; Nogueira, 2021).

A internagao hospitalar € um evento marcante para o paciente e sua familia, pois além de toda
a carga psicologica atrelada a patologia e seus possiveis tratamentos, surgem os medos
relacionados aos riscos da internagdo. A necessidade de cuidados intensivos, realizagao de
procedimentos invasivos e utilizacdo de dispositivos acessorios sdo alguns dos fatores que
aumentam essa exposicao, principalmente para os eventos relacionados ao tecido cutdneo. A
enfermagem em seu campo de atuagdo deve ter como objetivo um atendimento com qualidade,
buscando reduzir os possiveis riscos. Dentre esses, o risco de prejuizo na integridade da pele
que pode resultar em lesdes, sendo mais comum a LP (Rodrigues; Gregorio; Westin; Garbuio,
2021).

2.3 TECNOLOGIA DA INFORMACAO E CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Com o advento da tecnologia muitas demandas geradas nas UTIs puderam ter um
melhor controle das situagdes de risco, garantindo ao paciente uma qualidade na assisténcia
mais satisfatoria, além de auxiliar a equipe de satude nas resolugdes das demandas. E notdrio
que a assisténcia de enfermagem ao paciente critico requer um arsenal tecnologico especifico
e, para que a equipe de enfermagem desempenhe com qualidade o seu papel, € preciso
preencher-se de conhecimentos e habilidades no que tange a operacionalizagdo da maquina e a

adequacdo das necessidades de quem precisa dela (Souza et al., 2018).
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Deste modo, introduzir tecnologias nas praticas de saude tem se mostrado um caminho
inovador a medida que sdo adaptadas as necessidades de modelos institucionais
contemporaneos. Essas inovagdes t€ém sido acompanhadas pela equipe de enfermagem por meio
de experiéncias, utilizando ambientes virtuais de aprendizado, ao tempo que demonstra a
interatividade no favorecimento no processo de decisdo (Pereira; Silva; Sousa; Frota, 2016).

Importante ressaltar que a insercdo de tecnologias nas UTIs auxilia e contribui para
resultados melhores na evolugdo do quadro de saude dos pacientes, promovendo maior
seguranca ¢ minimizando o tempo de internacdo em unidade de cuidados intensivos. A
implementagdo dessas tecnologias ¢ inevitavel nos tempos atuais, embora, busquemos nao
robotizar a assisténcia, € necessario utilizar esses aparatos para auxiliar no processo de cuidado
desses pacientes (Siqueira ef al., 2019).

Ainda segundo, Souza, et al. (2018), as tecnologias podem ser divididas em trés tipos:
as tecnologias leves, consideradas como parte dela a comunicacdo e o acolhimento que estao
introduzidos a todo tempo durante a assisténcia de enfermagem e podem ocorrer a qualquer
tempo e em qualquer lugar, sempre tendo o paciente como eixo principal e priorizando sempre
o cuidado humanizado. No caso das tecnologias leveduras, que englobam os saberes
estruturados na area da saude como a epidemiologia, a clinica, dentre outras. Ja tratando de
tecnologias duras, estdo descritos todos os aparatos ligados a tecnologia, como por exemplo:
equipamentos € maquinas, todos os materiais concretos disponiveis para a assisténcia a saude
dos pacientes no ambiente hospitalar, neste caso, incluem-se os aparatos tecnologicos
desenvolvidos para auxiliar a enfermagem, direcionando assim a equipe para melhores
resultados.

As Tecnologias da Informacao e Comunicagao (TIC) estdo inseridas na rotina individual
de cada pessoa, tanto nas atividades pessoais, quanto nas profissionais, sem deixar de se fazer
presente nos momentos de lazer. Deste modo, as TIC contribuem de maneira significativa para
o SUS, pois funcionam como um facilitador de aprendizagem, colaborando no sentido de
processos de aprendizagem e multiplica¢do de saberes entre profissionais (Teodoro et al., 2017)

Em busca de melhorias na prestacdo dos servigos no dmbito da satde, ¢ possivel
perceber que aliando processos de ensino a distancia (EAD), fica mais tangivel que os
profissionais busquem capacitacio e consequentemente o melhoramento da sua prética clinica.
Nesse sentido, ao integrar as TIC aos processos de saude ¢ possivel melhorar a assisténcia do
seu proprio local de trabalho, corroborando no sentido de que a evolugdo digital pode somar
grandes pontos para o melhoramento da atengdo dispensado aos pacientes que estdo sob os

cuidados da equipe de saude, embora, as atividades muitas vezes tornem-se rotineiras, a
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implementagdo dessas tecnologias possibilitaria maior autonomia e consequentemente
otimizaria o trabalho. (Teodoro et al., 2017).

Segundo, Oliveira e Peres (2017), existe uma preocupagao em relagdo aos sistemas de
informacdes em todo o mundo e uma série de iniciativas estdo sendo realizadas em diversos
paises para promover uma concep¢ao, aquisicdo e implementagdo de tecnologia de informagao
na area da saude, sempre visando a seguranga desses sistemas. No Brasil, essa implementagao
de tecnologias voltadas a satide ja vem sendo inserida através do registro eletronico (RES) para
que possa ser documentada o Processo de Enfermagem (PE), que ja se encontra em diferentes

estagios de implementagao.

Nesse contexto, o Hospital Universitario (HU) da Universidade de Sao Paulo
(USP) em parceria com a Escola de Enfermagem da USP (EEUSP)
desenvolveu o Sistema de Documentagdo Eletronica do Processo de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (PROCEnf— USP), utilizando as
classificagoes da NANDA-I (NANDA - International), NIC (Nursing
Interventions Classification) e NOC (Nursing Outcomes Classification)
(Oliveira e Peres, 2017, pag. 9).

Ainda Segundo, Oliveira e Peres (2017), conforme demonstra o cendrio internacional,
experiéncias de administradores, gerentes de enfermagem, enfermeiros e outros usudrios com
a implementacdo de RES demonstram melhorias e avangos operacionais por meio de mais
acesso a informacao e implementagao da pratica baseada em evidéncias, fazendo com que haja
uma diminui¢do dos gastos e consequentemente uma melhoria na qualidade dos cuidados e
maior satisfagdo dos funcionarios. Importante ressaltar que houve uma avaliacdo positiva
dessas implementagdes na avaliagdo dos administradores em relacdo ao retorno dos
investimentos.

Importante salientar a importancia do planejamento do cuidado com as lesdes por
pressdo, sempre extraindo as caracteristicas individuais de cada lesdo, com por ex: tamanho,
quantidade de exsudato, regides perilesionais e, especialmente, a composicao tecidual do leito
das feridas para que assim o enfermeiro possa tomar decisoes clinicas, melhorando o desfecho
positivo no tratamento das lesdes. Sabemos que essa avaliagdo clinica e o julgamento dos
melhores tratamentos depende da expertise profissional, contudo, fundamenté-la na habilidade
individual em apreciar visualmente as lesdes, tem-se demonstrado subjetivo e impreciso, para
tanto, a fim de minimizar as limitagdes humanas, a implantacao de tecnologias tem-se mostrado
positiva, sobretudo as pertinentes a inteligéncia artificial, tornaram-se um campo ativo de
pesquisa em saude. Deste modo, a implementagdo de aplicativos digitais torna-se uma

ferramenta para auxiliar os profissionais da area da satde e os proprios usuarios do sistema de
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saude aos melhores cuidados em relagdo as mais variadas areas do cuidado (Branco ef al.,

2019).

3 DESENHO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa descritiva e tecnoldgica visando a criagao de aplicativo mével educativo para
prevencao e tratamento de lesdes por pressao em pacientes criticos.

A prototipagdo sera usada com o objetivo de gerar a interface do usuério (Pressman,
2006). Pensando no suporte tedrico complementar, usa-se a integralidade da assisténcia
corroborando com a interface tedrica e pratica, permitindo uma visao ampla e direta das

necessidades dos pacientes, juntamente com a evolugdo no processo de cuidar.
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A ideia central do estudo ¢ a criagdo de uma ferramenta que associe teoria e pratica,
auxiliando o enfermeiro no processo de cuidar, ressaltando que a implementagdo de uma
tecnologia, alia e melhora a pratica; e por consequéncia, integraliza a assisténcia.

O conceito principal ¢ que a imagem-objetivo € um ponto a ser alcangado, traduzindo
um intuito teoricamente pensado para a atividade pratica do enfermeiro. Para Mattos (2009) a
imagem-objetivo, entendida como um meio de se chegar a um objetivo final, possui diversos
sentidos, possibilitando inimeras interpretagdes. Nesse caso, a imagem-objetivo ndo nos traz
exatamente de que maneira sera a realidade, todavia, apresenta uma reflexao de como conseguir
atingir a realidade. Outra forma de considerar a integralidade ¢ interpretando-a como a maneira
através da qual o profissional deve agir, respondendo as expectativas dos pacientes inseridos
no cuidado.

Atualmente existem alguns dispositivos que foram desenvolvidos para uso na area da
saude, corroborando com a importancia de buscar novas possibilidades e desenvolver novas
ferramentas. Para Vilaca (2010), este tipo de pesquisa representa objetivos alcangados por meio
da pesquisa aplicada, buscando respostas e solugdes para problemas, formulando e testando
teorias, gerando conhecimento, caracterizando ambientes ou grupos, observando e descrevendo
comportamentos, explorando aspectos menos conhecidos e determinando as condi¢des dos
fendomenos.

Sao cinco as formas descritas por Pressman (2006), para a criagdo de protétipos, a saber:

1. Comunicacao;
Planejamento;

2

3. Modelagem;
4. Construgao;
5

Entrega

No caso do estudo, realizamos as 3 primeiras fases, deixando o prototipo em
papel ou modelo de software de computador que pode representar a interagdo homem-maquina,
com o objetivo de instruir o usudrio sobre as possiveis interagdes que irdo ocorrer. Desenvolver
um produto ¢ uma tarefa complexa, sendo necessario gerenciamento e constancia para que o
produto seja tecnicamente vidvel e atil (ENSSLIN et al., 2011).

Para este estudo foi utilizado a primeira forma, desenvolvimento de um protétipo de
papel que retrata a interagdo homem-maquina. Uma vez realizada a escolha da prototipacdo
como metodologia a ser utilizada, o processo de elaboragdo do sofiware, ocorreu em trés fases:

defini¢do, desenvolvimento e manutengdo. O estudo contou com o auxilio de um profissional



41

na area da engenharia e tecnologia para o desenvolvimento da prototipagem e da criagao de um
design que favoreu a agilidade e facilidade de acesso aos dados que serdo inseridos dentro da
ferramenta. Considerando outros meios de busca de dados, cabe ressaltar que foi utilizado,
também, as coberturas disponiveis no Hospital Universitario e aquelas descritas no
Procedimento Operacional Padrao (POP). Tornou-se necessario esse levantamento, pois o
aplicativo tem como ideia central, a sua utilizagdo pelos enfermeiros assistenciais da UTI, visto
que ja possuem interagdo com alguns tipos de coberturas.

Importante destacar, que elaborar um processo de desenvolvimento de software
significa determinar de forma precisa e detalhada as atribui¢des, formas e procedimentos a
serem adotados pelos profissionais que o utilizardo. Um processo pode ser visto como uma
instancia de um método com suas técnicas e ferramentas associadas, elaborado durante a etapa
de planejamento, no qual as atividades que o compdem devem ser alocadas aos membros da
equipe de desenvolvimento, com prazos definidos e métricas para se avaliar como elas estao

sendo realizadas (Sommerville, 2011).

3.1.1 FASES DE PROTOTIPACAO

Nesta fase, primeiramente, serd realizada a definicdo de como ocorrera a construcao da
ferramenta, estabelecendo todas as decisdes que devem ser tomadas. Serdo definidos os
requisitos do software, alinhando as necessidades dos usudrios que o utilizardo, as eventuais
dificuldades e entraves. (Pressman, 2006).

Ainda, proceder-se-4 as seguintes etapas: planejamento, andlise e especificacao de
requisitos e estudo de viabilidade ou revisao.

Sequencialmente a fase de defini¢do, sera iniciado o planejamento, com descritivo de
toda a conducao do desenvolvimento do software. O resultado do planejamento ¢ uma descrigao
precisa do processo de desenvolvimento de software (Pressman, 2006).

Por sua vez, na fase de andlise e especificacdo de requisitos, sera avaliada a
funcionalidade da ferramenta, permitindo um melhor atendimento das necessidades de
aplicacdo, para que futuramente ocorra a validagdo do software através da comparagdo entre
todos os requisitos e as funcionalidades da aplicagdo (Basile; Silva; Amate, 2014).

Ser4 aplicado o questiondrio aos enfermeiros sobre as coberturas, sua usualidade e
funcionalidade ao olhar de cada um dos membros da equipe. Deste modo, os enfermeiros
descreverdo seu conhecimento e necessidades para que sejam, posteriormente, descritos no

prototipo.
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No mesmo sentido, a coleta de dados foi realizada apds aprovacdo do comité de ética,
com base no questionario, que representa um dos instrumentos basicos para a coleta de dados
(Marconi; Lakatos, 2011), permitindo uma estreita interacao entre entrevistado e entrevistador
(Barros; Lehfeld, 2007). A opcao escolhida foi a entrevista semiestruturada, aplicada através
de plataforma virtual, na qual o entrevistador consegue dados extras que podem ser utilizados
em analise qualitativa, considerando os aspectos mais relevantes da pesquisa (Barros; Lehfeld,
2007).

Uma das caracteristicas do questiondrio semiestruturado ¢ que os questionamentos
basicos sdo apoiados em teorias e hipdteses que se relacionam ao tema da pesquisa. Os
questionamentos dariam frutos a novas hipoteses surgidas a partir das respostas dos
informantes. O foco principal seria colocado pelo investigador-entrevistador, deixando espaco

para o entrevistado manifestar-se além do que estd contido no questionario (Trivifios, 1987).

3.2 CENARIO DE ESTUDO

O presente estudo foi pensado para aplicagdo na Unidade de Terapia Intensiva do
Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago (HU-UFSC). O referido
hospital iniciou suas atividades no ano de 1980. E um hospital publico, de médio porte, ligado
ao Ministério da Educacao (MEC) (Universidade Federal de Santa Catarina, 2011). Por se tratar
de uma producdo tecnologica, visando a criacdo de uma ferramenta inovadora, o App, ndo foi
necessario um local especifico para realizar o estudo, todavia, o estudo em tela foi inspirado
nos anos e na vivéncia diaria na UTI, vislumbrando toda a complexidade das atividades
desenvolvidas, abrangendo pacientes criticos, configurando ambiente de alto risco para o
desenvolvimento de lesdes por pressdo, diante da condi¢ao clinica dos pacientes.

Além disso, o HU concentra em seu hospital diversos outros setores assistenciais que
podem futuramente beneficiar-se de um App para cuidados de enfermagem em lesdo por
pressdo. A UTI foi escolhida devido a complexidade dos pacientes. O setor localiza-se no 4°
andar do HU-UFSC e dispoe de 14 leitos de internacdo em funcionamento atualmente, porém
tem capacidade fisica para atender até 20 pacientes, capacidade esta que foi atingida durante o
pico da pandemia do COVID-19.

A unidade dispde de uma equipe de enfermagem composta por uma média de 14
enfermeiros e 35 técnicos de enfermagem, distribuidos em turnos distintos, além de uma

enfermeira referéncia. Além da equipe de enfermagem, faz parte da equipe multidisciplinar o
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assistente social, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista, médicos e residentes de diversas

areas, além dos residentes em enfermagem da alta complexidade (Hospital Universitario, 2016).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes do estudo foram enfermeiros que atuam na UTI do HU — UFSC e que
apresentaram disponibilidade para contribuir com os objetivos do estudo, apds a apresentagao
do enfoque deste e dos preceitos éticos envolvidos. Atualmente, na Unidade de terapia intensiva
a instituicdo conta com 14 profissionais ligados diretamente a assisténcia dos pacientes,
corroborando, assim, com a necessidade de abordar a tematica com uso de ferramenta
tecnologica. Além dos profissionais da UTI, foram convidados os enfermeiros do grupo de
cuidados com a pela do HU/UFSC, sendo 19 membros, totalizando 33 enfermeiros convidados
a participar do estudo, totavia, somente 14 responderam ao questionario. Todos os profissionais
foram convidados a participar da pesquisa, excluindo-se aqueles que estiverem de licenga ou

ainda, aqueles que ndo se sentirem confortaveis para participar do estudo.

3.4 COLETA DE DADOS

A autorizagdo para participagdo do estudo ocorreu através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A) foi respondida e assinada de maneira virtual pelo
mesmo link utilizado para aplicar o questionario. As perguntas seguiram o roteiro previamente
definido, conforme (APENDICE B). A coleta de dados foi realizada através de questionario
com perguntas pré-estabelecidas e registradas na plataforma google forms. Ademais, o registro
serve como uma agenda cronolédgica do trabalho de pesquisa. Os dados foram registrados com
exatiddo, destacando as observagdes, percepgdes, vivéncias e experiéncias obtidas na pesquisa
(Barros; Lehfeld, 2007). Apos a etapa de pré-andlise, as respostas foram classificadas para

serem descritas no protétipo.

3.5 ANALISE DOS DADOS

No momento da coleta dos dados, sera realizada a Analise de Conteudo Tematica
proposta por Bardin (2011), onde os questiondrios foram sistematizados de acordo com os
principais significados, buscando identificar as respostas individuais de cada entrevistado,
selecionando aquelas que podem auxiliar na construgdo do prototipo.

Para a analise do material, foram adotadas as seguintes etapas: pré-analise — constituida

na leitura exaustiva das informacdes a serem exploradas, baseadas nos objetivos da pesquisa;
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exploraciao do material — quando buscou-se desvelar aspectos ou palavras determinantes e a
partir disso, estruturar em categorias de andlise e; tratamento dos dados e interpretacio —
quando os dados resultantes foram organizados e discutidos para expor as informacdes obtidas

de forma a contemplar todos os resultados (Bardin, 2011; Minayo, 2014).

3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa seguiu todos os preceitos contidos nas normas e diretrizes do Conselho
Nacional de Saude (CNS) em relacdo a ética em pesquisas que envolvem seres humanos,
definidos nas Resolugdes ns. 466/2012 e 510/2016. Os participantes da pesquisa ndo foram
identificados, garantindo a sua retirada da pesquisa se assim solicitasse. Nenhum maleficio
ocorreu durante a coleta de dados.

Tratando-se de uma pesquisa de produgdo tecnoldgica em que foram utilizados dados
através da coleta de dados, foi liberado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos,
CAAE 61806422.8.0000.0121. Foram respeitados os principios éticos contidos na Resolucao
466/2012. Esta Resolug¢do congrega, no individuo e nas coletividades, os quatro referenciais
basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, entre outros, e objetiva
garantir os direitos e deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da
pesquisa e ao Estado (Brasil, 2012). A autonomia inclui o respeito pela pessoa, a sua vontade,
aos seus valores morais e crengas ou, ainda, a de seu representante legal. Significa que a pessoa
deve ser considerada como um ser capaz de deliberar e tomar as proprias decisdes no que se
refere aos cuidados de saude (Brasil, 2012).

O protétipo de App tem o intuito de atender as necessidades dos pacientes que utilizam
o sistema publico de satde, pois poderd auxiliar o profissional enfermeiro, na escolha da melhor
conduta ou tratamento do paciente sob seus. Pretende-se através do doutorado realizar a
avaliacdo e validagdo para ser possivel disponibilizar a ferramenta no HU. Ainda, destaca-se
que o principio da ndo maleficéncia implica no dever moral de ndao ocasionar danos ou
maleficios as pessoas e impedir que elas sejam colocadas sob riscos adicionais, seja no cuidado
em saude, seja na pesquisa biomédica e comportamental (Brasil, 2012). A prototipagdo foi
pensanda para atender tanto o grupo de enfermeiros da UTI, como extende-la a outros
enfermeiros da instituicdo. O quarto principio, a justica, se refere a obrigagdo ética de tratar
cada pessoa de acordo com o que se considera moralmente correto e apropriado (Brasil, 2012).
O estudo foi submetido a aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da

Universidade Federal de Santa Catarina (CEPUFSC).
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5 RESULTADOS

Tendo em vista a instrugao Normativa 02/MPENF/2021 de 06 de dezembro de 2021 que
defini os critérios para elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de conclusdo do
Programa de P6s-graduacao em Gestao do Cuidado em Enfermagem (Mestrado Académico) da
UFSC. Esse capitulo ¢ dividido em duas se¢des, que apresentam dois manuscritos.

O primeiro manuscrito: Trata-se do embasamento tedrico e a produgao literaria acerca
da evolucdo tecnoldgica nos ultimos anos na area da saude. O segundo manuscrito ¢ a
construcao de protdtipo de aplicativo mével educativo para cuidados de enfermagem em lesdes
por pressdo em pacientes criticos, que dispde as informagdes necessarias para a apresentacao
do aplicativo denominado Guia de cuidados em lesdo por pressdo, acerca dos cuidados de

enfermagem para casos de LP em pacientes criticos.

5.1 MANUSCRITO: A evolu¢ao tecnoldgica na area da saude: uma revisio integrativa
sobre as mudancas e avancos nos ultimos anos.

RESUMO

Objetivo: avaliar e descrever os avangos tecnologicos dos tlltimos anos, principalmente aqueles
voltados para a area da satide, avaliando seus impactos no trabalho em saide Método: Trata-se
de uma revisdo integrativa, que buscou estudos que trouxessem consideragdes importantes
sobre as mudangas que vem ocorrendo e quais as perspectivas para os proximos anos. As etapas
deram-se em dois momentos: leitura exaustiva de artigos cientificos em plataformas como
PUBMED, MEDLINE, LILACS e SCIELO, compila¢iao dos dados e escrita do artigo em tela.
O interesse pelo estudo dos avangos tecnologicos, ocorreu a partir da coleta de dados para
realizar o protdtipo de uma ferramenta tecnoldgica. Resultados: O estudo foi desenvolvido
entre janeiro e julho de 2023. Foram analisados e discutidos 19 artigos, considerando os anos
entre 2015 e 2021. Foram realizados o levantamento dos temas que estdo sendo trabalhados
atualmente no que tange evolugdo tecnologica, além de descrever alguns apps relevantes,
demonstrando que a evolucdo tecnoldgica estd cada vez mais dissosiada, além de propiciar
avangos significativos. Conclusao: A evolugdo tecnoldgica expandiu significativamente nos
ultimos anos e torna-se cada vez mais presente em todas as areas de trabalho, auxiliando

profissionais de diversas areas, principalmente na area da saude, que permanece em constante



46

evolucdo. Esse trabalho demonstrou que a area da enfermagem, tem apresentando grandes

avancos na area da tecnologia para auxiliar os profissionais durante a assisténcia.

Descritores: Lesdo por pressdo; Trabalho em saude; Tecnologia na area da enfermagem;

Enfermeiros; Unidade de terapia intensiva.

INTRODUCAO

A evolugdo tecnoldgica tem impulsionado avangos significativos na area da saude,
proporcionando melhorias na prevencao, diagndstico, tratamento € monitoramento de doengas.
Ao longo dos ultimos anos, diversos estudos e pesquisas foram conduzidos para avaliar o
impacto de novas tecnologias e inovagdes na area da saude, resultando em avangos
surpreendentes. Neste artigo, faremos uma revisdo de literatura dos principais avangos
tecnologicos publicados nos ultimos anos e discutiremos suas implicagdes na pratica clinica.

No primeiro governo de Luiz Inacio Lula da Silva, foi aprovada a Politica Nacional de
Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Saude (PNCTS), o ano era 2004 e juntamente com essa
politica, incluia-se a avaliacdo de tecnologias em satde (ATS), visando a incorporacao
tecnologica como instrumento de aprimoramento da capacidade regulatéria do Estado. Ainda
no mesmo ano, foi criado o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT) do Ministério da
Satde, responsavel pela implantacdo e pela disseminacgao das agdes de ATS no SUS, tanto na
producdo de conhecimento como na gestao da saude. J4 em 2005, criou-se a Coordenacao Geral
de Avaliagcdo de Tecnologias em Saude com a missdo de implementar, monitorar e difundir a
ATS no SUS e no anos de 2006 foi criada a Comissao para Incorporagdo de Tecnologias do
Ministério da Satde (CITEC), primeiro 6rgdo responsavel por gerenciar o processo de
incorpora¢do de tecnologias, elaborar rotinas, fluxos e recomendacdes para apoiar processos de
decisdo nos sistemas de saude publico e privado (Novaes e Soarez, 2020).

E nos ultimos anos os avangos tecnologicos tiveram ainda mais destaque e colocaram a
tematica como pauta nos meios de comunicacdo e nas agendas de empresas, agéncias de
fomento e do proprio governo, além de ter aumentado o numero de pesquisas relacionadas a
tecnologia e servicos de satde. Ademais, percebe-se que estamos vivenciando uma época
histérica de desenvolvimento tecnologico sem precedentes, o que faz a atual sociedade ser
reconhecida como uma sociedade do conhecimento e da tecnologia (Lorenzetti; Trindade;

Pires; Ramos, 2012).
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A internet mével comecou a surgir em meados dos anos 2000, vem trazendo muitos
avancos ¢ mudancas, trouxe a revolucdo da conexdo sem fio para acessar informagdes
utilizando dispositivos moveis, como por exemplo: tablets, smartphones e celulares, trazendo
comodidade as pessoas, pois permite conectar-se em qualquer horario e local. (Nonnenmacher,
2012). A tecnologia movel conquistou as pessoas de forma rapida e substancial, sendo item
indispensavel a quase todas as pessoas, além disso, trouxe ganhos incalculaveis pra diversos
setores, trazendo rapidez na resolucdo de problemas, grande confiabilidade, interligacao
comerciais € empresariais importantes, além de ter trazido muitos ganhos para a area da saude,
com muitas implantagdes, agilizando e melhorando o acesso do atendimento ao sistema de
saude, reduzindo custos ao erario, assim como acompanhamento mais eficaz por parte da equipe
técnica de saude (Mendez, 2012).

Segundo Nordes ef al., (2018), as tecnologias da informag¢do e comunicagdo (TICs) sdao
recursos tecnoldgicos utilizados para propagar informagdes, por meio de imagens, sons ¢ textos,
além disso, sdo ferramentas que estdo sendo usadas em diversos setores da sociedade,
apresentam caracteristicas polimorficas, pois adaptam-se as necessidades do local no qual sao
inseridas. O uso desssas tecnologias encurtam a distancia na relacdo sociedade-estado, pois
funcionam como estratégias de modernizacdo. As TICs ajudam a democratizar a oferta de
servicos para a sociedade possibilitaram a ampliacdo e melhoria da prestacdo de servigo.

Um exemplo benefico da modernizacao dos ultimo anos, foi em relagdo aos usuarios
com necessidades especiais visuais, que beneficiaram-se do avanco tecnoldgico com a criagao
da ferramenta de tradug@o de Libras, ampliando assim, o acesso desse publico aos dados digitais
(Rodrigues, 2019).

A educagdo ¢ outro cenario que vem mudando com o processo de modificagdes de
acesso a informacao gerado pelas TICs, afinal de contas, com todo esse aparato tecnologico e
o mundo cada vez mais informatizado, as praticas pedagogicas ultrapassaram os limites do
ambiente escolar, ganhando importantes instrumentos tecnologicos que possibilitam a criagdao
de estratégias que ativam processos mentais, favorecendo assim, a tomada de decisdes dos
alunos (Cedro e Morbeck, 2019). Além disso, dispositivos tecnoldgicos sdo encontrados em
diversos outros setores, bem como: na prestacao de servigcos de saude, tanto na rede bdsica,
quanto na rede hospitalar.

Nordes et al.,. (2018), trazem o estudo qualitativo realizado em uma unidade Estratégia
da Satde da Familia (ESF) no Ceard, onde a TIC ¢ utilizada pelos profissionais na realizagao
de atividades educacionais, palestras e rodas interativas com gestantes e adolescentes. O estudo

traz a comprovagao de que o uso dessas ferramentas contribuiu para a diminuigao de barreiras
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no atendimento, além de caracterizar como uma atualiza¢do profissional. Ademais, o estudo
corrobora com diversos outros dispositivos de celular que estdo presentes e auxiliando no
acesso a informagao.

Conforme, Lima et al, (2019) foi publicado em um estudo que a ferramenta de
WhatsApp ¢ utilizada no cuidado e acompanhamento de pessoas vivendo com HIV/aids. No
decorrer do estudo, concluiu-se que 70% dos participantes, apresentaram tempo de diagndstico
inferior a trés anos. Deste modo, percebeu-se que o publico alvo aceitou de forma positiva o
acompanhamento realizado a partir dos esclarecimentos ocorridos nas conversas virtuais.

Em outro estudo trouxemos a criagdo de um App intitulado como “P¢ diabético”, onde
através da ferramenta os pacientes tiveram acesso a informagdes de autocuidado, promiogao e
prevengdo de lesdes. Sabe-se que o Diabetes Mellitus causa diversos problemas e acomete
grande parte da populacdo, deste modo, percebe-se que a preven¢do e meios de informagao
ajudam aos pacientes (Scarcella, 2017).

Segundo, Novaes e Soarez (2020) As avaliagdes das tecnologias em satde vem
crescendo demasiadamente a cada ano e tem apresentando bons resultados com
desenvolvimento metodoldgico satisfatorio, além de expansdo de sua influéncia no meio
cientifico e entre os gestores em saude. Dito isto, importante salientar que a tecnologia esta
sendo aplicada para minimizar esfor¢os desnecessarios e dispor de acesso rapido a contetidos,
tonando-se pratica institucionalizada, identificando e facilitando conjuntos de critérios que
possam contribuir para a decisdo entre usos diferentes dos escassos recursos, em contextos
especificos. Além disso, o uso da tecnologia no trabalho ajuda a definir critérios para a
avaliacdo e organizagdo da aplicacdo de métodos de forma uniforme aos processos, buscando
padronizar os servicos prestado pelos colaboradores.

Sabe-se que a tecnologia ¢ muito benefica para a area da satde e pode ser utilizada em
diversos campos assistenciais, auxiliando as equipes no acompanhamento e diagnosticos
médicos, além de consultas. O prontudrio eletronico foi outro ponto que ganhou muito com o
avango tecnoldgico, entretando, ainda pode-se melhorar em muitos aspectos, interligando as
redes de apoio, criando um prontudrio unificado, todavia, esse € um passo que ainda estd em
andamento atualmente no sistema publico de satide, ademais, temos implementando em muitos
locais o prontudrio eletronico, pois arquiva e registra o historico de satude, dentre eles, exames,
diagnosticos e condutas da equipe multiprofissional, controle de medicamentos, entre outros
beneficios voltados para o cuidar do paciente. E notério, também, a capacidade que a tecnologia

benficia o trabalhador, pois através dessas ferramentas ¢ possivel verificar agendas, avaliar a
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carga de trabalho, gerenciar leitos dentro do hospital, entre outros beneficios, além daqueles
que ainda podem ser implementados (Mendez, 2017)

Ainda segundo Lorenzetti ef al., (2012), a técnica e a tecnologia estdo interligadas e sao
necessarias a vida humana sob o olhar filoso6fico, haja visto que a tecnologia esta intimamemte
ligada como saberes que derivaram de técnicas utilizadas pelos seres humanos para sua
sobrevivéncia. As técnicas sdo aprimoradas, utilizando a ciéncia, surgindo até mesmo a
utilizacdo do termo tecnociéncia, que bem expressa esta relagdo intima entre ciéncia e
tecnologia.

Nos paises desenvolvidos o uso da tecnologia e acesso a informagdes através de redes,
midias sociais e dispositivos moveis trazem ao paciente um amplo conhecimento sobre os
problemas que os afetam, além de eles se tornarem parte do que ¢ decidido acerca de sua satude,
ndo ficando apenas como coadjuvante do seu processo de saude-doenca, essa medida, traz
muitos beneficios, como por exemplo o estreitamento de vinculo entre paciente e o sistema de
saude ao qual ele acessa, tornando assim, mais eficaz o acompanhamento das doengas cronicas
e configurando um modelo de orientagdo ativo (Wijeratne, 2017).

Os pacientes internados e que apresentam lesdo por pressao no decorrer da internagao,
precisam ser cuidados de maneira efetiva e todo material necessario deve estar disponivel para
auxiliar o profissional, dito isto, com o advento da tecnologia faz-se necessario tornar essas
informagdes mais facil de serem acessadas. Diversas sdo as mudancgas que ocorrer diariamente,
além disso a tecnologia pode aproximar o profissional das mudangas e melhorar o trabalho
realizado com os pacientes.

Ja estdo disponiveis diversos aplicativos voltados para a éarea da saude, que sdo
ferramentas que auxiliam o trabalho dos profissionais, além de produzir indicadores para
pesquisas e para a gestdo, um exemplo desses aplicativos € o “Nursing APHMo6vel”, que trata-
se de um dispositivo movel que € utilizado pelo SAMU em atendimentos aos pacientes, assim
sendo, possibilita que a documentacdo da assisténcia prestada, por meio do registro da
ocorréncia e do paciente, além do, processo de enfermagem, seja registrado pelo enfermeiro
(Pizzolato, et al., 2021).

Diante do exposto, quetiona-se: como esta a evolucio tecnologica na area da satide
nos ultimos anos? Com isso, o objetivo deste estudo foi sintetizar as evolugdes ocorridas nos

ultimos anos e destacar suas contribuigdes para o setor saide e qualidade de vida.

METODO
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Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, que busca multiplos resultados,
compilando os dados de pesquisas publicadas sobre um determinado tema, de maneira
sintetizada e organizada, aprofundando-se a respetido do tema e contribuindo para o
enriquecimento do conhecimento a respeito do tema investigado (Mendes; Silveira; Galvao,
2008).

A revisdo integrativa foi elaborada utilizando as cinco etapas propostas por Ganong
(1987): 1. Estabelecimento do problema (definicao do tema da revisdo em forma de questao ou
hipétese primaria); 2. Selecdo da amostra, apos definicdo dos critérios de inclusdo; 3.
Caracterizagao dos estudos (definem-se as caracteristicas ou informagdes a serem coletadas dos
estudos, por meio de critérios claros, norteados por instrumento); 4. Analise dos resultados
(identificando similaridades e conflitos); e, 5. Apresentagao e discussao dos achados.

O levantamento de informacdes ocorreu utilizando a biblioteca eletronica em ambiente
virtual, baseado em obras secundarias que abordam a tematica levantada, publicadas no periodo
de 2012 a 2023. Esse método, a partir de sua ampla amostra, proporciona uma sintese de
conhecimentos € um panorama consistente e compreensivel acerca dos resultados de estudos
significativos na pratica (Souza, et al., 2010).

O levantamento de informacdes foi realizado na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
sendo utilizado as bases eletronicas: Lilacs, PudMed/Medline; Coleciona SUS e BDenf; e na
Scientific Electronic Library Online (SciELO), no qual as obras completas em portugués.
Foram localizadas, a partir dos resultados da busca com os seguintes termos: "evolucao
tecnologica", "satde", "avangos tecnoldgicos", "telemedicina", "inteligéncia artificial",
"tecnologias assistivas" e "realidade virtual". Os critérios de inclusao utilizados para a selecao
dos artigos foram: artigos publicados em portugués; abordando a temética do uso de aplicativos
para celular na area da satde, dentro do periodo de 2015 a 2023. Foram utilizados nessa
pesquisa artigos que tratam sobre a evolugdo tecnoldgica na area da saude. Definiram-se como
critérios de exclusdo: artigos pagos; protocolos de pesquisa; manuais de construcao de software
e revisoes de literatura. Primeiramente, as obras foram salvas em formato digital, possibilitando
em seguida a realiza¢do da pré-selegdo, de acordo com a leitura dos titulos e resumos. Nessa
fase da pesquisa, buscou-se a associagdo entre os itens titulos, resumos e contetidos, e se
atendiam, assim, ao objeto deste estudo. Na fase de sele¢cdo dos artigos, todo o material foi lido
na integra, recebendo atencao especial os topicos de resultados e discussoes. Os estudos que
ndo apresentavam relagdo com o tema proposto foram excluidos. Foram desconsiderados vinte

e trés arquivos duplicados. Por fim, foram consideradas dezenove obras, sendo dezessete artigos
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e duas dissertagdes, para a constru¢do do manuscrito e a organizacao das etapas de pesquisa até

selecdo final das obras.

Figura 1: Fluxograma de identificagdo, selecdo, inclusdo dos estudos encontrados durante a
revisdo integrativa nas bases eletronicas Lilacs, Medline, Coleciona SUS, BDenf, SciELO, em

abril de 2023.

AVALIACAO

Total de artigos Artigos duplicados
52 23

INCLUSAO
Artigos ap6s exclusdo dos duplicados Artigos fora da. t,el_natlca.e que nao
29 contemplavam os critérios de inclusdo, sendo
excluidos ap6s a leitura do titulo e resumo
4

ELEGIBILIDADE

Removidos apds leitura
completa (sem adesao ao
objeto)

Artigos de texto
completos selecionados

19 6

Fonte: dados da pesquisa (2023)
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RESULTADOS

Conforme a figura 1 foram analisados e discutidos dezenove artigos, entretanto, foram
organizados uma obra a cada ano, com o objetivo de trazer os aspectos mais relevantes em
relacdo aos avancos tecnodlogicos dos ultimos anos e que tivessem como foco a criagdo de
alguma ferramenta tecnologica. As obras consideradas estdo datadas dos anos entre 2016 e
2021, descrevendo na tabela os objetivo de cada tema, autores e consideragdes significativas.

Tabela 3 - Obras selecionadas entre 2016 a 2021
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Titulo, autores, pais Objetivo Método Conclusoes Base
e ano eletronica
Os fundamentos Realizar uma | Os resultados sdo | A telemedicina tem | Pubmed
empiricos das revisao sistema:lt@ca bas.eaNdos. em uma | um ‘ potencial
intervencoes de usando a tematica | revisdo 51ste{nat1'ca de 51gn1ﬁcat1vo. para
n .G. dos fundamentos | estudos  cientificos | abordar muitos dos
telemedicina na empiricos das | publicados de 2005 a | desafios enfrentados
atencio primaria intervengdes  de | 2015. A busca inicial | pela atengdo
telemedicina na | rendeu 2.308 artigos, | primaria no
atencdo primaria. com 86 atendendo | ambiente de saude
Bashshur, Rashid L.; aos  critérios  de | atual. Os  desafios
Howell,  Joel D, inclusdo. As ainda permanecem
Krupinski, Elizabeth A.; evidéncias sdo | na validagdo de seu
Harms, Kathryn M. organizadas e | impacto nos
Bashur, Noura; Doarn, avaliadas de acordo | resultados clinicos
Charles R com a | com rigor cientifico,
viabilidade/aceitagdo, | bem como  na
EUA, 2016 resultados padronizagio  de
intermediarios, métodos para
resultados de saude e | avaliar o custo, mas
custo. a aceitagdo do
paciente e  do
provedor esta
tornando cada vez
mais a telemedicina.
Elaboracio e Elaborar do | Estudo descritivo de | A utilizagdo do | Lilacs
desenvolvimento de | @plicativo  movel | desenvolvimento aplicativo P¢ | BDenf -
. e . “Pé Diabético” | experimental  para | Diabético pode | Enfermagem
aplicativo movel . ~ .
. visando  oferecer | construg¢do de um | trazer  beneficios
para autocuidado e | gpsidios as | prototipo de | para a prevencdo e
automonitoramento | pessoas com | aplicativo movel, | controle do pé
do pé diabético. diabetes para o | com abordagem | diabético,
autocuidado e | quantitativa. contribuindo no
automonitoramento autocuidado e
de seus pés. automonitoramento

Scarcella, Maria
Fernanda Silveira.
Brasil 2017

das pessoas com a
doenga.
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Aplicativo de Avaliar o aplicativo | Estudo descritivo, | O estudo | Medline
mensagens de mensagens | com enfoque | demonstrou-se
instantaneas no instantdneas como | quantitativo realizado | favoravel para a

A . ferramenta de | de julho de 2016 a | introducdo de
cuidado as pessoas | cyidado as pessoas | janeiro de 2017, em | aplicativos moveis
vivendo com vivendo com | dois ambulatdrios de | como ferramenta de
HIV/aids. HIV/aids, a partir | infectologia de | cuidado a PVHIV.

da analise das | Fortaleza, Ceara.

Ivana Cristina interagdes  entre
Vieira de enfermeiro e

. . acientes.
Limal;Marli P
Teresinha Gimeniz
Galvao; Samyla
Cit6 Pedrosa;
QOdaleia Oliveira
Farias; Camila
Aparecida Costa
Silva; Gilmara
Holanda da Cunha.
Brasil 2018.
Métodos para | identificar nas | revisdo integrativa da | O estudo demonstra | Scielo
desenvolvimento de | publicagdes literatura de estudos | os métodos
aplicativos modveis em | nacionais ¢ | publicados nas bases | utilizados pelos
saude: revisdo | internacionais de dados | pesquisadores para
integrativa da literatura. | indexadas nas | MEDLINE/PubMed, | desenvolver

bases de dados os | Scopus, Web of | ferramentas de

Barra, Daniela Couto
Carvalho; Paim, Sibele
Maria Schuantes; Sasso,
Grace Teresinha Marcon
dal; Colla, Gabricla
Winter.

Brasil, 2019

principais métodos
adotados pelos
pesquisadores para
o desenvolvimento
de aplicativos
moveis em satde.

Science, CINAHL e
SciELO, no periodo
de 2012 a 2016.

Foram selecionados
para  analise 21
artigos

aplicativos moveis.
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Oportunidades App de apoio para | Pesquisa qualitativa. | O uso do app pode | Pubmed
para suporte de adesdo ao | Relato de experiéncia m§11.10r.ar a adesdo e
~ tratamento de | e estudo-piloto com | minimizar as
adesao baseado em | . A .
A o uberculose em | criangas. experiéncias  ruins
aplicativos moveis criancas. decorrentes do
para criang:as com tratamento da
tuberculose na tuberculose. Um
Africa do Sul avatar que cresce de
acordo com a
Morse RM, Myburgh H, realizagdo de tarefas
Reubi D, Archey AE, relacionadas ao
Busakwe L, Garcia-Prats tratamento. A
AJ, Hesseling AC, criagdo de metas e
Jacobs S, Mbaba S, recompensas podem
Meyerson K, Seddon JA, incentivar a adesdo
van der Zalm MM,
Wademan DT,
Hoddinott G.
Africa do Sul, 2020
Nursing APHMOVEL: | desenvolver pesquisa do tipo | foi possivel | Scielo
aplicativo movel para | aplicativo para | aplicada de | desenvolver 0
registro do processo de | dispositivo moével | desenvolvimento aplicativo com
enfermagem na | para registro do | tecnoldgico, potencial para a
assisténcia pré- | Processo de | alicerg¢ada na | documentacao
hospitalar de urgéncia. | Enfermagem pelo | engenharia de | informatizada  do
Revista Brasileira de | enfermeiro do | software e no Human | Processo de
Enfermagem. Servico de | Interface Enfermagem pelo
Atendimento Guidelines da Apple. | enfermeiro atuante
Pizzolato, A. C., Sarquis, | Movel de | Contou com o apoio | no  Servigo de

L. M. M., & Danski, M.
T.R.

Brasil, 2021.

Urgéncia.

de um profissional
desenvolvedor de

aplicativo e
um designer. A
proposta foi

construida em quatro
fases (definicdo do
escopo,
planejamento,
criag@o do prototipo e
desenvolvimento).

Atendimento Mével
de Urgéncia.

Diante do exposto na tabela acima, € possivel perceber que a evolugdo tecnoldgica na

area da saude nos ultimos anos tem sido notavel, trazendo beneficios e avangos significativos

para a medicina e para o bem-estar das pessoas. Autores e pesquisadores t€ém se dedicado a

estudar e desenvolver novas tecnologias que possibilitam diagnoésticos mais precisos,

tratamentos mais eficazes e uma melhoria geral na qualidade de vida dos pacientes. Os artigos
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citados reforcam que os pesquisadores t€ém se debrugado a buscar novas tecnologias ou estudar
sobre o assunto.

No estudo realizado por Patel et al, (2018) discutiu-se a utilizagdo da inteligéncia
artificial na area médica. Através de algoritmos e andlise de dados, a inteligéncia artificial pode
auxiliar médicos no diagnéstico de doencas, na interpretagdo de exames e na previsao de
possiveis complicagdes. Essa tecnologia tem o potencial de agilizar processos, evitar erros e
melhorar a precisao dos resultados.

No segundo estudo descrito na tabela, trouxemos uma revisdo sistematica usando a
tematica dos fundamentos empiricos das intervencdes de telemedicina na aten¢do primaria,
percebe-se que a telemedicina tem avangado e demonstrado o potencial para abordar muitos
dos desafios enfrentados pela atencdo primaria no ambiente de satde atual, sustentando a
padronizagdo de métodos para dirimir custos desnecessarios e efetividade no fluxo de
atendimento, demonstrando ser um sistema confiavel e eficaz (Bashshur, Howell, Krupinski,
Harms, Bashshur, Doarn, 2016).

Segundo Bashshur et al., (2016), o avango tecnoldgico da telemedicina veio para
melhorar o atendimento, pois com o auxilio dessa ferramenta ¢ possivel atender a distancia,
possibilitando o acesso a cuidados de saude mesmo em regides remotas. Além disso, a
telemedicina permite a troca de informacdes entre profissionais da satide de diferentes areas,
agilizando o processo de diagnostico e tratamento.

A evolugdo na érea de dispositivos médicos também ¢ digna de destaque. Um estudo de
Fuetal., (2017) explora o avango dos dispositivos de monitoramento e controle de saide, como
relogios inteligentes e sensores vestiveis. Esses dispositivos permitem o acompanhamento
constante de parametros vitais, possibilitando uma intervencao rapida em casos de alteracdes
significativas. Além disso, eles proporcionam uma maior autonomia aos pacientes, permitindo
que eles monitorem sua propria satude.

E preciso alinhar as necessidades reais para que se possa realizar o desenho de uma
ferramenta tecnologica, necessitando um estudo da populacao beneficiada e de como realizar
esse estudo, portanto conforme, Barra et al., (2019) € necessario que sejam desenvolvidos
aplicativos moveis validados pelos profissionais além disso, ter bem delineado os métodos que
foram utilizados para desenvolver as ferramentas.

O aplicativo de mensagens intitulado “Pé Diabético” foi desenhado pensando em
oferecer informacdes de autocuidado para pessoas com diabetes, para que fosse possivel

acompanhar os cuidados e monitoramento com os pés (Scarcella, 2017).
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Reafirmando a importancia de desenvolver novas ferramentas, Lima et al. (2018), relata
a criacdo de um aplicativo mével de mensagens instantaneas para o cuidado de pessoas vivendo
com HIV/aids, sendo usada como elo entre enfermeiro e pacientes, mostrando-se favoravel para
o estreitamento desse cuidado.

Defendendo e valorizando a importancia da evolugdo tecnologica, através de um estudo
piloto testou-se o uso de um app para tratamento de tuberculose em criangas na Africa do sul,
sendo que o intuito da ferramenta ¢ minimizar as experiéncias ruins durante o tratamento,
utilizando um avatar que cresce conforme as criancas vao realizando as tarefas necessarias para
o sucesso do tratamento (Morse, Myburgh, Reubi, Archey, Busakwe, Garcia, Hesseling, Jacobs,
Mbaba, Meyerson, Seddon, Zalm, Wademan, Hoddinot, 2020).

Outra ferramenta é o Nursing APHMOVEL que é usado para registro do processo de
enfermagem na assisténcia pré-hospitalar e foi desenvolvido para melhorar o registro do
processo de enfermagem, realizando as documenta¢des dos atendimentos, possibilitando o
arquivamento informatizado (Pizzolato, Sarquis, Danski, 2021).

A érea da genética e biologia molecular também tem se beneficiado dos avangos
tecnologicos. Autora Mardis (2017) discute o sequenciamento do genoma humano e suas
implicagdes na medicina. Atualmente, ¢ possivel sequenciar o genoma de forma rapida e
acessivel, o que tem permitido a identificagdo de mutagdes genéticas associadas a doengas e a
personalizacdo dos tratamentos, levando a uma medicina mais individualizada e efetiva.

Em suma, a evolucao tecnoldgica na area da saude nos tltimos anos tem proporcionado
uma série de avancos importantes. A inteligéncia artificial, a telemedicina, os dispositivos
médicos e o sequenciamento genético sdo apenas algumas das tecnologias que estdo
revolucionando a medicina. E fundamental que os profissionais da saude estejam atualizados e
preparados para utilizar essas tecnologias de forma eficaz, proporcionando um atendimento de

qualidade e promovendo o bem-estar dos pacientes.

DISCUSSAO

Nas ultimas décadas, diversos estudos estdo voltados para a area da tecnologia,
melhorando a dinamica e os resultados obtidos com a implementac¢dao dessas ferramentas. A
introducdo de tecnologias de informagdo e comunicacdo (TIC) ¢ utilizada para propagar
conhecimentos € esta cada vez mais difundida no cotidiano dos trabalhadores da area da saude,
e além de estar sendo implementada, os estudiosos continuam a viabilizar e melhorar maneiras
de expandir a tecnologia dentro de centros de satde e hospitais, ajudando tanto os profissionais,

quanto pacientes e familiares. (Silva, ef al., 2018)
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Diversos estudos tém evidenciado o crescente uso de dispositivos mdveis, como
smartphones e tablets, na drea da saide nos ultimos anos. Segundo Rumsfeld ez al. (2016), esses
dispositivos tém sido tuteis para o acompanhamento de pacientes, registro de informagdes
clinicas em tempo real e acesso a recursos educacionais. Além disso, o uso de aplicativos
moveis tem auxiliado enfermeiros no gerenciamento de medicamentos e no monitoramento de
sinais vitais (Ehrler et al., 2018).

Ainda, Segundo Almeida et.al, (2021), alguns trabalhos ja trazem os relatos da boa
receptividade com a ideia da construgdo, utilizando a engenharia de softwares e o
desenvolvimento de aplicativos para telefones moveis acerca de agravos em saude, de
comunicagdo entre o profissional o paciente. Além disso, com todo esse avango e facilidade da
tecnologia, a tendéncia ¢ gerar ainda mais expansao em ferramentas de suporte tecnologico.

Diversos métodos foram usados nos ultimos anos para desenvolver e construir novas
ferramentas tecnoldgicas que auxiliam diversos profissionais, em diversas areas de trabalho,
assim como na area da saude. Além disso, essas ferramentas estdo melhorando o processo de
ensino-aprendizagem, pois contribuem com os usudrios nos mais diversos contextos. Ademais,
os pesquisadores utilizam uma séria de meios e recursos para desenvolver novas tecnologias
instrucionais que atinjam o propoésito para que foram inicialmente designadas ou pensada. Mas,
independentemente do método escolhido e das diferentes etapas que compdem cada um deles,
a maioria dos métodos inclui as etapas andlise, concepg¢do, desenvolvimento, implementagdo e
avaliacdo. No caso do design instrucional e tecnolédgico, além das etapas mencionadas, inclui-
se a etapa da gestdo como um todo. (Barra; Paim; Sasso; Colla, 2018)

A pandemia do Covid-19 trouxe muitos problemas, mas junto a isso, houve muita
evolugdo tecnologica por conta de toda a necessidade de trabalho remoto e prestagdo de servico
a distancia. E foi durante a pandemia que a capital do Recife criou o programa “Fala com a
parteira Recife — PE”, que utilizou a ferramenta de WhatsApp para prestar assisténcia no servigo
de teleenfermagem as gestantes e puérperas. Além disso, a iniciativa recebeu reconhecimento
da Comissao Nacional da Saude da Mulher por seus beneficios produzidos na comunidade,
sendo replicado em outras cidades como Salvador/BA, Curitiba/PR, Manaus/AM e Jodo
Pessoa/PB (Oliveira et al, 2021).

Ademais, Oliveira et al,. (2021), ainda afirma que foram visiveis os beneficios advindos
do uso da tecnologia de comunicagdo entre gestdo de saude e pacientes, pois através da
implantacdo do programa, as pacientes puderam receber orientacdes e esclarecimento acerca
das contragdes uterinas, do trabalho de parto, da pressdo alta, da presen¢a de acompanhante

devido a pandemia, do rompimento da bolsa e até mesmo em relacdo aos sinais e sintomas da
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Covid-19. As barreiras impostas pela pandemia puderam ser minimizadas pelo servico com a
utilizagdo da tecnologia, mantendo assim, a seguranga das gestantes e puérperas, promovendo
prevencao e promocgao da saude.

Segundo, Resende et al. (2022) diversos aplicativos tem sido construido ao longo dos
ultimos anos para uma infinidade de finalidade, além disso, na area da saide os instrumentos
tecnologicos auxiliam na avaliagdo clinica, de orientagao para pacientes submetidos a diversas
cirurgias, como, ortognaticas, transplante de células-tronco hematopoiética e artroplastia total
do joelho, além de fornecer aparatos de tecnologia educacional no processo de formacao
académica, de verificagdo da realizagdo correta do banho de leito aos pacientes infartados, de
promocao da saude voltada para o autocuidado de adolescentes com diabetes e satude infantil.

A telemedicina ¢ uma das areas que tem experimentado um rapido avango tecnoldgico.
Segundo Bashshur et al., (2016), a telemedicina tem o potencial de melhorar o acesso aos
cuidados de satde, permitindo a comunicagdo remota entre profissionais de satude e pacientes.
Além disso, a telemedicina tem sido aplicada no monitoramento remoto de pacientes cronicos,
como no caso da hipertensao arterial, em que dispositivos conectados oferecem a possibilidade
de rastrear e monitorar os niveis de pressdo arterial em tempo real (Lowry et al., 2015).

A Inteligéncia artificial tem ganhado destaque na area da satde, auxiliando médicos e
pesquisadores em varias etapas, tais como: diagndstico, prognostico, tratamento e descoberta
de novos medicamentos. Estudos mostram que algoritmos baseados em IA podem ser utilizados
com sucesso para detectar certos tipos de cancer e auxiliar na interpretagdo de exames de
imagem, como tomografia computadorizada e ressonancia magnética (Esteva et al., 2017). A
IA também tem sido empregada na analise de grandes volumes de dados gendmicos, ajudando
a identificar marcadores genéticos que estdo associados ao desenvolvimento de doencas
(Lehman et al., 2016).

Além disso, a realidade Virtual (RV) na reabilitacdo tem sido utilizada como uma
ferramenta promissora na reabilitacdo de pacientes com lesdes neuromotoras. Estudos relatam
que o uso de jogos virtuais e ambientes 3D pode melhorar a funcionalidade e a motivagao dos
pacientes durante o processo de reabilitagdo. Além disso, a RV tem sido aplicada no tratamento

de transtornos psicologicos, como fobias e transtorno de estresse pos-traumatico (Saposnik et
al., 2016).

CONCLUSAO
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A evolugdo tecnoldgica na area da satde nos ultimos anos tem trazido inimeros
beneficios, desde o acesso remoto a cuidados de saude até o auxilio em diagndsticos e
tratamentos. A telemedicina, a A, as tecnologias assistivas e a RV t€ém desempenhado um papel
fundamental na melhoria da satide e qualidade de vida dos pacientes. No entanto, ¢ importante
ressaltar que esses avangos devem estar sempre acompanhados por politicas regulatorias
eficientes e por uma abordagem ética, garantindo a seguranca e a privacidade dos dados dos
pacientes. A continua pesquisa € inovagao nesses campos certamente resultardo em novas
descobertas e solugdes tecnologicas para os desafios da saide moderna.

Sabemos que na area da saude ja s3o diversos os avangos, como por exemplo o
prontudrio eletronico, acesso a laudos e exames, agendamentos, referenciamento e
comunicacdo entre unidades das esferas municipais, estaduais ¢ federais.

Nao obstante, sabemos que ainda temos muito a evoluir, pois milhares de pessoas ainda
estdo desprovidas de aparatos tecnoldgicos, apesar disso, a estatistica vem se modificando
rapidamente, sendo possivel perceber que o acesso a informacdo estd chegando a lugares e
pessoas com maior facilidade, sendo que, nos proximos anos a tendéncia € que as redes moveis

atinjam quase toda a populagdo mundial.
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5.2 MANUSCRITO: Construgao de prototipo de aplicativo movel educativo para cuidados
de enfermagem em lesdes por pressio em pacientes criticos

RESUMO

Objetivo: desenvolvimento de um prototipo tecnologico para uso por enfermeiros para
cuidados de lesdes por pressdo em pacientes criticos. Método: trata-se de uma producgdo
tecnologica do tipo prototipagem, visando a construcdo de uma ferramenta tecnoldgico. As
etapas deram-se em dois momentos: analise e design e desenvolvimento. O protdtipo de
aplicativo movel foi desenvolvido de novembro de 2022 a junho de 2023. Resultados Durante
a analise verificou-se quais contetidos seriam necessarios para dar suporte a equipe técnica que
podera beneficiar-se do APP para realizarem tratamentos em lesdes por pressao em pacientes
criticos. No segundo momento criou-se o design e desenvolvimento, contendo contetido
instrucional contextualizado e a linguagem de programacdo computacional, utilizando a
ferramenta de desenvolvimento de aplicagdes multi-plataformas QT Creator. Conclusiao: O

aplicativo tem a finalidade de apoiar e auxiliar os profissionais na tomada de decisdes em
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relacdo aos cuidados de enfermagem em lesdes por pressdo, além de ajuda-los a definir o estagio
de cada lesdo e ajustando as coberturas necessarias em cada fase da lesdo. Além disso, apos a
primeira valida¢dao, o aplicativo poderd sofrer alteracdes e novas inclugdes de tdpicos,

vislumbrando um alcance ainda maior.

Descritores: Lesdo por pressdo, Aplicativos Moveis, Enfermagem, Tecnologia Educacional,

Tecnologia da Informacgao

INTRODUCAO

Nos utimos anos cresceu demasiadamente o uso de tecnologias na area da saude, visto
que esse tipo de suporte pode proporcionar aos profissionais maior precisao e agilidade em seus
trabalhos. Os recursos tecnologicos no Brasil estdo em crescimento desde meados dos anos
1960, com o avanco das ferramentas computacionais (Alves; Salomé, 2023).

Ainda, de acordo com Araujo (2019), os app’s surgiram com o avango tecnologico e
vém sendo utilizado cada vez mais como aliados em diversas areas profissionais, sendo que na
area da saude tem trazido muitas melhorias ao cuidado prestado aos usuarios do sistema. Além
disso as ferramentas tecnologicas podem ser usadas como elo entre profissional e pacientes.

Importante ressaltar que em paises desenvolvidos o acesso a informagdes por meio do
uso de midias sociais e dispositivos moveis configuram papeis tanto dos profissionais, assim
como dos pacientes, como coadjuvante, auxiliando na tomada de decisdo médica e fortalecendo
o estreitamento de vinculo entre o paciente/familiares e sistema de saude, com melhor
engajamento no tratamento das doengas cronicas (Wijeratne, 2017).

Em estudo realizo por Stadler ef al. (2019), afirma-se que a UTI ¢ um local dinamico e
complexo, ao qual requer que os profissionais atuantes sejam capacitados e que estejam em
constante aprendizado a novos procedimentos e técnicas. Deste modo, o profissional precisa
adaptar-se a mudancas recorrentes na area da saude, além da evolucao de novas tecnologias e
tratamentos. O advento da tecnologia vem trazendo essa facilidade de acesso a informagao, haja
visto que a area da satude € vasta e complexa e faz com que o profissional tenha que adaptar-se
a demandas e mudangas que ocorrem ao longo da vida profissional, tanto com mudancas
relacionadas a novas comorbidades e formas de tratamento, assim como com a propria evolugao
tecnologica, que tornou-se parte do dia a dia de trabalho.

A perspectiva de Ouchi et al., (2018), discorre que o enfermeiro atuante na UTI deve

ter o conhecimento profissional apropriado para a prestacdo de cuidados com exatidao,
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conforme as necessidades que os pacientes expiram. Em razao a alta complexidade do cuidado
assistencial, o enfermeiro ¢ fundamental, tendo em vista a sua coordenagdao das agdes de
enfermagem, ao qual deve ter o preparado para a lideranca da equipe e a assuncao de
responsabilidades.

Conforme Sato et al., (2023) cabe ressaltar que o cuidado com o paciente critico deve
ser global, tendo grande relevancia os cuidados com a integridade da pele, em decorréncia do
risco de lesdo nesses pacientes. Sabe-se que as lesdes que ocorrem no ambiente hospitalar
podem ser encontradas em todos os niveis de atengdo a satde, principalmente naqueles com
problemas de mobilidade, quadro comumente encontrado na internagcdo em UTI.

Ainda, segundo Sato et al. (2023) diversas sdo as causas do aparecimento de lesdes por
pressao em pacientes criticos, porém as principais condigdes que podem favorecer a ocorréncia
de LP sdo a instabilidade hemodindmica com uso de drogas vasoativas, uso de sedoanalgesia,
ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva, condigdes pds-operatorias que requerem repouso
absoluto, pacientes em cuidados paliativos e internacao prolongada.

As lesdes sdo localizadas na pele e/ou tecido subjacente que normalmente ocorrem sobre
uma proeminéncia dssea. Sabe-se que as LP adquiridas durante a internag@o hospitalar ocorrem
de forma rotineira, e complicagdes graves de ruptura da pele ocasionalmente ocorrem com mais
frequéncia em areas como: pés, cotovelos ou nadegas, normalmente desenvolvem-se em
pacientes acamados, imdveis ou com mobilidade limitada, como aqueles em cuidados
prolongados. As lesdes podem causar dor significativa, desconforto e hospitalizacao
prolongada e podem até levar a complicacdes graves, como infec¢des ou sepse. Importante
ressaltar que as LP estdo entre as principais causas de erros evitaveis em internagdes
hospitalares. (Toffaha; Simsekler; Omar, 2023).

Diante do exposto, a tecnologia vem pra auxiliar os profissionais, mas podem ser usadas,
também, pelos pacientes e familiares, apds implementacdes necessarias. Pensar que os
familiares ao receber a alta do paciente, com inimeras informagdes e recomendagdes, possam
ter acesso a uma ferramenta de suporte, seria de muita importancia. Poderia-se criar uma opgao
de acesso, onde houvesse liberacdao de determinadas informacodes aos usuarios, beneficiando-
os com informacdes pertinentes de cuidados que devem ser realizados em casa.

Nesse sentido e pelo fato de ter vivenciado as difculdades de acesso a informacao na
pratica em uma unidade de terapia intensiva, prop0s-se criar uma ferramenta que auxilie esses
profissioanais, com acesso a informacdes como estagios da lesdo por pressdo, melhorando a
classificagdo e descri¢ao da lesdo no prontudrio do paciente, além de auxiliar no direcionamento

do cuidado e cobertura para cada lesdo e seus estagios. Portando utilizou-se da evolugdo
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tecnologica na area da satide, com o uso de Apps e criou-se uma ferramenta que propicie
informagdes importantes aos profissionais conforme necessidade de cada paciente. O acesso
rapido a informagao facilita e melhora o fluxo de trabalho, além de melhorar a performance do
paciente, aliando cuidado e tecnologia, além de diminuir custos a instituicdes através da
padronizagdo e melhoramento da aplicabilidade e cuidado de cada lesdo, através da utilizacao
adequada de material e cobertura para cada tipo de lesdo. Sabe-se que a educagdo em saude
amplia a autonomia e a capacidade de intervencao das pessoas sobre suas proprias vidas e as
Tecnologias da Informag¢ao e Comunicacao (TIC) tém o potencial de contribuir de forma
importante para melhorar o acesso a servigos de qualidade, qualificando o cuidados através de
ferramenta tecnologica.

Nessa perspectiva o estudo em tela descreve o desenvolvimento do aplicativo movel
educativo para cuidados de enfermagem em pacientes com lesdo por pressdo, tendo como
premissa o suporte técnico educativo aos profissionais de enfermagem.

O intuito inicial é construir o dispositivo para uso profissioanal, realizando
posteriormente a validagao com a equipe. Ademais futuramente a ferramenta podera sofrer
ajustes e implementa¢des de modo a contribuir como auxilio para o proprio paciente/familiar.

Acredita-se ferramentas tecnologicas podem facilitar as dinamicas de trabalho, além de
melhorar o funcionamento dos servigos de saide. Ademais, quando a informacgao est4 divulgada
de forma facilitada ocorrem dominui¢do de deslocamentos dos pacientes, reduzindo as
demandas da rede basica de satide, minimizando reinternagdes e consequentemente diminuindo
possiveis agravamentos devido a falta de suporte terapeutico. Além disso, o aplicativo pode
evoluir futuramente e englobar topicos de acao educativa, permitindo uma maior autonomia pro
paciente e familiares. As Tecnologias da Informacao e Comunicacdo (TIC) tém o potencial de
contribuir de forma importante para melhorar o acesso a servigos de qualidade, a0 mesmo
tempo, reduzir custos.

Corroborando com tudo que foi descrito, salientamos que a utilizacdo de ferramenta
para uso dos profissionais enfermeiros para cuidados de lesdo por pressdo, podera contribuir
significadamente para uma melhor evolucdo do paciente. Nesse sentindo, quetiona-se: quais
conteudos devem estar descritos num APP para cuidados em lesées por pressio? Com
1ss0, 0 objetivo deste estudo foi desenhar um prototipo de APP para auxiliar enfermeiros no

tratamento de lesdes por pressao.

METODO
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Trata-se de uma producao tecnologica do tipo prototipagem, visando a construcdo de
uma ferramenta tecnologica, o aplicativo mével educativo para cuidados de enfermagem em
lesdes por pressao em pacientes criticos, considerando todo o rigor cientifico necessario na
pesquisa (Galvao; Puschel, 2012).

O trabalho baseou-se na busca de informacgdes a partir da vivéncia profissional e a coleta
de dados foi realizado com profissionais de uma unidade de terapia intensiva de um hospital
universitario do estado de Santa Catarina.

O aplicativo foi desenvolvido em duas etapas: analise, design e desenvolvimento, as
quais sao descritas a seguir:

Etapa I — andlise: Na primeira etapa para construir o protdtipo, realizou-se o
levantamento das principais informacgdes a serem disponibilizadas no aplicativo movel por meio
de aplicagdo de questiondrio aplicado aos enfermeiros da UTI adulto e o GICPEL do HU-
UFSC, totalizando 14 enfermeiros. Ademais, realizou-se levantamento bibliografico para
compreensdo sobre a tematica da pesquisa para o desenvolvimento do produto. E, por fim, o
desenvolvimento da ferramenta.

Procedeu-se ao levantamento teorico, por meio de uma revisdo de literatura, que
embasasse e justificasse a criacdo de um protoétipo, consultando-se as seguintes bases de dados:
PUBMED, MEDLINE, CINAHL, LILACS e Scielo.

Para a proposta da estratégia de busca, consultou-se a base dos Descritores em Ciéncias
da Satude (DeCS), sendo definidos: lesdo por pressao, terapia intesiva, enfermegam e cuidados
de enfermagem, complementadas por palavras-chave relacionadas com cada descritor; lesdo
por pressao, estagios, cuidados de enfermagem e coberturas, contemplando-se as variacdes de
género, de forma que a busca contemplasse os campos de titulo e resumo. Usamos como
critérios de inclusdo artigos, diretrizes nacionais e internacionais que discorriam sobre o 0s
cuidados de enfermagem em pacientes criticos que apresentam necessidade de cuidados devido
a lesdo por pressao, publicados entre os anos 2013 a 2023.

Etapa II — Desing: o design e o desenvolvimento do protdtipo, foi baseado no contetdo
instrucional, corroborando e contextualizando com o levantamento tedrico. Deste modo, foi
realizado o desenho do produto, contando com os descritivos literarios nas telas, os quais
contemplaram as defini¢cdes das lesdes, Escala de Braden, intervengdes, cuidados e coberturas
disponiveis. Destaca-se que a ideia do aplicativo € ter espago para registro de login e senha,
para futuramente, ser possivel indexar imagens das lesdes, podendo assim, acompanhar toda a
evolucdo, além de registrar as coberturas que foram utilizadas em cada fase da lesdo. Esta etapa

foi organizada em dois momentos, descritos a seguir:
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1° Momento - Design: nesse primeiro momento da etapa II, foram definidos os
conteudos de aprendizado e a linguagem necessaria para a efetiva compreensao das informagdes
oferecidas no app, assim como a estrutura de navegacao de telas, a organizagado visual, funcional
e sua tipografia, ou seja, a composi¢cao do layout juntamente com questoes de percepcao, tal
como tipo de letra, tamanho de fonte, espagamento, cores e posicionamento das imagens e
figuras. Tratando-se de um protétipo, o desenho foi realizado pela propria autora, que num
segundo momento, apos o término da dissertagao, buscara um profissional da area de tecnologia
da informagdo para definir questdes de funcionalidade. O desenho do protétipo foi
desenvolvido a partir dos dados obtidos na etapa 1.

2° Momento — Composta pela parte de desenvolvimento, realizamos a produgdo do
objeto de aprendizagem propriamente dito, ou seja, o desenho grafico do aplicativo em
linguagem computacional. Durante o desenvolvimento buscou-se algo mais dindmico e de facil
navegacao, além de poder ser usado e compativel as plataformas Android e iOS.

O estudo foi submetido & aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPUFSC), ap6s aprovacgao da Dire¢ao

da Institui¢ao de Saude.

RESULTADOS

Dos enfermeiros entrevistados, 58,3% apresentam mais de 15 anos de formagao na area
da enfermagem, sendo que 33,3 possuem formacdo entre 10 e 15 anos e 8,3% entre 1 e 5 anos.
Do total, 66,7% atuam ha mais de 10 anos em UTI e 8,3 tinham menos de 5 anos, ou seja,
visivelmente percebe-se que os profissionais atuam a bastante tempo na area, tendo uma
bagagem de anos de experiéncia com pacientes criticos. Possuiam especializacdo na area da
terapia intensiva 58,3% dos entrevistados. Além disso, 83,3% possuiam mestrado na area da
saude e 58,3% doutorado.

Quando questionados sobre as atualizagdes na area de lesdo por pressao, 75% dos
enfermeiros afirmam que ja realizaram algum tipo de aprimoramento na &area. Quando
questionou-se sobre a possibilidade de terem uma ferramenta tecnologica de auxilio para o
cuidado e tratamento das lesdes por pressdo, foi unanime a resposta de que ocorreriam
beneficios assisténciais aos pacientes, sendo que 100% dos enfermeiros aprovariam o uso da
ferramenta e utilizariam na pratica assistencial.

Quanto as coberturas mais usadas na UTI, 36,7% apontaram a papaina e 18,3% os acidos

graxos essenciais (AGE), seguindo com menores porcentagens as demais coberturas.
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Em relacdo a seguranca do aplicativo, questionou-se a necessidade de logar apenas
usando usuario e senha, sendo que 66,7% dos enfermeiros, julgou desnecessario e o restante
acharam vidvel, pois assim seria possivel acrescentar informagdes dos pacientes, além de
imagens com a evolucao da lesdo. Por unanimidade os profissionais pesquisados, afirmaram
que uma ferramenta tecnologica os auxiliaria na tomada de decisdo terapeutica. Ainda sobre o
uso de aplicativo pelos técnicos de enfermagem, 58,3% afirmaram que a ferramenta deve estar
disponivel apenas para enfermeiros. E como ultimo questionamento, buscou-se saber se seria
interessante um link com os cuidados preventivos de lesdes por pressao, sendo que 100% dos
enfermeiros, responderam que seria de grande importancia.

Durante a coleta de dados, questionou-se aos enfermeiros, com que frequéncia eles
aplicavam a escala de Branden nos pacientes internados. Sendo que, 50% relataram o uso didrio,

conforme figura.

Figura 2: Frequéncia de aplicabilidade da Escala de Braden

50%

40% O Diariamente

30%
@ Semanalmente

20%
10% ONunca

0%
Aplicabilidade da Escala de Braden

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Conforme grafico em tela, percebe-se que um percentual de 50% dos entrevistados
relatam uso didrio da Escala de Braden para avaliagdo dos pacientes internados na unidade de
terapia intensiva, enquanto outros profissionais aduziram a utilizagdo da escala de Braden
semanalmente, além de 8,3% dos entrevistados afirmarem que nunca utilizam a escala para
quantificar o risco de lesdo. Nesse ultimo caso, torna-se preocupante pois a assisténcia fica
prejudicada, afetando de forma direta o paciente, reforcando novamente a necessidade de
implementar novas tecnologias, afim de minimizar esforcos e trazer rapidez e eficiéncia no
trabalho.

Com a realizagdo da coleta de dados obtidos mediante a percepcao e experiéncia dos
quatorze enfermeiros do HU-UFSC, deu-se seguimento a etapa II, com o desenvolvimento do

desing, sequenciada pelo desenvolvimento do prototipo Guia de cuidados para LP.
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Prototipo Guia pratico para profissionais de saude

Figura 3 - Tela inicial do Guia LP Figura 4 — Fung¢des do aplicativo

Guia pratico para cuidados de Escala de Braden
Lesdo Por Pressao

Estadiamento

Coberturas

)

[ Cadastro do Paciente

Cuidados Preventivos

Fonte: elaborado pelo autor (2023). Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Durante a coleta de dados, questionou-se sobre a necessidade do uso de login e senha,
fato que dividiu opinides, parte dos enfermeiros ndo julgaram necessario, todavia, durante

0 projeto criativo, foi possivel vislumbrar o uso da ferramenta como banco de dados para
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arquivar imagens, realizar anotacdes, assim como, a realizagdo de registro das coberturas
utilizadas e compilagdo de dados obtidos através dos dados cadastrados. Diante de todo o
exposto, optou-se por desenhar o produto utilizando login e senha para acesso, haja visto, a
possibilidade de manter arquivos e evolucdes das lesdes, visando a seguranga dos dados
(Figura 3 e 4).

ApOs a realizagdo do login, aparecera a tela com as opgdes contidas dentro do app,
inicialmente sera possivel acessar a escala de braden e descrever os riscos para o
desenvolvimento de lesdo por pressdo. Apds essa primeira etapa, poderd ser realizado o
registro do estadiamento da lesdo, onde o profissional podera pesquisar e ter dados sobre as
fases da lesdo por pressdo, assim, conseguird caracterizar a lesdo do paciente avaliado.

Conforme desenhado na figura 2, ao clicar no icone desejado, o usuério sera
direcionado para a tela com as informagdes que deseja ter acesso. Os tdpicos estao divididos
em: estadiamento, coberturas e tela para inserir dados e imagens das lesdes, além de realizar
consideragdes importantes. Na figura 4 ¢ apresentado a tela contendo a escala de Braden,
na qual o profissional, utilizara um simples toque para calcular o risco de desenvolver lesao

por pressao.

Figura 5 — Escala de Braden

Escala de Braden

Risco Elevado .. menores gue 9
Risco Moderado ... entre 13 e 14

RiSCO BAIXO wevvevrsroe entre 15e 18

Fonte: elaborado pelo autor (2023).



Figura 6- Percepcao sensorial

Percepcao Sensorial

® Totalmente Limitado
) Muito Limitado
O Levemente Limitado

_» Nenhuma Limitagéo

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Figura 8 - Atividade

Atividade

) Acamado
O Confinado a Cadeira
® Anda Ocasionalmente

O Anda Frequentemente

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Figura 7 — Umidade

Umidade

O Completamente Molhado
® Muito Molhado
) Ocasionalmente Molhado

O) Raramente Molhado

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Figura 9 — Mobilidade

Mobilidade

O Totalmente imével
(O Bastante Limitado
O Levemente Limitado

O Sem Limitagbes

(

Fonte: elaborado pelo autor (2023).
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Figura 10 — Nutricao Figura 11 — Fric¢@o e cisalhamento

Friccdo e Cisalhamento

Nutricdo

O Muito Pobre () Problema

O Provavelmente Inadequad: O Problema em Potencial

O Adeguado  Nenhum Problema

QO Excelente

Vottar ] Préximo

Fonte: elaborado pelo autor (2023). Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Apbs o acesso a escala de Braden, o profissional enfermeiro podera vislumbrar o risco
do paciente em desenvolver lesdo por pressao, clicando nos icones para gerar a pontuagao de
risco alto, moderado ou baixo.

Na sequéncia deliberou-se sobre o proximo conteudo e, deste modo, realizou-se a
construgdo das telas com o estadiamento das lesdes. Importante reforgar que caso o enfermeiro
j& possua outra forma de calcular o risco ou ndo deseje utilizar esse topico no App, pode clicar
diretamente no topico de seu interesse. A ideia do aplicativo ndo ¢ limitar, mas sim proporcionar
ao profissional acesso rapido a informagdo que considere necessaria para um atendimento
adequado e de qualidade ao paciente que esté assistindo. Na tela do estadiamento, demarcada
pela figura 12, que estd desenhada abaixo, o profissional tem acesso a todos os estidgios das
lesdes por pressdo, podendo consultar caracteristicas de cada fase, sendo que, pode-se abrir
cada estagio ou ir diretamente no estagio que o profissional classificou conforme avaliagdo da

lesdo.
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Figura 12 - Classificacdo Estagio das lesdes

Estadiamento

Estigio 1
Estigio 2

Estigio 3

—; Estdgio 4
! 8

Estdgio NAO classificével

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Os profissionais que realizam os cuidados de pacientes com lesdes por pressdo ja
possuem conhecimento acerca dos cuidados, o App foi criado com o intuito de auxiliar, pois o
tratamento de lesdes requer atualizagdes e cuidados especificos. Sabe-se que se faz necessario
que os profissionais tenham o conhecimento adequado sobre os estagios das lesdes por pressao
para que possam delimitar quais cuidados devem ser aplicados e as coberturas adequadas para
cada fase da lesdo. A ideia das telas ¢ trazer conhecimento necessario, além de torna-se um guia
rapido de consulta, facilitando a descricdo da lesdo pelo enfermeiro. Nas telas abaixo, sera
descrito o resumo de cada estdgio, considerando que o acesso dar-se-a clicando nas opgdes

contidas na figura 12.



Figura 13 — Estagio 1 Figura 14 — Estagio 2

Pele intacta com vermelhiddo e Perda da pele em sua espessura
um pouco de ulceragio parcial com exposi¢do da derme.
geralmente em area localizada Perda da pele em sua espessura
sobre uma proeminéncia 6ssea. parcial com exposi¢do da derme.
O leito da ferida é viavel, de
coloragdo rosa ou vermelha,
Gmido e pode também
apresentar-se como uma bolha
intacta (preenchida com exsudato
seroso) ou rompida.

Voltar

A pele mais pigmentada pode
néo ter o branqueamento visivel;
a cor pode diferir das areas
circundantes.

Fonte: elaborado pelo autor (2023). Fonte: elaborado pelo autor (2023).



Figura 15 — Estagio 3 Figura 16 — Estagio 4

Perda da pele em sua espessura
Perda da pele em sua espessura

total e perda tissular. Perda da
pele em sua espessura total e
perda tissular com exposigdo ou
palpagdo direta da fascia,
miusculo, tendéo, ligamento,
cartilagem ou osso. Esfacelo e fou
escara pode estar visivel.

Voltar
Voltar

total. Perda da pele em sua
espessura total na qual a gordura
é visivel e, frequentemente, tecido
de granulagdo e epibole (lesdo
com bordas enroladas) estdo
presentes. Esfacelo e /ou escara
pode estar visivel.

Fonte: elaborado pelo autor (2023). Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Figura 17 — Estagio Néo classificavel

Perda da pele em sua espessura
total e perda tissular ndo visivel.
Leséo tissular profunda. Coloragdo
vermelho escura, marrom ou
purpura, persistente e que ndo
embranquece.

Voltar

Fonte: elaborado pelo autor (2023).
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Figura 18 — Tela inicial de coberturas Figura 19 — Tipos de coberturas

Coberturas

)

COBERTURAS ) Hidrogel

() Alginato de Calcio

)

)

{2) Hidrocoloide

)
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O
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) Carvdo Ativado

() Pasta Hidrocoloide

) Curativo de Hidrofibra
Composicao, Acio,

Indicacao e
contraindicacoes

() Membracel

() cavilon Spray

Fonte: elaborado pelo autor (2023). Fonte: elaborado pelo autor (2023).
Figura 20 — Tela do hidrogel Figura 21 — Tela do alginato de calcio

—

Hidrogel

Alginato de Calcio

Composicdo Composicio

Fibras de tecido (derivados de algas marinhas).

77% Agua

20% Propilenoglico!

o gulardnico e manurBnico.

2,3% Carboximetilcelulose

Acédo
Mantém o meio dmido. Acdo

Auxialia o desbridamento.

ons de Ca e Na incorporados 3s fibras.

Promove desbridamento autoltico.

apacidade de absorgio.

Formagio de gel umectante.

Indicacdo —
Indicacao
Remogio de crostas e tecid:
de feridas abertas. Induz & hemostasia
Troca Troca
1x a0 dia 48h a 72h ou conforme saturacdo

Fonte: elaborado pelo autor (2023). Fonte: elaborado pelo autor (2023).



Figura 22 — Tela do Hidrocoloide

Hidrocoldide

Composigdo

Voltar

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Figura 24 — Tela gaze ndo aderente

Gaze Nao Aderente

Composicio

Tecido de 100% viscose
Acdo

Proteje a ferida.
Preserva o tecido de granulagio

Evita aderéncia do leito 2 ferida,

Indicacso

Cobertura primaria na ferida aberta.

Troca

A cada troca de curativo.

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Figura 23 —Tela da Papaina

Papaina

Composicdo

Complexo de enzimas proteolitica

s,

Enzimas retiradas do litex (maméo papaia)

Acdo

Provoca dissociagio das moléculas proteicas
resultando em

sbridamento quimice.

E bactericida e bacteriostitico.

Indicacdo

nduz a hemostasia

Troca

48h a 72h ou conforme saturagdo

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Figura 25 — Tela curativo com prata

Curativo com Prata

Composigio

Espuma de poliuretano,

Prata idnica e alginato de calcio.

Acdo

Promeve meio Gmido
Nao adere na ferida.
Facil aplicagdo e retirada.

Efetividade antimicrobiana por até 7 dias.

Indicacao

Feridas de espessura parcial a total

Troca

Acadadg/7an

Fonte: elaborado pelo autor (2023).



Figura 26 — Tela acidos Graxos

Acidos Graxos

Composicao
Trigliceridios de dcidos cdprico e caprilico
Oleo de girassol clarificado.

Lecitina, palmitato de retinol e acetatp de toc
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Restaura a pele.
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Troca

A cada 24/48h

Voltar

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Figura 28 — Tela da Pasta de hidrocoloide

Pasta Hidrocoloide

Composigdo

Hidrocoloides naturais

Agdo

Propicia um meio Gmido.
Favore o processo de cicatrizagdo.

Proporciona o desbridamento autolitico.

Indicagao

Ulceras de pele exsudativas.

Troca

A cada 48h

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Figura 27 — Tela carvao ativado

Carvao Ativado

Composicdo
Carvio ativado com prata.
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AcBo desodorizante.

Indicacdo

Feridas exsudativas limpas ou infectadas
crénicas ou agudas, superficiais ou
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ulcerativas.

Troca

A cada 24/48h

Fonte: elaborado pelo autor (2023).

Figura 29 — Tela do Curativo de hidrofibra

Curativo de Hidrofibra

Composicao
Fibras de carboximetilcelulose sédica.

Acdo
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Propicia um meic Gmido.

Indicacdo
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Troca

A cada 7 ou 14 dias

Voltar

Fonte: elaborado pelo autor (2023).




Figura 30 — Tela do Membracel

Membracel

Composicdo
Membrana de celulose bacteriana porosa

Acdo

Age temporariamente como pele.

Promove répica regeneracio.

Indicagdo

Curativos de lesdes resultantes da perda
do epitélio

Troca
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Figura 31 — Tela do Cavilon Spray

Cavilon Spray

Composicdo
Solugdo polimérica

Acdo

Barreira que oferece total protegdo contra
irritagdes de pele decorrentes de
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Indicacdo
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Feridas exudativas.
Dermatite e irritagdo de pele.

Troca

A cada 48/72h
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Fonte: elaborado pelo autor (2023). Fonte: elaborado pelo autor (2023).

O mercado estd em constante evolugdo e as pesquisas com a tematica lesdo por pressao
ter crescido exponencialmente, deste modo, existem diversas outras coberturas disponiveis que
ndo serdo descritas nesse momento, porém quando efetivamente realizarmos a programacao
tecnoldgica do App, incluiremos todas as possibilidades ofertadas pelo mercado.

Ademais, foi pensando durante a dissertacdo de mestrado a criacdo de uma aba que

contemple o registro dos cuidados e coberturas usadas, com espaco para registro de imagens.
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Figura 32 — Tela cadastro do paciente Figura 32.1 — Tela cadastro de paciente

Cadastro de Paciente Cadastro de Paciente

Jodo da Costa Marting|

Clique para fazer o upload da imagem

Fonte: elaborado pelo autor (2023). Fonte: elaborado pelo autor (2023).

DISCUSSAO

Vislumbrando a constru¢dao do APP elencamos trés pontos fundamentais para assegurar
uma ferramenta de educacao efetiva e que possa ser usada por profissionais de saude, além de
futuramente ser implementada e usada de forma segura pelos pacientes e familiares para
obterem informacdes acerca das lesdes e dos cuidados. Todo o contetido instrucional foi
embasado na identificacdo das informacdes coletadas através dos enfermeiros que enfrentam
diariamente dificuldades na escolha das coberturas e do melhor tratamento para o paciente.
Além disso, sera possivel, futuramente ao colocarmos o aplicativo em validagdo, realizarmos
os testes de efetivagdo da ferramenta e do arquivamento e transferéncia de dados,
armazenamento seguro e capacidades de identificagdo de rede, para que deste modo, o
aplicativo tenha capacidade de atender a demanda os profissionais.

O planejamento individual de cuidados e a educacdo em satide ¢ apontado em diversos
estudos como melhoria dos indicadores de satde fisica e psicoldgica, além de melhorar e
aumentar a capacidade das pessoas de autogerenciar suas condi¢des de saude (Coulter et al.,

2015). Ademais, Segundo Pereira et al., (2016) as praticas de autocuidado e prescricdo de
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tratamento personalizado, tendem a aproximar o profissional do paciente, além de melhorar a
resposta do tratamento.

Importante ressaltar que o tratamento dispensado no hospital deve permanecer no
momento da alta, sendo que, na maioria das vezes ¢ possivel identificar dificultadores para a
continuidade no tratamento dos cuidados com as lesdes, principalmente a realiza¢ao do curativo
e o conhecimento para reconhecer novas alteragdes no tecido que precisam de reavaliagdao. Por
esse motivo se discutiu a possibilidade de o prototipo ser aplicado e validado futuramente para
uso no servigo de saude, mas torna-se subsequentemente um facilitador entre o servico e o
usuario, dando oportunidade de acesso a esses pacientes e cuidadores.

Diante de todas as colocagdes, ¢ visivel a importancia da educagdo e do apoio
tecnologico no dia a dia de trabalho dos enfermeiros, tanto que, além de auxiliar nos cuidados
prestados, o profissional torna-se essencial na busca por educacdo em saude deste paciente,
pensando na alta e com o objetivo de melhorar os cuidados que deverdo ser seguidos.

O mundo estd cada vez mais tecnoldgico e o avango das tecnologias mdveis avanca
velozmente, auxiliando os profissionais na busca de conhecimentos, além de auxiliar pacientes
e familiares. As ferramentas tornam-se uteis, de facil acesso, de grande abrangéncia, em tempo
real e aum custo baixo. Sabemos que com todo esse avango, a comunicagao alcangou patamares
jamais vislumbrados, conecta pessoas a todo momento e em qualquer lugar, além de ter o
conhecimento a um clique. Um aplicativo movel tem diversas funcionalidades, conseguindo
transmitir mensagens, arquivar documentos importantes, registros como: fotografias, dados,
tratamento e evolucdes acerca do que se esta pesquisando ou gerenciando. Diversos estudiosos
da area afirmam quem as tecnologias da informagdo apontam que mais de trés bilhdes de
pessoas estejam conectadas a web e, além de entre 2022 e 2025 a conexdo deverd contemplar
toda a populacdo mundial (MMA MOBILE REPORT, 2016).

Segundo Armstrong et al., (2017) a tecnologia pode ser usada para incentivar os
pacientes a respeito dos cuidados de saude, melhorar estilo de vida, ter acesso a orientacdes em
relagdo a saude e doenga, além de diminuir os custos para o sistema de saude. Nesse contexto,
torna-se importante avaliar e expandir o acesso das pessoas, profissionais, pacientes e familiares
para buscar o avango utilizando as tecnologias moéveis.

Ainda nesse contexto, cabe ressaltar que o uso de aplicativos moveis pode ser usado
para estimular a mudanca de comportamento em saude, além de servir de apoio ao profissional
de saude (Carrol et al., 2017). Contudo, em estudo realizado por Cai et al,. (2017), sabe-se que
apesar da expansdo da tecnologia estar maior a cada ano, os principais usuarios dos aplicativos

sdao jovens de poder socioecondmico e educacional elevado, porém essas estatisticas estao
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sendo modificadas nos ultimos anos, demonstrando que parte da populacado ja estd conseguindo
ter acesso a novas tecnologias.

E possivel identificar na literatura os beneficios das tecnologias e seu uso para os
avancos nos cuidados em saude, favorecendo a redugdo no tempo para acesso a informagao,
identificacdo precoce de possiveis complicagdes de saude, mudanga no estilo de vida e a adesao
de pacientes no tratamento de doencas. Importante ressaltar que o avango tecnoldgico € o uso
dessas ferramentas por profissionais e pacientes, nao substitui a importancia do trabalho
profissional, tampouco o substitui, todavia, serve como auxilio e apoio na tomada de decisdes
no acesso a informagao para ambas as partes. Além disso, pode ser um grande apoio ao servi¢o
publico, pois ¢ uma ferramenta de baixo custo, que pode ser usada pelo profissional e servir de
base ao paciente que por vezes reduzird o nimero de vezes que retorna ao servigo de saude,

pois tera um aplicativo de apoio a todo tempo (Armstrong, Semple, Coyte, 2014; Cook, 2014).

CONCLUSAO

Apos exaustiva pesquisa € possivel afirmar que a tecnologia veio para mudar e melhorar
diversas areas profissionais. A area da satde carece de avangos, quando o tema ¢ tecnologia e
experimentos inovadores, todavia € uma area que precisa evoluir e expandir. Diante de tudo
que foi descrito e de todos os achados na literatura € possivel perceber que os aplicativos moveis
tem potencial enorme para melhorar a assisténcia prestado aos pacientes durante o periodo de
internagdo e além disso servir de suporte para os familiares e pacientes no momento da alta e
nos cuidados domiciliares, evitando assim, reinternagdes desnecessarios, por terem sido mal
manejado em casa ou por ndo ter seguido orientagdes e cuidados que sdo passados no momento
da alta hospitalar.

Muitos pacientes que desenvolvem lesdes durante a internacdo, mesmo apos a alta
permanecem com as lesOes, necessitando de cuidados especiais, tendo em vista essas
necessidades o acesso a informagdo e aos cuidados, auxiliaria esse paciente no momento da
alta.

Inicialmente a ideia da prototipagem € abarcar apenas o profissional da satide, para que
ele tenha acesso rapido ao conteudo didatico e possibilidades de cuidados terapéuticos, mas
com o avanco irrefutdvel da tecnologia, tdo breve, esse aplicativo poderd receber novas
programacdes € com isso atender também ao paciente e familiar.

Os profissionais da satide, por diversas vezes trabalham em mais de um vinculo e em

muitos casos, acabam ndo tendo o tempo necessario para realizarem reciclagens e
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permanecerem constantemente atualizados, entdo € necessario alavancarmos outros meios para
que os profissionais possam receber informacdes atualizadas de novos cuidados e tecnologias
que venham a beneficiar o paciente.

Além disso, pensando a longo prazo, essa ferramenta que ainda sera validade num
segundo momento, podera auxiliar o profissional no momento da alta, facilitando a orientagdo
ao paciente e tornando a ferramenta algo palpavel e de acesso facil para o paciente consultar
em caso de duvidas, deste modo, podera evitar novas hospitalizagdo ¢ deslocamentos.

O aplicativo mostra-se como uma estratégia eficaz para o profissional da area
assistencial, especificamente o enfermeiro, pois auxiliard de maneira rapida e pratica. Aparece
como limitador do estudo a falta de validagao e avaliagdao do aplicativo quanto a apresentagao
do conteudo, funcionalidade e usabilidade junto aos experts. Destaca-se, ainda, a necessidade
de mensuragdo do impacto do aplicativo, bem como a comparacao dos custos na utilizacdo da

tecnologia mével no acompanhamento/e forma tradicional de consultas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As lesdes por pressao sdo um grave problema de saude publica, em decorréncia das
consequéncias que podem ocorrer tanto na evolugdo do quadro de saude do paciente, bem como
as limitagdes que causam na vida e no dia a dia do paciente.

No decorrer da pesquisa foi possivel perceber que essas lesdes podem ser evitadas,
porém, naqueles casos em que as lesdes ja se instalaram ¢é preciso agir com clareza e
conhecimento, para que assim, possam ser minimizado os problemas e o avango do estagio das
lesdes, por conduta de tratamento inadequada. Os riscos de mortalidade em pacientes que
apresentam lesdes por pressao, aumentam demasiadamente, pois ficam mais vulneraveis a
novas infecgdes e até mesmo a quadros de sepse dependendo do acometimento da lesao.

Ademais, sabemos que lesdes ndo tratadas ou mal manejadas, elevam substancialmente
0s custos para a instituicdo publica, além de causar danos tanto para paciente, quanto para os
familiares.

Diante disso, destaca-se que o conhecimento ¢ a atualizagao dos profissionais da satde,
especificamente os enfermeiros, precisam ocorrer periodicamente para que esses profissionais
possam estar atualizados com todas as possibilidades de tratamento, para que possam avaliar as
lesdes e optar pelo melhor tratamento, e assim, obter resultados satisfatorios.

Deste modo, ter o conhecimento de forma rdpida e atualizada auxiliara esses
profissionais na avaliacdo e estadiamento das lesdes, além de escolher o tratamento e a
cobertura adequada para cada fase da lesdo. Sabemos que muitos profissionais da area da saude,
tem duplo vinculo empregaticio e na maioria das vezes, as capacitacdes e orientacdo sao
acessadas in loco e oferecidas pela propria institui¢do, sendo assim, o aplicativo moével
educativo seria uma ferramenta importante e de facil acesso para o profissional usar no dia a
dia, além de poder consultar informagdes importantes que auxiliam na tomada de decisao.

E visivel que nos ultimos anos a tecnologia mudou e aprimorou muitas areas de trabalho,
e ndo esta sendo diferente com a area da satide, pois percebe-se que ocorreram nos tltimos anos
muitas evolucdes tanto de cuidados, quanto de tratamento. Atualmente, temos sistemas
integrados de prontuario no servigo publico, além de consultas remotas, entre outras
ferramentas disponiveis. A tendéncia ¢ que a cada ano o avango tecnoldgico seja ainda maior e
com 1isso sera necessario a busca para desenvolver ferramentas que possam ser aplicadas, mas
também atualizadas e complementadas, caso necessario. Neste caso, o aplicativo educativo que
esta sendo proposto, encaixa-se nessas caracteristicas, pois permite atualiza¢des, modificagdes

e complementagdes, tornando-se versatil e facil de usar.
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Diante de todo o exposto, reforcamos a importincia de criarmos ferramentas

tecnoldgicas, que possam contribuir com a pratica clinica em todos os setores da area da satde.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO

Prezado (a), o (a) Sr. (Sra) esta sendo convidado (a) para participar da etapa de validacao
do projeto de doutorado profissional intitulado “Construcio de protétipo de aplicativo mével
educativo para cuidados de lesdes por pressiao em pacientes criticos”.

O prototipo serd desenvolvido para posteriormente ser desenvolvido e auxiliar os
profissionais na pratica assistencial com os cuidados das lesdes por pressdo em pacientes
criticos. O questionario tem como objetivo buscar junto aos profissionais enfermeiros sugestdes
dos conteudos acerca dos tratamentos para as lesdes, além de mensurar o conhecimento acerca
do tema.

Apos aceitar participar deste estudo sera solicitado que o (a) senhor (a) responda a um
questionario. O preenchimento do questionario por meio de um formulario do Google Forms.
O link de acesso e as instrugdes para o preenchimento serdo enviados via e-mail. Caso tenha
alguma davida, durante todo o periodo da pesquisa, os autores estardo disponiveis para maiores
esclarecimentos.

Informo que a sua participagdo ¢ totalmente voluntaria, ou seja, vocé ndo recebera
qualquer gratificagdo, como também nenhum custo relacionado a esta pesquisa serd de sua
responsabilidade, e sim da pesquisadora responsavel. Ndo esperamos riscos na sua participagao
neste estudo. No entanto, ha a possibilidade de desconforto e cansaco, causado na resposta do
instrumento/questionario. Se sentir-se desconfortavel ao participar € seu direito recusar-se a
responder ou deixar de participar da pesquisa. Caso aceite ou ndo participar, ou desista de
participar, a qualquer momento da pesquisa, sem necessidade de qualquer explicagao, isto ndo
acarretard qualquer prejuizo ou risco a sua pessoa.

Caso aceite participar, sera necessario seu aceite neste termo, conforme exigido pela
Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Solicitamos também seu consentimento
para a publicagdo dos resultados desta etapa do estudo, salientamos que as informagdes serdo
utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serao tratados com sigilo e confidencialidade
de modo a preservar o anonimato dos participantes. Os dados desta pesquisa serdo guardados
por um periodo minimo de 5 anos. Decorrido este periodo, o pesquisador faré a destruigdo total
do material, seja ele fisico ou digital, eliminando-se totalmente o risco de ocorréncia da quebra

de sigilo.
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Em caso de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional e caso vocé tenha
algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar indenizagao e
ressarcimento, de acordo com a legislacdo vigente e amplamente consubstanciada.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC). O CEPSH ¢ 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. O CEPSH-UFSC também podera ser consultado sobre o
projeto no seguinte endereco: Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala 701,
Trindade, Florianopolis/SC, CEP 88.040-400, Contato: (48) 3721-6094,
cep.propesq@contato.ufsc.br .

Em caso de duvidas e maiores esclarecimentos o (a) senhor (a) pode contatar os pesquisadores
responsaveis:

e Mda. Ana Paula Goulart Tavares Pereira — Telefone de contato: (48) 998681818,
no endereco: Rua Rui Barbosa, 650, Apto 701 T 2, Agrondmica,
Florian6polis/SC, CEP: 88025-300, E-mail: anatavarescri@gmail.com.

e Prof* Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann — Orientadora — Telefone de contato: (48)
99641-1875

Salientamos que o acesso ao questiondrio on-line s6 sera liberado apds os pesquisadores
receberem um e-mail com o aceite dos termos do TCLE, previamente enviado através do seguinte
e-mail: anatavarescri@gmail.com.

Agradecemos antecipadamente a relevante colaboragdo em prol desta pesquisa e

reiteramos nossas cordiais saudagdes.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro estar de acordo em participar da etapa do questionario do projeto de mestrado
intitulado “Construcio de prototipo de aplicativo moével educativo para cuidados de
enfermagem em lesdes por pressio em pacientes criticos”. Declaro que recebi todas as

informagdes a respeito dos objetivos e procedimentos do estudo.

Floriandpolis, de de
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O aceite as condigdes supracitadas ocorre quando o participante selecionar no

formulério on-line que declara concordancia em participar.

Responsaveis pelo Projeto:

Mda. Ana Paula Goulart Tavares Pereira ~ Prof* Dra. Alacoque Lorenzini Erdmann
Pesquisadora Orientadora
Telefone: (48) 99868-1818 Telefone: (48) 99641-1875



APENDICE B — ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Data questionario / /2022.

1. Nome (Iniciais)

(OF()M
2. Sexo
3. Tempo de formagao? (em anos)
4. Tempo de atuagdo em unidade de terapia
Intesiva? (em anos)
5. Possui especializagdo em terapia ( )Sim ( ) Nao
intensiva?
6. Possui mestrado? () Sim () Nao
7. Possui doutorado? () Sim () Nao
8. Ja realizou algum curso sobre o tema ( )Sim ( ) Nao

lesdo por pressdo?

9.Vocé enfermeiro de unidade de terapia | ( ) Sim ( ) Nao
intensiva usaria um aplicativo movel para
auxiliar no manejo de condutas de tratamento
para lesdo por pressio em pacientes

internados?

10. Com que frequéncia vocé aplica braden

nos pacientes internados?

11. Vocé utiliza alguma outra escala para | ( ) Sim ( ) Ndo

classificar risco para lesdo por pressao? Se sim, qual?

12. Qual cobertura para lesdo por pressao ¢

mais utilizada na sua rotina de trabalho?

13. Quais contetidos vocé julga importante
conter em um aplicativo moével para auxiliar
o enfermeiro na tomada de decisdes acerca de

cuidados e de tratamento no que tange as

A e

lesdes por pressdo em pacientes criticos

internados em unidade de terapia intensiva?
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14. Vocé acha que esse aplicativo deveria

funcionar somente com login e senha?

( ) Sim ( ) Nao

15. Profissionais de outros setores do
hospital se beneficiariam de um aplicativo

para tratamento de lesdes por pressao?

() Sim ( ) Ndo

15. Na auséncia do Enfermeiro o
profissional técnico poderia ter acesso ao
aplicativo para pesquisa qual cobertura

possivel para determinada lesao?

( ) Sim ( ) Nao

16. Vocé acha que seria importante colocar

um link com os cuidados preventivos?

( )Sim ( ) Nao

O formulario foi desenvolvido pela plataforma (https://docs.google.com/forms/u/0/) e

encaminhado por e-mail, concomitante ao termo conhecimento livre e esclarecido - TCLE.



https://docs.google.com/forms/u/0/
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