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RESUMO

As lesbes por pressao (LPP) sdo problema de saude publica mundial, com
crescentes taxas de prevaléncia, sendo indicador da qualidade de assisténcia. A
reducdo de seus indices tornou-se meta aos paises que fazem parte da Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, designada pela Organizagcdo Mundial da
Saude, dentre os quais, estéa o Brasil. As LPP desencadeiam um aumento de custos,
morbidade e mortalidade, além do grave desconforto aos clientes acometidos pelo
dano. Tais lesGes apresentam-se como entrave as comissfes de curativo,
principalmente ao enfermeiro, que tem responsabilidade imediata & problematica. E
imprescindivel a equipe de saude melhorar acbes de prevencdo, prescricao,
execucao e registros das LPP. As ferramentas digitais podem auxiliar no registro
completo, uniforme e rapido dos cuidados das LPP. Assim, podem facilitar o
processo e execucao do trabalho da enfermagem na gestdo do cuidado dessas
lesdes, além de serem fonte de dados para pesquisa. Diante do exposto, o objetivo
desse estudo é desenvolver uma ferramenta facilitadora nesse processo, um
software aplicado ao gerenciamento de LPP, que possibilite uma qualificacdo da
assisténcia, associada a informatica, com maior adesdo, detalhamento e
fidedignidade de registros eletrénicos. O trabalho tem carater metodologico, sobre 0
desenvolvimento de um software e a validacdo de usabilidade do mesmo. O
percurso metodolégico passou por fases distintas: 1) requisitos do software; 2)
estrutura do software; 3) projeto; 4) implementacao; 5) testes; e, 6) validacdo de
usabilidade. A validacdo foi realizada por enfermeiros avaliadores, previamente
selecionados por critérios de inclusdo. O profissional avaliador, respondeu um
guestionario baseado em escala Likert e apds cada item analisado por ele sera
calculado a taxa de concordancia (TC) entre eles e o indice de validade do conteudo
(IVC). Dessa forma, alcancou-se uma otimizacdo, aliada a praticidade das acoes,
nos ambitos: assistenciais, gerenciais e de ensino. Por conseguinte, através dessa
inovacgéao, baseada na propria vivéncia do enfermeiro, vislumbra-se uma reducéo da
prevaléncia das LPP, bem como, possibilitar-se-a4 a desenvoltura e prospeccao de
novos estudos, contiguos a inteligéncia artificial.

Palavras-chave: Inovacao tecnolégica. LPP. Curativo. Evolucdo. Imagem.



ABSTRACT

Pressure injuries (PPL) are a global public health problem, with increasing
prevalence rates, being an indicator of the quality of care. The reduction of its rates
has become a goal for countries that are part of the World Alliance for Patient Safety,
designated by the World Health Organization, among which is Brazil. LPP trigger an
increase in costs, morbidity and mortality, in addition to severe discomfort for clients
affected by the damage. Such injuries present themselves as an obstacle to the
curative commissions, especially to the nurse, who has immediate responsibility for
the problem. It is essential for the health team to improve prevention, prescription,
execution and records of PPL. Digital tools can assist in the complete, uniform and
rapid recording of PPL care. Thus, they can facilitate the process and execution of
nursing work in the management of care for these injuries, in addition to being a
source of data for research. Given the above, the objective of this study is to develop
a facilitating tool in this process, a software applied to the management of LPP,
which allows a qualification of assistance, associated with information technology,
with greater adherence, detail and reliability of electronic records. The work has a
methodological character, on the development of a software and its usability
validation. The methodological path will go through different phases: 1) software
requirements; 2) software structure; 3) design; 4) implementation; 5) tests; and, 6)
usability validation. Validation was performed by evaluating nurses, previously
selected by inclusion criteria. The professional evaluator answer a questionnaire
based on a Likert scale and after each item analyzed by him, the agreement rate
(TC) between them and the content validity index (CVI) was calculated. In this way, it
is expected to achieve an optimization, allied to the practicality of the actions, in the
areas: assistance, management and teaching. Therefore, through this innovation,
based on the nurse's own experience, a reduction in the prevalence of PPL is
envisaged, as well as the resourcefulness and prospection of new studies,
contiguous to artificial intelligence.

Keywords: Technological innovation. LPP Band Aid. Image evolution.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (2013) consolida que as lesGes cutdneas sdo um
relevante problema de saude publica, em decorréncia do grande nimero de pessoas
com disfuncdo na integridade da pele. Isso acarreta um aumento de gasto publico e
interfere na qualidade de vida da populagcdo. Embora ainda sejam escassos 0S
registros de saude sobre essa ocorréncia. Dentre o0s tipos mais comuns estdo as
lesBes por presséo (LPP) (ALMEIDA, 2015).

Conforme as diretrizes internacionais contidas no “Internacional Clinical
Practice Guideline”, que tem por linhas orientadoras, entre outros, a European
Pressure Ulcer Advisory Panel (EUAP) National Pressure Injury Advisory Panel
(NPIAP) e a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) (2019), a LPP é um dano
em pele elou tecido mole adjacente, delimitada de forma gradual: cutaneo,
subcutaneo, musculos, tenddes, até os ossos. Geralmente, encontra-se sobreposta
as proeminéncias 0sseas, causada por forca de cisalhamento, friccdo e pressédo nao
aliviada em um periodo de tempo, podendo estar relacionada a artefatos e/ou
dispositivos médicos.

As lesBes por pressdo sao classificadas de acordo com o nivel de
comprometimento dos tecidos atingidos, conforme o0s estagios descritos no sistema
internacional de classificacdo, nas diretrizes supracitadas, sendo elas: a) Estagio 1;
b) Estagio 2; c) Estagio 3; d) Estagio 4; e) Lesao por pressao nédo classificavel; f)
Leséao tissular profunda; g) Leséo por dispositivo médico; e, h) Lesao por pressdo em
membranas mucosas. As seguintes regides ndo podem ser categorizadas devido a
anatomia dos tecidos: nariz, orelha, regido occipital (EUAP/NPIAP/PPPIA, 2019).

Os fatores de risco para desenvolvimento de LPP séo caracterizados como
extrinsecos e intrinsecos. Sendo eles, decorrentes de acfes mecanicas e/ou de
pressdo continua, adjuntas as especificidades do préprio individuo, como: idade,
estado nutricional, uso de medicacbes, comorbidades associadas e
comprometimentos de perfusdo pelo sistema circulatorio/respiratério, mobilidade
reduzida/ausente, imunidade, umidade da pele, entre outras. (CONSTANTE;
OLIVEIRA, 2018; STUQUE et al.,, 2017; YILMAZ; GUNES, 2019). Cruz (2015)
elencou cinco fatores de risco, escolhidos por enfermeiros, para a predisposi¢cao do
paciente desenvolver LPP e os denominou “5 is”: insuficiéncia sensorial e motora,

insuficiéncia nutricional, incontinéncia, inatividade, imobilidade.
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Com relacdo a frequéncia de ocorréncia LPP, ha estudos internacionais que
apontam altos indices de incidéncia e prevaléncia. Como exemplo, um trabalho
realizado em um hospital da Turquia encontrou uma taxa de 56,8% dos pacientes
cirrgicos com LPP (YILMAZ; GUNES, 2019). Os dados obtidos sobre incidéncia de
LPP por estudos brasileiros variam de 17,7% em individuos internados em centro de
terapia intensiva, em um estudo prospectivo durante um ano em hospital de
Botucatu; de 26 a 74% de acordo com o setor hospitalar, em um hospital de Manaus;
e 87,5% em uma unidade de terapia intensiva de pronto socorro de um hospital no
leste de Natal (BERNARDES; CALIRI, 2016; GALVAO; NETO; OLIVEIRA, 2015;
MATOS; DUARTE; MINITTO, 2010; PALHARES; MEDEIROS et al., 2017,
PALHARES NETO, 2014; SANDERS; PINTO, 2012).

Um estudo recente, realizado no Brasil, traz a lesdo por pressdo como uma
complicagao recorrente a pacientes submetido a posi¢cao de pronacéo. Esta posicao
€ utilizada para pacientes com comprometimento ventilatério, decorrente da COVID-
19 e tem-se por conclusdo do estudo que essas lesdes prolongam o tempo de
internacdo ocasionando aumento de custos e demais complicacbes clinicas
(GUIRRA et al., 2020).

Apesar de serem evitaveis, as LPP sdo agravantes comuns, sendo as lesdes
mais frequentes durante a internacdo. Tais lesGes afetam, principalmente, pacientes
ja criticos, gerando dor e desconforto. Estes pacientes apresentam um potencial
epidemiologico de propensdes a infec¢cdes (podem ocasionar septicemia), aumento
de custo final da assisténcia prestada, restricdes fisicas, distlrbios psicossociais e
internacdes prolongadas, mitigando a recuperacdo e aumentando as taxas de
mortalidade e morbidade (CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018; GONZAGA, 2015).

A exemplo de custos, tal intercorréncia gera um valor de U$ 11 bilhdes por
ano aos Estados Unidos, podendo afetar até 3 milhdes de pessoas, ocorrendo tanto
em hospitais, como também em casas de repouso (RAETZ; WICK, 2015; MORAES
et al.,, 2016). No Reino Unido, calcula-se que o tratamento das LPP custe
aproximadamente 4% (entre 1,4 e 2,1 mil milhdes de libras) do orcamento total para
a saude (SHI et al., 2018).

Um estudo no Brasil, sobre o custo do tratamento topico de LPP, demonstrou
0s custos minimos e maximos de recursos financeiros e de tempo despendido,
variando com o estagio, localizacéo e coberturas utilizadas. Ao reflexionar-se custos

com coberturas, recursos humanos, materiais médicos, os valores gastos, com



13

mesmo tipo de lesdo, podem ser de: R$ 16,41 a R$ 260,18, com uma ampla
variancia dentro de uma mesma categoria e tipo de cobertura, podendo atingir de
3,5% a 614,6% de variagdo de valores (ANDRADE et al., 2016).

Em relacé&o ao tempo de execugéo do curativo de uma LPP, verifica-se, num
mesmo estudo, que ficou aproximadamente entre 6 a 34 minutos. Diante dessa
panoramica, observa-se que ha aumento na demanda de trabalho da enfermagem e
gue para a escolha do tratamento mais efetivo e econémico, € imprescindivel, o
conhecimento e habilidade desses profissionais, para designar a indicacdo de
coberturas e a frequéncia de trocas (ANDRADE et al., 2016).

A LPP é considerada um indicador negativo de qualidade assistencial, sendo
possivel analisar casos quanto: a distribuicdo, vulnerabilidade de pacientes e locais
mais frequentes. Assim, medidas de prevencao subsidiam o planejamento, a gestao
e a avaliacao de acdes da enfermagem (ANDRADE, 2016; BERNARDES; CALIRI,
2016; CALDINI et al., 2018; MENDONCA et al., 2018; YILMAZ; GUNES, 2019).

Por esse motivo, a prevencao da LPP é a sexta meta internacional da Alianca
Mundial para Seguranca do Paciente, proposta pela Organizacdo Mundial da Saude
e enfatizada por acreditadoras hospitalares, como a Joint Comission Internacional e
Organizacao Nacional de Acreditacdo, como indicador, ja referido, de qualidade
assistencial. Acdes preventivas e de tratamento, principalmente efetuados pelo
enfermeiro, consistem em criteriosa avaliacdo dos fatores de risco, utilizacdo de
escala, diagnostico de enfermagem e prescricdo de cuidados (ANDRADE, 2016;
GOMES et al., 2018).

A utilizacado de escalas favorece a prevencao, pois avaliam melhor a predicédo
de risco, se comparadas ao conhecimento do profissional isoladamente. Tem-se
como principal e mundialmente utilizada a Escala de Braden, a qual é composta
pelos dominios de: percepcdo sensorial, mobilidade, atividade, umidade, nutricao,
friccdo e cisalhamento. Esses dominios permitem uma pontuacdo que gera um
escore pelo qual se identifica o risco do paciente da seguinte forma: sem risco (>16),
risco moderado (12-16) e alto risco (< ou igual a 11). Permitindo-se entdo a adocéo
de medidas preventivas imediatas (BERNARDES; CALIRI, 2016; PARANHOS;
SANTOS, 1999).

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem, o profissional enfermeiro
tem aptiddo para avaliar, classificar e definir o tratamento das lesfes cutaneas,

atuando no desenvolvimento de protocolos, no planejamento de estratégias e na
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prescricdo dos cuidados. Além disso, atua na identificacdo precoce de falhas na
implementacdo do que foi prescrito, utilizando seu conhecimento cientifico para
executar a assisténcia com melhor qualidade (COFEN, 2015).

Além das acdes de prevencdao, identificacdo de riscos e aplicacdo de escala,
o enfermeiro planeja e prescreve a¢des de cuidados, contando com a colaboragao
de toda a equipe multidisciplinar, pois através dela sdo determinadas as condutas
nos procedimentos. Esta prescricdo deve ser individualizada e a partir das lesdes
existente o tratamento dever ser prescrito, indicando: a cobertura/produto apropriado
para a realizacdo dos curativos, a frequéncia de trocas desses curativos, a
realizacdo do desbridamento mecanico e a solicitacdo de intervencbes da equipe
guando necessario (CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018).

Neste contexto, 0 enfermeiro assume para si a responsabilidade do
tratamento de lesbes, desempenhando importante papel no registro completo da
intervencdo e documentacdo de todas as alteracdes observadas, referente as
prescricdes e evolucbes deste cuidado. A qualidade desse registro é importante
tanto para a qualidade do atendimento quanto para o controle de materiais, insumos
e seu devido faturamento (LEMOS, 2016). Inegavelmente, a tecnologia emerge
como uma ferramenta de apoio a esses registros. Garantindo assim fidedignidade
através de registros eletrbnicos, que corroboram solugcbes na prevencao,
comunicacédo, qualificacdo de profissionais, execucdo do tratamento, entre outras
(CALDINI et al., 2018).

Os registros de saude garantem a comunicacao entre todos os profissionais
envolvidos no cuidar. Através deles se legitimam as ac¢des da equipe junto ao cliente
e familia, sendo o principal instrumento de defesa perante indicios de impericia,
imprudéncia ou negligéncia. Sendo também, fonte de informacfes para questdes
juridicas, de pesquisa, ensino, faturamento e auditoria, por isso devem ser claros e
concisos (LEMOS, 2016).

Estudos demonstram precariedade de registros de papel, no qual a equipe de
enfermagem parece ndo ter clareza da importancia de executar e registrar.
Enfermeiros, responsaveis por fiscalizar sua equipe, evidenciam que, apesar da
responsabilidade do tratamento das lesBes, h& necessidade de padronizar
prescricbes e evolucdes desse cuidado. Muitas vezes, ha conhecimento das
estratégias essenciais, no entanto, problemas institucionais tornam a implementacéo

deficiente para garantir a auséncia de risco ou pratica da assisténcia adequada
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(CAPUCHO; CASSIANI, 2013; LEMOS, 2016; MENDONCA, 2018).

E, conforme o Manual de Certificacdo para Sistemas de Registro Eletronico
em Saude, esses registros vém acompanhando, em um processo irreversivel, a
evolucdo tecnologica e transformando-se em registro eletrénico (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE, 2019). O abandono do registro em
papel possibilita indmeras vantagens, no que tange atividades profissionais,
econbmicas, integridade e seguranca das informacBes, em consoante as
particularidades de privacidade e confidencialidade inerentes a area da saude.

Sabe-se que ferramentas digitais podem auxiliar no registro completo,
uniforme, rapido e que podem ser fonte de dados para pesquisa de maneira geral.
Assim, através do desenvolvimento desse instrumento, sera possivel que a gestao
do cuidado das LPP figue registrada eletronicamente. Proporcionando, desta forma,
solugdes no processo e execucado do trabalho da enfermagem.

Inerente ao instrumento modelado neste estudo estara a possibilidade de
identificar inconsisténcias e com isso diminuir incidentes e eventos adversos,
minimizando ocorréncia por falta de orientacdo ou supervisao do enfermeiro. Assim,
podera também proporcionar um meio facilitador para o trabalho do enfermeiro em
registro, tomada de decisdo, e principalmente, pela facilidade de acompanhar a
evolucado da lesdo, por conseguinte, um maior comprometimento de toda a equipe
profissional.

Sobre a éarea de aplicacdo e a relevancia de softwares produzidos por
enfermeiros, Carlotantonio et al. (2016), fizeram uma revisao integrativa entre 1985 e
2013, constatando que a maioria desses softwares foi aplicada na area educacional.
Além disso, os referidos autores observaram que apenas metade dos 17 estudos
encontrados foram publicados em periédicos com fator de impacto elevado.

No entanto, pode-se perceber que esse quadro vem se modificando, sendo
encontrados estudos recentes sobre o uso de softwares e tecnologias na pratica da
enfermagem. Entre esses estudos destacam-se: 1) software para avaliacdo e
tratamento de LPP (SOUZA et al., 2020); 2) software para registro de enfermagem
em unidade de terapia intensiva neonatal (LIMA; SANTOS, 2015); 3) aplicativo
eletrénico para o indicador de Ulcera por pressao (SILVA, 2015); 4) avaliacdo
computacional do volume de LPP por meio de feixes luminosos (SANTANA et al.,
2018); e, 5) um aplicativo para apoio enfermeiros na triagem de risco em hospitais

de pronto atendimento (FUNCHAL, 2018). Além desses estudos, uma revisao
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sistematica traz ainda, abordagens que usam softwares para apoiar a prevencao de
“Ulcera” de pressdo (MARCHIONE; ARAUJO; ARAUJO, 2015).

Entretanto, nenhum dos estudos supracitados (softwares/aplicativos),
predispde-se a atender a demanda que o software aqui proposto desempenha, no
qgual traz como inovacdo a facilidade da evolucéo escrita e o acompanhamento
evolutivo das lesdes através das imagens salvas.

Existe a possibilidade de que algo novo na pratica assistencial possa gerar
aversao por parte dos profissionais, seja por limitacbes quanto ao uso de
tecnologias, conhecimento de informética ou caréncia de motivacao (CALDINI et al.,
2018). Por isso, torna-se indiscutivel que o software seja um facilitador e que tenha
utilizagéo intuitiva, para que uma vez capacitado, o profissional se fidelize ao uso do
instrumento. Esta ferramenta precisa instigar a adesdo dos profissionais as
estratégias para prevencao e, principalmente tratamento, ocasionando mudancas na
pratica assistencial e diminuindo a ocorréncia de danos.

Portanto, os estudos fomentam a necessidade de um software voltado para a
conduta de acéo perante a LPP, que é o foco do desenvolvimento deste estudo.
Pois, através dessa busca bibliografica, observa-se que a maioria dos softwares
foram planejados para os cuidados preventivos, ndo abordando a prescricdo de
tratamento para a lesdo ja existente, prioridade na evolucdo ou armazenamento de
imagens para este acompanhamento evolutivo, o que torna esse estudo um

diferencial.

1.1 RELEVANCIA SOCIAL E JUSTIFICATIVA

A relevancia e justificativa para o desenvolvimento deste estudo é a
necessidade de um instrumento eletrénico que vise a gestao do cuidado no manejo
de LPP, ancorando-se na busca da padronizacdo do cuidado e de estratégias
inovadoras efetivas, que visem diminuir a prevaléncia das LPP, sendo uma
ferramenta facilitadora para o alcance deste objetivo.

Trata-se de um projeto inovador, que traz como diferencial a abordagem
guanto ao tratamento da lesédo por pressdo no ambiente hospitalar, um software, que
permitira ao enfermeiro e a equipe, acessar e acompanhar fidedignamente a
dinamicidade de cada lesdo, através de um desafio interativo que apresenta

correlacédo fidedigna com foto da lesdo e boneco antropomorfico, trazendo dessa
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forma, beneficios profissionais e para o proprio paciente.

O desenvolvimento desse software permitiu que se conciliassem as acdes de:
1) prevencdo: escore da escala de Braden; 2) diagnéstico de enfermagem:
localizacdo e classificacdo e caracterizacdo da lesdo e 3) prescricdo de
enfermagem: tratamento, curativo e cobertura, periodicidade de trocas. Assim,
proporcionard uma maneira de otimizar a utilizacdo da Tecnologia da Informacao (TI)
a favor da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e registro
eletronico.

Com relacédo aos instrumentos existentes (software e aplicativo), eles sao
voltados a prescricdo e tratamento, mas ainda apresentam limitacfes, as quais o
presente estudo pretendeu contornar e viabilizar melhores solugbes. Dentre as
limitacdes encontradas em estudo que apresentou maior similaridade ao presente
trabalho, estdo: 1) ndo é possivel fazer avaliacdo de lesdo unitaria por cliente; 2) as
informacfes salvas no software desenvolvido ndo puderam ser hospedadas em
‘nuvem”, o que dificulta acesso ao cadastro do paciente remotamente e por outros
usuarios, o cadastro permanece apenas no dispositivo onde foi cadastrado.

Como base no desenvolvimento do software proposto neste estudo, foi
utilizada uma ferramenta de apoio ao enfermeiro, ja validada no Brasil, denominada:
“Cartilha de orientagdes sobre prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo”’, com
prévia autorizacdo das autoras. A Cartilha traz uma abordagem clara e uma
linguagem simples, para o auxilio quanto ao cuidado realizado pelo enfermeiro aos
pacientes com LPP (PORTUGAL; CHRISTOVAM, 2018).

Espera-se alcancar, com a pratica assistencial associada a informatica, um
aumento da eficiéncia e eficacia de atendimento, aliada a praticidade das acfes no
ambito assistencial, gerencial e de ensino. Para isto, sistematizar-se-a
eletronicamente a assisténcia de enfermagem (aplicacdo de escala de Braden,
diagndstico e prescricdo de enfermagem) referente a leséo por presséo e conferindo
a viabilidade/efetividade deste instrumento.

Por conseguinte, através dessa inovacdo, baseada na propria vivéncia do
enfermeiro, vislumbra-se uma redugcdo da prevaléncia das LPP. Além disso,

pretende-se melhorar a qualidade dos registros efetuados, através do registro
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eletrbnico, proporcionando a qualidade do atendimento prestado e a seguranga ao
profissional, e subsidiando assim, um instrumento de defesa da equipe de saude.
Além de permitir a este profissional avaliar regularmente o conhecimento e atitude
da equipe assistencial. Desta forma, melhorando a seguranca do paciente e do
profissional perante a qualidade e registro do cuidado e fornecendo estes dados a
unidade gestora.

Almeja-se a desenvoltura e prospeccdo de instrumentos contiguos a
inteligéncia artificial, de evolugdo por imagens cronoldgicas, reconhecimento e
classificacdo automética das lesbes, dando continuidade a este projeto e
acrescentando funcionalidades voltadas a automatizacédo da assisténcia as lesdes
por pressao.

Como contribuicdo do presente estudo, pode-se inferir que o desenvolvimento
do software podera trazer beneficios e subsidios para a implantacdo de um cuidado
de qualidade e cada vez mais seguro. Dessa maneira, estimulando novos estudos
com vistas as inovacgdes tecnoldgicas e proporcionando reflexdo de praticas atuais
versus novos metodos. Quanto a assisténcia, o uso da tecnologia proposta, contribui
para uma assisténcia mais agil, segura e como sistema de apoio decisorio. Ainda,
privilegia a automatizacdo de processos, com vantagens quanto a continuidade de
tratamento, melhora e qualidade da assisténcia, registro, armazenamento de dados
e manipulacdo dos mesmos, que estdo sob responsabilidade do enfermeiro
(BORGES, 2020; CUNHA et al., 2018; PEREIRA et al., 2016).
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo geral

Validar a usabilidade de um software aplicado a gestdo de cuidado ao

paciente com lesdo por pressao.

1.2.2 Obijetivos especificos

- Elencar requisitos para a confeccéo do software.
- Modelar um software baseado na “Cartilha de orientagdes sobre prevencao
e tratamento de les&o por pressao”.

- Realizar testes de usabilidade do software.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA DE CONTEUDO DO SOFTWARE

2.1 CONCEITO

O termo leséao por presséo (LPP) foi firmado pela Pressdo Nacional Injury
Advisory Panel (NPIAP), em abril de 2016 (CONSUEGRA; ZULUAGA,; LIZCANO,
2017; CARVALHO et al.,, 2007). No entanto, existem muitas terminologias para
nomear essas lesbées empregadas de forma inadequada, como lesdes de decubito,
lesdes de acamado, lesbes isquémicas e escaras. Conforme a EUAP/NPIAP/PPPIA,
atualizada em 2019, a LPP ¢é toda lesdo na pele elou tecido subadjacente,
geralmente sobre proeminéncia 6ssea ou relacionada a dispositivos medicos, em
consequéncia de pressdo ou combinacdo desta com outros fatores.

Portanto, lesbes por pressdao sao definidas como qualquer alteracao
relacionada a integridade tegumentar, superficiais ou profundas, atingindo tecido
cutaneo, subcutaneo, envolvendo assim os musculos, as articulacdes e até mesmo
0s 0ssos (PEREIRA; LUDVICH; OMIZZOLO, 2016). Por isso provocam consideravel
impacto no aumento da morbidade e mortalidade, bem como: dor, imobilidade,
incapacidade, alteracfes psicoemocionais relacionadas a autoestima e autoimagem,
deteriorando a qualidade de vida (OLIVEIRA et al., 2016).

As LPP representam conceitualmente um problema grave de saude publica,
em termos econdmicos, hospitalizacdes, afastamentos do convivio social e laboral,
bem como geram cargas de trabalho a equipe de saude, envolvendo questdes
biofisiolégicas e emocionais (CONSUEGRA; ZULUAGA; LIZCANO, 2017; GOMES et
al., 2018).

2.2 FATORES DE RISCO

Hé& varios fatores de risco relacionados a incidéncia de lesdo por presséao,
sendo eles classificados como extrinsecos e intrinsecos. Eles sdo caracteristicas
associadas ao individuo de desenvolver a problematica, quando exposto ao mesmo,
durante um periodo de tempo especificado, com uma verificagdo de probabilidade
do evento ocorrer (PORTUGAL; CHRISTOVAM, 2018; BLACK, 2015).
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A figura 1 representa os locais mais propensos para desenvolver lesdes por
pressao.

Occipital
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Figura 1 — Locais propensos a LPP
Fonte: MATOS, 2010.

A manutencdo da pressédo com determinada intensidade e durante um tempo
de tolerancia variavel entre cada individuo, causam uma limitacdo circulatéria nas
camadas de pele e com a aproximacao de proeminéncias 6sseas, focos maiores de
tecido sdo lesionados. A figura 2 representa a pressdo usual para esse colapso
circulatorio é de 12 a 32 mmHg, causando a diminuicdo da perfusdo cutanea e
hipoxia localizada (BERNARDES; CALIRI, 2020; SANTANA, 2013).
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&,, SUPEFICIE DA CAMA/CADEIRA

Figura 2 — Capilares sem e com presséao
Fonte: RABEH; CALIRI; AGUIAR, 2020.

Dentre os principais fatores extrinsecos, que sdo os advindos do ambiente
externo ao paciente, Santos et al. (2016) citam as seguintes situacdes relacionadas

a lesdo por presséo: presséo, cisalhamento, friccdo e umidade.



22

O impacto da pressao exercida sobre a pele, causando um deslizamento da
mesma sobre o plano muscular, resulta na oclusédo ou no rompimento dos capilares
gue nutrem este local. A degradagcdo capilar leva a uma isquemia e
consequentemente a morte celular (CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018). Conforme
representado na figura 3.

O cisalhamento é decorrente do deslizamento, a gravidade empurra o corpo
para baixo, deslocando o esqueleto e anexos enquanto a pele permanece imével
(dobras cutaneas), gerando forcas obliquas que diminuem a perfusdo tecidual,
causando danos variaveis (CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018; PORTUGAL;
CHRISTOVAM, 2018).

Ja a friccdo que ocorre devido ao atrito de duas superficies: entre a pele e a
de apoio, induzem a formacao de bolhas/feridas por lesionar diretamente a pele,
normalmente é devido a transferéncia executada erroneamente, onde paciente é
arrastado em vez de levantado (WADA et al., 2010 apud CONSTANTE; OLIVEIRA,
2018; PORTUGAL; CHRISTOVAM, 2018).

A umidade altera elementos quimicos da pele como o pH e a resisténcia
mecanica da epiderme, tornando-a mais vulneravel as acdes da friccdo, presséo e

cisalhamento, aumentando a ocorréncia de lesdes (SANTOS et al., 2016).
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Figura 3 — Fisiopatologia da Ulcera por pressao

Fonte: adaptado de Grey, Enoch e Harding, 2006.

Quanto aos fatores intrinsecos, pertinentes as condicfes sistémicas do
préprio paciente, Santos et al. (2016) mencionam as seguintes condi¢cbes a LPP:
imobilidade, alteracdes de sensibilidade e consciéncia, incontinéncia urinaria/fecal,
estado nutricional, ma perfusdo/oxigenacdo tecidual e idade. Entre os fatores

intrinsecos apontados anteriormente, a imobilidade impossibilita o individuo de se
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reposicionar aliviando a pressado nos locais de proeminéncia, permanecendo a
intensidade e duracao da pressao nestes locais.

J& a alteracdo da sensibilidade e estado de consciéncia em que 0s pacientes
nao sentem ou comunicam a necessidade de mudar a posi¢cdo, torna-os mais
vulnerdveis a formacdo da lesdo (ENGELS et al., 2016; PORTUGAL;
CHRISTOVAM, 2018). Outro fator apontando, a incontinéncia, causa irritacao
quimica, provocada pela presenca de urina e/ou fezes. A umidade oportuniza o
rompimento da epiderme, torna-a mais fragil e vulneravel, aumentando a ocorréncia
da lesdo e quebra da barreira protetora (CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018;
PORTUGAL; CHRISTOVAM, 2018).

Através da nutricdo e hidratacdo sdo extraidos os substratos essenciais para
0 organismo se reconstruir e combater infecgdes. A caréncia de nutrientes, o baixo
peso e a desidratacdo impossibilitam que atividades metabdlicas da pele sejam
mantidas, diminuindo a tolerancia e elasticidades dos tecidos, aumentando a
probabilidade das lesdes (MOREIRA et al., 2016; CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018;
PORTUGAL; CHRISTOVAM, 2018).

Constante e Oliveira, 2018, corroboram que pessoas idosas tendem a ter
mais patologias associadas e condicdes que favorecem o surgimento das lesdes e
dificultam a cicatrizacdo: fragilidade capilar e cutanea, baixa imunidade, déficit
nutricional e desidratacdo, comprometimento circulatorio e respiratério, diminuicao
da resposta inflamatdria e sintese de colageno. Ha ainda fatores, além da idade,
coexistentes e associados a ma perfusdo/oxigenacdo tecidual, a exemplo de
doencas como hipertensédo arterial, diabetes mellitus, neoplasias, tabagismo,
anemia, patologias hepéticas e doencas pulmonares, favorecem o aparecimento e
mitigam a melhora das lesoes.

Além desses fatores de risco, Constante e Oliveira (2018) reportam que 0 uso
de farmacos sistémicos, tais como corticoides, vasoativos e antibidticos, podem
impedir a cicatrizacdo e a regeneracdao tecidual.

A estratificacdo e revisdo desses riscos deve ser feita desde a admissdo e
periodicamente durante toda a internacao, a fim de minimiz4-los. Quanto mais critico
0 quadro clinico do paciente ou com maiores numeros de fatores de risco, mais
assidua deve ser a checagem e as medidas de prevencao adequadas. As pesquisas

revelam a importancia do exame fisico realizado pelo enfermeiro, que deve incluir a
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avaliacdo criteriosa da pele, classificagdo de risco e a prescricdo de cuidados
preventivos para LPP (MENDONCA et al., 2018).

Por conseguinte, a OMS traz que a seguranca do paciente se faz também na
prevencdo e diminuicdo significativa dos riscos de LPP, garantindo uma melhor
assisténcia através de protocolos para reducao desse tipo de dano (GOMES et al.,
2018).

O paciente em risco € identificado pelo enfermeiro ou pela equipe disciplinar.
Matos (2010) identifica cinco fatores principais e os denomina de “5 is”: insuficiéncia
sensorial e motora, insuficiéncia nutricional, incontinéncia, inatividade e imobilidade

de acordo com a Figura 4, a seguir.
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Figura 4 — Fatores relacionados ao risco de LPP
Fonte: MATOS, 2010.

2.3 CLASSIFICACAO DA LESAO POR PRESSAO

Os painéis consultivos do Guia Internacional da EUAP/NPIAP/PPPIA (2019),
classificam as lesbes de acordo com o comprometimento tecidual em quatro

principais categorias:

a) Estagio 1. Pele integra com eritema que ndo embranquece: e que pode
parecer diferente em pele de cor escura. A area tem mudancas na sensibilidade com
presenca de dor, temperatura quente ou fria em relacdo ao tecido adjacente, ou na
consisténcia amolecimento ou endurecimento. Mudancas na cor ndo incluem
descoloracao purpura ou castanha; essas podem indicar dano tissular profundo.
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Figura 5 — Leséo por pressao estagio 1: pele intacta com eritema que nao

embranquece
Fonte: EUAP/NPIAP/PPPIA, 2019.

b) Estagio 2: Perda da pele em sua espessura parcial com exposi¢cao da derme:
o leito da ferida é viavel, a lesdo é superficial, pode estar aberta de coloracéo rosa/
vermelha ou como uma bolha intacta (preenchida com exsudato seroso) ou rompida.
N&o estdo visiveis ou apresentam-se tecido adiposo, de granulacdo, esfacelo e

escara.

Figura 6 — Lesao por presséo estagio 2: perda parcial da derme
Fonte: EUAP/NPIAP/PPPIA, 2019.

c) Estagio 3. Perda da pele em sua espessura total: da derme e epiderme
tornando a gordura exposta, frequentemente pode haver tecido de granulacdo e
epibole (lesdo com bordas enroladas). Esfacelo e /ou escara podem estar presentes.
A profundidade do dano tissular varia conforme a localizagdo anatémica, sendo

comum ocorrer descolamento e tuneis.
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Figura 7 — Lesdo por pressao estagio 3: perda da pele em sua espessura total
Fonte: EUAP/NPIAP/PPPIA, 2019.

d) Estagio 4: Perda da pele em sua espessura total e perda tissular: com
exposicdo ou palpacado direta da fascia, misculo, tendao, ligamento, cartilagem ou
0sso. Com profundidade variada também podem apresentar: esfacelo e /ou escara,
epibole, descolamento e/ou taneis.

Figura 8 — Lesao por presséo estagio 4: perda da pele em sua espessura total
Fonte: EUAP/NPIAP/PPPIA, 2019.

e) Lesdo por pressdo nao classificavel: o dano, extensdo e profundidade nao
podem ser fidedignamente avaliados por estar encoberto por esfacelo, necrose ou
escara. Ao serem removidos pode ficar evidente alguma das outras classificagdes,

mas nem todos os locais essa remocdao é indicada.
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Figura 9 — Les&o por presséo néo classificavel: perda tissular néo visivel
Fonte: EUAP/NPIAP/PPPIA, 2019.

f) Leséao tissular profunda: a pele permanece intacta, com coloracdo persistente
vermelha escura, marrom ou purpura, leito mais endurecido, podendo apresentar
separacdo epidérmica com exudato serosanguinolento. A ferida pode evoluir e

tornar-se extensa ou progredir sem lesdo tissular, se resolvido o problema da
pressao local prolongada.

L
Figura 10 — Lesao por pressao tissular profunda
Fonte: EUAP/NPIAP/PPPIA, 2019.

Definicbes adicionais:
g) Lesdo por presséao relacionada a dispositivo médico: ocorrem em decorréncia

de dispositivos aplicados para fins de protecdo, diagnostico ou terapéutico que se
apresentam com a forma ou padréo do dispositivo.
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Figura 11 — Les&o por presséo relacionada a dispositivo médico
Fonte: EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019.

h) Lesdo por pressao de membranas mucosas: devido as caracteristicas
anatbmicas desses tecidos, elas ndo podem ser estadiadas, normalmente estédo

associadas a dispositivos médicos também.

= NPIAP

Figura 12 — Lesao por pressdo em mucosas
Fonte: EPUAP/NPIAP/PPPIA, 2019.

Uma vez classificada, mesmo em processo de reepitelizacédo ou reabertura da
lesdo, a LPP se mantém com a mesma nomenclatura inicial. Sempre € importante a
medicdo de area e profundidade desse dano, devidamente documentado e
registrado para acompanhamento do processo evolutivo e resposta as medidas de
prevencdo ou ao tratamento estabelecido (CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018;
GRAVES; ZHENG, 2014).

Para autores como Santana (2013) e Constante e Oliveira (2018), a avaliacdo
da LPP deve ser criteriosa, sistematica, abrangendo a equipe multidisciplinar e
principalmente o enfermeiro. Um exame fisico minucioso, avaliacdo psicossocial,

autocuidado, colaboracdo familiar e as caracteristicas da lesdo em si, séo
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imprescindiveis para se elaborar um plano terapéutico e uma assisténcia

humanizada.

2.4 CARACTERISTICAS DA LESAO POR PRESSAO

Além da classificacdo, as caracteristicas da LPP devem ser periodicamente
avaliadas e incluidas nos registros de enfermagem, para acompanhar a efetividade
das medidas preventivas ou se h& agravamento, recidiva ou evolucdo da
cicatrizacdo das mesmas. Todas as lesfes por pressédo precisam ser medidas em
extensdo e profundidade. Por isso, cabe ao enfermeiro avaliar as condicionantes
atreladas aos aspectos de cada leséo, tais como: odor, aparéncia, dor e estabelecer
cuidados que os minimizem (CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018).

Conforme Ribeiro (2016), os aspectos do leito da ferida, de lesdo por presséao,
séo caracterizados em: tecidos do processo fisiologico, tecido necrosado, tecido das

bordas, tecido da area peri-ferida, quantidade de exsudato, odor e dor.

2.4.1 Tecidos do processo fisiologico

a) Fase inflamatéria: reacdo local inespecifica, imediata, com duracdo de 3 a 5
dias. Decorrente da defesa do organismo a lesdo tecidual ou invasdo por
microorganismo, no intuito de sanar o dano ou isolar e destruir o agente lesivo.
Envolvem a cascata de coagulacao, o sistema imune e sistema de reparo tecidual.
Sao sinais (flogisticos): rubor, calor e edema e variam de acordo com a gravidade e
extensdo da lesdo.

b) fase de exsudacdo: apdés o aparecimento da ferida, ha a fase de “limpeza”,
diante da inflamacdo e producdo de exsudato. Microrganismos sdo removidos
(fagocitose) e a ferida coagulada e limpa.

c) fase de revascularizacdo (granulacdo ou proliferacdo): sdo geradas novas
células de reposicdo para o preenchimento da ferida. Ha presenca de fibroblastos,
colageno, capilares nutrindo; o aspecto torna-se de um tecido avermelhado, com
bom fluxo sanguineo e reducdo do exsudato. Quando o suprimento vascular é

deficitario, a coloragéo torna-se péalida ou vermelha opaca.
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d) fase de reparacao (epitelizacdo): a ferida € coberta com células epiteliais, com
deslocamento da borda para o centro. A formagdo de tecido fica evidente e o
processo de cicatrizacao vai se concluindo.

e) maturacdo: varia de acordo com o tamanho da ferida, mas o processo €
finalizado, a cicatriz toma forma, o tecido é remodelado e a ha aumento da for¢a de

distensao local.

2.4.2 Tecido necrosado

Definido pela cor, consisténcia e aderéncia. A quantidade é determinada em
porcentual da ferida envolvida.
a) necrose branca/cinza: a superficie da ferida esta branca ou cinza, normalmente
aparece antes da ferida abrir.
b) esfacelo amarelo: pode estar ndo aderido ou frouxamente aderido, espalha-se
por todo o leito da ferida ou em fragmentos, com aspecto mucinoso e viscoso.
c) tecido preto: saturado de umidade, pode estar macio e aderido ou duro

(crosta/casca) e firmemente aderido ao leito e bordas da ferida.

2.4.3 Tecido das bordas

a) indistinta: ndo se possibilita distinguir o contorno da ferida.

b) aderida: plana, nivelada ao leito, auséncia de paredes.

c) ndo-aderida (descolamento/solapamento): presenca de paredes, leito em nivel
mais baixo que as bordas.

d) enrolada para baixo: espessa, grossa, flexivel ao toque, macia mas firme.

e) hiperqueratose: formacéao de calosidades nas bordas e em torno da ferida.

f) fibrética com cicatriz: dura e rigida ao toque.
2.4.4 Tecido da area peri-ferida
Recomenda-se que se avalie 04 cm a partir da borda, ao redor da ferida.

a) pele vermelho brilhante/vermelho-escuro: as coloragbes variam de acordo com

a cor de pele, conforme vai ocorrendo a cicatrizagdo o epitélio vai ficando roseo ate
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ficar préximo a tonalidade. Pessoas com pele escura podem nunca ter o tom escuro
novamente.

b) edema: pele edemaciada sem formacédo de sulcos e esticada. Quando a
formacédo de edema com sulcos/ depressdo/escavacdo, ao ser pressionada por 5
segundos, o tecido ndo retorna a posicdo prévia quando retirada a pressdo. Pode
haver crepitacao (acumulo de ar e gas) junto ao edema.

c) endurecimento: ao beliscar cuidadosamente o tecido, ha uma firmeza anormal
impossibilitando o ato de pincar. Determina-se a porcentagem envolvida.

d) descamada: presenca de descamacdo da pele, em toda extensdo ou em
fragmentos.

e) ressecada: ha ressecamento da pele, normalmente associado a desidratacdo e
descamacéo da pele.

f) dermatite: observa-se irritacdo da pele, com hiperemia, umidade excessiva,

descamacéao, edema, pode haver lesdes que ndo devem ser consideradas LPP.

2.4.5 Quantidade de Exsudato

Determina-se o percentual da cobertura envolvida com o exsudato.
a) nenhum: ferida seca.
b) escasso: ferida Umida, mas néao é possivel mensurar exsudato.
c) pequena: ferida molhada, com exsudato distribuido uniformemente, drenagem
em torno de 25% da cobertura.
d) moderada: drenagem entre 25-75% da cobertura, tecido com replecdo de
exsudato de forma uniforme ou ndo em sua distribuicao.
e) grande: tecidos banhados com a drenagem fluida e abundante, >75% da

cobertura.

2.4.5.1 Caracteristicas

a) sanguinolento: vermelho brilhante e fino.
b) serosanguinolento: mais aguado, vermelho palido/ réseo.
C) seroso: aguado e claro.

d) purulento/ putrido: espesso, opaco nos tons: marrom, amarelo, verde.
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2.45.2 Odor

Normalmente associado ao exsudato, pode ser classificado como:
a) ausente: sem cheiro.
b) discreto: presenca de odor.

c) acentuado: odor fétido forte.

Descolamento

Granulacao

Epitelizagao - L " ~—: - oo .q_knda

Figura 13 — Compilado de caracteristicas da lesdo por pressao
Fonte: RIBEIRO, 2016

2.4.6 Dor

Podem ser usados esquemas de classificacdo, a seguir a dor recebe a
seguinte pontuagao:
a) 0 auséncia: sem queixas de dor.
b) 1 leve: dor sem demanda de analgésicos.
c) 2 moderada: dor com demanda relativa de analgésicos.

d) 3 intensa: dor com demanda de analgésicos em horarios determinados.
2.5 ACOES DE PREVENCAO

A prevencao exige uma abordagem multidisciplinar, com planos de cuidados
gue devem ser implementados na rotina, com considerac¢des individualizadas
referentes a cada paciente. Partindo do principio da identificacdo e minimizacdo dos
fatores de risco, estratégias tém sido descritas e utilizadas, citadas em diversas
literaturas, no qual os profissionais estabelecem padrdes voltados para a assisténcia

e prevencao, visando a melhora da qualidade do cuidado.



33

Gomes et al. (2018) em estudo sobre prevencédo de LPP, frisam o quanto é
importante para o enfermeiro conhecer as intervencdes realizadas pela equipe no
ambito da prevencdo da LPP. Neste momento é possivel identificar as falhas,
realizar uma melhor execucdo e aperfeicoar o cuidado através de conhecimento
cientifico, visando estratégias para qualificar a equipe conforme preconiza a
literatura. Além de buscar com o paciente e acompanhantes as consideracfes
individuais e especificas de cada um e inseri-los como participantes dos planos de
cuidado (SANTANA, 2013).

Por isso, também é importante entender o que a equipe conhece e entende
por Seguranga do Paciente em sua prética rotineira, para tornd-lo um norte nos
cenarios de qualidade da assisténcia (COSTA, 2016). Este programa prioriza a
atuacao e identificacdo de solucdes, disseminadas nos hospitais brasileiros que tem
por finalidade a melhoria do cuidado com valida¢des de protocolos, guias e manuais,
inclusive com foco na LPP (BRASIL, 2013).

Uma das ac¢Oes consideradas importantes na literatura € o registro das LPP.
Mendonca et al. (2018), em estudo sobre prevencdo de LPP, acbes prescritas por
enfermeiros em centros de terapia intensiva, salientam que “a elaboragdo e
implementacdo de protocolos, o acompanhamento de registros e dos grupos de
maior risco sao estratégias que direcionam a prescricdo de acdes preventivas
adequadas para lesdes por pressao’.

As acdes de prevencéo reforcam a necessidade de mobilizar e reposicionar o
paciente, qualificar a assisténcia prestada para evitar o cisalhamento, aplicar
instrumentos de verificacdo de risco e, principalmente um cuidado holistico e
humanizado, considerando cada necessidade (SILVA et al., 2010).

De acordo com Matos (2010), representam as principais medidas e a¢cdes de
prevencao de LPP: cuidar da pele, reduzir a umidade, avaliar a presséao, reduzir a

friccdo e o cisalhamento, estimular a movimentacao, conforme a figura 14 expressa.
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MEDIDAS PROCEDIMENTO

> |Identificar sinais precoces de lesoes causadas por
pressdo

Cuidar da pele » Utiizar Acido Graxo Essencial (AGE) para
protec3o da pele

> Identificar sinais de ressecamento, rachaduras,
entema, maceracdo, fragilidade, calor e endurac3o

> OBS: Em clientes de pele escura de entemas sao
mais dificeis de detecc3do

Identificar e tratar causas de umidades

Realizar higiene intima apos cada troca de fralda.

Reduzir a > Incentivar o uso de comadre e dispositivos
umidade urinanos (exemplo: jontex ®), mantendo as roupas

de cama sempre secas

Realizar mudancas de decubito a cada 2-3 horas.

Utilizar dispositivos de alivio de press3o tais como

colchSes especiais (caixa de ovo, pneumatico)

travesseiros, almofadas de gel

Aumentar a superficie de apoio na regido onde

esta sendo exercida a pressdo

Proteger calcaneo manter os membros inferiores

aquecidos

OBS: Ndo massagear as areas de proeminéncia

Osseas

Realizar transferéncias e movimentacoes do

cliente com o auxilio de coxins e apoios

Posicionar o paciente no leito de forma correta

Estimular a3 movimentacdo ativa no caso do

paciente restnto ao leito sob acompanhamento.

Solicitar parecer ao servico de fisioterapia. para a

realizacdo de movimentacdao passiva

Estimular o paciente a sentar no leito e/ou fora do

leito com auxilio, minimizando o nsco de quedas.

Estimular a deambulacdo com  auxilio,

minimizando o nsco de queda

vy

Yy

Y

Avaliar a Pressao

Y

Reduzir a fricgcao
e cisalhamento

Estimular a
Movimentagao

Y ¥ Y ¥Y|¥ ¥ ¥

Figura 14 — Medidas e acdes de prevencao
Fonte: adaptado de Matos, 2010.

2.5.1 Escala de Braden

As escalas sdo os principais instrumentos para quantificar os ricos de lesao
por pressdo. Ha na literatura trés escalas com valor preditivo: Norton, Braden e
Waterlow. Sao uteis para a avaliacdo sistematica do paciente, proporcionam
beneficios e devem ser utilizadas diariamente em casos criticos, assegurando uma
comunicacdo multidisciplinar eficaz (CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018).

No Brasil, a escala utilizada e recomendada pela Anvisa é a escala de
Braden, publicada pela primeira vez me 1987, chegando ao Brasil em 1999 e desde
entdo, tem sido adaptada e utilizada em larga escala nas instituicbes de saude
brasileiras (CARVALHO, ALMEIDA, 2016).

De acordo com Borghardt et al. (2015), a escala de Braden se ampara na
fisiopatologia das lesdes e avalia os aspectos de risco considerados mais
importantes. Ela devera ser aplicada desde a admissdo do paciente e



35

sucessivamente em periodos definidos de acordo com a exposi¢cdo do proprio
paciente.

Um estudo realizado por Mendonca et al. (2018), evidenciou aleatoriedade na
elaboracgéo das prescri¢cdes de enfermagem que ndo foram norteadas pela escala de
Braden. Nao houve diferenciacdo das acdes segundo a avaliacdo de risco e néo
garantindo assim uma prética uniformizada para as a¢cfbes de prevencao, seguindo
um modelo comum qualquer e ndo atendendo as caracteristicas e exposi¢des de
risco individuais.

Por isso, 0 objetivo da escala de Braden € individualizar o tratamento que
sera dispensado. Sao utilizados seis parametros, conforme a figura 15, em que se
soma cada subescore e obtém-se uma estratificacdo do risco do paciente
desenvolver ou ndo a lesdo, dando respaldo a equipe para o planejamento do
cuidado (GOMES et al., 2018).

Pontuagio
1 2 3 4
Percepgao Totaimente Muito Levemenie Nenhuma
Sensorial limitado limitado limitado fimitagao

Fatores de Risco

Figura 15 — Apresentacdo Escala de Braden
Fonte: PRADO, 2020.

A pontuacdo de cada uma das seis subescalas indica que menores valores
apresentam condicdes mais susceptiveis ao desenvolvimento da lesdo, séo
associados riscos a medidas de prevencdao a serem implantadas. Aplicando o
somatério obtém-se os resultados de: “risco elevado” <= 12 pontos; “moderado
risco”. 13-14 pontos; “baixo risco” 15-16 pontos e “sem risco” >=17 pontos
(BORGHARDT et al., 2015).
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bY

As melhores praticas que podem levar a efetiva reducdo de incidéncia,
adequar o tratamento, prevenir recidivas e favorecer a cicatrizacdo, sao baseadas no
uso da escala de Braden. Para que o uso fidedigno se torne uma realidade,

7

modificada e adotada, € necessario um engajamento de toda equipe e
principalmente do enfermeiro. Devem ser mantidos programas de educacgao
permanente com tépico voltado ao uso desse instrumento, melhorando a assisténcia
do servico como um todo, ou seja, as acdes dependerdo de uma boa conduta nos
procedimentos e por isso 0s profissionais devem ter conhecimento acerca do
assunto (GOMES et al., 2018). A figura 16 representa um fluxograma que corrobora

as boas praticas para prevencao de LPP.

Avaliagio do risco

Entradas cf llcera

(Escala de Braden)
. . Baixo risco .
Elevado risco Moderado risco - Sem risco
<=12 (13 e 14) (15 & 16 se <75 anos) (=<17)
{15 & 18 se ==75 anos)
Colcho fenestrado + c“*“giﬁ;egzﬂ;i"“ *[ | colenao caixa de ovo Higiene
Caixa de ovo - Higiene Ajuda/Supervisdo
Higiene
Maobilidade
Filme transparente na:| |Filme transparente nas| | Filme transparente nas | | Ajuda / Supervisdo
proeminéncias dsseas| | proeminéncias dsseas| | proeminéncias 6sseas Higiene
Ajuda/Supervisdo
Higlene llilgtene Htgiene Mutrigio
Pele limpa e seca Pele limpa e seca Pele limpa e seca . .
, . L Avaliagio inicial e
Creme hidratante Creme hidratante Creme hidratante
semanal
Roupa sem rugas Roupa sem rugas Roupa sem rugas

Mobilidade

Mobilidade

Ajuda tolal ou parcial

. L Mobilidade
Mudanca de decubito| | Mudanga de decdbito L
22h 2/2h Mudanga de decibito
Mutricio ) Mutrigio
. f Nutrigdo ) A
.ﬂ.vah:gfn{; 'I-ln;::lﬂl e Avaliagio inicial e Hvah:g;t; :1 r:::al e
semanal

Ajuda total ou parcial

Figura 16 — Fluxograma de prevencao baseado na escala de Braden
Fonte: LIMA e SILVA et al., 2010.



37

2.6 TRATAMENTO

O tratamento é dindmico e depende, a cada instante, da evolucdo
cicatrizacional da ferida. As propostas atuais seguem a oclusdo e manutencao do
meio Umido como método mais vantajoso, levando sempre em consideracéo
aspectos de custo e beneficios condizentes com a realidade que esté inserido cada
paciente.

As etapas do tratamento iniciam-se na avaliagdo e prevencdo da lesdo por

Avaliar a Lesé&o por Pressao na Admissao

Avaliacdo do risco do Avaliacdo da Pele para detectar
desenvolvimento de Lesao por a existéncia de Lesdo por
Pressao Pressao

Escala de ;’e_mgo d_e Classificagdo Avall_lag_ao da
Braden xisténcia CEET]

pressao:

Estagio |
Estagio Il Aspecto;

Reavaliagao Estagio lll Localizacao;
Diaria Estagio IV Exsudato;
Borda;

Pele ao redor;
Dor;
Tamanho e
Profundidade

Figura 17 — Etapas de tratamento da lesdo por pressao
Fonte: PORTUGAL; CHRISTOVAM, 2018.

Existem varios aspectos que devem ser levados em consideracao, ja citados
anteriormente, durante todo o tratamento: os cuidados com a pele (limpa e
hidratada), as mudancas de decubito (aprazamento individualizado), a nutricdo
adequada (proteinas, vitaminas, hipercal6rica), uso de coxins e posicionamento
adequado, uso de colchdes com densidade ideal ou pneumaticos, uso de
antibioticoterapia sistémica, manejo da dor, escolha da cobertura/produto ideal para
ser utilizado (MEDONCA et al., 2018).

De acordo com uma revisao literaria feita por Reddy (apud SANTANA et al.,
2013), ha necessidade de estudos de alta qualidade para estabelecer a efetividade e

a seguranca de muitos tratamentos para LPP disponiveis. O autor enfatiza que a
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decisdo de qual conduta seguir é dos profissionais da saude, que devem se
embasar nos principios fundamentais da ferida, no custo, na facilidade de uso e
preferéncia do paciente.

Tem-se encontrado cada vez mais produtos para o tratamento das feridas e
com isso surgiram curativos cada vez mais especificos para intensificar e acelerar o
processo de cicatrizacdo, demandando conhecimento do enfermeiro para
proporcionar as melhores opcdes de tratamento e recuperagcdo do paciente
(RODRIGUES et al., 2015). Por isso, Constante e Oliveira (2018), trazem em sua
revisdo de literatura de lesdo por pressdao uma ferramenta proposta pela
International Advisory Board on Wound Preparation, denominada TIME, utilizada
para a conduta adequada frente a cada lesdo e paciente. A seguir a figura 18 traz as

definicbes e caracteristicas dessa desta ferramenta.

Definicao Caracteristicas

Tecido invidvel ou deficiente - caracterizado como necrético ou
desvitalizado que impede ou torna lenta a cicatrizacdo. O
T = tissue non-viable or | debridamento é importante e contribui para remocdo dessa
deficient estrutura. Conduta: utizacdo de coberturas/produtos* que realizam
0 debridamento / realizacio de debridamento mecanico e/ou
cirargico pelo profissional responsavel para tal.

Infeccdo ou inflamacao - dentro efou ac redor da ferida,
I = infection or retardando a eficaz cicatrizacdo. Como conduta para tratamento
inflammation temos a utilizacdo de antimicrobianos sistémicos associados a
coberturas* indicadas para a situacio.

Desequilibrio da umidade — pode ser devido a presenca de
exsudato. Atentar para equilibrio da hidratacdo, pois a
M = Moisture manutencdo de um ambiente dmido (ndo macerado) é critério
imbalance para cicatrizacdo. Realizar limpeza da lesdo com soro fisiologico
para auxiliar neste controle e utilizar coberturas que visem a
controle do exsudato.

E = Edge of wound, Borda de lesdo prejudicada - cuja migracdo celular esta sem avango
non-advancing or e requer ftratamento adequado como a utilizacdo de
undermined coberturas/produtos* indicados para cada situacio.

Figura 18 — Propriedades da ferramenta TIME

Fonte: Constante e Oliveira, 2018.
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2.6.1 Curativo ideal

Um toépico relevante é a realizagdo do curativo, em que o0 mesmo deve
oferecer um bom custo-beneficio, devendo ser aplicado e removido de forma
simples, demandando cada vez mais uma menor frequéncia de substituices e
acelerando a cicatrizacdo. Considerando como propdsito inerente a qualquer
curativo: prevenir a desidratacdo que ocasiona morte celular, acelerar e estimular a
epitelizacdo e formacdo do tecido de granulagdo, facilitar a remocdo do tecido
desvitalizado (necrose, fibrina), oferecer barreira protetora traumatica e contra
microrganismos, diminuindo a dor e exsudacéo excedente (FRANCO; GONCALVES,
2008; CONSTANTE; OLIVEIRA, 2018).

Por ser um meio terapéutico, que consiste na limpeza e aplicacdo de
cobertura, deve ter a finalidade de prevenir a contaminagéo/ infeccdo e promover
uma cicatrizacao rapida. Permitindo ao organismo se regenerar, eliminando fatores
gue retardam a cicatrizacdo, realizado através de uma técnica adequada (RIBEIRO,
2016).

Conforme Ribeiro (2016), que elaborou o atlas de curativos baseados nas
coberturas padronizadas em um hospital, as finalidades do curativo devem abranger:
limpeza da ferida, favorecer a cicatrizacdo, tratar e prevenir infeccao
enddgena/exdgena e retardantes da cicatrizacdo, remover corpos estranhos,
proteger de traumas mecanicos, promover homeostasia, isolamento térmico e
manter umidade da ferida, reduzir dor, edema e odor, promover desbridamento e
remocao do tecido necrosado, dar conforto psicologico e seguranca ao paciente.
Quanto a tipificacdo podem ser: semi-oclusivo, oclusivo, compressivo ou aberto e

ainda primarios ou secundarios.

2.6.2 Desbridamento

De acordo com Constante e Oliveira (2018), o desbridamento € um
procedimento de limpeza, removendo os tecidos desvitalizados e aderidos a ferida,
através de técnicas: a) mecéanica: por meio de forca; b) autolitico: mantendo o meio
naturalmente Umido, enzimas proteoliticas e células fagociticas do proprio individuo
sdo as promotoras; c) enzimatico: através de enzimas exdgenas aplicadas; d)

osmotica: usados produtos com efeito osmolar, que equilibram a umidade de feridas
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mais exsudativas; e) instrumental cortante: por meio de equipamentos cirargicos
conservador ou cirurgico (remocédo de grande area).
E importante observar a designacdo dos tipos de desbridamento mecanico

cirdrgico para ndo gerar incoeréncia. O desbridamento, com técnica estéril

[N

instrumentais cortantes, € cirdrgico, mesmo que sem anestesia. Portanto, se
utilizada lamina de bisturi e pinga anatdmica ndo pode ser desbridamento mecanico,
como € erroneamente titulado (OLIVEIRA et al., 2016).

2.6.3 Tipos de cobertura

Dada a fisiologia tegumentar até a cicatrizacdo, além das abordagens gerais
da técnica de realizacédo de curativos, os profissionais de saude, principalmente o
enfermeiro, devem conhecer as coberturas padronizadas em cada instituicdo. Sendo
imprescindivel que se obtenha as informacbes relevantes para uso destas

coberturas, a fim de minimizar erros e promover uma assisténcia de qualidade no

tratamento da LPP.

O quadro 1, a seguir, é adaptado a partir do atlas de curativos baseados nas

coberturas padronizadas em um hospital, de Ribeiro (2016) e de um estudo de

Franco e Gongcalves (2008).

Quadro 1 — Curativos de coberturas padronizadas

Tipo de Curativo

Mecanismo de Acéo

Tipo de Feridas

Observacdes

Alginato com
célcio

E um curativo altamente
absorvente, em contato
com o exsudato da ferida,
0 curativo se torna um gel
macio e coeso
promovendo a otimizacao
de ambiente amido. O gel
permite a remocéo total
do curativo, ndo deixando
residuos no leito da ferida.
Tem propriedade
hemostaticas e facilita o
desbridamento autolitico,
estimulando e
promovendo o tecido de

granulacao.

E indicado para
ferida com
moderada a grande
quantidade de
exsudato, incluindo
Ulceras de perna
(venosa, arterial,
mista), lesbes
sangrantes, LPP,
areas doadoras e
feridas traumaticas.

A cobertura pode permanecer até
07 dias na lesdo. Cabendo ao
enfermeiro observar alteracdes das
caracteristicas do ferimento. Em
feridas altamente exsudativas as
trocas deverdo ocorrer a cada 24h,
€ necessario ocluir com cobertura
secundéria absorvente. A funcao
hemostética é para ferida
sangrante leve que cessa a
compressdo. Em feridas poucos
exsudativas, o alginato devera ser
colocado sobre a ferida e
umedecido com soro fisiolégico.
Pode ser cortado e modelado para
feridas cavitarias.

Continua
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continuacao

Tipo de Curativo

Mecanismo de Acéo

Tipo de Feridas

Observacdes

Alginato com
colageno

E uma cobertura macia,
absorvente e adaptéavel.
Promove uma reducgédo da
atividade de proteases
maior do que o colageno
puro, apresenta boas
propriedades

de pequena a moderada
gquantidade de exsudato e
ajuda a criar um ambiente
de cicatrizagdo umido,
propicio para epitelizacao.

hemostaticas, trata feridas

Indicada para
feridas de etiologia
diversas: Ulceras,
com perda da
espessura total e
parcial,
gueimaduras,
enxertos,
superficies
sangrantes e com
abrasao,
cicatrizacao de
segunda intencao,
incisdes cirdrgicas
e deiscéncia.

A cobertura pode permanecer até
03 dias na lesédo. Cabendo ao
enfermeiro observar alteracdes das
caracteristicas do ferimento. A
cobertura € mais especifica para
lesédo na fase de reparacéo
(epitelizacdo). O material pode ser
cortado e modelado. N&o é
indicada para feridas altamente
exsudativas e pacientes com
disturbios de cicatrizacéo e
sensibilidade ao colageno.

Carvao Ativado
com Prata

Cobertura antimicrobiana
de carvéo ativado com
prata, usada para
proteger a ferida com
infeccao, eliminando o
odor causado pela
mesma. Fornece barreira
efetiva contra a invasao

odores da ferida. Com
propriedades de adsorcédo
contra bactérias, toxinas
bacterianas, infeccéo e
odor.

bacteriana, absorvendo os

Tratamento
terapéutico de
todas a feridas

crbnicas, incluindo
carcinomas
fangicos, feridas
ulcerativas,
traumaticas e
cirdrgicas com
infeccéo e odor.

A cobertura pode permanecer até
07 dias na lesdo. Cabendo ao
enfermeiro observar alteracdes das
caracteristicas do ferimento. A
cobertura ndo pode ser recortada
em hipétese alguma. Deve
tamponar toda a lesdo, modelando-
a nas cavidades. Deve-se manté-la
e realizar a troca de curativo
secundario, sempre que possivel.

Creme de
barreira

Creme que contem
polimeros, agentes
emolientes e umectantes,
fornecendo hidratacéo e
protecdo ao estrato
cérneo e permite o uso de
produtos adesivos como
fitas e curativos, evitando
a danificacdo da pele em
decorréncia desses
produtos.

Oferece protegéo
contra irritaces de
pele decorrentes de

incontinéncia
urinaria e fecal,
danos causados
por uso de adesivos

repetitivos e
também para

protecédo de

ostomias e
dermatites. Além de

evitar a
descamacdo, pois
tem reducao de

ressecamento e

temperatura da

Hidrata e protege a pele por até 02
dias Pode ser reaplicado a cada 3°
ou 4° episodio de incontinéncia. E
para prevenir lesGes cutdneas em

geral e pode ser aplicado em areas

peri-lesionadas e bordas
fragilizadas dos ferimentos. Se a
pele ficar olesosa, indica excesso
de produto aplicado (retirar
excesso).

pele.

continua



42

continuacao

Tipo de Curativo

Mecanismo de Acéo

Tipo de Feridas

Observactes

Espumade
poliuretano

Curativo estéril macio,
constituido por espuma
composta por
hidropolimero, hidrofilica
revestida por um filme de
poliuretano
semipermeével, porosa,
ndo aderente, flexivel e
absorvente.

Indicado para
feridas com
exsudacao
moderada a

intensa. Impedindo
a passagem de
bactérias e de agua
e permitindo a troca|
gasosa, enquanto
absorve o exsudato
e expande-se a
medida dessa essa
absorcao.

A cobertura pode permanecer até
07 dias na lesdo. Cabendo ao
enfermeiro observar alteracdes das
caracteristicas do ferimento.

Pode ser recortada . E necessario
gue a espuma cubra toda a area
da ferida , ultrapassando as
bordas. Absorve o exsudato
presente, por isso néo indicada
para feridas infectadas ou com
pouco exsudato, pois pode ficar
aderida.

Espumade
poliuretano com
hidrocoloide

Curativo adesivo estéril,
com formula de controle
em gel. Os hidrocoloides
estdo contidos dentro da
matriz de polimeros, que
aumento a capacidade de
conter exsudato formando
um gel coesivo e sobre
este ha uma camada de
espuma de poliuretano. O
curativo auto-aderente
absorve o exsudato e
promove um ambiente
Uumido que favorece a
cicatrizacéo e auxilia a
remocao de tecido
desvitalizado da ferida
(desbridamento
autolitico), sem danificar o
tecido recém-formado.

Indicado para o
tratamento de
abrasoes,
laceracOes cortes
superficiais,
queimadura de 1° e
2° grau,
rachaduras, Ulceras
diabéticas e de
perna, lesédo por
pressao, feridas
cirargicas e
traumaticas e
prevencéo de LPP.

A cobertura pode permanecer até
07 dias na lesdo. Cabendo ao
enfermeiro observar alteracdes das
caracteristicas do ferimento. Evitar
trocas frequentes quando a area
peri-ferida estiver lesada.

Espumade
poliuretano com
ibuprofeno

Curativo que combina o
tratamento de feridas em
meio umido com a acgao
de analgésico ativo. Além
da espuma macia de
poliuretano hidrofilico e
flexivel que promove o
controle do exsudato,
libera também ibuprofeno
uniformemente na ferida,
ajudando a aliviar a dor
durante o uso e trocas de
curativo.

E indicado para
feridas exsudativas
e dolorosas em
geral

A cobertura pode permanecer até
07 dias na lesdo. Cabendo ao
enfermeiro observar alteracdes das
caracteristicas do ferimento. Deve
abranger/cobrir 02 cm além da
borda da leséo. Pode ser recortado
assepticamente e utilizado em
conjunto com terapias de pressao
negativa. Contraindicado para
feridas cavitarias.

continua
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continuacao

Tipo de Curativo

Mecanismo de Acéo

Tipo de Feridas

Observacdes

Espumade
poliuretano com
prata

E um curativo n&o
adesivo, em espuma de
poliuretano, impregnado

com ions de prata.
Quando em contato com

exsudato, a exclusiva
estrutura de espuma 3D
se adapta intimamente ao
leito da ferida, mesmo sob
compressao, liberando
continuamente ions de
prata no leito da lesdo
proporcionando um efeito
antimicrobiano.

feridas exsudativas,

Pode ser usado em
ampla gama de

com cicatrizacao
demorada,
contaminadas,
infectadas ou com
risco de infeccéo.

A cobertura pode permanecer até
07 dias na lesdo. Cabendo ao
enfermeiro observar alteracdes das

caracteristicas do ferimento. E
contraindicada para feridas
cavitarias. Colocar diretamente
sobre a pele, pode ser auxiliada
com curativo secundario
absorvente

Filme
transparente

Constituido de poliuretano
e adesivo acrilico
hipoalergénico, é
semipermeavel e

proporciona cobertura
protetora a pele,
contribuindo para manter

a pele intacta as acdes de

friccdo e fluido corporais.

Indicado para
protecdo da pele
sob risco de LPP,

sob risco de friccédo
e cobertura
secundaria.

A cobertura pode permanecer até
07 dias na lesdo. Cabendo ao
enfermeiro observar alteracdes das
caracteristicas do ferimento. E
resistente a agua, favorecendo a
manutencéo do curativo ao banho.
Permite a mensuracao da area
lesionada.

Gel com
coladgeno/ amorfo

E um gel asséptico
acelerador da
regeneracao cutanea.
Tem funcdo de promover
a regeneracéo da
superficie da pele e inibir
a proliferacdo bacteriana
e flngica.

Indicado para
tratamento de
feridas superficiais
ou cavitarias sem a
presenca infeccao
ou tecidos
desvitalizados.
Promove
cicatrizacdo mais
rapida, com alivio
dador e
desconforto.
Antibacteriano e

A cobertura pode permanecer até
48 horas na lesdo. Cabendo ao
enfermeiro observar alteracdes das
caracteristicas do ferimento. Pode
ser associado a outras coberturas.
Contraindicado em feridas
infectadas, profunda e
desvitalizadas.

antifingico.

continua
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continuacao

Tipo de Curativo

Mecanismo de Acéo

Tipo de Feridas

Observacdes

Gel PHMB
(poliexanida-
biguanida)

Hidrogel com biguanida,
auxilia limpeza, por conter
um conservante com alta
tolerancia tissular-glicerol.
Propicia a hidratacdo com

hidroxietilcelulose, um

agente de gelificacdo e

agua purificada, assim
obtém-se limpeza e
hidratacdo de lesdes
cutanea simultaneamente.

Indicado para
tratamento de
feridas com perda
de espessura
parcial a total, ou
seja, LPP de
estagiol alV,
Ulcera de perna em
geral, queimaduras,
areas de enxertia.
Para feridas
infectadas ou néo.

Para uso continuo e repetido,
compativel com todos os curativos
disponiveis no mercado. As trocas

devem ser de acordo com as

coberturas associadas.

Hidrocoloide

Consiste em uma pelicula
(filme) semipermeavel de
poliuretano (permite
respiracao celular).
Contem um componente
absorvente e formador de
gel, coberto por um
adesivo flexivel,
transparente, com grade
tracada demarcatéria que
possibilita ver a evolucao
da leséo/cicatrizacdo sem
ter que remové-lo.

Indicado para
tratamento de
feridas crbnicas
com escassa ou
pequena
quantidade de
exsudato, em
feridas agudas
superficiais, nos
estagios finais da
cicatrizacao, em
queimaduras
superficiais, feridas
operatérias,
abras@es de pele e
prevencéo de LPP.

A cobertura pode permanecer até
07 dias na lesdo. Cabendo ao
enfermeiro observar alteracdes das
caracteristicas do ferimento. Nao
esta indicada a utilizacdo se
exposicao de

Hidrogel

Hidrogel amorfo e
transparente que permite
a visualizacéo da ferida,

com capacidade de
fornecer umidade
engquanto promove a
absorcao de exsudato,
realizando debridamento
seletivo.

Recomendado para
o tratamento de
feridas secas,
necrosadas e com
exsudato de média
a moderada
quantidade.

A cobertura pode permanecer até
03 dias na lesdo. Cabendo ao
enfermeiro observar alteracdes das
caracteristicas do ferimento. Deve-
se observar a maceragéo dos
tecidos em decorréncia de umidade
excessiva. Pode ser associado a
outras coberturas. Fungao
debridante autolitica. Evitar o uso

em queimaduras de 3° grau.

continua
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continuacao

Tipo de Feridas Observacdes

Indicada para A cobertura pode permanecer até
07 dias na lesdo. Cabendo ao

enfermeiro observar alteracdes das

Tipo de Curativo | Mecanismo de Agédo

E uma cobertura primaria
constituida por malha de |feridas de etiologia

acetato de celulose diversas: Ulceras,
impregnada com uma com perda da | caracteristicas do ferimento. Pode
emulsdo especialmente | espessura total e |ser associada a outras coberturas,
formulada a base de parcial, inclusive a terapias de pressao
petrolato. Protege o tecido| queimaduras, negativa. Aplicada diretamente no
regenerado, minimizando enxertos, leito da ferida.
Malha n&o o trauma durante a troca superficies
aderente/ tela de | do curativo. Reduz risco | sangrantes e com
petrolatum de maceracéo e abraséo,
aderéncia, permitindo que| cicatrizacéo de
0 exsudato passe segunda intencéo,
livremente para a incisdes cirdrgicas

cobertura secundaria. | e deiscéncia. Para
qualquer ferida sem

exsudacao a
altamente
exsudativa.

Para uso continuo e repetido,

Solucao parairrigacdo de| Indicado para
compativel com todos os curativos

feridas, que auxilia no limpeza,
efeito limpeza, descontaminacao e| disponiveis no marcado. Utilizado
conservante de alta umidificacéo do para auxiliar a limpeza a cada

Solucdo PHMB |tolerancia tissular. Deviso |leito da lesédo agudaltroca, recomenda-se apés limpeza,

ou crdnica. Pode | deixar gaze embebida de produto

(poliexanida- a sua acgédo tensoativa,
biguanida) remove revestimentos, ser utilizada em | por 10 min sobre o leito da ferida.
biofilmes e prepara o leito| todos os tipos de
da ferida para receber leséol/ferida,
curativos. contaminadas ou

nao.

Permanece por 3 dias, exceto se
aplicado sobre adesivos de trocas

contantes. No caso de
incontinéncia ou necessidade de

Solugéo polimérica Oferece protegéo
liquida, transparente e |contra irritacdes de
sem alcool, em spray, que|pele decorrentes de

forma uma pelicula incontinéncia
protetora uniforme e urinaria e fecal, limpezas frequentes, reaplicar a
danos causados | cada 24h ou maior frequéncia, se

semipermedvel a liquidos,
fluidos corporais e fezes [por uso de adesivos

Spray de barreira
pray I por até 72h. Aplicado em repetitivos e

necessario. Pode ser aplicado 2
camadas de produto, esperando a
primeira camada secar totalmente

pele intacta, irritada ou também para
danificada. Nao causa protecdo de para reaplicar.
ardéncia. Reduz a dor em ostomias e
caso de irritacdo cutanea dermatites.

e protege da acéo de
adesivos.
continua
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conclusao

Tipo de Curativo

Mecanismo de Acéo

Tipo de Feridas

Observacdes

Sulfadiazina de
Prata

Composta por
sulfadiazina de prata a
1%. O ion de prata causa
a precipitacdo e proteinas,
agindo de maneira
bactericida por destruir a
membrana microbiana.

Indicada para
queimaduras e
feridas que
necessitem de acao
antibacteriana/
bacteriostatica.

Utilizar o creme de forma
asséptica.

A periodicidade de troca é indicada
a cada 12h, sempre removendo o
excesso de pomada e de tecido
desvitalizado antes da nova
aplicacdo. Utilizar 5mm de
espessura, cobrir com curativo
estéril. Pode apresentar aspecto
purulento sem ser real infecgao.

Acidos Graxos
Essenciais

Oleo vegetal com
compostos de acidos e
vitaminas. Promovendo a
gquimiotaxia, angiogénese
e acelerando a
cicatrizacdo ao manter o
meio Umido e promover a
granulacao tecidual.
Protege, nutre e hidrata a
pele localmente.

Indicada para
prevencéo de
lesBes. Em feridas
abertas superficiais
ou feridas sem
sinais de infeccéo.

Pode ser espalhado sobre a ferida
0 u aplicar gaze embebida com o
produto e manter até a proxima
troca. Ocluir com cobertura
secundaria.

Em caso de aplicacdo para
prevencdo, ndo massagear as
areas com proeminéncia 0ssea.

Pomada
enzimatica

Composta por colagenase
e enzimas proteoliticas.
Age degradando o
colageno nativo da ferida.

Indicada para
feridas com tecido
desvitalizado,
porém néo é
seletiva em
cicatrizacdes de
primeira intengéo.

Periodicidade de troca a cada 24h,
acrescentar gaze Umida sobre a
pomada e cobrir com curativo seco.

Fonte: adaptado de RIBEIRO, 2016 e FRANCO; GONCALVES, 2008.

2.6.4 A acao e registro de enfermagem perante as lesées por pressao

Oliveira et al. (2016), trazem, em seu mapeamento cruzado sobre as

classificacbes e resultados de enfermagem em paciente com feridas, que a
intervencdo de enfermagem - tratamento baseado no julgamento e conhecimento
clinico de enfermeiro — visa alcancar os resultados de enfermagem, que sé&o
resultados reais diversos que possam ser mensurados.

Destaca-se como a intervencao prioritaria e fundamental para o tratamento da
LPP: a) “cuidados com lesbes”, b) “irrigacdo de lesbes”, c) “administracdo de
medicamentos topica”. Nesta ultima, enquadra-se aplicar curativos adequados a
pele/leséo, limpador nao toxico, orientar

limpar com soro fisiolégico ou

paciente/familia quanto aos cuidados com a ferida, envolver a ferida com o tipo
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apropriado de curativo, aplicar agente para desbridamento na éarea afetada,
entretanto, documentar o local, o tamanho e o aspecto da lesdo foi relatado apenas
uma vez (OLIVEIRA et al., 2016).

Assim como existe uma lacuna na documentacdo da les&o, outros aspectos
relevantes perante os registros foram levantados, neste mesmo estudo de Oliveira
et. al. (2016), como incoeréncias quanto a técnica de desbridamento, sendo definido
como “mecanico” o desbridamento “cirurgico”, também nao foram registrados os
cuidados para alcance dos resultados referentes ao controle da dor. Sendo
observado um nimero muito maior de registros de interven¢des do que resultados
de enfermagem, ou seja, a pratica ndo tem sido registrada adequadamente. E
também, demonstrando como €& importante a padronizagdo da linguagem e
documentacgédo na agédo de enfermagem (OLIVEIRA et al., 2016).

Por conseguinte, a documentacdo das condutas é fundamental para a
gualidade da assisténcia prestada e ndo ha como mensurar os resultados
alcancados se ndo houver registro inicial do estado de saude do paciente e as
medidas implantadas a partir desse registro. Por isso a necessidade de se
padronizar a maneira de registrar, possibilitando protocolar, padronizar, uniformizar,
transformar os registros em dados, facilitando a troca de informacdes e comunicacéo

entre profissionais e garantido a melhor assisténcia (OLIVEIRA et al., 2016).

2.6.5 Tecnologias para auxiliar a assisténcia a leséo por pressao

Em favorecimento dessa premissa, de manter padrdes elevados de
assisténcia de enfermagem, surgem tecnologias diversas para esta finalidade.
Entende-se por tecnologia na area da saude: conjunto de saberes e fazeres que
definem a terapéutica através de produtos, processos de trabalho e instrumentos
para realizacBes assistenciais em saude. Ou seja, pode-se considerar essa
definicdo, perante LPP, tudo o que for facilitador de conhecimento, memorizacéo,
tratamento, prevencdo e padronizacdo (ALVES, 2017 apud PORTUGAL;
CHRISTOVAM, 2018).

Acredita-se em avancos de tecnologias na construcdo de conhecimento,
revolucionando os processos em todos o0s servicos de enfermagem, proporcionando

beneficios operacionais e estratégicos, para organizacao e pratica profissional e com
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seu surgimento profissionais de salude necessitam domina-las constantemente
(CRUZ et al., 2011).

Neste quesito temos exemplos de: aplicativo em plataforma movel para
auxiliar o profissional de saude na prescricdo de medidas preventivas de lesédo
cutaneas (SALOME; ALVES, 2020); e, desenvolvimento de software para avaliagdo
e tratamento de lesdo por pressdo, mostrando-se funcional para assisténcia aos
portadores de LPP, alinhando conhecimento tedrico-pratico (SOUZA et al., 2020).

Outro estudo comparativo entre “técnica de medicdo manual e automéatica de
demarcacao de borda para avaliagao de area de Ulceras por pressao”, realizado por
Salmona et al. (2016), demonstra uma relacdo positiva entre a técnica manual
convencional e analises computacionais a partir de imagens captadas por maquina
fotografica e posteriormente analisada por softwares computacionais, concluindo ser
uma alternativa adicional para a afericdo da area da LPP, mesmo que com algumas
limitacdes.

Para Portugal e Christovam (2018), a implementacdo de tecnologias, pode
garantir ressalvas em relacdo ao cuidado de enfermagem, quando afetado por
influéncias como quantitativo de profissionais de enfermagem versus leitos ocupados
e/ou pelo fornecimento de insumos, para isso pode-se obter ferramentas que ajudam
a manter o mesmo padrao de qualidade em detrimento dessas intempéries. Por isso,
por vezes, ndo basta apenas o embasamento cientifico do enfermeiro sobre LPP.

Temos outros exemplos de estudos com variadas tecnologias em
desenvolvimento ou jA em uso, sejam tecnologias por softwares, aplicativos para
plataforma movel, programas computacionais, material educacional fisico ou online,
gue tem por finalidade diminuir a variancia nos procedimentos e padronizar uma
melhor assisténcia em saldde na sua integralidade.

Ressalta-se que a elaboracdo da tecnologia presente neste estudo, foi a
pretensdo de preencher algumas lacunas observadas em estudos existentes,
consideradas relevantes e que serdo abordadas como o arquivamento de imagens,
permitindo comparativo evolutivo entre elas, facilitador de prescricdo, e

automatizacao da evolucgao.
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3 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo metodoldgico, com pesquisa aplicada a modalidade
de producao tecnoldgica, visando a implementacdo da assisténcia de enfermagem

referente a lesdo por pressao, através de uma ferramenta para subsidiar a pratica.

3.1 POPULACAO, PUBLICO-ALVO

A validacéo de usabilidade foi direcionada a enfermeiros avaliadores, portanto
a coleta de dados foi obtida por questionario direcionado a estes profissionais,
considerados o publico-alvo que mais vivencia o tema abordado no software.
Guimaréaes et al. (2015), afirmam que a escolha, para este momento, € de suma
importancia, pois sera possivel verificar o que deve ser acrescentado, aperfeicoado,
0 que néao foi compreendido e verossimilidade entre o que foi exposto e o que foi
realmente aprendido por este publico.

A fim de alcancar esse objetivo, foi constituida uma amostra por conveniéncia
de 05 (cinco) enfermeiros avaliadores da area relacionada. Moran (2019), do Nielsen
Norman Group, corrobora que “para um estudo de usabilidade qualitativo tipico de
um anico grupo de usuarios, recomendamos o uso de cinco participantes para
descobrir a maioria dos problemas mais comuns do produto”.

O ponto de partida para a selecdo de recrutamento foi através da rede de
relacionamento interpessoais dos participantes deste estudo, pois fazem parte um
grupo de pesquisa voltado para lesbes por pressdao, com representantes de varios
locais e com expertise no assunto, entre eles ha alguns profissionais ja renomados,
com estudos importantes na area, por isso, consideramos estes enfermeiros
prioritariamente.

Os critérios de inclusdo dos avaliadores foram profissionais enfermeiros com
no minimo, 01 ano de atuacdo - com experiéncia em realizacao de curativos; e que
foram ou sdo membros de comissbes de curativo e/ou com especializagcdo em
estomoterapia e/ou pesquisadores/ estudiosos dessa tematica. O participante
precisa de, no minimo, 02 pontos, de acordo com a tabela 1 de: critérios para

selecao, adaptada de Fehring (1994):
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Tabela 1 — Critérios para sele¢do dos enfermeiros avaliadores, na area de Les&o por
Presséo (LPP)

CRITERIOS PONTUACAO
Tese/dissertacéo/ especializacao 2 pontos/ trabalho
Participagdo em grupos/projetos de pesquisa 1 ponto/ ano
Pratica profissional com experiéncia em curativos 1 ponto/ ano
Pratica profissional: membro de comissdo de curativo 2 pontos/ano
Trabalho publicado 1 ponto/trabalho

Experiéncia da tematica em validacao de instrumento ou material

i 2 pon r Ih
educativo pontos/ trabalho

Fonte: adaptado de Fehring (1994).

Como critério de exclusdo, foram recusados os participantes que né&o
responderam ao convite de participagdo do estudo e 0s que nao assinaram O
documento termo de confidencialidade e sigilo. E ainda, os que n&o cumpriram o
tempo estimado para o retorno.

Os participantes foram convidados por meio de carta Convite (Apéndice A),
enviada por e-mail, com os devidos esclarecimentos sobre a pesquisa, Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) e Termo de

Confidencialidade e Sigilo (Apéndice C).

3.2 PERCURSO METODOLOGICO

Caracterizando o primeiro momento do percurso metodolégico, foi realizada
uma revisao a partir de uma busca na literatura, sendo parametrizadas as limitacdes
de outros softwares e verificada a possibilidade de melhorias, quanto ao aspecto e
exigéncias do cuidado a LPP.

Obteve-se para esta finalidade, assessoria de pesquisadores do Centro de
Informatica da FURG (C3), setor que disponibilizou suporte quanto ao uso de
produtividade de tecnologias computacionais. A equipe, portanto, € composta por
uma enfermeira — mestranda do Programa de Pds-graduacao em Ciéncias da Saude
da Universidade Federal do Rio Grande (PPGCS/FURG), uma orientadora do
PPGCS/FURG, uma coorientadora do C3/FURG, um programador formado em
sistemas para a internet e mestrando em modelagem computacional — C3/FURG,
uma coorientadora do Programa de Pdés-Graduacdo em Ciéncias do Cuidado da
Saude da Universidade Federal Fluminense (PACCS/ UFF).
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Partindo do pressuposto que os softwares sdo inovadores, necessarios,

disponiveis e aliados ao

conjunto de dados, terminologias e sistemas de

classificacdo. Eles podem aprimorar, fortalecer o cuidado prestado e garantir a

continuidade do cuidado e seguranca do paciente assistido (CARLANTONIO et al.,

2016).

O desenvolvimento da metodologia e especificacbes foi organizado em

etapas, embasadas e definidas por: 1) requisitos de software /sistema; 2) andlise; 3)
design; 4) codificacao 5) testes; e, 6) validacdo de usabilidade (EBERHARDT et al.,
2016; GALVAO; PUSCHEL, 2012).

Com foco primordial na usabilidade, baseamo-nos no quadro 2, a seguir, para

gue o software atingisse a promocao desta finalidade.

Quadro 2 — Passos para uma alta usabilidade em interfaces

FASE

DESCRICAO

Conhecer o usuario

Fase basica e essencial de analise das tarefas e objetivos,
para identificacdo das caracteristicas individuais dos
usuarios.

Analisar os softwares

Andlise comparativa de diversos produtos disponiveis, para

concorrentes estudo de recursos interessantes e falhas para inovar.
Especificar metas de Determinacdo dos pesos dos atributos de usabilidade, em
usabilidade funcdo do projeto, dos objetivos da interface e das métricas

da usabilidade.

Realizar o projeto paralelo

Exploracdo das diversas alternativas de design, através do
trabalho independente de vérios designers, para geracao de
multiplas solucées.

Fazer o projeto participativo

Apresentacdo de diversas opcdes de design para uma
amostra representativa de usuarios, para selecdo das
alternativas adequadas.

Efetuar o projeto coordenado
para a interface total

Aplicacdo de argumentos de consisténcia para todo o
conjunto da interface homem-computador incluindo, além
das telas do produto, a documentacao.

Aplicar os principios de
projeto de interfaces e de
analise heuristica

Utilizacdo de principios para projeto de interfaces com
usuéario e de heuristicas de usabilidade, para avaliacdo do
design considerado.

Elaborar prototipos

Elaboracgéo de telas sem funcionalidades para avaliagcdo dos
usuarios e diminuigdo de tempos de reengenharia.

Aplicar testes empiricos

Elaborar uma série de testes das telas com os usuarios para
listagem de erros e melhorias de usabilidade.

Realizar o projeto iterativo

Realizacdo de novas versdes da interface, através de um
processo iterativo de projeto, baseados nos problemas de
usabilidade e nas observagdes identificadas.

Efetuar observacdo em
campo

Andlise da utilizacdo do produto, para coleta de retornos.

Fonte: adaptado de Teixeira apud SANTOS; COSTA, 2012.
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3.2.1 Requisitos do software

Foi elencada como base para a constituicdo do software, uma ferramenta ja
validada no Brasil, quanto a lesao por pressao, denominada “cartilha de cuidados de
lesdo por presséo” (PORTUGAL; CHRISTOVAM, 2018), para fundamentar as agbes
de sistematizacdo de assisténcia em enfermagem, quanto a prevencao, diagnéstico
e prescricdo de cuidados, ou seja, a matriz fundamentadora e determinante do que
sera incluso no cenario de construcdo e desenvolvimento. A escolha desse
instrumento ocorreu devido a sua linguagem clara, objetiva e simplificada que veio
ao encontro do objetivo especifico do software ser um facilitador de cuidado e de
uso.

A cartilha educativa escolhida apresentou bom Indice de Validacdo de
Contetudo (IVC) global e nivel de concordancia excelente entre juizes. Assim,
acredita-se que o uso deste material também na elaboracdo do software para a
prevencao e tratamento das LPP, facilitara a pratica da enfermagem, sendo capaz
de favorecer a aquisicdo de conhecimentos e proporcionar o empoderamento na
tomada de decisédo do enfermeiro (PORTUGAL; CHRISTOVAM, 2018).

Na selecdo dos itens para compor o software, levou-se em consideracdo a
aplicabilidade na pratica assistencial, a relevancia das intervencdes em consonancia
com a cartilha e literatura, almejando um desfecho de resolutividade e efetividade do
cuidado prestado.

Foi definido também, que o sistema contivesse um banco de imagens por
fotografia, com evolucdo cronolégica de cada lesdo do paciente — lesdo unitaria.
Considera-se que a evolucao tecnoldgica permite que através de fotografias digitais
e andlise computadorizada seja alcan¢cado um resultado preciso, ndo invasivo e com
menores riscos de contaminacao, fidedigno a evolucéo das feridas (PEREIRA et al.,
2011). Uma reviséo sistematica de O’'mera et al. (2012) sobre a performance de
instrumentos para mensurar as dimensfes das lesfes, traz que a fotografia digital
aliada aos softwares possui concordancia satisfatoria, possibilitando registro mais
acurado dos aspectos e medidas da lesao.

Para a obtencéo desses requisitos, encontra-se na facilidade ao acesso a
smartphones um impacto positivo na pratica clinica e profissional do cuidado de
lesdo com qualquer etiologia, uma vez que estdo amplamente disponiveis e

bY

possuem facilidade de uso. Além disso, eles possuem rapido acesso a internet,
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multiplas funcdes através de aplicativos em paralelo as ferramentas computacionais
gue dao suporte, precisao e agilidade - economia de tempo, organizacéo de servi¢co
- diminuicdo de custos, arquivamento importantes ao paciente, enfermeiro e
instituicdo (SALOME; FERREIRA, 2018; SOUZA et al., 2020).

Ap6s o término do preenchimento, de todas as telas com suas respectivas
selecbes de itens determinados para: 1) prevencao: através do somatério da escala
de Branden e resultado do escore automatico; 2) classificacdo das lesfes: através
do carregamento das fotos, clicando em “manequins” representando o corpo
humano, no qual sdo dadas as localizagcbes; 3) caracterizacdo da lesdo: com
tamanho (&rea total automéatica) e demais por multipla escolha (bordas, leito ferida e
periferida, odor, exsudato, dor); e, 4) prescricdo das condutas assistenciais de
enfermagem: sera gerado um relatorio, correspondente a evolugcéo de enfermagem.

Os principios de seguranca e confidencialidade, bem como a integridade
dos dados foram obedecidos durante a elaboracao deste instrumento, garantindo a
seguranca da informacdo e impedimento que pessoas ndo autorizadas tivessem
acessibilidade. Bem como, garantir a qualidade do registro em saude em
completude e fidedignidade.

Em um primeiro momento o software foi avaliado quanto a sua usabilidade,
nao havendo participacdo direta de pacientes, no entanto, houve a preocupacéo
desde a sua elaboracdo, e posteriormente, quando a utilizacdo do sistema for
colocada em préatica com pacientes, em serem seguidos 0s preceitos da Lei 13.709,
de 2018, Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). Para que o software esteja em
conformidade com a LGPD, com meios de protecdo de dados sensiveis, objetivando
manter a privacidade, responsabilidade e integralidade no manuseio de dados desde

a coleta, manuseio, até o descarte dos mesmos (AGENCIA BRASIL, 2020).

3.2.2 Estrutura do Software

Foi realizada uma definicdo dos conteudos, levantamento das necessidades,
caracterizacao do que foi abordado, andlise da infraestrutura tecnoldgica e criacédo
de um esboco para orientar a confeccao da ferramenta. Assim, foi garantido que os
processos de trabalho no produto estivessem alinhados com as demandas da area

da salde atrelada a LPP.
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3.2.3 Projeto
A partir do esboco, foi realizado o planejamento e definicdo dos
topicos/modulos, a identidade visual (layout) esperada do software e uma prévia das

telas mostrando a arquitetura e fluxo de navegagéo.

Quadro 3 — Esbocgo para orientar pagina apresentacao

Nome do software (apresentagéo inicial)

Usuario
Login:
Senha:
Fonte: Prépria autoria, 2020.

Quadro 4 — Esboco para orientar pagina de identificacéo do paciente

Identificacdo do paciente:

DN:

Sexo:

Enf. : Setor: Leito:
Prontuério:

Fonte: Prépria autoria, 2020.
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Escala de Braden

Figura 19 — Esboco para tela de preenchimento de formulario — PREVENCAO
Fonte: propria autoria, baseado na Escala de Braden, 2020.

Nota: Especificagdes: ao clicar em cada quadrado o software faz o somatorio

automatico, com a definicdo do escore.



Quadro 5 — Esbogo preenchimento de formulario — DIAGNOSTICO

Avaliacdo da leséo:

Localizacdo: “Manequins” simulando corpo humano, no qual ao clicar sobre o mesmo, fara
a marcacao e determinard a localizagdo de cada leséo.

Imagem: vinculado a localizagdo, sera permitido transferir fotografia da lesdo para este banco
de imagens, com ordem cronoldgica, permitindo o acompanhamento/ evolugédo de cada leséo
por meio destas imagens.

Tipo de ferida:
( ) Lesdo por pressao ( ) Outra (caixa em branco)
Caso ndo seja uma lesdo, como por exemplo, uma dermatite.

Classificacao da leséo:
() Estdgiol () Estagioll ( ) Estagio lll ( ) Estagio IV ( ) N&o estadiavel

() Lesdo tissular profunda ( ) Lesdo por dispositivo médico ( ) Em membrana mucosa

combobox para escolha defini¢ao

Tamanho e profundidade:
[ Jcmhorizontal [ cmvertical [___]somatorio area total

() Sem profundidade ( ) Moderada ( ) Profunda ( ) Solapamento (tUnel/cavidade)

Dor:
() Ausente ( ) Leve ( ) Moderada ( ) Intensa

combobox para escolha da definigédo
Bordas:
( ) Regular () Irregular/indistinta ( ) Aderida ( ) Ressecada ( ) Deslocada

( ) Macerada ( ) Epibole (enrolada) ( ) Fibrética (cicatriz)

checkbox para escolha da definicag

continua
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conclusao

Avaliacdo da leséo:

Tecido leito da ferida:
( ) Eritema () Flictema ( ) Esfacelo/ fibrina ( ) Necrose coagulativa ( ) Necrose liquefacao

( ) Injuria tissular ( ) Escara ( ) Granulacdo ( ) Epitelizacdo/ilhas epitelizacdo
() Cicatrizado

checkbox para escolha da definicag
Tecido periferida:
( ) Integro () Eritema ( ) Palidez ( ) Cianose ( ) Umido/friavel ( ) Macerado

() Dermatite ( ) Hiperqueratinoso ( ) Descamacdo ( ) entumecido ( ) Ressecado

checkbox para escolha da defini¢ég
Exsudato quantidade:
( ) Ausente ( )Pouco () Moderado ( ) Grande quantidade

checkbox escolha da definicdo
Exsudato caracteristica:
() Sanguinolento ( ) Seroso ( ) Serosanguinolento ( ) Purulento ( ) Seropurulento

checkbox com escolha da defini¢ao
Odor:
( ) Ausente ( ) Discreto ( ) Acentuado

( ) Fétido adocicado ( ) Fétido “amonia” ( ) Indefinido

checkbox com escolha da defini¢io

Fonte: Prépria autoria, 2020.
Nota: itens baseados na “cartilha de cuidado da leséo por pressao”.

Quadro 6 — Esboco tela preenchimento de formulario —- PRESCRICAO DE
ENFERMAGEM

Prescricdo de enfermagem

Data: [/ | Hora: .

Estava com cobertura prescrita:
()Sim ( )Néao () Primeiro curativo
checkbox com escolha da definicéo
Observacgao:
Quadro em branco (textbox) para anotactes
continua
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conclusao

Prescricao de enfermagem

Data: /[ | Hora: .

Curativo:
() Oclusivo () Aberto () Compressivo ( ) Com secundario

checkbox com escolha da definicéo
Cobertura leito ferida: Ao clicar em cada item o software, permitird a ordem
sequencial da utilizacéo (checkbox “carrinho de compras”).

() A .
SF0,9%/ agua PHMB gel PHMB liquido Filme
destilada transparente
Pomada antibiotica Papaina Sulfadiazina de prata AGE
Gazeltela antiaderente | . , . :

Hidrogel Hidrocolo6ide Creme de ureia

(petrolatum)
Hidrofibra Hidrofibra com prata |Alginato Silicone
Creme barreira Bota de unna Alginato com prata |Colagenase

Espuma com anti-

Espuma/hidropolimero |Espuma com prata ) L.
P P P P inflamatorio

Antisséptico

Cobertura secundaria |Cobertura

Carvao ativado L.
compressa secundaria atadura

Cobertura periferida: Ao clicar em cada item o software, permitird a ordem
sequencial da utilizacdo (checkbox “carrinho de compras”).

SF0,9%/ 4gua destilada |[PHMB gel ‘PHMB liquido
Creme barreira Pomada antibiotica ‘Pomada corticoide
AGE Gazeltela antiaderente ‘Creme de ureia
Silicone Filme transparente ‘

Desbridamento:
( ) Nao necessario ( ) Mecanico (gaze) ( ) Autolitico/enzimatico

( ) Cirargico conservador/enfermeiro ( ) Cirargico/médico cirurgido - solicitar parecer
checkbox com escolha da definicdo

Data de troca:
()12h ()24h ()48h ()72h

( ) Umidade excessiva ( ) Sujidade ( ) Outro (quadro em branco- textbox)

checkbox com escolha da definicéo

Fonte: Prépria autoria, 2020.
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Quadro 7 — Esbogo tela final de relatério - EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

Evolugédo de enfermagem:

Gerar relatorio.

Permite ao usuario um relatério com todos os itens (acima) selecionados, correspondente a
evolucdo de enfermagem (registro eletrdnico).
Fonte: Prépria autoria, 2020.

Identificacdo do paciente

Nome do paciente

Nascimento dd/mm/aaaa Cor =
Sexo ® Masculino O Feminino

Enfermaria Setor Leito
Internacao dd/mm/aaaa Pronturario

Diagndstico médico

Diagndstico médico

Figura 20 — Tela 2 do software

Fonte: Prépria autoria, 2020.

Formulario
[ Les&o por pressdo: Outra
Classificacdo da lesdo: Estagio -
Tamanho: cm Vertical cm Horizontal Area total
Bordas: [ Regular [ irregular [ Aderida [ seca
[0 Deslocada [0 Macerada [ Epibole

Tecido leito da ferida: [ Eritema [J Flictema [ Esfacelo

[0 Necrose [J Necrose [ Injaria tissular [ Escara

coagulativa liquefacado

[0 Granulagao [ Epitelizacao/llhas Epitelizacdo [ Cicatrizado
Hidratada: O Sim O Nao Equimose: O Sim O Nio Descricio
Hidratada: O Sim O Nao Equimose: O Normal O Diminuida
[ Hidratada [0 Ressecada [ Desidratada [0 Edema [0 Anasarca

Figura 21 — Tela 3 do software

Fonte: Prépria autoria, 2020.
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3.2.4 Implementacéo

Foi realizada uma aplicacdo Web responsiva, que pode ser utilizada em
dispositivos méveis e computadores desktop, integrada a um banco de dados
relacional. Para esse desenvolvimento, foram utilizadas as tecnologias PHP? e o
MySQLS. Para a interface, foi utilizado Bootstrap?, um framework web de cédigo
aberto que utiliza HTML® (HyperText Markup Language), CSS® (Cascading Style
Sheet) e JavaScript’.

3.2.5 Testes

Com as etapas anteriores prontas, os testes foram feitos por seus criadores de
maneira técnica e operacional, a fim de minimizar ou suprimir 0S erros
disponibilizando a melhor versdo ao usuario. Foram considerados 0s requisitos
funcionais, ndo funcionais, melhorias e bugs. Quanto a parte operacional, algumas
modificacdes ndo foram realizadas na primeira versao do software, jA encontra-se
atualizado.

Teste baseados na experiéncia do usuario trazem organizacao de prioridades,
esforco de desenvolvimento, tendo em vista 0 desempenho iterativo e incremental
do software (ABRAHAMSSON, 2002 apud 1ZU, 2020).

3.2.6 Validacéo de Usabilidade

De acordo com a primeira norma que definiu o termo usabilidade, sobre a
gualidade de softwares, a International Organization for Standartization (ISO) 9126
(1991): “a usabilidade € um conjunto de atributos de software relacionados ao
esforco necessario para seu uso e para julgamento individual de tal uso por

determinado conjunto de usuarios”. E ainda, “capacidade do software em ser

Disponivel em: https://www.php.net/.

Disponivel em: https://www.mysgl.com/.
Disponivel em: https://getbootstrap.com!/.
Disponivel em: https://www.w3schools.com/html/.
Disponivel em: https://www.w3schools.com/css/.
Disponivel em: https://www.javascript.com/.

N o o b~ wWwN
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compreendido, aprendido, usado e apreciado pelo usuario, quando usado nas
condicdes especificadas”.

Partindo dessa premissa, numa perspectiva mais voltada ao usuario,
evolutivamente vem a norma ISO 9241, na qual est4 baseada no Brasil a norma
especifica acerca de usabilidade, que € de mesma numeracao: NBR 9241, editada
pela Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). Ela traz informacfes que
podem melhor especificar e “medir’ a usabilidade, através de valores pretendidos
como eficacia, eficiéncia, satisfacdo do usuario (agradabilidade subjetiva).

Complementarmente, precursor e estudioso da Engenharia da Usabilidade,
Nilsen (1993) conceitua a usabilidade com as carateristicas de utilizacéo,
desempenho e satisfagcdo dos usuarios nas interacdes e interfaces computacionais
de um bom sistema interativo. Para ele, € ela que garante a continuidade e
sobrevivéncia de um sistema de informacgéo e afirma que um bom sistema interativo
deve proporcionar aos seus usuarios cinco fatores: facilidade de aprendizado,
eficiéncia de uso, facilidade de memorizacdo, suporte a erros e satisfacdo dos
usuarios.

Fundamentado nos preceitos das normas para qualidade de um software e
nos atributos citados por Nielsen, elaborou-se um teste em forma de questionario,
com abordagem qualitativa de “validagdo de usabilidade” para cumprir o objetivo
proposto no presente estudo.

De acordo com Moran (2019), do Nilsen Norman Group, este instrumento vem
ao encontro do proposto: “o teste de usabilidade qualitativo se concentra na coleta
de insights, descobertas e anedotas sobre como as pessoas usam 0 produto ou
servico. O teste de usabilidade qualitativo € melhor para descobrir problemas na
experiéncia do usuario”.

Para verificar a usabilidade do software, foi utilizado o seguinte instrumento

de coleta de dados:
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Questionario de Usabilidade

1. O sistema é facil de ser utilizado?
( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente
( ) discordo parcialmente ( ) concordo totalmente

2. O sistema é rapido de ser manuseado?
( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente
( ) discordo parcialmente ( ) concordo totalmente

3. Conseguiu desenvolver as atividades pertinentes?
( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente
( ) discordo parcialmente ( ) concordo totalmente

4. O sistema é eficiente/produtivo?
( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente
( ) discordo parcialmente ( ) concordo totalmente

5. Considerou o sistema de facil memorizagdo, acha que consegue
desenvolver as mesmas atividades novamente, mesmo sem usa-lo por algum

tempo?
( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente
( ) discordo parcialmente ( ) concordo totalmente

6. O sistema tem baixa taxa de erros, realizou tarefas sem problemas,
recuperando erros, caso tenham ocorrido?

( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente

( ) discordo parcialmente ( ) concordo totalmente

7. Achou a interface do sistema agradavel?
( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente
( ) discordo parcialmente ( ) concordo totalmente

8. Achou o sistema fidedigno ao que se propde realizar, correspondente aos
cuidados necessarios de lesdo por pressao?

( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente

() discordo parcialmente ( ) concordo totalmente

9. Usaria o sistema com frequéncia?
( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente
( ) discordo parcialmente ( ) concordo totalmente

10. Ficou satisfeito com o sistema?
( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente
( ) discordo parcialmente ( ) concordo totalmente
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3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

ApoOs a selecdo do publico-alvo — enfermeiros avaliadores, por conveniéncia e
concordancia entre os pesquisadores, passamos para esta etapa, que foi constituida
de dois momentos, denominados “momento 1” e “momento 2”. Todo procedimento
de coleta de dados foi realizada de forma virtual, assim como, 0s participantes
também executaram as atividades propostas de maneira online/ virtual, ndo houve
necessidade de contato dos pesquisadores com participantes, nem dos participantes
com pacientes.

Momento 1: foram construidos para os enfermeiros avaliadores e enviados
por e-mail: um convite explicativo, um termo de consentimento livre e esclarecido e
um termo de confidencialidade e sigilo, apdés serem aceitos e assinados
remotamente os documentos citados, passamos ao proximo momento.

Momento 2: os participantes receberam um link, que os direcionou a um
servidor alocado temporariamente, com a versao teste do software. Foi necessario
incluir duas (2) fotos no sistema, em momentos distintos, podendo ser de arquivo
préprio ou de banco de imagem virtual. Houve a necessidade de utilizar o sistema,
por pelo menos, duas vezes, devido as particularidades comparativas do mesmo
(entre as fotos selecionadas).

E em seguida, os participantes, também através de um link, responderam o
guestionario de usabilidade elaborado para avaliacdo e impressao que tiveram de
cada item ao usar o software.

O questionario recebeu uma escala denominada Likert, com pontuacdo de um
a quatro e ao final de cada item havia um espaco destinado para comentarios dos
avaliadores. Nesse estudo as respostas incluiram: 1) Discordo totalmente, 2)
Discordo parcialmente, 3) Concordo parcialmente, 4) Concordo totalmente
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). O escore de concordancia foi baseado nos itens 3 e
4. E os itens que receberam pontuacao “1” e “2”, foram revisados e analisadas as
colocacdes dos enfermeiros avaliadores sobre porque consideram estas opcoes.

Durante todo processo de coleta de dados houve mediagcédo da pesquisadora
para orientar, instruir e sanar davidas pertinentes. Em uma média de 40 minutos

foram concluidos os dois momentos.
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3.5 ANALISE DE DADOS

Os dados foram verificados, digitados e armazenados em computador da
pesquisadora e computador da FURG (por minimo de 5 anos) utilizando o programa
Excel 2010.

Cada item foi analisado pelos enfermeiros avaliadores e calculada a taxa de
concordancia (TC) entre eles e o indice de validade do conteudo (IVC).

A taxa de concordancia é a medida mais simples de concordancia entre
avaliadores, o método foi usado para calcular o percentual (emitido valor em
porcentagem) de concordancia entre eles. Foi considerada 80% como uma taxa
aceitavel de concordéancia. Quando a taxa de concordéncia foi menor que 80%,
consideram-se 0s comentarios e sugestdes para a ndo conformidade, possibilidade
de ajuste ou a supressdo de aspectos sob avaliacdo (ALEXANDRE, 2011). A

formula utilizada foi:

TC = Numero de enfermeiros avaliadores que concordam com o0 item
Namero de enfermeiros avaliadores X 100

E o IVC, avaliou individualmente cada item e depois o instrumento como um
todo, pois mediu a propor¢cdo de concordancia entre os avaliadores sobre os
aspectos de aparéncia em conteudo e os niveis de concordancia minima foi

considerado de 80% para as respostas positivas “3” e “4”. A férmula utilizada foi:

IVC = Numero de resposta 3 ou 4
NUmero total de resposta

Em todos os itens que ndo houve consenso de concordancia ou que a
pontuacdo foi “1” e “2”, houve modificacbes no software, por parte dos
desenvolvedores, para entrar em consonancia com o que foi comentado e sugerido

pelos avaliadores.
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3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal Fluminense — CEP/UFF, obedecendo aos critérios éticos da Resolugdo n°
466/2012 (BRASIL, 2013). O referido projeto j& recebeu parecer favoravel do Comité
de Etica e Pesquisa da Universidade Federal Fluminense sob n° 5.305.006, CAAE:
55411322.6.0000.5243.

Os seguintes procedimentos foram adotados para realiza¢do do estudo:

1) Submissao do projeto de pesquisa Plataforma Brasil para autorizagcdo do uso do
software e da coleta de dados.

2) Declaracdo do aceite por parte do participante do estudo no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

3) Comprometimento e assinatura do Termo de Confidencialidade e Sigilo.

Destaca-se que por se tratar de um estudo avaliado por “enfermeiros
avaliadores” (assim denominados) e em ambiente virtual, ndo ha pedido de
autorizacao de uma Instituicdo especifica para o seu desenvolvimento.

O risco para participar da pesquisa foi minimo por envolver apenas o0 uso do
software e resposta do questionario online, estando em consonancia ao principio de
nao maleficéncia. Entretanto, poderia ocorrer desgaste ou estresse relativo ao
processo de avaliacdo da usabilidade do software. No qual, sugerimos, para serem
minimizados, que as atividades fossem feitas em momento oportuno, garantindo a
objetividade do que desejamos com sua participacdo. Todavia, caso 0s participantes
tivessem apresentado algum desconforto, seria respeitada a decisédo de interromper
a sua participacdo, sem qualquer prejuizo. Levaram em média 40 minutos para
concluir os dois momentos e solicitou-se o retorno/feedback dos participantes.

Quanto aos beneficios, buscou-se com esta inovacgéo tecnolégica uma maior
seguranca do paciente e do profissional, perante a qualidade da assisténcia e
registro do cuidado de enfermagem. Além da troca de conhecimentos sobre o tema
do software, a prospeccao e criacdo de um instrumento facilitador da gestdo de
cuidado da lesao por presséao, com contribuicdo de profissionais com expertise, na
efetivagcdo do mesmo.

O Convite, os links com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) e Termo de Confidencialidade e Sigilo foram enviados aos enfermeiros
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avaliadores num primeiro momento e na sequéncia receberam o link com o software

e link com o questionario de usabilidade.
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4 RESULTADOS

Ao avaliar os dados coletados, através do Teste de Usabilidade do software,
foi possivel analisar as respostas de enfermeiros avaliadores que advogaram pelo
usuario, no que diz respeito a qualidade e habilidade do software em permitir o
alcance, ou ndo, das metas do usuario da interagdo com o sistema e da satisfacédo
de uso. Apoés as etapas de desenvolvimento, que elencaram os requisitos, a andlise,

o design e a codificacdo do software, apresenta-se a seguir os resultados obtidos.

4.1 APRESENTACAO DO SOFTWARE

A Figura 22 ilustra a primeira tela do software que permite ao usuario acessar
a ferramenta, utilizando as credenciais previamente cadastradas pelos
administradores da plataforma. Sao exigidos e-mail e senha na efetuacdo do login,
para acesso a navegacdo e conteudo. Dessa forma o acesso € permitido com
seletividade, e os dados ficam protegidos, respeitando os preceitos das leis de
seguranca e confidencialidade, preservando assim a integralidade e fidedignidade

das informacdes inseridas no software, apenas por profissionais capacitados.
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Figura 22 — Tela de login
Fonte: Autores, 2022.

Para o cadastramento dos possiveis usuarios (Figura 23), foi permitida a
configuracdo de dois modos de acesso: “administradores” e “moderadores”, o que
possibilita estabelecer os limites aos usuarios, ou seja, aos profissionais que
utilizarem o sistema. Por exemplo, o enfermeiro (administrador) podera cadastrar os
profissionais de sua equipe (moderadores), responsaveis pelas LPP e somente eles

acessarem.
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it ﬂfflthcare

Cadastrar um novo
usuario

Cadastre um novo membro da equipe para acessar o sistema

== Home

BB Ceadastrar Usudrios
(Equipe)

BB Codastrar Pacientes
© inserir Lesdes

B  Consultar Paciente

Dados de Acesso

) Sair da piataforms

Figura 23 — Tela de cadastro de usuario

Fonte: Propria autoria, 2022.

Na Figura 24 esta a terceira tela do software, na qual é possivel inserir um
novo paciente no sistema, sendo o cadastro inicial realizado com os dados pessoais
do mesmo, dentre eles o nimero do prontuério, o qual sera utilizado posteriormente
para inserir e vincular lesbes ao paciente. Assim que 0s pacientes sao cadastrados
na base de dados do sistema, torna-se possivel o cadastramento de lesbes que

serdo atribuidas ao paciente determinado.
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st Healthcare

= om (= e
~
PRINCIPAL
Cadastrar uma nova leséo
B2 Home Primeiramente nos diga sobre qual paciente estamos tratando
BB Cadastrar Usudrios
(Equipe)
BB Cadastrar Pacientes
© Inserir Lesbes Digite o nome do paciente ou o niimero do prontudric

B Consultar Paciente

%)  Sair da plataforma

Figura 24 — Tela de cadastro de paciente ou de leséo

Fonte: Prépria autoria, 2022.

A Figura 25 apresenta a busca por um paciente no banco de dados da
aplicacdo, apls esta etapa o usuario é redirecionado para a tela de cadastro de

lesdes, que serdo atribuidas ao paciente selecionado.

Cadastrar uma nova lesao

Primeiramente nos diga sobre qual paciente estamos tratando

Figura 25 — Cadastro de leséo para paciente ja inserido

Fonte: Prépria autoria, 2022.

No cadastramento da lesdo €& possivel fazer o mapeamento, inserir
informacgdes relevantes sobre a lesdo, bem como, designar o tratamento adequado
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para a LPP em questdo. Ainda nesta etapa o usuario tem a possibilidade de anexar
imagens reais da lesdo. Foi vinculada a representagdo virtual humana, sendo
possivel estabelecer a escolha correta do local de acometimento de cada leséo,
conforme a Figura 26:

Hetsh Healthcare

2022

[ = e
Cadastrar uma nova lesao

82 Home

Utilize a imagem abaixo para selecionar os pontos correspondentes as

B8 Cadastrar Usudrios lesbes
(Equipe)

BB Cadastrar Pacientes
© Inserir LesGes

B Consultar Paciente

)  Sair da plataforma

Concluir cadastro

Figura 26 — Tela para identificar a Localizacdo da lesao

Fonte: Prépria autoria, 2022.

Apés indicar a localizacdo da leséo, as telas seguintes permitem ao usuario
inserir as demais caracteristicas da lesdo correspondente, que fazem parte da
descritiva técnica do profissional que esta avaliando a mesma. Além disso, o
profissional pode fazer a escolha do tratamento, com a ordem de execugdo dos
procedimentos desde a limpeza até a finalizacdo com a cobertura final. Essas etapas

estdo demonstradas nas Figuras 27 e 28:



Cadastro de Lesao

Tipo de Ferida:

Lesdo por pressao

Classificagdo da Lesdo:

) Estagio 1

(_) Estagio 2

_) Estagio 3

() Estagio 4

(D) N3o estadiavel

(0 Les3o tissular profunda
") Relacionada a dispositivo médico

(_J Em membranas mucosas

Tamanho (em cm):

Horizontal (somente numeros)

Vertical (somente numeros)

Profundidade:

Sem profundidade

Auséncia

Bordas:

() Regular

() Irregular

) Aderida

() Deslocada

") Macerada

() Epibole(enrolada)
) Ressecada

) Fibrética(cicatriz)
(J Indistinta

Tecido Leito da Ferida:

() Eritema

(O Flictema

() Esfaceloffibrina

") Necrose Coagulativa

() Necrose liquefagdo

(O Injaria tissular

() Escara

(O Granulag@o

) Epitelizacaofilhas epitelizagcdo
(0 Cicatrizado

Cancelar Cadastrar

Figura 27 — Cadastro da leséo e caracteristicas da mesma

Fonte: Prépria autoria, 2022.



Cadastro de Lesao

| Ressecado
hiperqueratinoso

() Descamagao

) Intumecido

(O) Dermatite

Exudato (quantidade):

Ausente

Exudato (caracteristica):

Sanguinolento

Imagens desta lesdo:

Escolher Arguivos nenhum arquivo selecionado

Curativo:

Oclusivo

Cobertura leito ferida:

Cobertura periferida:

AGE

Desbridamento:

Nao necessario

*Ao Cancelar, as lesdes ja cadastradas serdao mantidas!

Cancelar Cadastrar

Figura 28 — Continuagéo do cadastro da lesdo e caracteristicas da mesma

Fonte: Prépria autoria, 2022.
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Realizadas todas as inferéncias sobre o paciente e a(s) lesdo(des), é possivel
visualizar nas telas subsequentes um relatério, conforme Figuras 29 e 30, que
corresponde a evolugéao de enfermagem.

A evolucdo de enfermagem é datada e comporta todas as descricbes e
detalhamentos de: a) escala de risco (em construcao); b) caracteristicas da leséo; c)
tratamento; e, d) acompanhamento da lesédo através das imagens armazenadas no
banco de dados. Além disso, é possivel também obter a versdo impressa desse
registro (relatério/evolugao).

st Healthcare

2022

(= e
Detalhes do paciente

88 Home

Separamos todas as informagoes do paciente nesta pagina

B2  Cadastrar Usudrios
(Equipe)

B8  Cadastrar Pacientes
Prontuario:

Nome:

Data de nascimento:

© Inserir Lesdes

B Consultar Paciente

Sexo:
Cor:

%)  Sair da plataforma o ~
RPEE Data de internagao:

Enfermaria:
Setor:

Leito:
Diagnéstico:

Lesdes cadastradas:
+)Detalhar

Figura 29 — Detalhes do paciente (relatorio/ evolugéo)

Fonte: Prépria autoria, 2022.
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2022 Selecione a data para analise
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PRINCIPAL

88 Home
28.02.2022 | Sacra

B8 Cadastrar Usudrios

(Equipe)
B

BB Cadastrar Pacientes
© Inserir Lesbes

B Consultar Paciente

%)  Sair da plataforma

Sacra

Leséo por pressdo
Néo estadiavel
150cm?
Moderada
Moderada

Irregular

Necrose Coagulativa

Eritema

Pouco

Purulento

Acentuado

Néo

Iniciar tratamento

Oclusivo

PHMB liquido, SF0,9%/ agua destilada,Hidrogel Gaze/tela antiaderente
(petrolatum),Cobertura secundaria compressa

PHMB liquido, AGE

Na&o necessario

Figura 30 — LesOes do Paciente (relatorio/ evolugéo)

Fonte: Prépria autoria, 2022.
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4.2 RELEVANCIAS DO TESTE INTERNO DO SISTEMA

Durante o teste realizado pelos criadores, observaram-se 0s seguintes itens a
serem corrigidos ou acrescentados:
a) Painel de administrador para controle dos moderadores;
b) Escolha da cor da pele do paciente (acrescentar);
c) Inserir atela com a escala de Braden (somatdrio automatico);
d) Mapeamento da lesédo: alterar quadrantes, trocar regioes;
e) Desativar caracteristica do exsudato, se quantidade “ausente”;
f) Retirar “moderado” de caracteristicas;
g) Funcéo de retornar erros de insercéo antes de concluir cadastro;
h) Funcéo de bloqueio de repeticdo de dados no respectivo box, sem que exclua 0s

demais itens ja inseridos no cadastro.

4.3 TESTE DE USABILIDADE

Para o processo do teste de Usabilidade, foram convidados seis (06)
enfermeiros avaliadores, sendo que um (01) foi excluido, pois ndo assinou e
reenviou, no prazo estipulado, os termos de confidencialidade e de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Os enfermeiros avaliadores que participaram desta pesquisa corresponderam
aos critérios de inclusdo, atuando como enfermeiros por periodo de tempo
compreendido entre nove e 35 anos de experiéncia. Todos possuiam propriedade
para avaliar lesdes, por terem efetuado assisténcia e/ou pesquisas nessa tematica,
por periodo de tempo superior a 5 anos.

Na Figura 31 pode-se observar o resultado do teste de usabilidade realizado

por esses avaliadores, apos utilizarem o software.
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Figura 31— Resultado do teste de usabilidade

RESPOSTAS QUESTOES| « | 2 | 3 | 4 | s | 6 | 7| 8| 9| w
g DISCORDO TOTALMENTE 1
E DISCORDO PARCIALMENTE 1 1 1
<
! CONCORDO PARCIALMENTE 1 1 1 1 | 1
CONCORDO TOTALMENTE 3 4 3 5 5 4 5 4 3 4

Fonte: Prépria autoria, 2022.

Ao observar a figura acima, pode-se perceber que os avaliadores
concordaram 100% com as seguintes questdes: “4. O sistema €
eficiente/produtivo?”; “5. Considerou o sistema de facil memorizagdo, acha que
consegue desenvolver as mesmas atividades novamente, mesmo sem usa-lo por
algum tempo?”; e, “7. Achou a interface do sistema agradavel?”, obtendo-se assim
uma TC maxima nesses quesitos.

Ao todo, 80% dos avaliadores “concordaram parcialmente” ou “concordaram
totalmente” com a usabilidade do software alcancando o IVC de cada item avaliado.

Mais da metade dos avaliadores (60%) concordou totalmente, com todas as
guestdes de usabilidade levantadas, conferindo ao software ampla satisfacdo por
parte dos usuarios.

As observacOes e sugestbes foram devidamente anotadas, sendo que, duas
delas vieram ao encontro do que ja tinha se constatado no teste interno do sistema.
Optou-se por acatar todas as sugestbes levantadas e serdo devidamente
consideradas na revisdo e correcdo do sistema, conforme predisposto na
metodologia. Dentre as sugestdes destacam-se:

a) Na questdo: “1. O sistema é facil de ser utilizado?”, quem “concordou
parcialmente” comentou:
“Toda hora precisa fazer a busca pelo nome do paciente. Mesmo quando ja

estamos com o prontuario do paciente aberto, ao tentar inserir uma nova
lesdo, precisamos inserir novamente o nome do paciente para busca.”

Na mesma questdo, o avaliador que assinalou: “discordo totalmente” n&o

comentou ou sugeriu algo.
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b) A questao: “2. O sistema € rapido de ser manuseado?”, respondida com:

C)

d)

f)

9)

“concordo parcialmente”, n&o teve sugestao.
O avaliador que assinalou: “discordo parcialmente”, na questdo: “3. Conseguiu
desenvolver as atividades pertinentes?”, ndo comentou ou sugeriu algo a
respeito da sua escolha.
Na questdo: “6. O sistema tem baixa taxa de erros, realizou tarefas sem
problemas, recuperando erros, caso tenham ocorridos?”, quem assinalou
“discordo parcialmente” relatou que:

“O primeiro numero de prontuario que inseri ja existia e o sistema s6

sinalizou isso depois que cadastrei todos os dados, e ele apagou todas as
informacdes. Tive que inserir tudo novamente.”

Foi sugerido por quem optou por “concordo parcialmente”, na questdo n° 8
“‘Achou o sistema fidedigno ao que se propde realizar, correspondente aos

cuidados necessarios de lesao por pressao?”, que:
“Creio que poderia ter algum espaco para alguma observacao especial.”

Na questdo: “9. Usaria o sistema com frequéncia?’, houve uma opc¢ao assinalada
com: “concordo parcialmente” e outra com: “discordo parcialmente”, ressaltando

gue o enfermeiro avaliador que assinalou esta:

“Usaria se ele estivesse integrado ao sistema da minha unidade de saude,
mas se fosse para somente eu utilizar, talvez nao fosse eficiente.”
Apenas um avaliador marcou: “concordo parcialmente” na questado: “10. Ficou
satisfeito com o sistema?”, porém nao sugeriu qualquer alteracdo ou especificou

sua parcialidade.

5 DISCUSSAO

O software foi desenvolvido para gerenciar as acdes de lesdo por pressao

(LPP) e servir como apoio tecnolégico na tomada de decisdo, na avaliagdo de risco

e

no direcionamento de cuidados. Portanto, vislumbra uma estratégia de

instrumentalizar a equipe que assiste a paciente com LPP, tendo em vista a
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agilidade na realizagdo do processo enfermagem, permitindo maior aproveitamento
de recurso humano e insumos.

Quanto ao teste de usabilidade, os enfermeiros avaliadores/usuarios precisam
estar seguros do cumprimento de qualidade e requisitos destas tecnologias, para
gue realmente se mostrem importantes para promover melhorias e seguranca nos
cuidados prestados aos pacientes (Jeleck et al. apud Santos et al., 2020).

A etapa de avaliacdo € também considerada um aprendizado. O acolhimento
as criticas permite construir algo que realmente atenda as expectativas e
necessidades de alguém com conhecimento diferente dos desenvolvedores do
software (SILVA; FERREIRA; DUARTE, 2016).

Pode-se perceber através dos resultados que os objetivos do presente estudo
foram alcancados, pois teve um IVC alto, sendo o sistema uma ferramenta e um
meio eficaz de disponibilizar ao publico o que foi almejado.

Por unanimidade dos participantes, o0 sistema foi considerado
eficiente/produtivo, de facil memorizacdo e com uma interface agradavel. Com essa
aceitacdo é possivel considerar o que Salomé e Alves (2020) ressaltaram no seu
estudo: “acredita-se que nos préximos anos, 0s avancos da tecnologia
computacional irdo revolucionar 0os processos em todos os niveis de enfermagem e
proporcionar beneficios operacionais e estratégicos para a pratica”.

Quanto a facilidade em usar o sistema, obteve-se uma boa adesao ao uso do
software (apenas um avaliador discordou). Dessa forma, espera-se que ele possa
ser utilizado por profissionais com um minimo de conhecimento em informatica, por
seus comandos serem de facil manuseio, assim como observado no estudo de
Santana (2013).

Nesse estudo obteve-se boa aceitacdo quanto a desenvolver as atividades
pertinentes da ferramenta. Na literatura, encontra-se que os materiais digitais devem
apresentar-se de forma clara, com vocabulario claro, adequado e imagens simples,
permitindo assim a sua disseminacdo e sendo subsidio da pratica (SILVEIRA,
COGO, 2017). Assim sendo, os resultados obtidos sugerem que o sistema tem
potencial para auxiliar a pratica de enfermagem quanto ao gerenciamento da LPP.

Santos (2020) corrobora que os sistemas “auxiliam na resolugdo dos
problemas da pratica clinica, melhoram acessibilidade ao conhecimento, reduzindo

taxas de erros e garantindo eficiéncia e qualidade de cuidados prestados”, ou seja,



80

contribuem para a seguranca da paciente e melhora da qualidade da assisténcia
prestada.

As sugestbes foram, em sua maioria, voltadas para a manutencdo da
agilidade do sistema, comprovando um dos grandes focos na elaboracdo do
software. Todos concordaram parcial ou totalmente que o sistema é rapido de ser
manuseado, e quando algo atrapalhou o desempenho do usuario, foi comunicado.

Em outro estudo sobre o desenvolvimento de software para avaliagdo e
tratamento de LPP, os autores afirmam que quando focado na pratica assistencial e
se utilizado de forma adequada, sdo geradas evidéncias de qualidade, o que
favorece a economia de tempo, organizacdo do servico e menos gastos com
material. Além de ndo ser perder arquivos importantes (SOUZA et al. 2020).

Acredita-se também que a concordancia de todos sobre a satisfacdo em
utilizar o sistema, seja pela facilidade de acesso (smartphone ou computador), por
abranger todas as etapas do processo de enfermagem e por gerar uma evolugcao
fidedigna e segura, garantindo assim outro foco importante que € o registro de

enfermagem com qualidade.
5.1 LIMITACOES DO ESTUDO
Como limitacdo do estudo ressalta-se a falta de tempo para realizar os ajustes

pos-teste interno. Pendéncia esta, que jA se encontra em execucao. Além disso,

serdo acrescidas ao sistema as sugestdes dos avaliadores.
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6 CONCLUSAO

Este estudo descreveu as etapas do desenvolvimento de um software voltado
para o gerenciamento da LPP e a avaliacdo de sua usabilidade, alcangando um
relevante IVC. O desenvolvimento de tal sistema garante uma abrangéncia ampla e
completa da assisténcia de enfermagem, permitindo um registro completo e
fidedigno, pois contempla na evolugdo de enfermagem a classificacdo com a
imagem da lesdo, caracteristicas da mesma, tratamento adequado e permite o
comparativo entre as datas inseridas durante o tempo de cuidado.

Todos o0s aspectos deste sistema contribuem para uma assisténcia de
enfermagem com qualidade e o mantenimento da seguranca do paciente, requisito
tdo primordial na pratica da enfermagem.

Espera-se dar prosseguimento ao projeto, fazendo os melhoramentos do
software em novas versdes e ainda, uma continuidade deste mesmo estudo, com o
seguimento de um aplicativo, mais voltado para a inteligéncia artificial na assisténcia

de enfermagem.
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APENDICE A — Convite

CONVITE

Prezado(a), enfermeiro(a) avaliador(a):

Vocé estd sendo convidado(a) para participar voluntariamente de uma
pesquisa e sua atribuicdo sera contribuir na VALIDACAO DE USABILIDADE DE
UM SOFTWARE APLICADO A GESTAO DO CUIDADO AO PACIENTE COM
LESAO POR PRESSAO.

Solicitamos sua colaboracéo para analisar a usabilidade deste instrumento.
Tudo ocorrera de forma virtual/online. Vocé ira receber os links com documentos que
necessitam de assinaturas prévias, de acesso ao software e do questionario de
usabilidade. A média de tempo para tais finalidades € um total de 40 minutos.

Este projeto estd vinculado ao grupo de Pesquisa LABGESTCUIDAR-
laboratério de estudos e pesquisas em gestdo do cuidado em saude da
Universidade Federal Fluminense (UFF), o qual desenvolve parceria com docentes
do centro de informatica da Universidade Federal de Rio Grande (FURG).

O referido projeto ja recebeu parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa
XXXXXXXXX.

O seu nome foi selecionado em funcédo da sua qualificacdo profissional na
area. Desde ja, nos colocamos a disposicdo para eventuais esclarecimentos e

agradecemos antecipadamente.

Link TCLE
Link termo de confidencialidade e sigilo

Pesquisadora: Enf? Cassiana Michels Duarte

Orientadora: Prof.? Dr®. Vanusa Pousada da Hora - FURG
Coorientadoras: Prof.2 Dr?. Barbara Pompeu Christovam — UFF

Prof.2 Dr2. Diana Francisca Adamatti — C3 FURG
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo: Validacdo de usabilidade de um software aplicado a gestdo do cuidado ao
paciente com lesdo por presséo

Pesquisadora: Cassiana Michels Duarte.

Instituicdo: Universidade Federal Fluminense (UFF); Universidade Federal de Rio Grande
(FURG)

Telefone para contato: (48) 99910-0910

E-mail para contato: cassianamichels@gmail.com

Participante:

O(A) Sr. (?) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa de validacdo de
usabilidade de um software aplicado a gestdo do cuidado ao paciente com lesédo por
pressédo, da pesquisadora Cassiana Michels Duarte.

Antes de decidir se participara, € importante que vocé entenda o porqué o estudo
esta sendo feito e 0 que ele envolvera. Reserve um tempo para ler cuidadosamente as
informacdes a seguir e faca perguntas se algo ndo estiver claro ou quiser mais informacoées.
N&o tenha pressa de decidir se deseja ou ndo participar desta pesquisa.

O projeto consiste em um estudo metodolégico sobre o desenvolvimento de um
software aplicado ao gerenciamento de lesao por pressédo, que possibilite a uma qualificacéo
da assisténcia, associada a informatica, buscando maior adesdo, detalhamento e
fidedignidade de registros eletrdnicos, ou seja, a criacdo de uma ferramenta digital que
podera auxiliar um registro completo, uniforme e rapido da gestdo do cuidado das lesdes por
pressao.

O mesmo visa validar a usabilidade de um software aplicado a gestdo do cuidado
ao paciente com leséo por pressdo. Para isso, levantamos requisitos para a modelacéo do
software, embasados por conteudo ja validado denominado “cartilha de cuidados de leséo
por pressao”, realizamos testes de funcionalidade de sistema e agora, verificaremos a
usabilidade deste instrumento, que serd o principal parametro para determinar sua
gualidade e obter-se boa interface para o seu uso de maneira eficaz, eficiente e agradavel.

Sua participagdo € voluntéria, no entanto, vocé é considerado um possivel
enfermeiro avaliador, por mais vivenciar o tema abordado no software na sua pratica e
escolher vocé, para este momento, € de suma importancia, pois sera possivel verificar o que
deve ser acrescentado, aperfeicoado, o que nédo foi compreendido, a verossimilidade entre o
gue foi exposto e o gque foi realmente apreendido, por um profissional com sua experiéncia:
em realizagdo de curativos e gestédo de cuidado de lesdo por pressao.

Caso vocé decida participar deste estudo/validagdo, precisara assinar este termo e
receberd uma via assinada pelo pesquisador, a qual vocé devera guardar. E ainda assim,
vocé tera liberdade de se retirar dessa atividade a qualquer momento, sem qualquer
justificativa, nao lhe causando qualquer prejuizo.

Sua participagéo sera através da validacdo de usabilidade, analisando o conjunto
de atributos desse software, relacionados ao esforgo necessério para seu uso e para
julgamento individual. Ou seja, verificara a eficacia, eficiéncia e satisfacdo (agradabilidade
subjetiva) dessa ferramenta. Para esta finalidade, elaborou-se um teste em forma de
guestionario, com abordagem qualitativa de “validagdo de usabilidade” para cumprir o
objetivo proposto no presente estudo.

Além do desejo de participar, sera necessario dedicar um tempo para manusear o
software e responder o questionario supracitado. Vocé receberd um link com a verséo
“teste” do software e respondera o questionério (Likert) com resposta a serem assinaladas.
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Apoés, os dados serdo analisados e avaliados conforme propor¢édo de concordancia,
e todas as orientacdes, corre¢cdes e sugestdes serdo relevadas e, se possivel, acatadas
para a otimizacdo do software.

Nada Ihe sera cobrado e nem lhe sera pago para participar, pois sua aceitacéo é
voluntaria. Ser4 garantido ressarcimento e indenizacdo em caso de danos ou despesas,
geradas comprovadamente em decorréncia desta pesquisa, todas sob responsabilidade do
pesquisador.

Os riscos em participar dessa pesquisa, podem decorrer de desgaste ou estresse
relativo ao processo de avaliagdo da usabilidade do software. Como forma de minimizacéo
desses riscos, sugerimos que a avaliagdo e respostas sejam feitas em momento oportuno,
com tempo, em local reservado e sera garantido objetividade do que desejamos com sua
participacdo. A média de tempo para tais finalidades é um total de 40 minutos.

Os beneficios serdo a troca de conhecimentos sobre o tema do software, a
prospeccao e criagdo de um instrumento facilitador da gestdo de cuidado da lesdo por
pressdo, com contribuicdo de profissionais com expertise, como vocé, na efetivacdo do
mesmo. Bem como, possibilitarda a desenvoltura de novos estudos em parceria entre
informatica e enfermagem a contiguos inteligéncia artificial.

Todas as informacdes desta pesquisa e seus resultados serdo confidenciais e
divulgadas apenas em eventos ou publicacGes cientificas. Nao havera identificacdo dos
voluntarios, garantindo sigilo de sua participacdo. Os questionarios serdo armazenados em
‘pasta arquivo” no computador e mantidos por um tempo minimo de cinco anos e
desprezados ap06s a finalidade do estudo concluida.

Em caso de duvidas, as mesmas serdo esclarecidas pela pesquisadora: Cassiana
Michels Duarte.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sdo compostos por pessoas que
trabalham para que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam
aprovados de acordo com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Saude. A
avaliacdo dos CEPs leva em consideracao os beneficios e riscos, procurando minimiza-los e
busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados pelas
agéncias regulatorias. Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos
participantes, incentivando sua autonomia e participacao voluntaria. Procure saber se este
projeto foi aprovado pelo CEP desta instituicdo. Em caso de duvidas, ou querendo outras
informacBes, entre em contato com o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense (CEP FM/UFF), por e-mail ou telefone, de segunda a
sexta, das 08:00 as 17:00 horas:

E-mail: etica.ret@id.uff.br Telffax: (21) 26299189

Eu, , declaro ter sido informado e
concordo em ser participante, do projeto de pesquisa acima descrito.

, de de

(nome e assinatura do participante ou responsavel legal)

(nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento)

(nome e assinatura da testemunha 1, quando for o caso)

(nome e assinatura da testemunha 2, quando for o caso)
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APENDICE C — Termo de Confidencialidade e Sigilo

Titulo da Pesquisa de Dissertagdo: VALIDACAO DE USABILIDADE DE UM SOFTWARE
APLICADO A GESTAO DO CUIDADO AO PACIENTE COM LESAO POR PRESSAO

Aluna: CASSIANA MICHELS DUARTE

Orientadora: Prof.2 Dr.2Vanusa Pousada da Hora

Coorientadoras: Prof.2 Dr2, Barbara Pompeu Christovam — UFF; Prof.2 Dr2. Diana Francisca
Adamatti — C3 FURG

1. Sao tidas como “Informag¢dées Confidenciais” todas as informacdes
relacionadas a Dissertacao de Mestrado detalhada acima, expressas por qualquer meio seja
oral, escrito ou eletrénico, constantes em documentos, planilhas, sistemas, fotografias,
relatérios, disquetes, disco laser, desenhos, modelos, dados, especificacdes, relatorios,
compilacbes, programas de computador, pedidos de patentes e patentes, produtos e
processos e outros, a que venham a ser apresentadas ou de alguma forma disponibilizadas
aos enfermeiros avaliadores.

2. Os participantes- enfermeiros avaliadores desta pesquisa manterdo sigilo, em
relacdo as “Informag¢des Confidenciais” mesmo que estas ndo contenham nem sejam
acompanhadas de qualquer tipo de adverténcia de sigilo, devendo tal condicdo ser sempre
presumida.

3. Os enfermeiros avaliadores assegurardo que as “Informagoes
Confidenciais” a que tiverem acesso, hdo serdo mecanicamente copiadas ou de qualquer
outra forma reproduzidas, bem como ndo serdo divulgadas, publicadas nem seréo
circuladas, sem a autorizacdo do aluno, do orientador e da Diretoria de Inovacao
Tecnoldgica da FURG e da UFF.

4. O descumprimento dos itens ou condi¢des previstas neste Termo sujeitara o
signatario que incorrer na infracdo ao presente, a responsabilidade criminal e ou civil e
consequente indenizagao.

5. O participante- enfermeiro avaliador, abaixo assinado, manifesta sua total
ciéncia e anuéncia com as condi¢des estabelecidas neste termo.

Assinatura
RG:
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Questionario de Usabilidade

1. O sistema é facil de ser utilizado?
( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente
( ) discordo parcialmente () concordo totalmente

2. O sistema é rapido de ser manuseado?
( ) discordo totalmente () concordo parcialmente
( ) discordo parcialmente () concordo totalmente

3. Conseguiu desenvolver as atividades pertinentes?
( ) discordo totalmente () concordo parcialmente
( ) discordo parcialmente () concordo totalmente

4. O sistema é eficiente/produtivo?
( ) discordo totalmente () concordo parcialmente
( ) discordo parcialmente () concordo totalmente

5. Considerou o sistema de facil memorizacédo, acha que consegue desenvolver as
mesmas atividades novamente, mesmo sem usa-lo por algum tempo?

( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente

( ) discordo parcialmente ( ) concordo totalmente

6. O sistema tem baixa taxa de erros, realizou tarefas sem problemas, recuperando
erros, caso tenham ocorrido?

( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente

( ) discordo parcialmente ( ) concordo totalmente

7. Achou a interface do sistema agradavel?
( ) discordo totalmente () concordo parcialmente
( ) discordo parcialmente ( ) concordo totalmente

8. Achou o sistema fidedigno ao que se prop0de realizar, correspondente aos cuidados
necessarios de leséo por presséao?

( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente

( ) discordo parcialmente ( ) concordo totalmente

9. Usaria o sistema com frequéncia?
( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente
( ) discordo parcialmente () concordo totalmente

10. Ficou satisfeito com o sistema?
( ) discordo totalmente ( ) concordo parcialmente
( ) discordo parcialmente () concordo totalmente
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Anexo A — Parecer consubstanciado do CEP

- FACULDADE DE MEDICINA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL m““‘“

FLUMINENSE - FMUFF

PARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
DAD0S D0 PROJETO DE PESGELIS A
Titulo da Pesquizac VALIDAGAD DE USASILIDADE DE UM SOFTWARE APLICADO A GESTAD DO
CLIDADD A0 PACIENTE COM LESAD POR PRESSAD
Peequiastorn SamnaR Pompau Chnstovam
Arag Tematica:
Verslo: 2
CAAF: 55411322 6.0000.5243

Inaitul;as Proponsnts: Escola de Enfermansm AU oe Afonso Costa
Patrocinador Principal Fnanciamenio Pripria

DaDOE DD PARECER

Hiumero de Parecer: 5305 0046

Apressntagiio do Projato:

Trata-52 de UM estudo Metodoiogico, com Desquisa apicata a modalidace de

procucio lEcnoidgica, Wisando 3 Implementacio da 3ssisiEnca de anfermmgam

r=ferents 3 lesdo por pressdo, Atraves de Uma femamenta pars sLubEldlar 3 pratica

O obfetvio desse st & desamvoiver UMa femamenta Taclitadora nesse processo, um

SOMWare apiCato 30 QEfENGAMEND 08 LPP, que possiiitz uma qualicacio da assistenda, associads &
Infarmatica, com malor adesdo, detalhamenta 2 Nsedgnidade de reglstros eistronicos. O trabalho tera
caraber metndoldgico, Sobre 0 desavohimenio de um softeare @ 3 valdagio de usablidade do mesma. O
percurso metodciogico passara por Tases MsUNtas: 1) requisios 0o sofware; Z) anallse; 3) design; 4)
codificagdo; 5) testes; e, 6) valldagdo de usabllldade. & valdagdo sera realizada por enfermeinos
avalladores, previaments selecionados por oriterios de Inclus3o. O profissional avallador, Nespondera um
questionans baseado em estala Likert e apis cada lem anallsado por ehe 5803 calculado a L3 de
concordanca (TC) erire eles & o Indice de valklade do conteddo [IVC). Dessa foma, espera-se alcangar
uma oimizagdo, Alada & praficidade das apdes, nos Ambitos: assistencials, Qerendials & 0e ensing. Por
coresguints, araves dessa Inovagan, baseada na pripria vivenda do enfemmein, vislumbrs-68 Uma redugao
da prevalendda 6as LPP, bem como, possioiitar-56-3 3 desanvolura @ prospeceo 02 Novos estudos,

contiquos & Intellgancia artclal.
Trata-se de um projeio Ingvador, que traz como dferancial 3 abordagem quanto a0 tratamento da

Erdamnga. Mon Baquls de Perass, S07 - 87 Sagar | Fréda Seea |

Bairma! Cacbko CEF. 24 [CIZ-RE00
UF: Hl Munisipla:  KITERGH
TelePores: |31 0H0-E186 Fax! @E1ES-wEe E-mall. stem refficlofl be
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lesd0 por pressa0 No ambkente hospitalar, um sofware, que

pemitira a0 enfernelns & 3 equipe, acessar & acompanhar dedgnamens a

dramicidade de cada lesdo, alraves de um desaflo nterative que apresenta comzlagdo Ndedigna com Aot
da lesS0 & boneco anfopomancn, trazendo dessa forma, benaficios profissionals & para o propro padente
O desanvolvimenio desse sofwans permiticd que se concllem as aghes de- 1) prevencaa: escore da escala
de Braden; 2) diagndstico de enfermagem: localzacdo e classficacdo e caracienzagdo da lesdo e 3)
prescricio fe anfarmagenm: tratamentn, curaivo @ cobariura, paodicidade de frocas. Assim, proporcionans
uma maneira de olimizar a utliizacdo da Tecnologla da Informagdo (T1) a favor da Sistematizacdo da
Assistancia de Enfermagem [SAE) e registro eletronico.

Com relagdo aos Instrumentos existentas (soffeare e aplicativo), eles s30 voltados & prescrigdo e
fratamento, mas ainda apresentam Imitagies, a5 quals o presents estudo pretende contomiar & viablizar
melhores solughes. Dentre as lImitaghss encontradas em estudo que apresenta malor similardade ao
presente trabalho, estio: 1) no & possivel fazer avallagho de leso unitana por diente; 2) as Informagdes
53lVas ND SOMWaEre 0eGEMVOIVIOD N30 DUOEram ser Nospedatas em “nuvenm”, o que dificulta acessd ao
3350 0 paciene remotaments & por OU0E LSLAN0S, O C3C3STD PpRManecs apenas no dsposiive onde
fol cadasirado. Como base para o desemvolvimenio do software proposio nesle esiudo, sera ulllizada uma
femamenta de apoio 3o enfermein, |4 valldada no Brasll, denominada “Cartling de orentagdes sobre

prevencdo e tratamento de l2sd0 por pressao”, com prévia autorzagao &as auwtoras. A Carfiha Fraz uma
abordagem ciara € uma linguagem simpies, para o awdlio quanto a0 culdado realzado pelo endemmeln aos

pacientes com LPR.
Espera-5e ACangar, cOm a prafca assistencial associada 3 Informatica, um aumento da ecinga e efcada
de atendimento, allada 3 praticidade das agdes no Amblo assistendcial, gerencial e de ensino. Para Isto,
sistamaizarse-3 eletonicamente 3 assisiencia de enfermagem (3picacio de escala de Braden, dagnasico
& prescrigan de enfernagem) referente & lesdo por pressdo & conferindo 3 viablldadeetetividads deste
Insinumenin.

Este estudo tem como hipstese que a partir do desenvohimento de um software para 3 gestio do padents
cOm les3o por pressdo, a satisfalona usablidade deste Insirumento, serd o princlpal parametro para
determinar sua qualldade e obter-se uma boa Interface para o 58U USD de maneira eficaz, efidenie e
agradavel.

As pesquisadoras Informam que os oibénos de Inclusdo dos avalladores s2ra0 profisslonals enfermelncs

com no minime, 01 ano e atuacao - com expenancla em reallzacdo de curatives; e

Efrdaiegt. HMon Meguls de Pemes, SIS - 8 Sedar | Frédis Seeona |

Bairm: Lacbks CEM. 24 210
UF: R Musfiksipda: RITERCH
Tabafosrs:  [210830-5188 Fax: E1GESRFEE E-mall: wbcm refffidofl be
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que foram ou 530 membecs de comissdes de curativo efou com espedalizagdo em estomoterapla efou
pesquisadores/ estudiosos dessa temalica. Informam ainda que 52ra0 exculdos o6 panicipantes gue ndo
respondsrem a0 convite de participacdo do estudo & 08 Que nao assinarem o documento temo de
confidencialidade e siglio. E ainda, 06 que ndo cumprirem o tempo estimado de 48 horas (2 dias) para o
refomafeeddack da cana convite e dos formulanios de avallacdo do software.

Ob|stivo da Pasquisa:

6 objetivos dedaradios da pesquisa S0

CBJETIVO GERAL: Valldar a usabilidade de um software aplicado 4 gestdo de culdado 3o paciente com
IeE30 por pressd0.

CBJETIVOS ESPECIFICOS: - Elencar requisitcs pa 3 comfacido do software.

- Modalar um software baseado na “Cartliha de onentagles sobre prevengdo e fratamento de lesdo por
[

- Redizar tesies de usablidade do softwane.

Svallaiio dos Rlacos & Baneficha:

A pEBqUESA0N apresenta como riscos & bensfcios:

"RISCOS: *0 risco para panticipar da pesquisa sera minimo por envoliver apenas o uso 0o software e
resposta do questionano onling, siando &m consonancia a0 principl de ndo makeficanda. Enfretanio, pode
ocofmer desgasie ou estresse redativo ao processo de avallacio da usablidade do software. Mo qual,
sugerimos, para serem minimizados, que as atlvidades sajam feltas em momento oportuno, garanido
cbjetividade do que deselamos com sua participacio. Todavia, caso s participanies vierem a apresantar
aligum desconforto, serd respaitada 3 deds30 de IMemomper 3 sua parkcipacdo, sam quaiquer prejulzo.”

"BEMEFICIOS: "Cuanin 308 beneficos, busca-s2 com 26ia Inovacdo tecnokigica uma malor seguranca do
paciente & do profssional, perante 3 qualidade da assisiEnda e regisiro 4o culdato de enfermagem. Alkm
da troca de conhecimentos sobre o tema do software, 3 prospectio & ciagdo de um Instumento faditador
da gestao de cuidado da lesdo por pressdo, com comnbuicdo de profssionals com experise, Como vols, Na
efetivagan do mesma.”

Erdaiegs. HMon Meagudls de Pemees, 20T - 87 Sodar | Frédia Seeoa |
Bairm: La-bs CEF. 24 [CI2-0

UF: A Munkszda:  RITERD
Tabaforem: |21 00 5 A Fax: Q1080580 E-mal.  rhowesSic b
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Comentaros & Conelderagdes sobre a Pesquisa:
Trata-se do Cumgnmertn o2 pendencas soilcliadas no parecer oe m™ 5.233.539 , 02 11 e feverein de
2022, que foram cumpridas.

PEMDEMCIA: Adequar criléno de exclusdo conforme acima discutio;
RESPOSTA: ol atenddo, passando a ter 3 seguinte radagdo; "seran recusados 06 partidipantas que nao
respondsrem a0 conite de participacdo do estudo & 05 que n3o assinarem o documento temo de
confidencialidade e siglio. E ainda, 0s que ndo cumprirem o iempo estimado de 4B horas (2 dias) para o
refomafeedback da carla comdte e dos formulanos de avallagao do software”, conforme destacado com
marcador amarelo No copoe do projetn — pag. 507

SITUACAD: ndo atendida. A recusa em participar de uma pesquisa, manifesta a0 N0 responder 30 comiie
de recrutamento afou ndp assinar o TCLE ndo configura crténo de exciusdo por dois mofves: o primeirn
porque esies paricipariss, 30 MRCUsarem estar na pesquisa, | ndo estio Nclukios No gupd amosinal, nao
podendo, portanto, ser elencados em ciiar de exclusSo. Em saegundo ILgar, porgue 3 recusa @ dirsto
Inalenavel do particpants recrutado para a pesquisa. De todo modo, pelo desenho deste estudo, este
coleglado entende que ndo ha criténo de exclus3o para o parfl amosiral de participantes deste estudo.

PENDENCIA: Explichar & uniformizar em todos o documentos as Informacies sobre fempo 3 ser
dispendide pelo particlpante de pesquisa;

RESPOSTA: "6 documentos Passam a f2r a saguinte redacio: "Estima-6e uma media de 40 minutos para
CONCUr o5 dols MOMmenios e respostE em, no makdmo, 2 dias™ — pags. &3, &5, 74 e 607

SITUACAD: atendida

PEMDEMCIA: Elucidar scbee Insfitulgdo coparticipante, apresentando carta de anuencia caso pertinenis;
RESPOSTA: "nesle 3specio cabe estiarecer Que houve um &m0 ra insercdo das Informagdhes na Piatafomma
Brasll, pols o profeto em questio esta vinculado 30 grupo de Pesquisa LABGESTCUIDAR Iaborattno de
estudcs & pesquisas em gestio do culdado em salde da Universidade Federal Fluminense (UFF), o qual
desemepive panceria com docentes G0 Cenino de Informatica da Liniversidade Federal de Rio Grande
(FURG), docente e discente do Programa de Pos-Graduagio em Cléncias da Saode da Universidade
Federal 0o Fio Grande [FURG). Esta parcena nio requer cara de

Erdaiegt. HMos Meguds de Pemes, 20T - 8 Sadar | Frédic Sees |
Bairm: Lacbc CEF. 24 [CI2-
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anuencia da Universidade Fegeral do Fio Grande (FURS) para reallzagdo de pesquisas entre doceniss das
duas instiuigles — pag. 50.°
SITUACAC: atendida

PENDENCIA: Afequar crongrama contime descrito acima
RESPOSTA: “foram reallzadas as adeguagies no cronograma conforme sollcitado por esie egrégio
coleglado, no que tange as datas de execugado em todos o documentos”

SITUACAC: alendida

PEMDEMCIA: Anexar nova folha de rosto devidamente preenchida.
RESPOSTA: "anexada nova folha de msio datada e com Kentificagdo da fungdo de Vice-Diretora da Escola
de Enfenmagem Aurora de Afonso Costa da Prof™ Simone Martins Remoold

SITUACACD: atendida

FENDENCIA- O TCLE apresentado Necessa de Jusias qUando 30 modso.

RESPOSTA: "o TCLE ol adequado a0 modelo disponibllizado pelo CERUFF e as alteragles no texio
destacadas com marcador amanzio®

SITUACAC: pandalmente atendida. O TCLE fol ajustado com relago a0 modaio solcitada, porém ndo deve
COMEr Campo para assinalura de tesiemunnas.

Conalderagies sobre 0s Termos de apresentacao obrigatora:

Spire 06 1EMMos de apresentacdo obrigatona, foram apresantades o6 documentos:
- Foiha de rostor 3s5irada e canmbada por Simone Mariins Rembold, corelamente dalada.

- O quesiionamento acerca da necessidade de carta de anudncia de outra Institulgdo fol elucidado & a
FURG fiol retirada da Plataforna Brasl, nao havendo, portanie, necessidade de apresentacdo de carta de
FLENCA.

- O TCLE *oi apresentado com o6 ausiss @ comeghes necessano, restando apenas a necessidade de refirar
a previsdo de assinatura de tesiamunhas.

- O FonoQrama ol apresentado com o6 ajusies & comegles sollciados no (RIMD parecer.

Errdwiet. Mo Meguds de Feees, 207 - §° S | Froddis S §
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- O oramenta inancein estd cosrenie ¢om 3s andlses 3 5erem reallFadas

RecOmendagies:

Reatirar previsSo de asenatura de festemunnas do TCLE; suprimir descriglo de orfiénios de exclus3o, uma
VEZ Que 0 desenho do estudo permite que ndo hala aplicacdo de critéros de enciusd0 para a esie
delineamenta de amosira.

Conclusoss ou Pennéncias & Lista oe INadequaghes:

Visto que ndo ha agravo &lico aparente a0s partidpanies desta pesguisa, esie CEP enfende que esle
projeto deva ser APRCWVADD.

Ressaliamos a Importancia das pesquisadoras reallzarem as alteragies comentadas adma, de relirada &
previsao de assinabura de testemunha do TCLE e da supressao de descrigdo dos criténics de exclusdo do
projeta, visto Que, dewido 30 desenho 00 Estudd & 35 MeEPOStas aMenores 0as PesqUISanoras, resla
evidents que ndo ha

 coleglado deste CEP, de acondo com 35 atnbulgies definidas na Resolugdo CHES n® 466 de 2012 ena
Morma Operacional m® D01 de 2013 do CNS, manifesta-se pela apovacso deste projeta.
Conaidersgies Anals a criféro do CEP:

Protocoln APRCAVADD.

Cibsenvagdes:

- & c3da £ (Bels) Meses 3pds 3 ANOWAEE0 00 phojstn, deverdo ser encaminhados redsonos panias, araves
de NoTicaido na Plataforma Brasll, visando seu acompanhamento.

- o Relabdrio Final deve ser encaminnado apds O encemamento do estedo, conforme Instucdes disponivais
nia pagina do CEP.

- C3s0 0 pesquisador precse tazer Emenda ao Projelo, & aorgaiino o emio antecipado de Relalono Parcal
via Notitcagdo. A Emends S0 podera sar snilcians apis aprwacan & NotificagSo com reiasno parial.

EB:tB-PH'ElEi-I'Tﬂ elaborado kessado nos doCUmenios abalxo relacionados;

Tip0 DOCUTEMD AIquUivD PostEgem Partor T
IMomagles Basicas| Po_INFORMAGLES BASICAS DO P | D20¥202d ACED
@0 ROWETD 1B90570 15:45:51

et EEHTFHERETE_ i TEUY AT |Barbars Pompen Eetn
pesio Pesquisador 15:44:16 | Christovam

Erdanspa. Fom Meguds de P, 30T - 8% Sagar | Frédic Seema
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8T i3 TORTE PECOEA DS TSR |Harbara Pomped Y]
164357 | Chiisiovam

Projein De@nad ! | PROJETO_PESQIAGA_REVIGADD pd| (2032022 |Barbara Pomped AoED

Brochura 1642750 |Christovam

Investigador

TCLE/ Temmos 8 | TCLE, REVISADO PO I2032027 |Darbara Pomped Ao

As5EntimeniD | 164213 |Chrisiovam

Justificathva de

ALSENCa

Foina 02 RO ToiNaDeRCEDD_ANLEIZa0a P [Z032027 |Darbara Pomped Ao
164117 | Chiisiovam

Oums TermoSgIDCER pd JEO12022 |Barbara Pomped Ao
15:41:43 | Chrisiovam

Outre CUESTIONARID Lsablioade CEP.pd | Z5AU2022 |Barbara Pompeu AT
154106 | Chisiovam

TCLE ! Temos e | TCLECep.pdT TEO12027 |Barbara Pomped Ao

Assentimenin / 153536  |Christovam

Justificatha de

ALSENCE

Projein DelE@nado | | ProjeioCER. pdl TEA1Z027 |Dartara Pomped AoED

Brochura 153433 |Christovam

Investigador

Situache do Parecer:

Agnovado

Mecassita Apreciacio da CONEP-

Mo

WITERDH, 22 tie Margn de 2023

Azsinado por-
LUIS GUILLERMO COCA VELARDE
[Coordanadorial)

Erdaregs. Fos Neguls de Pemes, 2002 - 8 Sadar | Présdic Soea |
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