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Resumo

A popularizacao dos dispositivos moveis tem sido considerada por
muitos a revolucao tecnoloégica de maior impacto nos ultimos anos.
Desse modo, entende-se que o desenvolvimento de solucoes
computacionais em formato de aplicativos (softwares) para dispositivos
moveis representa um meio eficaz de disponibilizar conteudos e atingir
o publico-alvo desejado. A utilizacao de ferramentas computacionais na
area da saude esta em crescente expansao. Atualmente, um dos temas
mais abordados na area da saude € em relacao a seguranca do
paciente. Nesse sentido o Ministério da Saude e ANVISA lancaram a
Portaria n°® 529 de 1° de Abril de 2013, a qual institui o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. Esta portaria visa a reducao de
eventos adversos nos servicos de saude, dentre eles a reducao da
incidéncia de tulcera por pressao. Os cuidados de prevencao e de
tratamento das ulceras por pressao sao relacionados principalmente a
equipe de enfermagem e em muitas instituicoes de saude a incidéncia
de ulcera por pressao é utilizada como um indicador da qualidade do
cuidado. Nesse sentido, torna-se fundamental instrumentalizar os
profissionais com recursos que os capacitem para predizer o risco do
paciente desenvolver ulcera por pressao, apoia-los no processo de
classificacdo desse tipo de lesdo e auxilia-los frente a tomada de decisao
na implementacdo de cuidados adequados para prevenir e/ou tratar
esse tipo de lesdo. Tecnologias de informacao podem auxiliar nesse
sentido. Além de serem capazes de armazenar e compactar um grande
volume de informacoes, esse tipo de ferramenta ¢é passivel de
portabilidade, adaptacao e ampla abrangéncia. Com o intuito de
auxiliar enfermeiros em sua pratica profissional, esta pesquisa teve
como objetivo desenvolver um protétipo de aplicativo movel que auxilie
na prevencao e na classificacao de ulcera por pressao. O aplicativo
desenvolvido € capaz de calcular/avaliar o risco, sugerir cuidados para
prevencao e/ou tratamento de ulcera por pressdao e classificar as
ulceras existentes. A qualidade técnica e funcional do aplicativo foi
avaliada por especialistas de computacdao e enfermagem, sendo
considerado adequado nos quesitos de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade. Como
trabalho futuro propode-se avaliar o aplicativo em sua capacidade de
reduzir a incidéncia de ulcera por pressao junto aos usuarios na pratica
assistencial.

Palavras-chave: Enfermagem, Informatica em Enfermagem, Software.
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Abstract

The popularity of mobile devices has been considered by many the
technological revolution with the greatest impact in recent years. Thus,
the application development (software) for mobile devices provides an
effective way of providing content and reaches the desired audience. The
use of computational tools in healthcare is becoming increasingly
widespread. Currently, one of the topics more addressed in the health
field is related to the patient safety. The Brazilian Ministry of Health and
ANVISA launched the Ordinance N° 529 of April 1st 2013, which
established the National Patient Safety Program. This ordinance aims to
reduce adverse events in health care, including reducing the incidence
of pressure ulcers. Prevention and treatment of pressure ulcers are
mainly related to the nursing team and in many health institutions the
incidence of pressure ulcers is used as an indicator of care quality. In
this sense, it is fundamental equip professionals with resources that
enable them to predict the patient's risk of developing pressure ulcers,
support them to classify this type of injury and help them forward for
decision making in the implementation of care adequate to prevent
and/or treat this type of injury. Information technology can help these
professionals. In addition to being able to store and compress a large
volume of information, this type of tool is highly portable, adaptable and
broad scope. In order to assist nurses in their professional practice, this
research aimed to develop a mobile application prototype to assist in the
prevention and classification process of pressure ulcers. The developed
application is able to calculate the risk assessment, suggest cares for
prevention and/or treatment of pressure ulcers, as well as to classify
existing ulcers. The technical and functional quality of the application
was evaluated by computing and nursing specialists and was
considered adequate in question as functionality, reliability, usability,
efficiency, maintainability and portability. As future work, it is proposed
to evaluate the developed application in its ability of reducing the ulcer
pressure incidence with users in care practice.

Keywords: Nursing, Nursing Informatics, Software.
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Em 2007 iniciei o curso de Bacharelado e Licenciatura em
Enfermagem na Universidade Estadual do Oeste do Parana em Foz do
Iguacu - PR. Desde o primeiro ano da graduacao ja tive grande
afinidade com as disciplinas da Licenciatura, o que me despertou
interesse em realizar um projeto de pesquisa.

No inicio de 2008 surgiu a oportunidade de participar de um
projeto de Extensao na linha de crianca e saude publica. No final desse
mesmo ano, fui convidada a integrar ao Laboratorio de Bioinformatica —
LABI e realizar estagio de Iniciacao Cientifica. Nesse laboratorio pude
ter contato com pesquisas e pesquisadores de diferentes areas
(medicina, biologia, engenharia e computacado) e foi ali que me
aproximei da linha pesquisa de Informatica Biomédica.

Ao finalizar o curso de graduacao em 2011, nao pude ingressar de
imediato no mestrado, mas tive a oportunidade de realizar um estagio
de aperfeicoamento em pesquisa na area de Fisiologia na Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

No ano de 2012 atuei como enfermeira no Hospital Ministro Costa
Cavalcante em Foz do Iguacu - PR, nesse hospital passei por varios
setores, mas minha atuacao foi principalmente nos setores de Pronto
Atendimento/Pronto Socorro, Unidade de Terapia Intensiva e Oncologia.
Nesse mesmo periodo me especializei em Saude do Trabalhador.

Apesar da mudanca no percurso que havia planejado durante a
graduacao tinha o desejo de voltar para a area académica. No final de
2012 fui aprovada no processo seletivo para o mestrado na
Universidade Federal de Sao Carlos.

Ao iniciar o mestrado o novo desafio foi definir a pesquisa, tendo
como foco a linha da prof* Silvia e meu grande interesse por tecnologias
surgiu a ideia de trabalhar com Aplicativos Moveis. A presente pesquisa
teve inicio em marco de 2013 e versa sobre o desenvolvimento de
tecnologia movel para enfermagem.

Nesse sentido, o foco deste estudo de mestrado foi o

desenvolvimento de um aplicativo para dispositivo moével que auxilia




enfermeiros no gerenciamento do cuidado de ulceras por pressado. Os
objetivos definidos foram cumpridos e o aplicativo-protétipo elaborado.

Minha trajetéoria no mestrado pode trazer mais do que o
aprimoramento profissional, trouxe também um grande aprendizado
pessoal e consolidou o meu desejo de seguir na pesquisa e academia. A
pesquisa e o ensino me mostraram o caminho para compartilhar e
produzir conhecimento e esse € o caminho que quero seguir.

Finalizo o mestrado com a alegria de estar aprovada para o
doutorado na Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto — USP. A
conclusdao de um sonho e o inicio de outro, ambos parte do caminho
para alcancar um objetivo maior: o de ser professora e pesquisadora.

Esta pesquisa de mestrado esta inserida no Nucleo de Estudos e
Pesquisas em Gerenciamento e Informatica em Enfermagem -

NEPEGIEnf, cadastrado no Diretorio de Grupos de Pesquisa do CNPq.
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1. Introducao

A popularizacao dos dispositivos moveis, tablets e smartphones,
tem sido considerada por muitos a revolucdo tecnologica de maior
impacto nos ultimos tempos apos a revolucao causada pela Internet e
pelas redes sociais. No Brasil, apenas em 2013, foram vendidos mais de
35 milhoes de smartphones, o que supera o numero de celulares
convencionais vendidos no mesmo periodo. Até 2017, a expectativa é
que o Brasil se tornara o quarto maior mercado desse setor no mundo!.

A principal caracteristica dos dispositivos moéveis € a quebra da
limitacdo da mobilidade. Essa qualidade € fundamental para recursos
empregados na assisténcia a saude, considerando as peculiaridades
inerentes ao trabalho desempenhado pelos profissionais dessa area,
visto que esses se deslocam, frequentemente, dentro das instituicoes em
que trabalham. Nesse sentido, a aplicacao dos dispositivos moveis para
a area da saude esta em crescente expansao (FIGUEIREDO e
NAKAMURA, 2003; MENDES e SILVA, 2013; TIBES, DIAS e ZEM-
MASCARENHAS, 2014).

O software para dispositivo movel € chamado de Aplicativo (APP) e
€ capaz de personalizar e ampliar as funcoes desses computadores de
bolso. Apenas em 2013, mais de 100 bilhoées de APP foram baixados
nesses dispositivos e a previsdo € que esse numero ultrapasse 200
bilhoes em 20162.

Desse modo, entende-se que desenvolver solucoes
computacionais no formato de APP representa um meio eficaz de
disponibilizar a ferramenta e atingir o publico-alvo desejado.

A utilizacao de ferramentas computacionais na area da saude esta
em crescente expansao, pois esse tipo de suporte proporciona aos
profissionais de saude maior precisao e agilidade em seus trabalhos. No

que diz respeito ao cuidado de enfermagem no Brasil, a adocao de

' http:/ /www.idc.com/
2 http:/ /www.gartner.com/newsroom/id/2592315




recursos tecnologicos é um fato crescente desde a década 60 com a
fundamentacao cientifica da profissao (ROCHA et al., 2008).

A computacao movel pode ser aplicada em varias vertentes dentro
da area da saude, dentre essas aplicacoes destaca-se o monitoramento
remoto, o apoio ao diagnostico e o apoio a tomada de decisao (CATALAN
etal.,, 2011; MENEZES Jr. et al., 2011; BARONE, FIGUEIREDO e WINK,
2012).

Atualmente, um dos temas mais abordados na area da saude é
em relacdo a seguranca do paciente. Nesse sentido, foi lancada pelo
Ministério da Saude (MS) e ANVISA a Portaria n°® 529 de 1° de Abril de
20133, a qual institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
(PNSP) e tem por objetivo geral contribuir para a qualificacao do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de saude do territorio
nacional.

No Art. 4° § I da referida portaria Seguranca do Paciente é
definida como: “reducdo, a um minimo aceitavel, do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de saude”. Dentre os danos que a
portaria prevé no Art.7°, alguns deles sao: prevencao de infeccao
relacionada a assisténcia a saude, prevencao de queda, prevencao de
erros relacionados a medicacdo e a prevencdo de Ulcera por Pressido
(UP) (BRASIL, 2013).

As UP sao caracterizadas pela lesao da integridade da pele e/ou
tecido subjacente. Os cuidados preventivos e de tratamento das UP
estdao relacionados principalmente a equipe de enfermagem. O
enfermeiro € responsavel pelo gerenciamento do cuidado, mais
especificamente pela identificacdo da melhor pratica de cuidar a ser
estabelecida para cada paciente (GRITTEM, 2007).

Dentre os prejuizos que a UP acarreta, pode-se citar: o
prolongamento da hospitalizacao, o aumento da dificuldade de
recuperacao do doente e o risco para o desenvolvimento de outras

complicacoes, além de maior morbidade e mortalidade dos pacientes

3 http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.html




internados, repercutindo diretamente na economia familiar e nos gastos
na saude publica (FERNANDES, CALIRI e HAAS, 2008).

Em muitas instituicoes de saude a incidéncia de UP é utilizada
como um indicador da qualidade dos cuidados relacionados a
assisténcia de enfermagem (GABRIEL et al., 2011).

Em relacao ao conceito de qualidade, o que melhor se refere a
qualidade nos servicos de saude, diz respeito a relacao entre as
melhorias obtidas, a diminuicao de riscos, a diminuicao dos custos e
satisfacao do paciente (DONABEDIAN, 1988; DONABEDIAN, 1992).

Nesse sentido, uma intervencao € de qualidade se o conhecimento
cientifico e a experiéncia pratica estdo presentes no processo, gerando
satisfacao nas relacoes interpessoais, beneficios a um custo suportavel
e o minimo de riscos ao mesmo tempo (DONABEDIAN, 1988;
DONABEDIAN, 1992).

Gabriel e colaboradores (2011) ressaltam que a incidéncia de UP
enquanto indicador de qualidade deve ser utilizado para reavaliar,
replanejar e reorganizar as atividades da equipe de enfermagem.

Um mecanismo efetivo de melhoria da qualidade nos servicos de
saude é o incentivo na educacao profissional; a participacao e
capacitacao na vida profissional e o apoio institucional (DONABEDIAN,
1985).

Tecnologias computacionais podem auxiliar nessa capacitacao
profissional. Essas tecnologias tem causado significativo impacto no
processo de ensino e de aprendizagem, tanto no ambito de formacao
quanto para a atualizacao profissional. Além disso, recursos
computacionais sao capazes de armazenar um grande volume de
informacoes, sao passiveis de portabilidade, adaptacao e ampla
abrangéncia (MARIN e CUNHA, 2006).

Com o intuito de auxiliar os profissionais de saude frente a
aquisicao de conhecimento especializado e frente ao processo de tomada
de decisdo dos cuidados das UP, esta pesquisa visou o desenvolvimento
de um aplicativo-prototipo que fornece informacoes personalizadas de

cada paciente quanto ao risco, prevencao e/ou classificacao da UP.




Esse aplicativo-prototipo pode ser utilizado por profissionais e
estudantes de enfermagem na pratica assistencial e/ou no processo de
aquisicao de conhecimento especializado.

Nesse contexto, a seguinte pergunta de investigacdo norteou o
desenvolvimento desta pesquisa: “E possivel desenvolver um aplicativo
movel capaz de avaliar o risco, sugerir cuidados para prevengcdo e

classificar as ulceras por pressdao?”.




Objetivos

——

'




2. Objetivos

e Geral
Desenvolver um prototipo de um aplicativo moével que auxilie na

prevencao e na classificacao de ulcera por pressao.

o Especificos

o Realizar um levantamento de publicacoes cientificas sobre o
desenvolvimento de aplicativos moéveis voltados para a area da
saude no Brasil;

o Identificar as recomendacoes presentes na literatura para
prevencao de ulcera por pressao;

o Auxiliar na automatizacao do processo de classificacao das
ulceras por pressao;

o Avaliar junto a especialistas de enfermagem e especialistas de
computacao o aplicativo-protétipo segundo os critérios de

avaliacao de software.
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3. Fundamentacao teodrica

Este capitulo visa aprofundar alguns conceitos do referencial
teorico-metodoloégico utilizado nesta pesquisa. Para isso, dividiu-se a
fundamentacdo teérica em quatro aspectos principais: Aplicativos
moveis, engenharia e qualidade de software, pratica baseada em

evidéncia e ulcera por pressao.

3.1 Aplicativos moveis

A popularizacao dos dispositivos moveis tem sido considerada por
muitos a revolucao tecnoloégica de maior impacto da atualidade, apos a
revolucao causada pela Internet e pelas redes sociais. Esse tipo de
dispositivo tem facil acesso a milhdes de softwares para personalizar
suas funcoes, os chamados aplicativos (APP). Apenas em 2013, mais de
100 bilhdes de APP foram baixados nesses dispositivos e a previsao é
que esse numero ultrapasse 200 bilhdes em 20164 Isso se deve
principalmente a facilidade em que esses APP podem ser acessados em
suas respectivas lojas virtuais.

A principal caracteristica dos dispositivos moéveis € a quebra da
limitacdo da mobilidade, uma vez que o smartphone € como um
computador de bolso, que pode acompanhar seu usuario 24 horas por
dia onde ele estiver.

Os dispositivos moveis sao compostos por diversos recursos,
como camera digital, GPS, wireless, acesso 3G e 4G a Internet, entre
outros, que tornam esse dispositivo uma poderosa ferramenta portatil
quando combinado com o APP adequado. Devido a estas
funcionalidades, os dispositivos moveis podem representar uma

oportunidade de entretenimento, acesso a informacdo e solucdo de

4 http:/ /www.gartner.com/newsroom/id/2592315
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problemas e, desse modo, passar a fazer parte do cotidiano das pessoas
e facilitar diversas tarefas do dia a dia (SILVA e SANTOS, 2014).

Aplicativos nativos sao conceitualmente definidos por APP
desenvolvidos para um tipo especifico de plataforma, e destinados a
serem executados exclusivamente em dispositivos moveis (SILVA e
SANTOS, 2014).

Ha diversas plataformas de desenvolvimento para dispositivos
moveis disponiveis, tais como: Android (Google), 10s (Apple Inc),
Windows Mobile (Microsoft Corp), entre outros (SILVA e SANTOS, 2014).

Uma das principais plataformas de desenvolvimento €& a
plataforma Android, que vem se popularizando e se tornando o principal
sistema operacional para dispositivos moveis. O Android surgiu de um
grupo de empresas chamado Open Handset Alliance (OHA). Uma das
principais caracteristicas do projeto Android € o fato de ser gratuito e de
suas aplicacoes poderem ser desenvolvidas a partir de qualquer
computador (ANDROID, 2013).

Apesar do reduzido numero de APP desenvolvidos no Brasil,
baseados em pesquisa cientifica, voltados para a area da saude, vé-se
uma alta taxa de crescimento ao longo dos ultimos anos (TIBES, DIAS e
ZEM-MASCARENHAS, 2014).

Pesquisas cientificas que visem desenvolver APP sao de grande
importancia, uma vez que a utilizacao dos dispositivos moveis esta cada
vez mais comum e ao alinhar o desenvolvimento e pesquisa, esses APP
tendem a ser analisados e testados por profissionais que conhecem as
reais necessidades dos usuarios finais. Para desenvolver APP de
maneira coerente e adequada € essencial reconhecer as necessidades do
usuario final, para que assim o desenvolvimento seja de acordo com as
demandas especificas, testadas na pesquisa e implementadas na

pratica (TIBES, DIAS e ZEM-MASCARENHAS, 2014).
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3.2 Engenharia e qualidade de software

Software € uma das mais importantes tecnologias no cenario
mundial. Nos ultimos 50 anos, o software passou de uma ferramenta
especializada em analise de informacdes para uma ferramenta de
resolucao de problemas (PRESSMAN, 2011).

No processo de engenharia de software ha cinco atividades
estruturais: comunicacado, planejamento, modelagem, construcao e
emprego; e elas se aplicam a todos os projetos de software. Para cada
projeto ha um modelo de desenvolvimento que melhor se adapte, cada
um desses modelos define um fluxo de processo. Dentre esses modelos,
destacam-se o modelo cascata, o modelo incremental e o modelo de
processo evolucionario (PRESSMAN, 2011).

A engenharia de software guia um processo de desenvolvimento
adaptavel e agil que conduza a um resultado de alta qualidade e que
atenda as necessidades daqueles que usardao o produto final
(PRESSMAN, 2011).

A qualidade de software passou a receber maior atencdao quando
o software passou a fazer parte da maioria das atividades diarias. Na
década de 1990, observou-se que bilhoes de dolares estavam sendo
desperdicados em razao de softwares que nao cumpriam
adequadamente as fungoes a que eram destinados. Na virada do século,
houve uma mobilizacdo para trabalhar contra esse desperdicio
(PRESSMAN, 2011).

Nesse sentido, Pressman (2011) define qualidade de software
como “uma gestao de qualidade efetiva aplicada de modo a criar um
produto util que forneca valor mensuravel para aqueles que o produzem
e para aqueles que o utilizam”. Esta definicao serve para enfatizar trés
pontos importantes, descritos a seguir.

A gestdo de qualidade efetiva visa definir a infraestrutura que da
suporte a construcao de um software de alta qualidade. A resultante do
estabelecimento de uma gestao de qualidade efetiva € um processo para

o desenvolvimento do projeto. Os aspectos gerenciais do processo criam
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um mecanismo de controle e equilibrio que ajudam a evitar o caos no
projeto, permitindo que o desenvolvedor tenha uma visao geral do
processo e assim analise os problemas e elabore uma solucao
consistente.

Um produto util fornece o conteudo, as funcoes e os recursos que
o usuario final precisa. Visa satisfazer as necessidades do cliente
fornecendo um conjunto de requisitos, como confiabilidade, isencao de
erros, facilidade de uso, dentre outras caracteristicas que se espera de
um software de alta qualidade.

Agregar valor para o fabricante e para o usudrio do software gera
beneficios para todos os envolvidos. Os fornecedores ganham valor
agregado por um software de alta qualidade exigir menos em
manutencao, adequacoes e suporte ao cliente. Enquanto que o usuario
ganha no sentido de que o software fornece a capacidade de tornar mais
agil um processo.

Segundo Pressman (2011), ha alguns quesitos que devem ser
considerados para avaliacdo da qualidade de software, tais como
funcionalidade, usabilidade, confiabilidade, eficiéncia, manutenibilidade
e portabilidade.

Esses quesitos tém por objetivo abranger todos os aspectos,
internos e externos, de qualidade de software. Esses parametros
avaliam a adequabilidade do sistema tanto do ponto de vista do usuario
e de qualidade dos resultados, quanto do ponto de vista da sua
engenharia de construcao. Para melhor entender o significado de cada
uma dessas caracteristicas, utilizou-se a definicao de Pressman, a

saber:

Funcionalidade: conjunto de atributos que evidenciam a existéncia de
um conjunto de funcoes e suas propriedades especificas.

Usabilidade: conjunto de atributos que evidenciam o esforco necessario
para utilizar o software, bem como o julgamento individual

desse uso, por um conjunto de usuarios.
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Confiabilidade: conjunto de atributos que evidenciam a capacidade do
software de manter seu nivel de desempenho sob condicoes
estabelecidas durante um periodo de tempo estabelecido.

Eficiéncia: conjunto de atributos que evidenciam o relacionamento entre
nivel de desempenho do software e a quantidade de recursos
usados.

Manutenibilidade: conjunto de atributos que evidenciam o esforco
necessario para fazer modificacoes especifica do software.

Portabilidade: conjunto de atributos que evidenciam a capacidade do

software ser transferido de um ambiente para outro.
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3.3 Pratica baseada em evidéncia

O conceito da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) surgiu na
literatura a partir da década de 90, oriundo da area Meédica, e se
apresentou como uma nova forma de exercer a pratica assistencial, com
base em evidéncias e nao em tradicoes, mitos ou preferéncia pessoal
(CALIRI, 2002).

Por definicao, a PBE compreende “o uso consciente, explicito e
criterioso da melhor evidéncia atual para a tomada de decisdao sobre o
cuidar individual do paciente”. Em um processo que integre a
competéncia clinica individual com os resultados de pesquisas cientifica
(ATALLAH e CASTRO, 1998; FRENCH, 1999; DOMENICO e IDE, 2003).

A PBE é vista como um novo paradigma assistencial e pedagogico,
e suas ferramentas, quando bem usadas, podem gerar uma assisténcia
de qualidade e reducao dos custos dos servicos de saude (CALIRI,
2002).

Nesse sentido, a PBE é uma abordagem de solucado de problema
frente a tomada de decisdo. A PBE incorpora resultados de pesquisas e
outras evidéncias para o embasamento ou justificativas para uma forma
mais adequada de se realizar uma intervencao (CALIRI, 2002). A busca
pela melhor intervencao envolve a definicdo de um problema, a busca e
a avaliacao critica das evidéncias disponiveis, a implementacao das
evidéncias na pratica e a avaliacdo dos resultados obtidos (GALVAO,
SAWADA e MENDES, 2003; MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

O raciocinio da PBE surgiu da epidemiologia clinica, que objetiva
a aplicacao da ciéncia epidemiologica a problemas e decisoes clinicas, o
qual permite suprir a lacuna entre o desenvolvimento de pesquisa e a
utilizacao de seus resultados na pratica (CULLUM et al., 2010).

No entanto, os resultados de pesquisas nao sao usados
isoladamente para guiar a PBE. Juntamente com os resultados de
pesquisas ha o uso do conhecimento especifico sobre cada paciente e o

contexto em que se esta inserido (CULLUM et al, 2010). Os
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componentes para a tomada de decisao para uma pratica baseada em

evidéncia sdo apresentados na Figura 1.

N\
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Figura 1. Componentes de decisdo baseada em evidéncias

Fonte: CULLUM et al. (2010).

Além dos beneficios que as praticas baseadas em evidéncias
podem trazer para a pratica clinica, € notorio o impacto dessa
abordagem sobre a politica e o ensino (CULLUM et al., 2010).

As PBE podem auxiliar efetivamente na educacao profissional e
na formacdo de uma cultura de melhoria continua. Essa abordagem
tem como proposito encorajar a utilizacdo de resultados de pesquisas
cientifica na assisténcia a saude prestada nos diversos niveis de
atencao, reforcando a importancia da pesquisa para a pratica clinica
(MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

A utilizacao de intervencodes clinicas a partir de recomendacoes

baseadas em evidéncias pode melhorar a qualidade do atendimento. No
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entanto, a introducado das PBE na pratica hospitalar € custosa devido a
quantidade e complexidade de informacodes disponiveis na literatura, o
que torna fundamental a aplicacao de abordagens para facilitar e
agilizar o acesso ao conhecimento pelo enfermeiro (MENDES, SILVEIRA
e GALVAO, 2008).

Tecnologias de informacao podem auxiliar nesse processo de
adocao das PBE. Essas tecnologias tém se tornado uma importante
aliada nas mais diversas areas do conhecimento. Além de serem
capazes de armazenar e compactar um grande volume de informacoes,
esse tipo de ferramenta € passivel de portabilidade, adaptacao e ampla
abrangéncia (MARIN e CUNHA, 2006).

Além dos recursos tecnologicos, outra ferramenta importante no
processo de adocao do modelo da PBE na pratica assistencial sao as
diretrizes clinicas, desenvolvidas a partir da analise dos resultados das
pesquisas existentes e das opinioes de especialistas (VASCONCELOS,
2014).

No que diz respeito a prevencao e tratamento de UP, existem
varias diretrizes internacionais disponiveis para nortear a pratica clinica
e subsidiar a estruturacao de protocolos na area. No Brasil, mesmo que
as pesquisas e publicacoes sobre UP esteja em crescente expansao nos
ultimos anos, ainda nao ha resultados suficientes para a proposicao de
recomendacoes nacionais (VASCONCELOS, 2014).

Entretanto, especialistas brasileiros da area utilizam as diretrizes
internacionais para fazer recomendacdoes e as consideram validas no
escopo da saude brasileira (CALIRI, 2002; ROGENSKI e SANTOS, 2005;
FERNANDES, CALIRI e HAAS, 2008; MIYAZAKI, CALIRI e SANTOS,
2010).

19

——
| —



3.4 Ulcera por Pressio

O sistema de classificacao em estagios da UP foi criado pelo
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) em 1989. No entanto, as
descricoes originais do NPUAP nao eram muito claras para os
profissionais o que acarretava muitas vezes em uma classificacao
inadequada. Em fevereiro de 2007, o NPUAP atualizou a definicao de UP
e o0 seu sistema de classificacao por estagios.

No que diz respeito a definicao da UP, essa passou a ser definida

como.
“Lesao localizada na pele e/ou no tecido ou estrutura subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia Ossea, resultante de pressao

isolada ou de pressdo combinada com cisalhamento e friccao sobre a

area afetada” (SANTOS e CALIRI, 2007).

Em relacao aos estagios, além dos quatro estagios originais foram
adicionados mais dois referentes a lesao suspeita de tecidos profundos
e a Ulceras que nao podem ser classificadas (SANTOS e CALIRI, 2007).

Segundo as novas definicoes, traduzidas para o portugués por
Santos e Caliri (2007), as descricoes referentes a cada estagio sao>:

e Suspeita de lesao tissular profunda:

Area localizada de pele intacta de coloracdo purpura ou castanha ou bolha
sanguinolenta devido a dano no tecido mole, decorrente de pressao
e/ou cisalhamento. A area pode ser precedida por um tecido que se
apresenta dolorido, endurecido, amolecido, esponjoso e mais quente ou
frio comparativamente ao tecido adjacente.

e EstagioI:

Pele intacta com hiperemia de uma area localizada que ndo embranquece,
geralmente sobre proeminéncia 6ssea. A pele de cor escura pode nao
apresentar embranquecimento visivel: sua cor pode diferir da pele ao
redor.

e Estagio II:

Perda parcial da espessura dérmica. Apresenta-se como ulcera superficial

com o leito de coloracao vermelho palida, sem esfacelo. Pode

5 ©Copyright 2007: National Pressure Ulcer Advisory Panel.
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apresentar-se ainda como uma bolha (preenchida com exsudato seroso),
intacta ou aberta/ rompida.

o Estagio III:

Perda de tecido em sua espessura total. A gordura sub-cutanea pode estar
visivel, sem exposicdo de osso, tenddo ou musculo. Esfacelo pode estar
presente sem prejudicar a identificacdo da profundidade da perda
tissular. Pode incluir descolamento e taneis.

e Estagio IV:

Perda total de tecido com exposicdo 6ssea, de musculo ou tendao. Pode
haver presenca de esfacelo ou escara em algumas partes do leito da
ferida. Frequentemente, inclui descolamento e tuneis.

e Ulceras que ndo podem ser classificadas:

Lesdo com perda total de tecido, na qual a base da ulcera esta coberta por
esfacelo (amarelo, marrom, cinza, esverdeado ou castanho) e/ou ha

escara (marrom, castanha ou negra) no leito da lesao.

A incidéncia de UP é em muitas instituicoes de saude utilizada
como um indicador da qualidade dos cuidados relacionados a
assisténcia de enfermagem (GABRIEL et al., 2011).

Essa incidéncia é calculada através da relacao entre o niumero de
pacientes acometidos com novos casos de UP em um determinado
periodo e o numero de pessoas expostas ao risco de desenvolver UP no
mesmo periodo (CQH, 2006).

Dentre os prejuizos que a UP acarreta, pode-se citar: o
prolongamento da hospitalizacdo, o aumento da dificuldade de
recuperacao do doente e o risco para o desenvolvimento de outras
complicacoes, aléem de maior morbidade e mortalidade aos pacientes
acometidos, repercutindo diretamente nos custos para os servicos de
saude e na economia familiar dos pacientes internados (FERNANDES,
CALIRI e HAAS, 2008; SOUZA e SANTOS, 2010).

Nesse sentido, entende-se que mais importante do que adotar
boas praticas para o tratamento € impedir que as UP se desenvolvam,
ou seja, preveni-las (RODRIGUES e SORIANO, 2011).

Dentre as praticas preventivas destacam-se as escalas de

avaliacao de risco para UP. Essas escalas de avaliacao tém apresentado
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resultados significativos frente essa problematica. Esse tipo de
instrumento aborda fatores intrinsecos e extrinsecos aos pacientes
relacionados com o desenvolvimento de lesoes. Tais aspectos facilitam
na identificacao de fatores de risco, bem como, no planejamento de uma
assisténcia individualizada para cada paciente (BORGES et al., 2008;
ROGENSKI e KURCGANT, 2012).

A avaliacao do risco para o desenvolvimento da UP deve ser
aplicada diariamente durante o exame fisico e sempre que houver
alteracao no estado clinico do paciente (ROGENSKI e KURCGANT,
2012).

Resultados de pesquisas brasileiras relacionam baixos escores na
Escala de Braden com a presenca de UP, sugerindo boa validade
preditiva (PARANHOS e SANTOS, 1999; ROGENSKI e SANTOS, 2005;
ROGENSKI e KURCGANT, 2012).

A Escala de Braden é composta por seis diferentes subescalas:
percepcao sensorial, atividade, mobilidade, umidade, nutricao e friccao
ou cisalhamento. As cinco primeiras subescalas sdo pontuadas de um a
quatro, enquanto a ultima (friccdo ou cisalhamento) € pontuada de um
a trés. O escore total varia de seis a 23, e os indices baixos
correspondem a um alto risco e os indices altos, a um menor risco
(ROGENSKI e KURCGANT, 2012).

Quando se utiliza a Escala de Branden é imprescindivel que,
quando avaliado um mesmo paciente, haja o maximo de concordancia
entre diferentes profissionais em relacao a pontuacao das subescalas e
da pontuacao final obtida, garantindo assim, a efetividade preditiva da
escala. Caso contrario a escala torna-se subjetiva e perdera sua
validade (ROGENSKI e KURCGANT, 2012).

Rogenski e Kurcgant (2012) destacam ainda que ha a necessidade
de treinamentos sistematizados para os enfermeiros que utilizem a
escala para que a avaliacao torne-se mais fidedigna.

Além da utilizacao da escala de avaliacao, ha cuidados que podem
representar um poderoso aliado na prevencao da UP. Em 2014, a

National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), a European Pressure
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Ulcer Advisory Panel (EPUAP) e a Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(PPPIA), lancaram a segunda versao do Prevention and treatment of
Pressure ulcer: clinical practice guideline. O objetivo desse guia é
fornecer recomendacoes baseadas em evidéncias para a prevencao e
tratamento de UP. Esse guia constitui-se em um recurso indispensavel
para as praticas baseadas em evidéncias na pratica clinica (NPUAP,
EPUAP e PPPIA; 2014).

Paralelamente ao guideline foi lancado a versao atualizada do
Prevention and treatment of Pressure ulcer: quick reference guide, que
fornece de maneira reduzida as diretrizes baseadas em evidéncias para
prevencao e tratamento das UP. Os dois documentos fornecem uma
analise detalhada das pesquisas existentes nesta area, a avaliacao
critica dos pressupostos e do conhecimento clinico (NPUAP, EPUAP e
PPPIA, 2014).

O tratamento das UP € necessario quando as medidas preventivas
nao foram suficientes para evita-las. Esse tipo de complicacao se
destaca por, dentre outros aspectos, prolongar a hospitalizacdo dos
pacientes acometidos e assim gerar altos custos as instituicoes de
saude.

Diante do conhecimento dos fatores de risco para UP, ou mesmo
quando ja ha a lesdo instalada, torna-se necessario o estabelecimento
de metas e um planejamento que direcione o tratamento adequado.
Também € fundamental estabelecer um processo avaliativo continuo
que leve ao estabelecimento de acdes que previna o surgimento de

novas lesoes (LOBOSCO et al., 2008).
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4. Meétodo

Este capitulo tem como intuito elucidar os procedimentos pelos
quais esta pesquisa foi guiada para atingir seus objetivos. Sao
apresentadas as caracteristicas da investigacado realizada, como o tipo
de estudo, local, método de desenvolvimento, participantes e os

aspectos éticos.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada, que visa o desenvolvimento
de um aplicativo movel para auxiliar os enfermeiros no processo de
prevencao e tratamento das UP.

A pesquisa aplicada refere-se a geracao de conhecimentos para a
elaboracao de novos produtos ou aperfeicoamento dos ja existentes,
suprindo a necessidade de um local para a solucao de um problema
especifico, ou seja, utiliza os conhecimentos gerados pela pesquisa
basica para aplicacdo pratica com produtos, frente a uma demanda
preestabelecida (SANTOS e PARRA Filho, 1998; MENEZES e SILVA,
2001; POLIT, BECK e HUNGLER, 2004).

4.2 Local do estudo

Todas as etapas do estudo foram desenvolvidas na Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCar) em parceria com especialistas em
Inteligéncia Artificial, Mineracao de Dados e Engenharia de Software do

Instituto de Ciéncias Matematica e de Computacao (ICMC — USP).
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4.3 Método de desenvolvimento

Para o cumprimento dos objetivos especificos apresentados, o
presente estudo foi dividido em trés etapas distintas:

e Etapa I: Revisao integrativa da literatura;

e Etapa II: Desenvolvimento do aplicativo movel;

e Etapa III: Avaliacao do aplicativo movel.

Cada uma dessas etapas sera apresentada separadamente nas

proximas Secoes.

4.3.1 Etapa I: Revisao integrativa da literatura

Para o alcance do primeiro objetivo especifico “Realizar um
levantamento de publicacdes cientificas sobre o desenvolvimento de
aplicativos moveis voltados para a area da saude no Brasil”, realizou-se
um estudo de revisao integrativa da literatura, visando apreender o que
existe de publicacao cientifica no pais sobre o desenvolvimento de
aplicativos moveis na area da saude.

O método de Revisdao integrativa possibilita sumarizar as
pesquisas ja realizadas e obter conclusdes a partir de um tema
especifico (BEYEA e NICOLL, 1998). Para a realizacao da revisao
utilizou-se o modelo que envolve as seguintes etapas (GANONG, 1987):

1. Selecao das questoes para revisao;

2. Estabelecimento de critérios para inclusao de estudos e busca na
literatura;
Apresentacao das caracteristicas dos estudos revisados;
Analise dos estudos utilizando instrumento especifico;

Interpretacao dos resultados;

S T

Apresentacao dos resultados e sintese do conhecimento.

A questdo que guiou esta revisdao integrativa foi: “O que foi
desenvolvido no Brasil em pesquisa cientifica na drea da saude
relacionada a aplicativos méveis?”.

Os critérios de selecao utilizados foram os seguintes: publicacoes

disponiveis online, em lingua Portuguesa, trabalhos desenvolvidos por
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pesquisadores brasileiros e publicados no periodo compreendido entre
2006 a 2014. Os descritores utilizados foram: Aplicativo, Saude e
Smartphone, combinados a partir da logica booleana AND.

Foi consultada a base de dado LILACS, a biblioteca virtual
SCIELO, e o sistema de busca Google Académico. Esta ultima foi
utilizada no intuito de ampliar o ambito da pesquisa abrangendo
trabalhos nao encontrados em bibliotecas indexadas, minimizando
possiveis vieses nessa etapa do processo de elaboracao da revisdao. Os
estudos encontrados em mais de uma base de dados foram
considerados somente uma vez.

Utilizou-se um instrumento especialmente construido para a
finalidade de extracao e a analise dos dados dos estudos selecionados.
Nesse instrumento é necessario identificar o titulo do estudo, a
instituicao sede, o local em que o trabalho foi publicado, as
caracteristicas metodologicas do estudo, bem como a avaliacdo do rigor
metodologico.

Para realizar a classificacao do nivel de evidéncia dos trabalhos foi
utilizada a categorizacao da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ)®. A qualidade das evidéncias € classificada em seis niveis, a
saber:

e Nivel 1 - metanalise de multiplos estudos controlados;

¢ Nivel 2 - estudo individual com delineamento experimental,

e Nivel 3 - estudo com delineamento quase-experimental como
estudo sem randomizacao com grupo Unico pré e pos-teste, séries
temporais ou caso-controle;

e Nivel 4 - estudo com delineamento n&o-experimental como
pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou estudos de caso;

e Nivel 5 - relatério de casos ou dado obtido de forma sistematica,
de qualidade verificavel ou dados de avaliacao de programas;

e Nivel 6 - opiniao de autoridades respeitaveis baseada na

competéncia clinica ou opiniao de comités de especialistas,

6 http:/ /www.qualityindicators.ahrq.gov/
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incluindo interpretacoes de informacdoes nao baseadas em

pesquisas.

4.3.2 Etapa II: Desenvolvimento do aplicativo moével

Esta etapa teve como propoésito atender o objetivo de desenvolver
um prototipo de um aplicativo movel que auxilie na prevencao e na
classificacao de ulcera por pressao.

Para isso, o sistema foi desenvolvimento em parceria com
especialistas de computacdo do Laboratorio de Inteligéncia
Computacional — LABIC da Universidade de Sao Paulo - USP/Sao
Carlos.

Para desenvo