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1 INTRODUCAO

A construgdo de uma linha de cuidado e o financiamento para o cuidado com feridas ¢
um desafio, especialmente, nos sistemas de saide em que o tratamento ndo ¢ reconhecido em
sua magnitude, no sentido do impacto na qualidade de vida do paciente, adesdo ao tratamento
de outras doencas, reducdo do risco de infeccdes, reducdo nas taxas de permanéncia e
(re)internagoes.

O cuidado com feridas ¢ complexo, envolve vérios fatores em especial o estado geral
do paciente, patologias que também estdo buscando suporte financeiro e demostram, algumas
vezes, maior potencial para mnvestimento. E, demonstrar potencial para investimento, nesse
caso, significa possuir dados epidemiologicos consistentes, apresentando evidéncias em que a
modalidade de tratamento seja clinicamente eficaz, bem como requer estudos de custo-
efetividade.

A tarefa de avaliar uma ferida ¢ um processo complexo e requer competéncias,
habilidades e atitudes do profissional, principalmente do enfermeiro. Para tanto, o uso de
aplicativos de avaliacdo atualmente disponiveis ndo contemplam os critérios de uma avaliagdo
clinica completa, principalmente, os que fazem uso de imagem fotografica para definir os
diferentes tipos de tecido (granulacdo, fibrose, necrose) ou avaliagdo de bordas da ferida.

Os estudos realizados por Paznato (2014)!, Mello (2014)? e Silva (2015)° auxiliaram
na elaboracdo de um aplicativo que contemple de forma abrangente a avaliacdo das feridas.
Todos estes estudos, tal como este prototipo a ser apresentado, se inserem no estudo mtitulado
“Estudo da eficicia da terapia complementar ndo farmacologica na administracdo de plasma
rico em plaquetas no tratamento de tlceras cronicas”, coordenado pela Professora Karin

Viégas.

1.1 MAGNITUDE E VULNERABILIDADE DO PROBLEMA

Nos cuidados clinicos as feridas sdo utilizadas intervencdes apropriadas baseadas em
evidéncias, proporcionam beneficios para os pacientes, aos sistemas de saude e a sociedade*~.
No entanto, a combinagdo de prevencao ineficiente, diagnostico nadequado e aplicagdo
irregular dos principios de cuidados a feridas, pode resultar na inadequada gestdo clinica e
desperdicio de recursos e, assim, minar esforcos para mostrar que os cuidados realizados de

maneira adequada, podem reduzir custos nas complexas equagdes da economia da saude.



Nos Estados Unidos da América (EUA) as feridas cronicas afetam cerca de 6,5
milhdes de pacientes, sendo que os gastos anuais com o tratamento podem chegar a
aproximadamente 25 bihdes de dolares®-’. Este fato também é percebido pelo lucro de 15,3
bilhdes de dodlares, somente no ano de 2010, pela industria farmacéutica com os produtos de
cuidados com feridas®.

Embora ndo se tenha dados consolidados do numero de pessoas que sdo afetadas por
feridas cronicas ou agudas nos paises em desenvolvimento, sabe-se que a prevaléncia e
incidéncia ¢ alta e provavelmente continue a aumentar. Assim como nos paises
desenvolvidos, esse fato se deve, em parte, pelo aumento da expectativa de vida da populacao,
sendo agravado pelo aumento na prevaléncia da obesidade, diabetes e doengas
cardiovasculares®7-%.

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) estdo globalmente aumentando em
ritmo acelerado, mdependente de regido ou raca. Os portadores de feridas, principalmente, as
cronicas, sofrem com comorbidades como diabetes e hipertensdo. De certa forma, estas
patologias parecem ter, por si s6, ofuscado o significado da ferida cronica como um problema
de saude.

A mvisbilidade da ferida como problema de satde publica, também ocorre em paises
desenvolvidos, conforme aponta o Portfolio Research Reporting Tool Online do National
Institute for Health'®, que permite o acesso a estimativas de custeio e financiamento de
programas e condicdes de saide para varias doencas, incluindo sindromes raras, mas ndo lista
feridas. Por outro lado, o National Center for Health Statistics, dos EUA, registrou que, no
ano 2000, 40 mihdes de pessoas realizaram procedimentos cirirgicos que necessitaram de
mternagdo, seguido de 31,5 mihdes de cirurgias ambulatoriais relacionadas com feridas
cronicas e agudas®.

No Brasil, ainda existem outros desafios a serem vencidos, tais como: o reembolso
pelo Sistema Unico de Saude e, também através da saude suplementar. Assim como, pelos
procedimentos especializados no cuidado as feridas, o credenciamento dos profissionais de
enfermagem aos planos de saude privados e ptlblico e o uso de guidelines de melhores
praticas de cuidado com feridas por parte dos profissionais. Essas ac¢des poderiam
potencializar a abertura de novas frentes de trabalho para o enfermeiro, visto que o
credenciamento ¢ realizado a pessoa fisica ou juridica, sendo uma estratégia importante para
efetivar a contratualizagdo com diferentes entidades, tais como: municipios, associagoes,

fundacdes, entre outras. Em contrapartida, as pesquisas tém auxiliado no aumento de
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evidéncias para qualificar a assisténcia ao paciente ¢ se observa um movimento por parte dos
enfermeiros, principalmente nas instituigdes hospitalares, em relacdo a isto.

O mmenso impacto econdmico e social das feridas em nossa sociedade apela a
atribuicdo de um maior nivel de atencdo e recursos para compreender 0s mecanismos
fisiopatologicos, as complicacdes relacionadas as feridas e a implementacdo de cuidados

adequados nos diferentes niveis de atengdo a saude.

1.2 O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA AVALIACAO DAS FERIDAS

Avaliar ¢ apreciar, qualificar, ajuizar, analisar'!. A avaliagio é uma das bases do
tratamento de feridas, pois a partir dela serdo tomadas as decisdes acerca dos diferentes
recursos (fisicos, tecnologicos e humanos) a serem utilizados no contexto assistencial. A
avaliacdo realizada pelo enfermeiro ndo ¢ dada apenas daquilo que se vé€, pois, 0 ndo visivel
pode levar a uma avaliagdo equivocada ou ser o motivo para retardar o processo de
cicatrizacdo. Sendo assim, considera-se que a avaliagdo do paciente com ferida ocorrerd em
dois momentos distintos: avaliagdo do estado de satde e avaliagdo da lesdo propriamente
dita'?.

A World Union of Wound Healing Societies estabeleceu principios das melhores
praticas em avaliagio de feridas*, sendo:

a) determinar a causa da ferida;

b) identificar comorbidades/complicagdes que podem retardar a cicatrizagdo;
c) avaliar o estado da ferida/classificacdo da ferida; e

d) elaborar o plano de cuidados individual.

Uma vez que o plano de cuidados foi implementado, a repeticdo de elementos do
processo de diagnostico e avaliacdo, por exemplo, a reavaliagdo, pode auxiliar no
monitoramento do processo de cicatrizagdo e detectar complicagdes como infecgdes e também
pode indicar a necessidade de ajuste do plano de cuidados.

A avaliagdo ¢ o alicerce dos instrumentos que subsidiam a elaboragdo e o
desenvolvimento de um plano de cuidados com estratégias individualizadas, reunindo ainda
condutas terapéuticas, visando uma cicatrizacdo eficaz e que promova conforto ao paciente!3.

Para a avaliagdo de uma ferida € necessario o suporte da semiologia para a realizacdo
do exame clinico (anamnese e exame fisico), que tem por finalidade auxiliar o enfermeiro na
tomada de decisdo quanto ao melhor tratamento disponivel. Além disso, o exame clinico

constitui a base para a inter-relagdo das demais etapas do processo de enfermagem'.
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A anamnese ¢ realizada em todos encontros com o paciente, em especial no primeiro,
tento como objetivo resgatar os dados da historia clinica, estabelecer o vinculo necessario e
subsidiar as informagdes que serdo registradas no seu prontudrio a partir da historia relatada'4.
A construgdo do historico do paciente ¢ contemplada com uma série de informacdes sobre sua
identificacdo (idade, sexo, raga/cor, profissao, estado civil, escolaridade, entre outros);
historia do problema atual, antecedentes pessoais e familiares, alergia a medicamento e/ou
alimentos; tempo da ferida, produtos utilizados no tratamento da ferida e se ¢ uma ferida
recidiva. Nesse momento, também podem ser solicitados os exames laboratoriais que venham

a auxiliar a avaliagdo do estado geral do paciente!?.

1.3 AVALIACAO DA FERIDA

A avaliacdo da ferida faz parte do exame clinico na primeira consulta. Nas avalia¢des
subsequentes, o exame fisico ¢ direcionado, isto €, deve-se considerar a etiologia da ferida e
as mformacdes sobre fatores que interferem na cicatrizagdo, topografia da lesdo, bordas,
fundo, tamanho, profundidade, exsudato, pulsos, varizes, pele adjacente, dermatite, edema e
dor'3,

Nas ultimas décadas varios métodos padronizados foram desenvolvidos para permitir
aos profissionais monitorarem as lesdes e, consequentemente, avalar o efeito de uma
ntervengdo. Entretanto, o que se observa sdo instrumentos desenvolvidos para avaliacdo de
ulceras por pressao e ndo de feridas cronicas.

Instrumentos de avaliagdo melhoram e estimulam a comunicagdo entre os profissionais
da equipe de satide e possibilitam atingir os objetivos esperados com maior brevidade'®. Um
estudo de revisdo integrativa smalizou que diferentes sistemas de classificacdo foram
desenvolvidos para avaliar as lesdes por pressdo, utiizando o estadiamento como, por
exemplo, o sistema EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel)'”.

Outras ferramentas foram desenvolvidas para avaliar a cicatrizagdo das feridas, tais
como 0 PSST (Pressure Score Status Tool)'® € o PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing)'®,
ambas adaptadas transculturalmente para a lingua portuguesa, entre outras escalas e escores ja
publicados ternacionalmente. O  objetivo dessas ferramentas ¢ proporcionar aos
profissionais informa¢des que demostram se o tratamento foi efetivo e se a evolugdo da lesdo
estd ocorrendo de forma adequada!”.

Conforme o National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)?', existe uma forte

necessidade de coeréncia em termos de concepgdo e transmissao de mformacdes, a fim de



12

permitir uma avaliagdo comparativa de maior fiabilidade a nivel internacional. As lesdes por
pressdo figuram entre os principais problemas relacionados a feridas em ambientes
hospitalares ¢ no domicilio. Uma lesdo por pressdo ¢ uma lesdo localizada da pele e/ou tecido
subjacente, normalmente sobre uma proeminéncia dssea, em resultado da pressdo ou de uma
combinagcdo entre esta e forcas de tragdo. As lesdes por pressao também estdo associadas a
varios fatores contrbuintes ou de confusdo, cujos papeis ainda ndo se encontram totalmente
esclarecidos. O esquema de classificagdo da NPUAP aplicado as lesdes por pressdo pode ser

verificado no Quadro 1.



Quadro 1 - Sistema internacional de classificacdo das lesdes por pressio NPUAP/EPUAP
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Estagio 1: pele intacta com hiperemia de uma area localizada que
embranquece, geralmente sobre proeminéncia 0ssea. A pele de cor escura
pode ndo apresentar embranquecimento visivel: sua cor pode ser diferir da
pele ao redor.

Estagio 2: perda parcial da espessura dérmica. Apresentam-se como lesao
superficial com o leito de coloragdo vermelho-palida, sem esfacelo. Pode
apresentar como uma bolha (preenchida com exsudato seroso), intacta ou
aberta/rompida.

Estagio 3: perda do tecido em sua espessura total. A gordura pode estar
visivel, sem exposi¢do de osso, tenddo ou musculo. Esfacelo pode star
presente sem prejudicar a identificagdo da profundidade da perda tissular.
Pode incluir descolamento e tineis.

Estagio 4: perda total dos tecidos com exposi¢ao Ossea, de musculos ou
tenddes. Pode haver presenca de esfacelo ou escara em algumas partes do
leito da ferida. Frequentemente, inclui descolamentos de tuneis.

Inclassificaveis/ ndo graduaveis: profundidade indeterminada. Perda
total da espessura dos tecidos, na qual a base da lesdo esta coberta por
tecido desvitalizado (amarelo, acastanhado, cinzentos, verde ou castanho)
e/ou necrotico (amarelo escuro, castanho ou preto) no leito da ferida. Até
que seja removido tecido desvitalizado e/ou necroético suficiente para
expor a base da ferida, a verdadeira profundidade e, por conseguinte, o
verdadeiro estagio, ndo podem ser determinados.

Suspeita de lesdao nos tecidos profundos: profundidade indeterminada.
Area vermelha escura ou pirpura localizada em pele intacta e descolorada
ou flictena preenchida com sangue, provocadas por danos no tecido mole
subjacente resultantes de pressdo e/ou cisalhamento. A area pode estar
rodeada por tecido doloroso, firme, mole, himido, mais quente ou mais
frio comparativamente ao tecido adjacente.

Leséo por Pressio Relacionada a Dispositivo Médico: essa terminologia descreve a etiologia da
lesdo. A Lesdo por Pressdao Relacionada a Dispositivo Médico resulta do uso de dispositivos criados e
aplicados para fins diagnosticos e terapéuticos. A lesdo por pressdo resultante geralmente apresenta o
padrao ou forma do dispositivo. Essa lesdo deve ser categorizada usando o sistema de classificacao de

lesOes por pressao.

Lesdo por Pressdo em Membranas Mucosas: a lesdo por pressdo em membranas mucosas ¢
encontrada quando ha histérico de uso de dispositivos médicos no local do dano. Devido a anatomia

do tecido, essas lesdes ndo podem ser categorizadas.

Fonte: Adaptado de SOBEST. Classificacdo das Lesdes por Pressdo - Consenso NPUAP 2016 — Adaptada

Culturalmente para o Brasil. Disponivel em: http://www.sobest.org.br/textod/35 (2016)°7

A prepara¢do do leito da ferida foi descrita por outros pesquisadores?!-2? e entre o0s

pressupostos defendidos se encontra o tratamento holistico aos pacientes com feridas e a
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atuagio multidisciplinar dos profissionais de saide. E nesse contexto que surge o acrénimo da
palavra TIME (Tissue, Infeccion, Moisture, Edge), mstrumento que foi publicado em 2003 e
revisado em 200423,

Os termos da aplicagdo de cada um dos parametros avaliados pelo TIME foram
desenvolvidos pelo International Wound Bed Preparation Advisory Board da European
Wound Management Association (EWMA) visando uniformizar ¢ maximizar o seu valor ao
ser utiizado em diferentes paises?*, pressupondo que a preparacdo do leito da ferida ndo é um
conceito estatico, mas um conceito dindmico e rapidamente evolutivo. O instrumento engloba
quatro componentes que sustentam a preparagdo do leito da ferida: gestdo do tecido, controle

da inflamag¢do e infec¢do, gestdo do exsudato e margens que ndo avangam (Quadro 2)'20.
Quadro 2 — Evolugdo do esquema TIME

Presenga de tecido inviavel no leito da ferida. A interveng@o proposta ¢ o desbridamento.
Pode-se optar por desbridamento cirurgico, mecénico, autolitico ou enzimatico*®. Toda ulcera que
apresentar tecido de necrose no leito da ferida sera realizado desbridamento mecanico. Este ¢ realizado
partindo da técnica de square, onde se utiliza uma lamina de bisturi para sua realizacdo, precedido por
escarotomia. Sdo realizados pequenos quadradinhos (2 mm a 0,5 cm) os quais poderdo ser removidos

da lesdoum a um, semrisco de comprometimento tecidual mais profundo?’.

Identificar sinais e sintomas de aumento de carga bacteriana ou inflamacao cronica associada a
lesdo. As feridas contaminadas ou colonizadas apresentam uma carga bacteriana que ndo interfere no
processo de cicatrizagdo. No caso de colonizagao critica e infecgao, a carga bacteriana e a capacidade
de replicagdo bacteriana sdo altas, interferindo drasticamente no processo de cicatrizacdo. Sendo a
cultura quantitativa pouco utilizada no nosso meio, a avaliagdo clinica da ferida pode ser muito util*®.
Os sinais e sintomas da ferida criticamente colonizada ou infectada sdo: cicatrizacdo retardada,
aumento do volume de exsudato seroso, mudancas no padrdo da dor, pele adjacente a lesdo
comprometida, alteragcdes de odor e tecido de granulagdo friavel e irregular. Nesse caso, indica-se a

utilizagdo de curativos que sejam capazes de reduzir a inflamagao e combater as bactérias?S.

Manutengdo da umidade ideal para o reforco do processo de cicatrizacdo. Sendo este, um
parametro de dificil mensuragdo, podem-se observar alguns sinais que indicam desequilibrio nesta
umidade ideal: maceragdo de bordas, lesdo por umidade na pele adjacente ou necessidade frequente de
trocas de curativos sdo sinais de que a ferida tem umidade excessiva. Por outro lado, quando o leito da

ferida se apresenta ressecado, ha aumento da dor e formagdo de crostas®.

Problemas na epitelizacdo das margens, que ocorrem na fase de proliferagdo e remodelamento
do processo de cicatrizagdo. Os queratindcitos ndo conseguem migrar para cobrir a lesdo, e acumulam-
se nas bordas da ferida, aumentando a camada epitelial e impedindo a re-epitelizacdo da ferida.

Quando esta situagao ¢ identificada, as intervengdes previstas no T, I e M, devem ser utilizadas. -3¢

Fonte: Pazinato (2014)!
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4

O desenvolvimento dessas ferramentas ¢ um passo importante para a abordagem
sistematizada no tratamento das feridas. Entretanto, se faz necessdrio que o profissional de
enfermagem tenha uma acdo baseada em evidéncias. Ao estabelecer critérios avaliativos, o
profissional permite conduzir o tratamento de forma mais dindmica, e tal conhecimento
também fornece uma base importante para uma avaliacdo correta, o que conduz a utilizagdo
de técnicas adequadas, contribuindo para uma evolugdo significativa dentro do processo de

cicatrizagio’!.

1.4 A TECNOLOGIA A SERVICO DO CUIDADO

A incorporacdo de novas tecnologias acarreta novas demandas, em algumas situagoes,
aumentando a intensidade do trabalho e fomentando o trabalho interdisciplinar’?-33. A
tecnologia estd imbricada na mnovagdo. Assim, a inovacdo com a geracao de novas ideias ou a
aplicacdo das ideias para uma nova situagdo, resulta na melhoria de um servico, programa,
estrutura, produtos e/ou processos32.

Inovar ¢ um processo complexo, ndo linear, incerto e requer interagdo
multiprofissional, parceria entre gestio e atencdo a saide. A novacdo tecnologica, quando
usada em favor da saude contribui diretamente com a qualidade, eficicia, efetividade e
seguranga do cuidado, ou seja, quando utilizada de manera adequada cria condicdes que
contrbuem para um viver sauddvel entre os individuos que na sociedade sdo produtos e
produtores33.

Os diferentes modos operantes de tecnologia na saude sofrem constantes intersec¢des
nas praticas do cuidado para contemplar as necessidades do paciente. Em especifico, na
enfermagem, a tecnologia gera impacto significativo no processo de trabalho?®. Assim, o uso
da tecnologia ndo deve ser entendido como paradigma de cuidado contrario ao individuo e
sim como fator de humanizacdo, at¢é mesmo nos ambientes mais tecnologicamente intensos de
cuidados®®.

A tecnologia impacta na assisténcia de enfermagem. E, o atual cenario exige que o
profissional de enfermagem estabeleca novas relagcdes, busque harmonizar cuidado e
tecnologia, enxergando o corpo de maneira ndo robotizada. O cuidado realizado pela
enfermagem ¢ um processo que envolve muitas acdes e diante da complexidade para sua
realizacdo, faz-se necessaria a utilizagdo de tecnologias apropriadas’®. A utilizagdo das

tecnologias determina repercussdes no trabalho dos enfermeiros diante do redimensionamento
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do espago para o cuidar, onde passa a ter que assistir o paciente a0 mesmo tempo que dominar
os varios tipos de tecnologias®*.

As tecnologias de cuidado de enfermagem sao divididas em trés tipos: tecnologias de
manutencdo (representam os instrumentos utilizados nos habitos de vida e nas limitagdes dos
mdividuos, como tecnologias leves de acolhimento); tecnologias de reparagdo (instrumentos
utilizados para compensar uma disfuncdo, exigindo conhecimento do profissional para sua
utilizacdo, como Escala de Waterlow - utilizada para prevenir Ulcera por pressdo em pacientes
com lesdo medular); e tecnologias de informacdo (conjunto de informagdes sobre aspectos de
saude disponibilizados, como software prototipo desenvolvido para a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem - SAE)3637.

No contexto das tecnologias da informagdo, a utilizacdo de softwares sdo recursos que
vem se expandindo e tem se apresentado como area inovadora e com grande contribuicdo para
0 acesso de mformagdes com eficacia e reducdo do tempo. Os sistemas de nformacdo podem
estar inseridos nas praxis do cuidado, auxiiando em todas as etapas do processo de
enfermagem, contribuindo também para a formatagdo de indicadores gerenciais3?.

Nas ultimas décadas, a informatica na enfermagem vem sendo aplicada e desenvolvida
como um sinal de crescimento e contribuigdo para o desenvolvimento e desempenho da
pratica assistencial. Os sistemas de informacdes em enfermagem auxiliam na realizagdo da
pratica como uma ferramenta que possibilita a coleta de dados, processamento, andlise e
transmissdo das informagdes necessarias para o planejamento e organizagdo do cuidado,
contribuindo para a implementagio do planejamento das agdes do enfermeiro3®. Atualmente,
ndo existem nimeros exatos de quantos profissionais de enfermagem fazem wuso de
tecnologias da mforma¢do no seu cotidiano de trabalho e, nem mesmo de qual tipo de
plataforma ou dispositivo de acesso utllizam. Acredita-se que esses profissionais estao
dispostos a fazer uso das tecnologias, pois existe a possibilidade de ter informagdes on line,
up to date, e o mais importante, a padronizacdo da linguagem, aumentando a disponibilidade
para realizar os cuidados diretos com o paciente e proporcionando uma pratica mais
humanizada*?. Sendo assim, ¢ notdrio o fato de existirem poucos softwares, aplicativos
direcionados especificamente para os profissionais de enfermagem, reforcando a necessidade
de aproximar o campo da informatica com a pratica destes profissionais.

Construir um software protdtipo para o monitoramento e avaliagdo de feridas pode
gerar impacto na qualificacio do cuidado em diferentes ambitos, pois as deficiéncias no
processo assistencial ao paciente com feridas estdo fortemente ligadas a avaliacdo mnadequada,

registros falhos e a falta de monitoramento dessas feridas, entre outros*7-16,
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2 OBJETIVO

Desenvolver e avaliar um software aplicativo para registro, monitoramento e avalia¢ao

de feridas.
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3 METODO

Trata-se de uma pesquisa de produgdo tecnoldgica. E um tipo de investigagdo cujo

objetivo ¢ desenvolver um novo produto, programa ou modelo®!.

3.1 O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE

3.1.1 Gestao do projeto

A ferramenta Scrum auxiiou na gestio da constru¢do do software aplicativo, na
possibilidade de verificar antecipadamente riscos de insucesso, além de tornar o processo
mais agil. Sua melhor vantagem ¢ a utilizacdo de varias técnicas e processos ja utilizados
anteriormente e aprovadas de maneira organizada para o desenvolvimento de um produto3>.
Ha trés papéis bem definido no Scrum*?:

Product Owner: ¢ o responsavel pelo retorno financeiro do projeto. Ele define,
comunica ¢ mantém em todo o processo o foco no objetivo principal, isto €, o produto. Ele
pode mudar os requisitos e prioridades, aceitar e rejeitar o resultado de cada Sprint.

Scrum Master: € o que faz articulagdo entre o Product Owner e a equipe, mantendo a
funcionalidade e producdo, atuando quando necessdrio como agente de mudanca na
organizacdo. Deve estar presente em todas as reunioes.

Scrum Team: € a equipe, que deve ser suficientemente pequena (recomenda-se de 3 a
9 membros). O time € responsavel por priorizar os itens que serdo executados dentro do Sprint
de maneira a produzir valor visivel no final.

As etapas da metodologia da ferramenta Scrum estdo representadas na Figura 1.
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Figura 1 — Etapas metodologicas da ferramenta Scrum*
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Fonte: Agile, travel and more (2011)38.

Product Backlog: ¢ uma lista contendo todas as funcionalidades desejadas para um
produto, sendo que a lista ndo precisa estar completa no inicio do projeto, pois a mesma sera
atualizada de acordo com as necessidades do desenvolvimento do produto®.

Sprint-Sprint: ¢ o periodo de desenvolvimento de funcionalidades do backlog que
ocorre em cada etapa concluida e entregue ao cliente. O tempo de cada Sprint ¢ previamente
definido pela equipe (geralmente entre 15 a 30 dias). Apos a definicdo do Product Backlog, a
equipe realiza o planejamento da Sprint, definindo os itens que serdo entregues ao final de
cada semana®3.

Cada item definido para o Sprint deve ser distribuido na forma de tarefas (Quadro de
Cambam)* (Figura 2), que irdo compor o Sprint Backlog. Estas tarefas estardo distribuidas no
organograma da Sprint, onde cada integrante da equipe deve assumir e executar as tarefas de

sua responsabilidade, uma apds a outra até que todas sejam concluidas dentro do periodo de

duracdo da Sprint*3.
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Figura 2 - Quadro de Cambam: distribuicdo das tarefas no organograma
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Fonte: Kniberg e Skarin (2009)*.

Planning Poker: consiste em uma eleicdo realizada pela equipe de modo a defnir a
pontuacdo de cada tarefa da Sprint, objetivando para os cumprimentos dos prazos. A
pontuagao ¢ uma unidade de medida abstrata (as horas/homem estimadas para a execugdo de
uma determinada tarefa), que serve para estimar o tempo de execucdo das tarefas e a
velocidade da equipe no desenvolvimento dos itens.

Daily Meeting: ¢ uma reunido didria ou semanal, conforme a necessidade, geralmente
realizada no final do dia, de duragdo maxima de 15 minutos, onde cada membro da equipe
deve apontar o que foi desenvolvido anteriormente, qual o planejamento para a proxima
reunido e também se existe alguma barreira impedimento a execucdo das tarefas.

Burndown: ¢ um grafico utlizado para acompanhar o andamento da execugdo da
Sprint. Sua atualizagdo deve ser realizada diariamente de forma a representar os itens
finalizados em comparacdo aos itens planejados para a atual Sprint.

Restrospectiva: Ao final de cada Sprint € realizada uma reunido de retrospectiva, que
deve ser conduzida pelo Scrum Master, em conjunto com os demais integrantes, cujo objetivo

¢ identificar pontos positivos e negativos da Sprint.

3.1.2 Tecnologia para a construciao do software

As principais tecnologias que foram utilizadas para o desenvolvimento do software

sdo as linguagens PHP (Hipertext Preprocessor), JavaScript e Bootstrap. O PHP ¢ uma



21

lnguagem de programacdo mterpretada, livre e muito utiizada para gerar conteudo dmdmico
na web, com o proposito principal de implementar solucdes web velozes, simples e eficientes.
Trata-se de uma linguagem modularizada, de facil aprendizagem, velocidade e robustez e ¢
estruturada e orientada a objetos, o que a torna ideal para instalagdo e uso em servidores web.
Esta disponivel atualmente para os sistemas operacionais: Windows, Linux, FreeBSD, Mac
0S8, 0S/2, AS/400, Novell Netware, RISC OS, AIX, IRIX e Solaris*®. O JavaScript é uma
lnguagem de programacdo presente em aplicativos moveis, aplicacdes desktop e aplicagdes
do lado do servidor e, atualmente, estd embutido em todos os navegadores modernos*’. O
Bootstrap ¢ um framework (arcabougo) de apresentacdo para formatar paginas da web de
maneira ficil e padronizada, que incliem componentes para tipografia navegagdo, tabelas,
formularios, botdes, entre outros.

O banco de dados escolhido foi o MySQL, que ¢ um sistema de gerenciamento de
banco de dados SQL open source desenvolvido e distribuido pela MySQL AB, que ¢ o padrdo

mais comum usado para acessar banco de dados e é definido pelo Padrdo ANSI/ISO SQL*.

3.2 O PROCESSO DE VALIDACAO DO SOFTWARE

A validacdo foi realizada por 18 expertises, sendo nove enfermeiros e nove
profissionais de tecnologia da informacdo (TI). O nimero de participantes para cada grupo
respeita a NBR ISO/IEC 14598-6* (Norma Brasileira (International Organization for
Standardization | International Electrotechnical Commission), que indica o minimo de oito
avaliadores para cada grupo para que se obtenha resultados confidveis.

A escolha dos participantes se deu pela metodologia snow ball (Bola de Neve), em que
a identificacdo das expertises foi realizada pelo reconhecimento de seus pares, isto €, os
participantes iniciais indicavam novos participantes, que por sua vez indicavam outros, e
assim sucessivamente até que fosse alcancado o numero recomendado. Deste modo, ndo ¢
possivel determinar a probabilidade de sele¢do de cada participante*®.

A selecao dos participantes iniciais € os indicados pelos seus pares seguiu os seguintes

critérios de selegao:

3.2.1 Critérios de Seleciao dos enfermeiros
a) Possurr titulo de especialista em enfermagem em estomaterapia ou em enfermagem

dermatologia ou ter conhecimento na area de prevengao e tratamento de feridas;
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b) Ter exercido ou estar exercendo atividade assistencial em instituicdo de satde

(ptiblica ou privada).

3.2.2 Critérios de Selecao dos profissionais de informatica
a) Possur titulagdo (Bacharelado ou Licenciatura) de Ciéncia da Computacdo ou
Sistemas de Informacdo ou Engenharia de Computacdo ou Engenharia de
Software ou Analise e Desenvolvimento de Sistemas;
b) Conhecimento em operacionalizacdo de sistemas em relacdo a funcionalidade,
confiabilidade e usabilidade de software;
c) Possuirr experiéncia de no minimo um ano na area de programacdo ou andlise de

sistemas.

Os avaliadores foram convidados por e-mail enviado pelo pesquisador, solicitando a
participacdo no estudo. Esse e-mail também continha instrugdes: se a pessoa concordasse em
participar, deveria acessar o link correspondente ao enderego do seu questionario e aceitar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). A mensagem ainda
orientou que o /ink http//www.woundsmonitor.com.br/login somente deveria ser acessado
apds a aceitacdo do termo, inserindo nome de usudrio e senha fornecidos pelo pesquisador
para cada avaliador.

Para guiar os avaliadores foi enviado um documento com orientagdes de acesso ao
sistema, além de um tutorial, apresentado no proprio software, que continha um caso clinico
ficticio com todos os seus respectivos dados, necessarios ao preenchimento do instrumento
(exame fisico, indicadores, prescricdo de cuidados, entre outros).

O preenchimento das questdes da avaliagdo foi realizado pelos enfermeiros e
profissionais de informatica por meio de acesso ao [link, utilizando-se o formulirio Google®.
As respostas dos questionarios foram recebidas automaticamente por essa ferramenta, a partir
da conclusao da avaliagdo, formando um banco de dados para posterior analise.

O periodo de coleta de dados dos experts (enfermeiros e especialistas de informatica)
ocorreu de 10 a 29 de abril de 2017. Foram recebidas todas as respostas aplicadas a cada
caracteristica e subcaracteristica, conforme o julgamento dos avaliadores. A partir da

obtencdo dos dados, estes foram organizados e analisados em planilha de Excel®.
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3.3 ETAPAS DE AVALIACAO DO SOFTWARE

O primeiro passo para realizar a avaliacdo foi identificar quais os requisitos
necessarios para medir a qualidade deste software, isto é, o modelo e as caracteristicas e
subcaracteristicas de qualidade avaliadas. A referéncia adotada neste projeto foi descrita na
norma ISO/IEC 25010°°, composto por oito caracteristicas, que sdo subdivididas em
subcaracteristicas, capazes de fornecer terminologia consistente para especificar, medir e
avaliar sistemas e a qualidade dos produtos. Estes critérios de avaliagdo ja foram testados em
produtos semelhantes3!-32, A avaliagdo da qualidade pelas expertises (enfermeiros e TI) foi

baseada no estudo de Silva>3 e adaptadas para a realidade desse projeto (Quadro 3 ¢ 4).
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Quadro 3 - Definicdes de caracteristicas, subcaracteristicas e questdes chave, para utilizagdo
no instrumento de avaliagdo especifico para enfermeiros

Caracteristicas

Subcaracteristicas

Questoes para avaliacdo das caracteristicas

1 Adequagdo
Funcional

1.1Integridade Funcional

1.1.1 O software atende a aplicagdo do processo de
avaliacao de feridas?

1.1.2 O software dispde de todas as funcdes necessarias
para a execugdo da avaliacdo e monitorizagdo de feridas?

1.2 Corregdo funcional

12.1 O sofiware permite fazer a avaliacio e

monitorizagdo da ferida de forma correta?

1.2.2 O sofiware é preciso na execug¢do da avaliagdo e
monitorizagdo da ferida de forma correta?

1.2.3 O software € preciso nos resultados desejados da
avaliagdo e monitorizacdo da ferida?

1.3 Aptidao funcional

1.3.1 O sofiware facilita a execucdo da avaliagdo e
monitorizacdo da ferida?

2 Confiabilidade

2.1 Maturidade

2.1.1 O software ndo apresenta falhas com frequéncia?

2.2 Tolerancia a falhas

22.1 Quando acontecem falhas no software, o mesmo
continua funcionando conforme esperado?

2.3 Recuperabilidade

2.3.1 O software é capaz de recuperar dados afetados por
falhas?

2.4 Disponibilidade

241 O software fica acessivel para uso quando
necessario?

3 Usabilidade

3.1 Reconhecimento de
adequacao

3.1.1 O software ¢ apropriado para atender aos objetivos
de avaliagdo e monitorizagdo da ferida?

3.1.2 O software possuiajuda?

3.1.3 E facil entendero conceito e a aplicagdo?

3.2 Apreensibilidade

3.2.1 E facil executar suas fungdes?

3.2.2 E facil aprender a usar?

3.2.3 O software facilita a inser¢do de dados pelo usuario?

3.3 Operabilidade

3.3.1 O software possui atributos que tornam mais facil a
aplicacdo da avaliagdo e monitorizagdo da ferida?

3.3.2 O software fornece ajuda de forma clara?

3.4 Protecdo contra erros

3.4.1 O software informa ao usuario a entrada de dados
invalidos?

3.5 Estética de interface de
usuario

3.5.1 O design grafico é agradavel ao usuario?

3.5.2 A coré agradavel?

4 Eficiéncia de
desempenho

4.1 Tempo

4.1.1 O sofiware permite uma boanavegacio?

4.1.2 O software é rapido?

4.2 Recursos

4.2.1. Os recursos utilizados pelo sofiware sdo adequados?

4.3 Capacidade

4.2.2 O sofiware é rapido?

5 Compatibilidade

5.1 Interoperabilidade

5.1.1 O sofiware permite a interacdo dos moddulos:
avaliag¢do, interven¢do ¢ monitoramento?

5.1.2 O sofiware realiza suas fung¢des com eficiéncia
mesmo quando se estd utilizando mais janelas no
computador ou dispositivo movel?

6 Seguranca

6.1 Confidencialidade

6.1.1 O software dispde de seguranca de acesso por meio
de senha?

6.2 Integridade

6.2.1 O sofiware impede o acesso de pessoas ndo
autorizadas?

6.3. Nao repudio

6.3.1 O sofiware é capaz de identificar o autor, data e hora
dos registros?

Fonte: Adaptado ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004)*%; ISO/IEC 25010 (2008)°




Para os

profissionais com expertise em informatica,
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foram acrescentadas as

caracteristicas especificas relativas a manutenibilidade e a compatibilidade (Quadro 4).

Quadro 4 - Definigdes de caracteristicas, subcaracteristicas e questdes chave, para utilizagdo
no instrumento de avaliagdo especifico para os profissionais com expertise em informatica

(contnuacdo)

Caracteristicas

Subcaracteristicas

Questoes para avaliacao das caracteristicas

1 Adequagdo funcional

1.1 Integridade funcional

1.1.1 O soffware propde-se a fazer o que € apropriado?

1.1.2. O sofiware dispde de todas as fungdes necessarias
para a suaexecucdo?

1.2 Corregdo funcional

1.2.1 O software faz o que foi proposto de forma correta?

122 O sofiware é preciso na execugdo das suas
fungdes?

1.2.3 O software ¢é preciso nos resultados?

1.3 Aptiddo funcional

1.3.1 O software facilita as tarefas do usuario?

2 Confiabilidade

2.1 Maturidade

2.1.1 O software ndo apresenta falhas com frequéncia?

2.2 Tolerancia a falhas

2.2.1 Quando acontecem falhas no soffware, o mesmo
continua funcionando conforme esperado?

2.3 Recuperabilidade

2.3.1 O software ¢é capaz de recuperar dados afetados por
falhas?

2.4 Disponibilidade

24.1 O sofiware fica acessivel para uso quando
necessario?

3 Usabilidade

3.1 Reconhecimento de
adequagdo

3.1.1 O sofiware ¢é
necessidades do usuéario?

apropriado para atender as

3.1.2. E facil entendero conceito e a aplicagdo?

3.1.3. E facil executar suas fungdes?

3.1.4 O software possuiajuda?

3.2 Apreensibilidade

3.2.1. E facil aprender a usar?

32.2 O sofiware facilita a inser¢do de dados pelo
usuario?

3.3 Operabilidade

3.3.1 O software ¢ facil de operar e controlar?

3.3.2 O software fornece ajuda de forma clara?

3.4 Protecdo contra erros

3.4.1 O software informa ao usuario a entrada de dados
invalidos?

3.5 Estética deinterface
de usuario

3.5.1 O design grafico é agradavel ao usuario?

3.5.2 A cor ¢ agradavel?

4 Eficiéncia de
desempenho

4.1 Tempo

4.1.1 O tempo de resposta do soffware ¢ adequado?

4.1.2 O tempo de execugdo do soffware ¢ adequado?

4 Eficiéncia de
desempenho

4.2 Recursos

4.2.1. Os recursos utilizados pelo sofiware sao
adequados?

4.3 Capacidade

4.3.1 O bancode dados do sofiware tem boa capacidade
de armazenamento?

4.3.2 O software tem capacidade para processamento de
multiplos usudrios?

4.3.3 O sofiware tem capacidade de operar via web?

5 Compatibilidade

5.1 Interoperabilidade

5.1.1 O software permite a interacdo dos moédulos:
avaliag¢do, intervengdo ¢ monitoramento?

5.1.2 O software tem capacidade para trocar informa¢des
com outros sistemas?
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(conclusdo)

Caracteristicas

Subcaracteristicas

Questodes para avaliacdo das caracteristicas

6 Seguranca

6.1 Confidencialidade

6.1.1 O software dispde de seguranga de acesso pormeio
de senha?

6.2 Integridade

6.2.1 O software impede acesso de pessoas nao
autorizadas?

6.2.2 O software dispde de rotina de backup?

6.3 Nao reptdio 6.3.1 O software é capaz de identificar o autor, data e

hora dos registros?

7.1 Analisabilidade 7.1.1 E facil deencontrar uma falha quando ocorre?

7.2 Modificabilidade 7.2.1 E facil modificar e adaptar?

7 Manutenibilidade

7.3 Testabilidade 7.3.1 E facil testar quando se faz uma alteragio?

7.4.1 Quando se fazem alteragdes em um componente, o

7.4 Modularidade . fo
impacto nos outros componentes ¢ minimo?

8.1 Adaptabilidade 8.1.1 E facil adaptara outros ambientes?

8 Compatibilidade 8.2 Capacidade de ser

. 8.2.1 E facil instalar em outros ambientes?
instalado

Fonte: Adaptado ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004)*3; ISO/IEC 25010 (2008)%0.

As técnicas de avaliacdo e as métricas aplicadas para medir os requisitos de qualidade,
conforme as perguntas especificas para cada caracteristica e subcaracteristica foram através de
valoragdo, estabelecida por trés critérios®!>4: De acordo, Desacordo e Nao se aplica.

Para cada subcaracteristicas, a ABNT NBR ISO/IEC 14598-6* considera mais de uma
métrica, com um significado correspondente; para cada atributo: resposta “positiva” (a
métrica estad de acordo com o que foi proposto), resposta “negativa” (considera que o atributo
ndo corresponde ao que foi proposto) e resposta “ndo se aplica” (o avaliador ndo avaliou o
atributo ou o considera ndo aplicavel ao software e deve ser descartado). Esta escala permitiu
mensurar individualmente a qualidade de cada caracteristica. Ao final do questiondrio havia
um espago para que o avaliador pudesse descrever alguma sugestio ou problema identificado.

Para a obtencdo dos valores de cada caracteristica e subcaracteristica, foi aplicada a

regra proposta pela ABNT NBR ISO/IEC 14598-6%3:
Ve = Z Vsc/nsc

Vsc = Z m,/(n— nd)
Onde:

Ve: valor medido da caracteristica
vsc: valor medido da subcaracteristica

nsc: numero de subcaracteristicas
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m: 1 (um), se a resposta for positiva. Do contrario, € 0 (zero)
n: numero total de medidas

nd: nimero de questdes descartadas

Para chegar ao valor percentual de cada caracteristica foi aplicada a formula’!:
Y VSCcA
VC =

= 100
(a+d+mna—na) *

Onde:

VC: € o valor medido da caracteristica

VSCA: ¢ o valor das subcaracteristicas com respostas de acordo
a: resposta de acordo

d: resposta desacordo

na: resposta nao se aplica

A ABNT define o nivel de avaliacdo que deve ser aplicado, mensurando quais as
consequéncias caso a funcionalidade ndo esteja de acordo com os requisitos. O software se

enquadra na classificagdo D (Quadro 5).
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Quadro 5 - Nivel de avaliacdo aplicado para mensurar as consequéncias caso a funcionalidade
ndo esteja de acordo com os requisitos

, . Aspectos de A Aspectos de seguranca . .
Niveis pe Aspectos econémicos pe g ¢ Aspectos ambientais
seguranca de acesso
Muitas pessoas Desastre ﬁnan~celro Protecdo a dados e Dano ambiental
A (companhia néo . L . . ,
mortas s, Servigos estrategicos irrecuperavel
sobrevivera)
. Grande perda . .
Vidas Humanas K p . Protegdo a dados e Dano ambiental
B econdmica (companhia . e .
ameagcadas . servigos criticos recuperavel
em perigo)
Danos materiais; Perda econdmica . .
Lo . Protegdo contra risco de o~
C poucas pessoas significativa erro Poluicdo local
feridas (companhia afetada)
Pequenos danos
materiais; sem Perda econdmica Nenhum risco especifico | Nenhum risco
riscos de danos insignificante identificado ambiental
pessoais
Fonte: ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004)*8.
Na avalacdo funcional aplicada no software, o avaliador nao avaliou o

comportamento interno e a estrutura do programa (Teste da Caixa Preta), sendo que sua

avaliagdo consistiu na parte funcional do mesmo, de acordo com as especificagdes propostas.

Os resultados foram mterpretados conforme a escala de avaliacdo da ABNT NBR

ISO/IEC 14598-6*%, onde cada subcaracteristica de funcionalidade ¢é relacionada ao percentual

de respostas positivas (Quadro 6).

Quadro 6 - Percentual de respostas positivas de cada subcategoria de funcionalidade,
conforme os valores esperados para a formula do valor medido da caracteristica

Conformidade Adequacio Acuricia Interoperabilidade Seg:crezl;g(:)a de
Valores - X - X - X - X
esperados | Mais de 25% de | Mais de 70% de | Mais de 70% de | /.. 4o 700, ge | Mais de 70% de
respostas respostas respostas .. respostas
.. .. .- respostas positivas P
positivas positivas positivas positivas
Valores Valores Valores Valores Valores avaliados Valores
pontuados avaliados avaliados avaliados avaliados
(fr:co) [0,00......0,25] [0,00....0,70] [0,00....0,70] [0,00....0,70] [0,00....0,70]
(regilar) [0,25......0,50] [0,70......0,80] [0,70......0,80] [0,70......0,80] [0,70......0,80]
(b(:);m) [0,50......0,75] [0,80......0,90] [0,80......0,90] [0,80......0,90] [0,80......0,90]
(exce‘:ente) [0,75......1,00] [0,90......1,00] [0,90......1,00] [0,90......1,00] [0,90......1,00]

Fonte: ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004)*3.
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3.4 ASPECTOS ETICOS

Para a realizagdo deste projeto, foram respeitados todos os preceitos éEticos
determmados pela Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Satide®. Este projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Ftica em Pesquisa
da  Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (CAAE:
54748216.3.0000.5345) (Anexo A). Todos os participantes foram esclarecidos sobre os
propositos do estudo e foi solictada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), o qual contém informagdes sobre os objetivos, etapas e finalidade
desta pesquisa. O termo foi enviado via e-mail e o participante s6 respondeu ao questionario
ap6s concordar em participar do estudo. Nao foram divulgadas informagdes que pudessem

identificar o participante deste estudo.
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4 CARACTERIZACAO DO PRODUTO

A caracterizagdo do produto serda discutida em dois aspectos: desenvolvimento e

avaliagdo.

4.1 DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO- SOFTWARE

Nesta secdo apresenta-se o desenvolvimento do prototipo-software Wounds
Monitoring?.

Esse prototipo visa ser uma ferramenta de trabalho para os enfermeiros ou outros
profissionais da saude, cuja finalidade ¢ monitorar as lesdes de pele. Neste sistema de gestao ¢
possivel cadastrar pacientes, realizar a avaliagdo e o monitoramento da evolugdo das lesdes
através de imagens ¢ de outras ferramentas, tais como graficos de resultados das Escalas de
Braden (Braden Scale for Predicting Pressure Ulcer Risk) e PUSH (Pressure Ulcer Scale for
Healing). Além disso, estdo disponiveis informagdes sobre coberturas e alternativas para o
tratamento.

O desenvolvimento de um prototipo inicial permitin a exploracdo das ideias, antes do
nvestimento na producdo, auxiliando na economia de tempo e recursos, modulando de acordo
com as necessidades do publico alvo o produto final a ser desenvolvido.

Na area de desenvolvimento de software os protdtipos sdo reconhecidos por sua
fidelidade, podendo ser classificado em baixa, média e alta fidelidade. Sendo que a alta
fidelidade ¢ o mais aproximado do produto final, por executar a maior parte das fungdes
desejadas®®. O prototipo Wounds Monitoring estd enquadrado como de alta fidelidade, pois,
além de ser altamente funcional, se aproxima do produto final a ser desenvolvido.

Para colocar o Wounds Monitoring em funcionamento, foi necessario fazer o registro
do dominio www.woundsmonitor.com.br e, posteriormente, firmar contrato com um servidor
para realizar a hospedagem do sistema. Cumpridas essas etapas, foi possivel disponibilizar o
prototipo para acesso via Web, de qualquer lugar e a qualquer hora. Para que isto aconteca e
para realizar a avaliagdo, o profissional deve possuir um aparelho com acesso a internet e ter

nome de usudrio e senha de acesso, posteriormente a seu aceite (TCLE).

10 aplicativo estd em processo deregistro no INPE:
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O Wounds Monitoring foi desenvolvido em formato modular, em concomitincia com
as etapas do processo de avaliacdo de feridas e outras lesdes de pele. Os modulos sdo assim
denominados: Pacientes, Guia de Produtos, Assisténcia a Saude, Tutorial, Ajuda e Sobre nos.

A seguir, serdo descritas todas as etapas e apresentado o Wounds Monitoring, com o
detalhamento das fun¢des de cada modulo.

Ao digitar www.woundsmonitor.com.br, o usudrio ¢ direcionado a primeira tela,
denominada tela micial do Wounds Monitoring, que serve para realizar o logn de acesso ao
sistema.

Figura 3 - Tela micial do Wounds Monitoring para realizar o login de acesso ao siste

o ]
e + <N

Paxa acessar 0 sisterna vock deve digitar o &
s indicado pars leste:

£ @l moeitoe amentodeferdas@gmad com b

Senha eridin

Apis wock deve (o o wone: Entrar.

Fonte: Wounds Monitor (2017).

A segunda tela tem como fungdo dar as boas-vindas aos usuarios do Wounds
Monitoring e acesso ao prontuario dos pacientes cadastrados e, também, a possibilidade de

cadastrar um novo paciente (Figura 4).
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Figura 4 - Tela de boas-vindas do Wounds Monitoring e acesso ao Prontudrio dos pacientes
cadastrados a e ao icone para cadastrar um novo paciente

Caso vocé queira inserir
novo paciente teste,
clique aqui

Seja bem-vindo!

Vocé esta agora acessando a planilha eletrdnica do Wounds
Monitoring, aqui vocé terd acesso ao prontudrio dos pacientes

cadastrados.

Como ja possui um paciente cadastrado, para ter acesso ao seu

prontudrio clique em abrir.

Fonte: Wounds Monitor (2017).

Alkm disso, como mostrado na Figura 5, estdo disponiveis na barra superior desta tela
0s icones:

Sobre que tem por funcdo a apresentar de forma clara e objetiva 0o que ¢ e qual a
funcdo do software;

Ajuda que tem por fungdo ser um canal de comunicacdo direta com o desenvolvedor
para esclarecer duvidas e enviar sugestoes e criticas;

Tutorial que apresenta o passo a passo do funcionamento do Wounds Monitoring;

Assisténcia a saude que na versao prototipo esta indisponivel, porém futuramente, na
versao final, disponiilizard dicas de servigos, tais como farmacias, profissionais, laboratorios,
entre outros;

Guia de produtos que apresenta de forma sintetizada algumas sugestdes de produtos
para o tratamento de feridas disponiveis no mercado; e

Utilidades que disponiiliza algumas ferramentas de classificagdo de feridas, indices

prognosticos, escalas preditoras, entre outros.
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Figura 5 - Tela de acesso ao Prontudrio dos pacientes cadastrados a e ao icone para cadastrar
um novo paciente. Barra de ferramentas

Tutorial de ajuda para acesso ao Wounds Monitoring — Teste
“ - .’

Sobre: Apresentacdo do Software.

=
Ajuda: Duvidas, Sugestao e Criticas

Passa a passo como funciona o
Wounds Monitoring.

Nesta primeira tela encontra-se disponivel além dos dados

de identificacio dos pacientes cadastrados, os seguintes
icones:

Assisténcia a saude: Estara disponivel na
versio final - farmacias, profissionais da
salOde, laboratorios, etc.

M Guia de produtos: Sugestdes de alguns
produtos disponiveis no mercado

N Utilidades: Classificacdo feridas, TIME,
etc

Fonte: Wounds Monitor (2017).

Ao clicar em “novo paciente”, o sistema ¢ direcionado para a tela de cadastramento e
da anamnese do paciente (Figura 6).

Figura 6 - Tela para cadastrar um novo paciente, anamnese

Tutorial de ajuda para acesso ao Wounds Monitoring - Teste

- - Clique aqui para voltar para tela
anterior.

Informacgdes do paciente,

anamnese.

Fonte: Wounds Monitor (2017)°.

Apds o cadastramento do paciente, o usuirio ¢ direcionado para a tela de seus
respectivos tratamentos. O modulo € composto por trés abas que devem ser preenchidas com
as informacgdes obtidas através da realizagdo de exame fisico e do anexo de imagens da ferida

para o monitoramento. Nesta tela, o usuario encontra informagdes referentes aos tratamentos e
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localizagdo da ferida. Caso seja necessario abrir um novo tratamento para este paciente,

devera ser clicado o icone “novo tratamento™ (Figura 7).

Ficura 7 — Tela para inserir um novo tratamento no paciente selecionado

) Sy 8 ) e vy [r——— — R

Fonte: Wounds Monitor (2017).

Na tela tratamento é oferecido ao usuario de forma resumida, o monitoramento das

mtervencdes, a evolucdo e as imagens das lesdes (Figuras 8 e 9).

Figura 8 — Tela para descricdo do tratamento, com evolucdo e imagem

— — —_——— .- = Bl

Clique na
magem para
melhor

visualizacdo

Fonte: Wounds Monitor (2017)%°
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Na tela apresentada na Figura 9 pode ser conferido o acompanhamento das lesdes

conforme ordem cronoldgica da avaliagdo. Isto facilita a evolugcdo de cada lesdo.

Figura 9 - Tela resumo dos tratamentos propostos, com imagem da lesdo

¢ " C o

ey bt v v

Fonte: Wounds Monitor (2017)°.

Na tela apresentada na Figura 10, de acompanhamento, o usudrio deve preencher as
observagdes métricas, conforme sua avaliacdo, que possibilitardo gerar o grafico de

monitoramento do PUSH.

Fioura 10 - Tela de observacoes métricas da avaliacdo das feridas

Fonte: Wounds Monitor (2017)°.
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Através do grafico gerado, o usuario pode monitorar em tempo real as escalas de

PUSH e Braden do paciente (Figuras 11 e 12).

Figura 11- Grafico da Escala de PUSH gerado pelas observacdes métricas realizadas

Fonte: Wounds Monitor (2017)°.

Fiﬁa 12 — Grafico da escala de Braden ierado ﬁelas informa¢des inseridas no sistema

Fonte: Wounds Monitor (2017)°.

Sendo os registros de enfermagem da responsabilidade de técnicos, auxiliares de

enfermagem e enfermeiros, a evoluigdo de enfermagem ¢ uma atribuicdo privativa do
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enfermeiro, além de se constituir em um dever, de acordo com o Codigo de Etica e demais
legislagdes pertinentes>>.

A responsabilidade do profissional poderda ocorrer no ambito ético, legal,
administrativo, civel e criminal. Em fun¢do deste aspecto, estd previsto na tela de
acompanhamento, um espago especifico para o registro de enfermagem sobre a lesdo e a
evolucdo de enfermagem, assim como um campo para arquivar as imagens, tendo um

monitoramento visual da ferida (Figura 13).

Figura 13 - Acompanhamento com descricdo da evolucdo de enfermagem

Descricao da
evolugdo

A imagem deve ser arquivada
neste campo. =
Na versdo em app (aplicativo

para equipamento movel) as
imagem serao armazenadas
automaticamente.

Fonte: Wounds Monitor (2017)°.

A tela prescricdo do Wounds Monitoring oferece a possibilidade de escolher o tipo de
produto a ser utilizado no tratamento da ferida, bem como a prescricdo dos cuidados. Todos
os dados descritos e marcados sdao selecionados para a elaboragdo da prescrigdo de
enfermagem.

Os produtos sdo estabelecidos de acordo com a avaliacdo do usudrio, considerando os
tipos de tecidos e de exsudato identificados na lesdo. Também ¢ apresentada a indicagdo do
tempo de troca para cada tipo de curativo. Ao clicar em “salvar”, os dados sdo armazenados

automaticamente no servidor, podendo ser acessados através do software (Figura 14).
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Figura 14 — Tela de nova prescricdo, com indicacdo de tratamento ¢ cuidados
3 ' EN—— T T . C— 8 x

¢ 0 . "L |

S By '-—36—.-- Sevbninis law B e

Fonte: Wounds Monitor (2017).

O Wounds Monitoring gera uma prescricdo que pode ser impressa ou enviada por e-
mail para os profissionais habilitados no sistema. Os itens gerados para a impressao sao:
e Identificagdo do paciente;
e Localizagdo da ferida;
e Evolucao;
e Prescricao de cuidados;
e Tratamento mdicado; e
e QGraficos de monitoramento de Braden e PUSH.
Esta prescricdo podera ser impressa por qualquer profissional, entretanto o sistema
apresenta um bloqueio permitindo unicamente que a mesma seja modificada pelo enfermeio

ou médico habilitados no sistema (Figuras 15).
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Figura 15 — Tela “Assisténcia” onde poderdo ser cadastrados os profissionais que podem
compartilhar as informagdes contidas no Wounds Monitoring
s - 3

DMty § D ety b et b
s B

¢  C 0 msmamotzons >

Aqui voce deve cadastrar os profissionais que poderao
compartilhar as informagdes do prontuario do paciente.

Fonte: Wounds Monitor (2017)°

O relatorio final de acompanhamento do Wounds Monitoring para cada paciente

avaliado podera ser impresso.

Figa 16 - Relatorio final de aco&anhamento do Wounds Monitoring

mee = Q NS O0@ BT o
O FF T T HRILTHOSESE &9 » Ou

Fonte: Wounds Monitor (2017).
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4.2 PROCESSO DE VALIDACAO DO SOFTWARE

A avaliagdo do software Wounds Monitoring foi realizada por nove enfermeiros e

nove profissionais de informatica que atenderam aos critérios de selegao.

4.2.1 Caracterizacdo das expertises

Foi considerada a maior titulagdo para a categorizagdo das expertises. O grupo de
enfermeiros estd apresentado no Quadro 7. Entre o grupo de enfermeiros, quatro sao
professores universitdrios. No entanto, somente trés deles ndo trabalham como enfermeiros
assistenciais.

Entre os profissionais de informatica participantes, quatro sdo professores de
graduacdo; os demais trabalham na area de desenvolvimento de softwares. Em relagdo a
formagdo, trés sdo programadores, seis sdo analistas de sistema, quatro possuem mestrado em
tecnologia em desenvolvimento de sistemas e um ¢ doutor em informatica. (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristica das expertises que avaliaram o software Wounds Monitoring

Caracteristicas avaliadas | N (%)
By Enfermeiros 9 (50%)

Profissionais de informatica 9 (50%)
Formacao acadé mica | Enfermeiros | Informatica
Graduacgio - -
Especializacao 5 (55,6%) 4 (44,4%)
Mestrado 2(22,2%) 4 (44.4%)
Doutorado 1 (11,1%) 1 (11,1%)
Po6s doutorado 1(11,1%) -
Tempo de atividade profissional | |
01 a 5 anos 1 (11,1%) 3 (33,3%)
06 a 10 anos 2 (22,2%) 2 (22,2%)
Acima de 11 anos 6 (66,7%) 4 (44,4%)

Fonte: dados da pesquisa (2017).

4.2.2 Caracteristica de funcionalidade do software

A funcionalidade estd relacionada diretamente ao que o produto deve oferecer aos
usuarios, isto €, o prototipo Software Wounds Monitoring busca monitorar as lesdes de pele
através de uma planilha de acompanhamento. A avaliagdo da caracteristica de adequacdo

funcional foi aferida através das subcaracteristicas: integralidade funcional, correg¢ao
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funcional, aptidao funcional. O valor da subcaracteristica foi mensurado através do valor
aplicado aos atributos que as expertises avaliaram (Tabela 2).

Segundo a ABNT NBR ISO/IEC 14598-6, a funcionalidade ¢ a capacidade de um
software de realizar as fungdes propostas ao usudrio. A caracteristica de funcionalidade estd
relacionada a capacidade do protdtipo software Wounds Monitoring em fornecer as fungdes
que satisfacam as necessidades dos usudrios, quando o mesmo for utilizado em condigoes
especificas* Nas subcaracteristicas “integridade funcional” e “corre¢do funcional”, todas as
respostas foram adequadas para o grupo de expertises enfermeiros. Na subcaracteristica
“aptiddo funcional”, dois profissionais de informatica nio consideraram adequado.

O protdtipo software Wounds Monitoring foi avaliado conforme os requisitos de
qualidade da ISO/IEC 25010°- A trajetoria metodologica foi baseada na ABNT NBR ISO/IEC
14598-6*%, ¢ os resultados demonstram o indice de qualidade de cada categoria. Para um
resultado considerado positivo, a meta estipulada foi de 80%. Os resultados foram acima do
esperado, jA que ambas as categorias ficaram com uma pontuagdo final de 100% nos dois
grupos de expertises.

Entre os dois grupos de expertises que avaliaram o protdtipo software Wounds
Monitoring os comentarios foram que essa ferramenta atende as necessidades implicitas e
explicitas do usudrio. Um dos profissionais de informatica apontou que o prototipo, embora
tenha as fungdes requisitadas, ainda tem acurdcia limitada, mesmo que o produto gere
resultados dentro do esperado. Entretanto, ndo foi avaliada a iteroperabilidade, ou seja, a
capacidade de interagir dentro de outros programas.

Na avaliagdo dos dois grupos de expertises, o protdtipo software Wounds Monitoring
foi considerado uma ferramenta utl no acompanhamento e avaliacdo de feridas. Esse
percentual de satisfacdo pode ser explicado pelo fato de ser um mstrumento simples, com
nterface amigdvel e ter icones autoexplicativos. Dever ser levado em consideracdo que,
atualmente, os enfermeiros carecem de sistemas informatizados que possam contribuir para a

reducido do tempo na realizagio dos registros de forma adequada’3.
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A confiabilidade pode ser entendida como a capacidade de um software de manter o
nivel de desempenho dentro de algumas condigdes do usuario. Esta caracteristica foi avaliada
por meio das subcaracteristicas: maturidade (baixa frequéncia de falhas); tolerancia a falhas
(manter o desempenho mesmo na presenga de falhas); recuperabilidade (faciidade de
recupera¢do de dados) e disponibilidade (estar acessivel para uso quando necessario)**.

A caracteristica “confiabilidade” obteve o0s mesmos percentuais nas respostas das
expertises enfermeiros e profissionais de mformatica, 100% das respostas como de acordo.
Apesar de a ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 orientar o descarte das respostas “ndo se aplica”,
nessa tabela pode-se observar uma concentragdo dessas respostas*®. Na Tabela 3, a
caracteristica “disponibilidade” e “maturidade™ atingram a meta proposta para este estudo.
Os niveis de respostas de acordo nessas categorias revelam um patamar de aprovacdo, com
percentual acima de 70%°3.

As falhas, segundo a ABNT NBR ISO/IEC 14498-6%°, sdo ocorréncias ou ndo de
eventos que estavam previamente programados. A subcaracteristica “maturidade” avaliou a
frequéncia com que as falhas ocorrem durante o uso do software, sob condicdes normais de
operagdo. A realizacdo do teste teve a intencdo de encontrar falhas ainda ndo descobertas,
visando possibilitar as corregdes. Como beneficio secundario, o teste demonstrou que fungdes
do software estdo funcionando de acordo com as especificagdes projetadas®’.

Por ndo terem acontecido falhas durante a avaliacdo, um enfermeiro relatou ter optado
pela resposta “ndo se aplica” nas observagdes. Por outro lado, outro enfermeiro descreveu que

ainda existem falhas e, portanto, ndo avaliou como desacordo nas respostas desta categoria.
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Na Tabela 4 é apresentada a avaliacdo da “Usabilidade”, isto €, a facilidade de uso do
programa, onde sdo medidas a quantidade de esfor¢o necesséario para o uso do software, por
um usuario ou um determmado perfil, a faciidade de o usuario conhecer o funcionamento, a
facilidade de o usudrio aprender a utilizar e a facilidade para operar o produto>®.

Segundo a avaliacdo das expertises, atingn um nivel de qualidade excelente, com
97,8% de aprovacdao dos enfermeiros e 93,3%, dos profissionais de informatica. O sucesso de
um software ¢ determinado pela qualidade do apoio que ele oferece aos usuarios no momento
do uso’?. A facilidade de utilizagdo do software, a capacidade de desfazer agdes indesejadas e
a capacidade de auxiliar a minimizar erros na realizagdo de uma atividade sdo fatores que
podem afetar profundamente o sucesso’?.

A subcaracteristica “reconhecimento de adequag@o” recebeu duas respostas como “ndo
se aplica” e duas respostas como “desacordo’. A apreensibilidade estd relacionada a
facilidade com que o usuario desempenha as fungcdes quando estd operando o software e o
entendimento  claro das fingdes que ele deve realizar’’3%.  As  subcaracteristicas
“apreensibilidade e operabilidade™ obtiveram 100% de aprovag@o.

A subcaracteristica “protecdo contra erros” foi avaliada pelas expertises enfermeiros,
sendo 7 (78,2%) respostas como de acordo e 2 (22,8%) como desacordo. Entre as expertises
profissionais de informatica a resposta foi 100% de acordo. As subcaracteristicas
“testabilidade e manitenibilidade™ obtiveram 100% das respostas como de acordo.

A subcaracteristica “estética de interface com o usudrio” estd relacionada ao quanto o
mesmo avalia as telas e a interface como agradéveis. Nesse estudo, 100% das expertises
enfermeiros responderam de acordo nas duas perguntas e 7 (77,8%) das expertises
profissionais de mformatica na primeira pergunta de acordo e 2 (22,8%) como desacordo. No
entanto, na segunda pergunta as respostas foram 100% de acordo entre as expertises
profissionais de informatica.

A avaliagdo da “Usabilidade™ proporcionou testar o software com os usuarios padrio,
que permitiram alimentar os desenvolvedores com as informacdes corretas para preencher as
necessidades dos usudrios. O teste com as expertises foi uma maneira confidvel de determinar

necessidades ndo percebidas numa primeira avaliagdo.
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Na Tabela 5 visualizam-se as respostas das expertises enfermeiros e profissionais de
informatica em relagdo a categoria “eficiéncia do desempenho™ e o percentual de qualidade do
software. As expertises enfermeiros e profissionais de informatica avaliaram por unanimidade

(100%) de acordo em todos as perguntas.
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4.2.3 Caracteristica de compatibilidade do software

A caracteristica “compatibilidade” avalia quanto o software é capaz de trocar
informagdes com outros produtos e executar suas fungdes, enquanto compartilha o mesmo
ambiente de outros softwares como, por exemplo, a integracdo com um sistema de gestdo
hospitalar®®>. O item “compatibilidade” foi avaliado por meio da subcaracteristica
“interoperabilidade”. Na Tabela 6, para a caracteristica “compatibilidade” e a subcaracteristica
“nteroperabilidade™, as expertises consideraram que o software estd com nivel de qualidade
adequado.

Entre o grupo de expertises profissionais de informartica, um avaliou como
“desacordo” e os demais, oito, avaliaram como de acordo. Na primeira pergunta, (o software
tem capacidade para trocar informacdes com outros sistemas?), o grupo de expertises
profissionais de mformatica, obteve 8 (88,9%) de respostas de acordo, 1 (11,1%) de
desacordo. No questionamento sobre (o sofware realiza suas fungdes com eficiéncia mesmo
quando se estd utilizando mais janelas no computador ou dispositivo movel?) as respostas
foram 100 % de acordos para todos expertises.

Na avaliacdo do software, a caracteristica foi avaliada com mais de 100% de

aprovacao.
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4.2.4 Caracteristica de seguranca do software

A categoria “seguranca” foi avaliada por meio das subcategorias ‘“confidencilidade”,
“ntegridade” e “ndo repudio”. Segundo a avaliacdo das expertises enfermeiros o percentual
de aprovagdo da categoria “seguranca de acesso” ao software foi de 100%. Ja as expertises
profissionais de informatica, o percentual de aprovag¢do da categoria “seguranca de acesso” ao
software subcaracteristica “confidencialidade’’, todas as expertises (100%) responderam de
acordo. Na  subcaracteristicas™ integridade™, 7 (77,8%) avaliaram como de acordo e 2
(22,2%) como desacordo. No entanto, na subcaracteristica“nio repudio’” 9 (100%) avaliaram

de acordo (Tabela 7).



49

“(L107) esinbsad ep sopep :9u0,|
“eafde 9 0BU — YN "0pI0oBSIP — (] "OpJode dp —  "BIISLISIORILD BPED 3p ogderoide ap [emuddIdd — DA

({,SONSIBAI SOP BIOY
- - (%001) 6 - - (%001)6 9 'eyep “Jome O Iedyyuapt orpndar ogN
ap zeded 9 auvpmypfos O
(%220) /sepeziiome
%9°C6 - /ol NNN (%8°LL) L %001 (%0016 ogu seossad ap 0ssade apepLgApuf
opadwz a.pmpfos O
{BYuas dp soAenE
- - (%001) 6 - - (%001)6 0SS0E 9p BIUBINTAS IpEpIIUIPYU)
ap aodsip auvmyfos O

AD (VN (W da (%) V DA (VN (%) d (%) V

BOI)BULIOJUI P STEUOISSHOI] SOIIAULIJUT] SBINSLIdIRIBIQNS

edurINGos Ip INSLIAIRVIE)

er1039)ed 10d oedeaorde op [emuddIdd 9 (BOIIRWIOMUI 9P STRUOISSOId O SONAULIJUI) SASHIAAXI sep BIULINGIS SBINSLIAORIR)) - / ¥R,



53

4.2.5 Caracteristica de manutenibilidade do software

Manutenibilidade ¢ a capacidade do software de ser modificado. Essas modificagdes
podem ser corre¢des, melhorias ou adaptacdes, quando houver alteracdo ou solicitagdo por
parte dos usuarios. Por se tratar de questdes especificas da aréa de mformatica, foram
avaliadas apenas pelas expertises de informatica. A avaliacdo ocorreu através das
subcaracteristicas: “analisabilidade”, “modificabilidade™, “testabilidade” e “modularidade”.

Conforme o Tabela 8, as subcaracteristicas ‘“analisabilidade e modificabilidade”
obtiveram as mesmas respostas, isto ¢, 7 (78,2%) das respostas como de acordo, 2 (22,8%)
como desacordo. As subcaracteristicas ‘testabilidade ¢ manutenibilidade” alcangaram 100%

das respostas como de acordo.
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4.2.6 Caracteristica de compatibilidade do software

A compatibilidade ¢ a capacidade de adaptacdo do software em outros ambientes. Essa
categoria foi avaliada através da subcategoria ‘“adaptabilidade” e “capacidade de ser
instalado”. Conforme o Tabela 9, nas subcaracteristicas “adaptabilidade e capacidade de ser

instaladas as expertises consideraram de acordo em 100% das respostas.
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5 APLICABILIDADE

O presente estudo descreveu a constru¢do de um protdtipo de software, Wounds
Monitoring, para avaliagio e monitoramento clinico de feridas. E uma pesquisa aplicada que
prevé em seus resultados uma produgdo tecnologica.

Foi avaliada a viabilidade do sistema através de um teste do prototipo, com o grupo de
avaliadores que foi composto por duas categorias: C1 — profissionais de informatica e E1 -
enfermeiros com experiéncia na avaliagdo de feridas

O Wounds Monitoring ¢ um protdtipo-software, uma tecnologia em saude a ser
utilizado, a principio, pelos enfermeiros. Este prototipo- software pode ser um potencializador
na vinculagdo e uma contribuicdo nas praticas de profissionais de satde, assim como nos
servicos de saide. No caso de pacientes com feridas, os indicadores de qualidade assistencial
podem ser elevados a partir da sistematizacdo da assisténcia prestada, visto que na maior parte
das vezes os cuidados com feridas (troca de curativos, evolugdo das lesdes, intercorréncias)
ndo sao registrados adequadamente.

Um prototipo-software ndo tem a pretensdo de substituir o pensamento critico € o
raciocinio clinico do profissional. As diretrizes, protocolos, cartihas e algoritmos seguem
direcionando os profissionais de enfermagem para um processo de maior acuricia na
avaliagdo das feridas. E também ¢ necessario reforcar que a documentacdo adequada garante
o sucesso do tratamento e acompanhamento evolutivo da ferida.

A constru¢do do prototipo-software Wounds Monitoring surgiu a partir de reflexdes
sobre as dificuldades que os profissionais t€m em sistematizar as agdes no cuidado com
feridas, assim como no monitoramento efetivo dessas acgdes. O Wounds Monitoring foi
elaborado e validado, levando em consideragdo os itens minimos € necessarios para avaliar
uma ferida (mensuragdo da ferida, tipo de tecido, exsudato, quantidade de exsudato sinais de
mflamacdo e/ou infeccdo, entre outros). Além disso, permite ao usudrio da tecnologia escolher
diferentes tipos de cobertura que podem ser utiizadas no tratamento. A maioria das
avaliacdes feitas pelas expertises superaram as expectativas iniciais do estudo, chegando a
percentuais acima de 94% de aprovacdo. O prototipo-software foi avaliado como uma
ferramenta capaz de ajudar o profissional de saide na avaliagdo e monitoramento de feridas,
bem como na escolha da cobertura adequada.

Um dos pilares de sustentacdo do desenvolvimento do prototipo-software Wounds

Monitoring foi ser fortemente embasado na literatura e nas melhores evidéncias clinicas, o
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que pode fornecer maiores subsidios técnicos e clinicos. E, também, quanto ao processo de
validagdo do prototipo, foram incluidas as contribuicdes das expertises, que forneceram
mformacdes relevantes para modificacdo da escrita e, até mesmo, da apresentacao grafica. A
maior parte dos especialistas concordou com a aplicabilidade na pratica clinica, ou seja,
consideram uma ferramenta com potencial relevante capaz de apoiar a decisdo do profissional
na avaliacdo, monitoramento e na escolha do tratamento da ferida.

Devido a complexidade do cuidado com feridas e os recursos disponiveis, teve-se
algumas limitacdes na construgdo do prototipo-software Wounds Monitoring. Uma dessas
limitagdes foi recuperar algumas evidéncias, obter novos dados primarios, interpretar a
evidéncia disponivel, sintetizar a evidéncia e formular outros resultados e recomendagdes,
certamente por limitacdo de tempo. O maior nimero de evidéncias cientificas poderia
justificar o emprego e a disseminagdo mais rapida da tecnologia proposta. Da mesma forma,
as lmitagdes em conduzir outros estudos restringram a capacidade de resposta ao
questionamento sobre a eficacia de determmadas ac¢des de monitoramento do software.

Quanto a disseminagao dos resultados devem ser apresentados em formatos e estilos
diversos, dependendo da audiéncia para a qual eles sdo direcionados e dos meios disponiveis
para divulgd-los (por exemplo, relatorio detalhado para pesquisadores e formuladores de
politicas, guia de referéncia rapida para clinicos, etc.). A disseminagdo dos achados faz parte
do planejamento desse estudo. Sendo assim, este Relatorio Técnico sera a base para a
construcdo de dois artigos cientificos com os seguintes temas: o uso de tecnologias para a
gestdo do cuidado e a construgdo de um software para monitoramento e avaliacdo de feridas.
Além disso, a avaliagdio do impacto poderd ser dificil de determmar em funcdo de fatores
concorrentes: marketing do produto, técnica de disseminagdo, grupo-alvo, tempo e ambiente.

O prototipo-software Wounds Monitoring esta em processo de registro da
documentacdo técnica, composta por trechos do programa e outros dados para identifica-lo e
caracterizd-lo por sua originalidade, ressalvando-se os direitos de terceros e a
responsabilidade do Governo, passam apos essa etapa a constituir o acervo de documentagao
do Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI). Ocorrerd divulgacdo do protdtipo-
software Wounds Monitoring, através de conferéncia, durante o VI Congresso Brasileiro de
Prevencdo em Tratamento de Feridas, X Congresso Iberolatinoamericano sobre Ulceras y
Heridas — SILAUHE, a ser realizado de 31 de outubro a 03 de novembro de 2017, na cidade

de Salvador/BA. E, também sera apresentado poster sobre a aplicabilidade do software na 37°
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Semana Cientifica do Hospital de Clnicas de Porto Alegre, a ser realizada de 11 a 15 de
setembro de 2017, na cidade de Porto Alegre/RS.

Tecnologias como Wounds Monitoring fortalecem a cultura do uso de evidéncia
cientifica no processo de tomada de decisdo, influenciando conceitos e linguagens adotadas
em deliberagdes clinicas por parte dos profissionais de saide. A partir das proposicdes
tecnologicas realizadas por esse estudo possiilitara aos enfermeiros acesso a informagao,
bem como permitird a formacdo de um banco de dados. Além das possibilidades e beneficios
aos profissionais ja discutidos ao longo do presente estudo, ¢ importante enfatizar que a
ferramenta possibilita avaliagio e monitoramento de feridas de maneira agil e sistematizada,
por meio de um sistema com interface amigavel e autoexplicativa, com possibilidade de ter
baixo custo.

Estd em desenvolvimento a versio em formato aplicativo (tecnologia movel do
Wounds Monitoring) (Figura 17). A proposta do Wounds Monitoring € aproximar a tematica
dos profissionais, principalmente a equipe de enfermagem. A incorporacdo de tecnologias
como esta, permitird aos profissionais de saude, em especial ao enfermeiro, desenvolver novas
competéncias, habilidades e atitudes, pois ele participa ativamente das agdes administrativas e
assistenciais que envolvem o cuidado. O Wounds Monitoring pode incentivar praticas
facilitadoras de incorporacao de tecnologias e auxiliar em escolhas direcionadas, optando pela

seguranga do paciente.



Figura 17 — Aplicativo Wounds Monitoring
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ANEXO A - PARECER COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE o1 porme

CIENCIAS DA SAUDE DE Q@M
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE PARA MONITORAMENTO E AVALIACAQ
DE FERIDAS

Pesquisador: Karin Viegas

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 54748216.3.0000.5345

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1500677

Apresentagio do Projeto:

Avaliacdo de uma ferida é algo extremamente complexo, pois existem diferentes fatores que podem interferir
no seu processo evolutivo, exigindo conhecimento, habilidades e intervencdes sistematizadas do
prafissional. O presente estudo tem como objetivo desenvolver um software aplicativo para monitoramento e
avaliacdo de feridas. O software possibilitara o planejamento das intervencSes de maneira individualizada e

COom seguranca.

Objetive da Pesquisa:
O objetivo da pesquisa & desenvolver um software aplicativo para monitoramento e avaliacdo de feridas.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa nao implica em quaisquer riscos a sua salde. Pode-se considerar que o tempo de
preenchimento do questionario podera gerar um pequenc desconforto e se constituir em uma potencial
dificuldade para a participagdo na pesquisa. A participacdo sera totalmente voluntaria, ndo havendo
qualguer tipo de remuneracéo. No caso de ocorrer alguma condicdo adversa por preencher o questionario,
0s mesmos serdo tratados e conduzidos por conta do pesquisador.

Os beneficios esperados de sua participacao contribuirdo para garantir qualidade nos registros da

assisténcia de enfermagem ao pacientes portadores de feridas.

Enderego: Rua Sarmento Leite 245

Bairro: Sammento CEP: 80.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa edu br
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Confinuagdo do Parecer: 1.500.677

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

QRBrant

mo

Estudo de producio tecnolagica. E um tipo de investigacéio cujo objetivo & desenvolver um novo produto,

programa ou modelo. A validacdo sera realizada poar 16 expertises, sendo oito enfermeiros e oito

profissionais de tecnologia da informacdo (Tl), os participantes serdo selecionados pela metodologia bola de

neve.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O Termo de consentimento livre esclarecido esta adequado, bem como o Cronograma e Orgamento.

Apresenta a folha de rosto, o termo de compromisso da da entrega do relatdrio.

Recomendacgoes:

Adequar o cronograma de coleta de dados, para que a mesma ocorra apenas apos a aprovacdo do CEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O presente projeto respeita as normas de pesquisa envolvendo participantes humanos. Nosso parecer &

favoravel a sua aprovacao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informac&es Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P 30/03/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 682902 pdf 20:49:39
TCLE / Termos de | TCLE pdf 30/03/2016 |Karin Viegas Aceito
Assentimento / 20:48:51
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto.doc 30/03/2016 | Karn Viegas Aceito
Brochura 20:48:05
Investigador
Outros termo_entrega. pdf 30/03/2016 |Karin Viegas Aceito

20:46:18
Folha de Rosto faolha_de_rosto. pdf 30/03/2016 |Karn Viegas Aceito
20:32:33
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Enderego: Rua Sarmento Leite ,245
Bairro: Sammento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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et

Assinado por:

Airton Tetelbom Stein
(Coordenador)
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado senhor (a)

Vocé estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa de avaliagdo da qualidade de
um SOFTWARE PARA MONITORAMENTO E AVALIACAO DE FERIDAS, que tem
como objetivo principal o desenvolvimento do software para monitorar e avaliar feridas. Este
projeto de dissertagdo do Mestrado Profissional em Enfermagem, da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), estd sendo realizado pelo aluno Rodrigo
Madril Medeiros, com orientagdo da Prof* Dr* Karin Viegas. Para alcancar os objetivos deste
estudo vocé ra responder a perguntas pré-estabelecidas para avaliar o sistema e a qualidade
do software. Vocé podera desistir a qualquer momento do estudo se assim desejar € os
pesquisadores garantem amplo sigilo as mformacdes fornecidas. Os dados obtidos serdo
utilizados somente para este estudo, sendo os mesmos armazenados por 5 (cinco) anos e apos
totalmente destruidos, conforme preconizado por lei. Esta pesquisa ndo implica em quaisquer
riscos a sua saude. Pode-se considerar que o tempo de preenchimento do questionario podera
gerar um pequeno desconforto e se constitur em uma potencial dificuldade para a
participacdo na pesquisa. Sua participagcdo serd totalmente voluntiria, ndo havendo qualquer
tipo de remuneracdo. No caso de ocorrer alguma condigdo adversa por preencher o
questionario, os mesmos serdo tratados e conduzidos por conta do pesquisador. Os beneficios
esperados de sua participagdo contriburdo para garantir qualidade nos registros da assisténcia
de enfermagem aos pacientes portadores de feridas. Este termo serd assinado em duas vias,
permanecendo uma via com o pesquisador € a outra com vocé. Em caso de eventuais duvidas
sobre a pesquisa, vocé tera plena lberdade de entrar em contato com o pesquisador
responsavel, buscando maiores esclarecimento com o pesquisador Rodrigo Madril Medeiros,
pelo telefone (51) 984811087 ou pelo e-mail rodrigomadril@yahoo.com.br ou com o Comité
de Etica em Pesquisa da UFCSPA na Rua Sarmento Leite, 245, Porto Alegre - RS, telefone:
(51) 3303-8804 ou e-mail: cep@ufcspa.edu.br, onde estard sendo realizada a pesquisa.

Rodrigo Madril Medeiros Prof* Dr* Karin Viegas

Mestrando em Enfermagem na Saude pela Universidade Federal de Ciéncias
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de da Saude de Porto Alegre
Porto Alegre (UFCSPA) (UFCSPA)



