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COLODETTI, R. Cuidado tépico da ulcera do pé diabético: aplicativo movel
para subsidio a tomada de decisao. Dissertacdo de Mestrado. Universidade
Federal do Espirito Santo. 2018.

RESUMO

Introducgao: A ulcera do pé diabético precede a maioria das amputagdes, implicando
em grande impacto socio-econdmico e grave problema de saude publica. A
enfermagem tem um papel crucial no processo de decisdo envolvido no cuidado
desse tipo de lesdo, a partir de uma intervengao bem conduzida e no momento mais
adequado para a obtencdo da cicatrizacdo. E essencial implementar uma
assisténcia  sistematizada baseada em evidéncias, sendo a tecnologia da
informacdo e comunicagdo uma ferramenta capaz de proporcionar a articulagcao
entre teoria, pratica e pesquisa. Objetivos: Desenvolver um aplicativo para
dispositivos moveis que auxilie enfermeiros no processo de tomada de decisdo do
tratamento topico da ulcera do pé diabético; validar o aplicativo movel desenvolvido.
Metodologia: Estudo metodolégico subsidiado pela norma ABNT ISO/TR
16982:2014, realizado em quatro passos: 1° Passo) Definicdo de requisitos e
elaboragdo do mapa conceitual do aplicativo; 2° Passo) Geragao das alternativas de
implementacdo e prototipagem; 3° Passo) Testes; e 4° Passo) Implementacgéao.
Todas as etapas da pesquisa foram desenvolvidas na Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES) numa parceria com o Laboratério e Observatério de
Ontologias Projetuais (LOOP)/Curso de Design. Para o desenvolvimento do
aplicativo, utilizou-se software Nativescript para plataforma Android e a organizagao
deu-se em ciclos de design iterativos. Realizados testes de usabilidade com 18
participantes, considerando-se as heuristicas de Nielsen e devidas adaptagdes para
dispositivos moveis. Resultados: O aplicativo oferece informacdes atuais sobre a
ferida do pé diabético, como conceito, avaliacdo, principios do tratamento,
recomendacgdes clinicas para melhor cicatrizacdo e curativos para o cuidado topico.
A avaliagao heuristica e os testes forneceram informacdes importantes para sua
validagdao, sendo demonstrado que o mesmo € facil de usar, compreender seu
conceito e aplicagao, proporcionando ajuda de forma clara ao usuario. O instrumento
tecnolégico estara disponivel no Google Play Store. Conclusao: Os métodos
estabelecidos para o desenvolvimento e validagdo, revelaram-se adequados para
atingir os objetivos propostos. Com a oferta dessa ferramenta tecnoldégica espera-se
contribuir para o melhor cuidado da ferida do pé diabético, assim como, para uma
pratica de enfermagem baseada em evidéncia.

PALAVRAS-CHAVE: P¢ diabético. Aplicativos méveis. Informatica em Enfermagem.



COLODETTI, R. Topical diabetic foot ulcer care: mobile application for
decision-making allowance. Master's Degree dissertation. Federal University of
Espirito Santo. 2018.

ABSTRACT

Introduction: Diabetic foot ulcer precedes most amputations, implying a major socio-
economic impact and a serious public health problem. Nursing has a crucial role in
the decision-making process involved in the care of this type of injury, from a well-
conducted intervention at the most appropriate time for obtaining healing. It is
essential to implement a systematized assistance based on evidence, with
information technology and communication a tool capable of providing the articulation
between theory, practice and research. Objectives: To develop application for
mobile devices that assist nurses in the process of decision making of the topical
treatment of diabetic foot ulcer; validate th developed mobile application. Methods:
Methodological study subsidized by Norm ABNT ISO/TR 16982:2014, carried out in
four steps: Step 1) Definition of requirements and elaboration of the conceptual map
of the application; Step 2) Generation of implementation and prototyping alternatives;
Step 3) Tests; and Step 4) Implementation. All the stages of the research were
developed at the Federal University of Espirito Santo (UFES) in a partnership with
the Laboratory and Observatory of Design Ontology (LOOP)/Design course. For the
development of the application, we used Nativescript software for Android platform
and the organization gave itself in iterative design cycles. Performed usability tests
with 18 participants, considering the heuristics of Nielsen and due adaptations for
mobile devices. Results: The application offers current information about the diabetic
foot wound, such as concept, evaluation, treatment principles, clinical
recommendations for better healing and special dressings for topical care. The
heuristic evaluation and testing provided important information for its validation and it
is demonstrated that it is easy to use, understanding its concept and application,
providing clear help to the user. The technology tool will be available in the Google
Play Store. Conclusion: The methods established for development and validation
have proved appropriate to achieve the proposed objectives. With the offer of this
technological tool is expected to contribute to the best care of the diabetic foot
wound, as well as to a nursing practice based on evidence.

KEYWORDS: Diabetic foot. Mobile applications. Informatics in Nursing.
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1 INTRODUGCAO
1.1 APROXIMACAO A TEMATICA DO ESTUDO

Graduei-me como Fisioterapeuta pela Universidade Vila Velha (UVV), municipio de
Vila Velha (VV), Espirito Santo (ES), em 2004, tendo me especializado em
Reabilitacdo Musculoesquelética pela Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa
de Misericordia de Vitoria (EMESCAM), em 2006. Entre o periodo de 2004 a 2006,
atuei como coordenador da assisténcia fisioterapéutica, em trés instituicbes de
repouso para idosos, em VV. No ano de 2006, gerenciei os servigos de Reabilitacéo,

em uma clinica particular, localizada no municipio de Vitéria-ES.

Em 2007, em parceria com mais dois profissionais, fundamos uma instituicao
sustentavel, onde exerco até o presente momento a funcdo de soécio-diretor e
responsavel técnico. Essa oferece um portfélio diversificado de insumos
hospitalares, incluindo os curativos especiais para a prevencado e tratamento de

feridas.

Tendo conhecimento técnico das linhas representadas pela empresa e, atuando em
campo, junto a enfermeiros e médicos, seja no ambito da atencao primaria, seja nos
centros hospitalares e de reabilitacdo, afeicoei-me pela assisténcia a pessoa
acometida por ferida; o que me motivou a regressar a academia, e no ano de 2013
graduei-me Enfermeiro pela UVV. A partir dai, busquei me especializar em Feridas,
Estomas e Incontinéncia (Curso de Estomatoterapia), tendo concluido a

especializagdo em 2015 pela Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ).

Como enfermeiro estomatoterapeuta, venho observando ao longo da minha
experiéncia, nos diferentes niveis de complexidade do cuidado a saude, um
crescente numero de pessoas acometidas pelo diabetes, com diversas
complicacbes ativas, principalmente, a ulceragao no pé, comprometendo de forma
significante a qualidade de vida das mesmas. E, também, de forma concomitante,
entre os profissionais de saude atuantes na area, a existéncia de uma grande
lacuna, permeada de duvidas e expressada por praticas nao sistematizadas
(CAIAFA et al., 2011), desvinculadas das evidéncias cientificas no tratamento tépico

desse tipo de lesdo. Tal fato, muitas vezes, corrobora com uma evolugdo para
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procedimentos cirurgicos invasivos, de desbridamento, amputagdes e, até mesmo, a
morte (DUMVILLE et al., 2017).

Neste sentido, com base na minha pratica diaria como enfermeiro, que cuida de
pessoas acometidas por feridas, e frente as minhas inquietagcdes relacionadas ao
cuidado da ulceragdo do pé diabético, acredito que a consulta de enfermagem seja
um momento oportuno e adequado para a promogdo de saude e sucesso no
tratamento da leséo tissular, prevenindo, por exemplo, desfechos como a amputagao
(AALAA et al., 2012). Para tanto, € importante que o profissional esteja atualizado e

busque auxilio em pesquisas.

O uso de dispositivos méveis pode fornecer subsidio para a tomada de decisdo do
enfermeiro, na prescricao do tratamento dessas feridas. Assim sendo, considero que
seja de suma importancia, a existéncia de instrumentos de apoio que auxiliem esse

profissional no uso da terapéutica topica mais adequada.

O processo de decisdo envolvido no manuseio das ulceras do pé diabético (UPD)
visa a obtencdo da cicatrizagdo primaria, ou seja, sem evolugdo para amputagao
(BAKKER, APELQVIST, SCHAPER, 2012). O objetivo maior € conseguir o melhor
desfecho possivel para o paciente em termos de fungao e bem-estar, o que significa
a cicatrizagao da lesdo no menor tempo possivel, o que nem sempre é atingido
(JEFFCOATE, 2012). Uma intervencdo bem conduzida e no momento adequado
propicia uma janela de oportunidade, crucial para alterar a cadeia de eventos e a
evolugao para UPD e amputagao (PEDROSA, TAVARES, 2014).

No desejo de poder contribuir com os enfermeiros envolvidos no manejo do pé
diabético (PD), e em especial, preencher as necessidades das pessoas que sofrem
dessa afecgédo, me prontifiquei a pesquisar sobre o assunto, tendo como objeto de
estudo o desenvolvimento de um aplicativo sobre tratamento tépico do PD,
buscando ampliar e facilitar o acesso desse profissional as informacgdes técnicas
sobre a tematica, no intuito de auxiliar, respaldar e justificar com base nas ultimas
evidéncias publicadas, a tomada de decisdo no cuidado a pessoa com Diabetes
mellitus (DM), apresentando ulcera no pé, e consequentemente, contribuir para

promoc¢ao de um tratamento local mais apropriado, efetivo e eficaz.
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1.2 PROBLEMATIZACAO E JUSTIFICATIVA

O quadro epidemiolégico do DM é preocupante, visto que mundialmente, segundo o
Internacional Diabetes Federation - IDF (2015) uma em cada onze pessoas tem
essa doenga metabolica (cerca de 415 milhdes, ou 8,8% dos adultos de 20 a 79
anos), sendo que, a cada seis segundos, uma pessoa morre, devido a doenga (cinco
milhdes de mortes). Em nativivos, um em sete, é afetado por DM gestacional e, em

2040, estima-se que, um adulto em dez (642 milhdes) tera DM.

Pondera-se que, cerca de 20% da populagdo da regido da América do Sul e da
Ameérica Central, tenham entre 50 e 79 anos de idade. Espera-se que este numero
aumente para 43,2% até 2040. Ademais, essa regiao possui distribuicao de idade
marcadamente mais jovem do que a maioria da América do Norte e, como a
urbanizag¢ao continua e as populagdes envelhecem, o numero de pessosas com DM
devera aumentar em 65% até 2040, o que tornara a doenca uma prioridade da

saude publica nessas regides (IDF, 2015).

Ainda de acordo com o IDF (2015) o Brasil é o terceiro pais com maior numero de
criangas com DM tipo 1 (DM1) no mundo, depois dos Estados Unidos e da india, e o
quarto com maior numero de pessoas com DM (14,3 milhdes). Estimativas indicam
que mais 24,8 milhdes, ou 7,9% da populagao adulta, desenvolveram tolerancia a
glicose em 2015. Conforme a SBD (2016) o DM nao é uma unica doenca, mas um
grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que apresenta em comum a

hiperglicemia, resultante de defeitos na agéo ou secreg¢ao da insulina, ou em ambas.

A prevaléncia da sindrome metabdlica encontrada na cidade de Vitoria-ES também
revelou-se elevada, com grande contribuicdo da hipertensao arterial para o seu
diagndstico, em ambos os sexos. Além disso, observou-se nesse estudo de base
populacional uma elevada prevaléncia da doenca em individuos mais jovens, o que
pode estar contribuindo para a mortalidade em idades ainda produtivas, ou até
mesmo, com aposentadorias provenientes de invalidez (SALAROLI et al., 2007). A
frequéncia de adultos (= 18 anos) que referiram diagndstico médico de diabetes por
ambos os sexos, no municipio em 2016, correspondeu a 9,7%, com destaque no
sexo feminino (10,7%), tornando a metrépole capixaba, a quarta capital brasileira

com maiores frequéncias nesse género (BRASIL, 2017).
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Ressalta-se que o aumento da prevaléncia de DM entre os pacientes € susceptivel a
trazer um aumento concomitante de suas complicagbes (MADERAL et al., 2012).
Umas das complicagdes mais comuns e, que atinge 50% das pessoas acima de 60
anos, sdo a neuropatia periférica (BRASIL, 2013) e o PD, termo que tem sido
empregado para denominar a sindrome que acomete os pés de pessoas com DM
(SILVA et al., 2011; BRASIL, 2013).

O PD é conceituado no glossario do Guidance 2015 (Recomendagdes), do IWGDF
(Internacional Working Group on the Diabetic Foot ou Grupo Internacional de
Trabalho sobre o Pé Diabético) como infecgao, ulceragao e/ou destruigao de tecidos
moles associadas a alteragdes neuroldgicas e varios graus de doenca arterial
periférica (DAP) nos membros inferiores (IWGDF, 2015). Os problemas ocasionados
ao PD sao um desafio crescente em todo o mundo (ALAVI et al, 2013) e contribuem
significativamente para as altas taxas de morbidade e mortalidade dos individuos
com DM (VARAEI et al., 2013).

Essas complicagdes do pé, como resultado do diabetes, sdo responsaveis por um
grupo heterogéneo de desordens, que incluem a neuropatia, a deformidade, a
isquemia, a ulceragao crénica e o pé de Charcot (ALAVI et al., 2013). A maioria
dessas anormalidades tomam um curso indolente, mas a doenga pode levar a
desfiguragédo significativa, afetando negativamente a vida diaria e expondo os
pacientes a eventos fatais. Sabe-se que as taxas de mortalidade associadas a essas
complicagdes apos a doenga do PD sdo amplamente aceitas, como equivalentes, as
das formas mais agressivas de cancer (ARMSTRONG, 2007; LAVERY et al., 2010;
ARMSTRONG, MILLS, 2013).

A UPD é um dos agravos mais importantes e debilitantes (MADANCHI et al., 2013).
O termo ulcera é definido como a perda da integridade da pele, com
comprometimento da epiderme, da derme e, as vezes, da hipoderme; susceptivel a
um processo infeccioso secundario (BJID, 2010). E, segundo a etiologia, podem ser
classificadas como neuropaticas, isquémicas ou neuroisquémicas (BAKKER,
APELQVIST, SCHAPER, 2012).

As Uulceras neuropaticas ocorrem nos pés de pacientes com sinais de perda da
sensibilidade protetora (PSP) e auséncia de sinais clinicos de DAP, sendo que a
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associagao dessas duas condigdes, resulta em ulceras neuroisquémicas (BJID,
2010; BAKKER, APELQVIST, SCHAPER, 2012). Sabe-se que as de origem
neuropaticas possuem maior possibilidade de cicatrizagdo do que as associadas a
isquemia (BUS et al., 2002).

Enquanto uma UPD gera uma crise pessoal e um evento crucial na histéria de vida
do paciente, também €& um desafio financeiro para o sistema publico, criando um
crescente problema de saude, com enorme carga de custo (NARAYAN et al., 2003;
WILD et al., 2004). Bahia et al. (2011) relataram que em individuos com DM tipo 2
(DM2), a presenca de complicagdes crbnicas, eleva o custo da doenca e isso se
verifica também no Sistema Unico de Saude (SUS). Outrossim, ressalta-se que 80%
das pessoas acometidas pelo diabetes vivem em paises em desenvolvimento ou
subdesenvolvimento, onde os gastos atingem 465 bilhdes de ddlares, representando
11% do total de investimentos em saude, nos individuos acima de 20 anos (IDF,
2011).

Ainda com relacdo a esse 6nus socioeconbémico, sabe-se que no Brasil a causa
mais frequente de admissdes hospitalares entre pacientes com DM sido as UPD,
cuja prevaléncia estimada é de 1,4 a 11,9%. As feridas do PD, geralmente,
requerem tratamento prolongado, com uma meédia de vinte e um dias nos EUA; vinte
e cinco dias no Reino Unido; e de sessenta a cem dias em Brasilia e Salvador,
principalmente se advém de amputacdo (BOULTON et al.,, 2005; PEREIRA,
MACIEL, 2013). Adicionalmente, Leal et al. (2014) ao analisarem gastos
provenientes de internagao de pacientes com PD no pais, revelaram que o custo
direto hospitalar estimado por paciente com DM e UPD, na rede de hospitais que
atendem ao SUS, variou de R$ 943,72 a R$ 16.378,85, com uma média de R$
4.461,04 para ano base de 2014.

Infere-se ainda, que as pessoas acometidas por diabetes, ao buscarem atendimento
para o tratamento de lesdes nos pés, frequentemente ja se encontram em estagio
avangado, necessitando de tratamento cirurgico, tornando-os incapacitantes para
suas atividades rotineiras (ASSUMPCAO et al., 2009). Magalhées, Bouskela (2008)
afirmam que a demora no inicio do tratamento adequado do PD aumenta a

ocorréncia de complicagdes e a necessidade de amputacgdes.
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Sabe-se que um individuo acometido pelo DM possui entre quinze a quarenta vezes
mais chances do que a populagdo geral de submeter-se a uma amputagao do
membro inferior. Se presentes, lesdes infectadas ou a isquemia, o risco pode ser 90
vezes maior (MAGALHAES; BOUSKELA, 2008). Essa intervengéo é precedida da
UPD, em mais de 85% das amputagdes maiores’ (PECORARO et al., 1990).

Globalmente, um membro inferior € perdido a cada 20 segundos, por causa das
UPD (BOULTON et al.,, 2005; BOULTON, 2008), ndo so afetando seriamente a
qualidade de vida do paciente, mas também, aumentando o risco de amputacao
contralateral (LI, XU, CHEN, 2015) em 50% a 60% no periodo de trés a cinco anos
(PACE et al., 2010).

Isto implica em altos custos de hospitalizacdo, assim como, em termos de
afastamento do trabalho, curativos, efeitos sociais e emocionais, além da
reabilitacdo (PACE et al., 2010; BONNER, FOSTER, SPEARS-LANOIX, 2016).
Reiber (2001) destaca que a taxa de mortalidade apds a amputagao do PD é de 39 a
80%, apds cinco anos, 0 que € pior que o indice da maioria das doengas malignas.
De fato, a mortalidade em cinco anos, para individuos com uma ulcera neuropatica
ou neuroisquémica € maior que a de pacientes com doenga de Hodgkins, cancer de
mama, colon ou de prostata (ARMSTRONG, WROBEL, ROBBINS, 2007,
EDMONDS, 2010).

O impacto sécio-econdmico do diabetes € grande, principalmente apds o surgimento
das complicagdes crdnicas, e consome parcela importante dos recursos da pessoa
acometida e da sociedade, incluindo gastos com tratamentos, internagdes
prolongadas e recorrentes, incapacitacoes fisicas e sociais como perda de emprego
e produtividade. Além disso, causa grande sofrimento ao individuo pela reducéo da
aptidao fisica e da capacidade funcional, ou seja, dificuldade para realizar atividades

comuns da vida diaria, tornando-o dependente de outros (SILVA et al., 2015).

Essa vulnerabilidade das pessoas com DM para amputagdes reforgca a necessidade

' De acordo com Kolossvary et al. (2015) as amputagbes maiores sdo geralmente definidas como
aquelas realizadas acima do nivel do tornozelo, sejam transtibiais, transfemorais, desarticulagbes de
joelho ou desarticulagdes de quadril, enquanto as menores sdo aquelas restritas aos pododactilos ou
ao nivel do pé (sejam amputacdes transmetatarsicas, desarticulagbes tarsometatarsicas ou de
Lisfranc, ou desarticulagées médio-tarsicas ou de Chopart).
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de compreensao desse complexo processo pela equipe multiprofissional, para que
se possa aprofundar o foco dessa problematica em seus atendimentos
(BORTOLETTO et al., 2012). Portanto, atencdo especializada para as UPD deve
estar disponivel para todos os pacientes, tendo como prioridade, a prevencido da
amputagao (LIPSKY, BERENDT, CORNIA, 2012).

Formosa, Gatt e Chockalingam (2013) demonstraram que até 85% das amputacgdes,
podem ser prevenidas com a descoberta precoce, orientacdes clinicas adequadas e
rapida intervencdo nas Uulceras. Para ajudar a alcangar este objetivo, uma
compreensao abrangente de todos os fatores de risco podem contribuir para diminuir

taxas de ulceracdes e amputacoes.

O atendimento de pacientes com tais problemas requer uma abordagem
interprofissional, com uma rede de comunicacdo complexa para cuidados
colaborativos e integrativos (ALAVI et al., 2013). A assisténcia integral ao sujeito
com diabetes deve valorizar as orientagdes sobre o gerenciamento da doenga, com
destaque para a prevencédo de complicagdes nos peés, investigando os fatores de
risco para a ocorréncia de lesbes em membros inferiores, a fim de evita-las ou trata-
las precocentemente quando presentes, evitando que se tornem agravos mais
significativos, além de orientar quanto ao uso de calgados apropriados (CAIAFA,
2011).

Conforme Amaral Junior et al. (2014) o impacto de um ambulatério focado no
tratamento do PD pode diminuir a morbidade da doenca. Essa abordagem de
reducdo da morbidade melhora sensivelmente a qualidade de vida da pessoa
acometida pelo DM. Contudo, segundo Li, Xu, Chen (2015) declaram que o
tratamento dessa afeccéo é carente de orientagdes especificas. Medeiros (2015)
afirma que melhores esclarecimentos sobre mudangas nos pés, ao longo do
processo de ocorréncia do DM, podem ajudar a projetar melhores formas de
tratamento e, potencialmente, reduzir a alta prevaléncia de lesdes,

consequentemente, a amputacéo.

Sabe-se que, o tratamento do PD, depende do grau de comprometimento do
membro, sendo considerada a presencga e/ou gravidade de isquemia e/ou infecgao
(CASTRO, COSTA, 2013; OLIVEIRA et al., 2014). Um numero crescente de estudos
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clinicos tem relatado uma variedade de recursos avancados para o tratamento da
UPD (LI; XU; CHEN, 2015), sendo que, atualmente existem muitas opg¢des, tais
como: produtos para promover desbridamento de tecidos desvitalizados; favorecer a
angiogénese; aplicacédo local de fatores de crescimento; oxigenoterapia e derme
humana (CASTRO, COSTA, 2013; OLIVEIRA et al., 2014). Logo, os curativos
constituem uma parte essencial no cuidado da UPD, com diversas alternativas de
escolha (DUMVILLE et al., 2013).

A literatura evidencia diversos modelos possiveis de serem adotados para atuar nas
lesdes associadas ao PD, os quais podem evitar amputagdes e economizar recursos
(CASTRO, COSTA, 2013; OLIVEIRA et al., 2014). Contudo, destaca-se ainda que
muitas complicagdes sdo geradas pelo uso de pensos topicos nas feridas, motivadas
por fatores historicos e culturais dos sujeitos, bem como, informagdes de insumos
veiculados na midia (ASSUMPCAO et al., 2009).

Segundo Hudson et al. (2008) os enfermeiros tém um papel fundamental na
facilitagdo e na utilizagdo de Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), de forma a
tornar-se responsavel pelo atendimento e orientacdo dos pacientes mediante ao
emprego dessa estratégia. De acordo com Sackett et al. (2000) a PBE baseia-se na
integracdo da melhor evidéncia de pesquisa com valores de experiéncia clinica e
dos clientes, para facilitar a tomada de deciséo. E pode tornar-se uma parte vital da
melhoria da qualidade na pratica de enfermagem (HEYE; STEVENS, 2009).

Ao longo dos ultimos quinze anos a expectativa de que a PBE fosse aplicada no
ambito da informatica na area da saude ganhou terreno. Esse conceito € chamado
de informatica de saude baseada em evidéncias, sendo definido como o uso
consciencioso, explicito e judicioso das melhores investigagbes atuais ao tomar
decisbes sobre a introdugdo e operacdo de tecnologia em informatica (Tl) em
determinado ambiente de saude (RIGBY et al.,, 2013). A definicao deve ser um
imperativo ético, uma vez que, nenhuma mudanc¢a de pratica nos cuidados de saude
deve ser implementada, a menos que seja provada ser segura, benéfica e

introduzida de forma a otimizar os beneficios (RIGBY et al., 2016).

Nesse contexto, destaca-se a concepgao de e-Saude (em inglés, eHealth) que tem

ganhado espag¢o na agenda de governos e organizagdes internacionais, tanto por
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sua aplicagao em prol da gestdo, quanto no aprimoramento da atengdo em saude.
Esse movimento nao é diferente na América Latina. Relatério recente da
Organizagéo para a Cooperagao e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) ressalta a
repercussdao do termo e-Saude na regido, compreendendo a aplicagdo da
Tecnologia da Informagdo e Comunicagao (TIC) em acdes de educacao a distancia
envolvendo profissionais de saude, gestores e pacientes; a prevengao e promogao
da saude; o aprimoramento da atencido e inovacdo na prestacao de servigos; € o

melhor desempenho dos sistemas de saude (OCDE, BID, 2016).

Segundo Silva et al. (2015) o uso da TIC no processo ensino-aprendizagem tem se
mostrado uma ferramenta capaz de fortalecer a construgdo do conhecimento. Kraut
(2013) e Knoll (2014) afirmam que a adocéao de aplicativos (app) mdveis no contexto
educacional vem crescendo e abre espago para o mobile learning (m-learning), que
envolve o uso do dispositivo mével, sozinho ou em combinagdo com outras TIC,

para promover o aprendizado.

Os dispositivos moveis, principalmente os smartphones, apresentam novas
oportunidades e desafios no campo das Tl e na sociedade, como acesso ubiquo,
portabilidade, mais pessoal do que o préprio computador pessoal, democratizagao
do acesso a informacao, oportunidades de interacdo e complexidade reduzida
(FEIJO, GOLCALVEZ, GOMEZ, 2013). Os autores ainda afirmam que os app sdo
softwares, cujo objetivo é ajudar o usuario a realizar determinadas tarefas
relacionadas a trabalho ou lazer, criados bem antes de se ouvir falar em
comunicagao movel. Ou seja, esses em si existem ha muito tempo. A novidade é
que foram adaptados para smartphones e tablets, que passaram a fazer parte da
vida das pessoas. Sao disponibilizados para downloads pelas App Stores,
acessadas diariamente, por usuarios do mundo inteiro, que buscam entreterimento,

informacao e outros conteudos que possam facilitar o seu dia a dia.

A introdugcdo desses novos recursos recnoldgicos nos mais diversos ambientes é
realidade, observando-se a sua evolugdo e expansdao. A area da saude, em
especial, € uma das areas que mais investe em tecnologia, seja em equipamentos,
dispositivos ou sistemas modernos, que proporcionam a populagdo inumeros
beneficios na busca de uma melhor qualidade de vida (MEDEIROS, 2015).
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Oliveira, Costa (2012) afirmam que o uso de app como ferramenta de ensino no
campo da saude é bastante inovadora, e apresenta-se como um método capaz de
gerar o interesse e a motivagdo em querer aprender cada vez mais, haja vista que
os aparelhos moveis que o hospedam, sao utilizados por profissionais de saude

numa propor¢ao de 45% a 85%, sendo consultados mais que livros e revistas.

Na area de enfermagem, é crescente o desenvolvimento e utilizagdo das TIC,
configurando-se em um mecanismo didatico contemporaneo, que privilegia a
automatizacdo de processos, servindo inclusive para aumentar a seguranga no

processo decisoério do cuidado (FRIAS, 2015).

Nesta perspectiva, alguns estudos foram desenvolvidos em um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA)?, com o intuito de oferecer, por meio da interagao virtual, meios
para facilitar o aprendizado da execucao de atividades do enfermeiro em temas
diversos, como gerenciamento de enfermagem (PEREIRA et al., 2010), avaliacao e
tratamento de feridas (CAMACHO et al., 2013), saude sexual e reprodutiva
(HOLANDA, PINHEIRO, 2015), coleta de dados sobre tabagismo na enfermagem
psiquiatrica (OLIVEIRA et al., 2016) e avaliacdo dos pés de pessoas com diabetes
(VESCOVI et al., 2017).

Portanto, torna-se essencial implementar cuidados sistematizados baseados em
evidéncias, sendo a TIC uma ferramenta capaz de proporcionar a articulacdo entre
teoria, pratica e pesquisa, na promog¢ao de uma terapéutica tépica adequada e em
tempo habil. Conferindo assim, seguranca e qualidade a assisténcia prestada pela
equipe, o que consequentemente repercutira positivamente nos resultados do

tratamento, alcangando a cicatrizagao.

2 Segundo Furtado (2011) o AVA corresponde a um ambiente tecnoldgico no espago virtual que permite
o desenvolvimento do processo de ensino-aprendizagem mediado pela TIC disponivel na internet.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 CONTEXTUALIZANDO O DIABETES MELLITUS

DM é uma condigdo complexa e crbnica, ndo sendo apenas uma unica doenga, mas
um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos que apresenta em comum a
hiperglicemia, resultante de defeitos na agdo ou na secre¢do do horménio insulina
ou em ambas (SBD , 2016). Ao longo do tempo, o resultado desse alto nivel de
glicose no sangue causam danos a muitos tecidos do corpo, levando ao
desenvolvimento de complicagbes de saude incapacitantes e com risco de morte
(IDF, 2015).

De acordo com a ADA (2017) o diabetes pode ser classificado nas seguintes
categorias gerais: 1) Diabetes tipo 1 (devido a destruicdo autoimune das células ,
geralmente levando a uma absoluta deficiéncia de insulina); 2) Diabetes tipo 2
(devido a uma perda progressiva de secreg¢do de insulina pelas células B); 3)
Diabetes mellitus gestacional (diagnosticada no segundo ou terceiro trimestre da
gravidez, que nao era diabetes claramente aberto antes da gestacao); e 4) Tipos
especificos de DM devido a outras causas, por exemplo, sindromes de diabetes
monogénica (como diabetes neonatal e diabetes de inicio de maturagdo dos jovens
[MODY]), doengas exdcrinas do pancreas (como fibrose cistica) e diabetes induzida
por produtos quimicos ou drogas (como o uso de glicocorticéides, no tratamento de
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana)/AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia

Adquirida), ou apés transplante de 6rgaos).

Ressalta-se que, a terminologia DM tipo 3 foi introduzida em 2005 por Suzanne de la
Monte, cujo grupo de pesquisa examinou o tecido cerebral de pacientes com
Doenca de Alzheimer (DA) que vieram a O6bito, observando que a enfermidade
demonstra elementos dos DM de tipo 1 e 2, ou seja, além da diminuicdo na
producao de insulina, € também observada a resisténcia dos receptores da insulina,
sugerindo que a DA pode ser uma doenga neuroenddcrina associada a sinalizagao
deste hormdnio (STEEN et al., 2005; RIVERA et al., 2005; DE FALCO et al., 2016).



26

2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DO DM NO BRASIL

Uma previsdo mais atual, sobre a prevaléncia de DM no Brasil, tem sido baseada no
Sistema de Vigilancia de Fatores de Risco por Meio de Inquérito Telefbnico
(VIGITEL), implantado a partir de 2006 em 27 capitais, e que em 2016, apontou que
a frequéncia de adultos (= 18 anos) que referiram diagnéstico médico prévio de
diabetes, variou entre 5,3% em Boa Vista e 10,4% no Rio de Janeiro. No sexo
masculino, as maiores frequéncias foram observadas em Natal (9,8%), Curitiba
(9,3%), Belo Horizonte (9,1%), Séo Paulo (8,8%), em Vitéria e no Rio de Janeiro
(8,4%), e as menores em Manaus (5,3%), Rio Branco (4,9%) e Boa Vista (3,9%).
Entre mulheres, o diagndstico de diabetes foi mais frequente no Rio de Janeiro
(12,0%), Séo Paulo (11,1%), Belo Horizonte (11,0%), em Vitéria e Refice (10,7%) e,
menos frequente em Teresina (6,5%), Palmas e Manaus (5,8%) (BRASIL, 2017).

Os numeros relacionados a morbimortalidade por DM sao preocupantes, em fungao
do seu impacto na saude da populagao brasileira. O disturbio representa 5,2% das
causas de morte no pais, €& fator de risco importante para as doencas
cardiovasculares, que sao responsaveis por 31,3% dos Obitos, e esta
frequentemente associada a outros fatores de risco cardiovascular, como a
hipertensao e dislipidemia (SCHMIDT et al., 2011).

Os principais dados epidemioloégicos sobre a prevaléncia de polineuropatia periférica
diabética (PND), risco de UPD e amputag¢des na populacdo brasileira sdo oriundos
de estudos regionais, a maior parte incluindo adultos portadores de DM2 (COBAS,
GOMES, 2014). Nao ha dados especificos sobre amputagdes decorrentes do DM no
Ministério da Saude (MS), todavia, o IWGFD (2015) relata que 40% a 60% de todas
as amputagdes nao traumaticas de membros inferiores realizadas no Brasil ocorrem

entre pacientes diabéticos e, que destas, 85% sao precedidas por ulceras nos pés.

2.3 ETIOPATOGENIA DO PE DIABETICO

2.3.1 Doenca Arterial Periférica

A DAP constitui um grupo de desordens caracterizadas por estenose e oclusao de
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artérias, resultando em reducgéo gradual do suprimento sanguineo, que no DM é um
importante preditor e esta presente em 50% dos pacientes diabéticos com UPD
(PEDROSA, TAVARES, 2014).

A presenca isolada de DAP é um fator de risco independente para o aumento da
mortalidade, devido a associacdo com doencas cardiovasculares e doenca arterial
coronoriana (DAC), porém raramente é causa para a ulceragao (BOULTON, 2008).
Entretanto, os dados epidemiolégicos de DAP, a exemplo de PND, variam segundo
os critérios usados para o diagnostico (palpagao de pulsos, indice tornozelo-brago,

claudicacéao intermitente ou, diante da PND, serem assintomaticos (ADA, 2017).

Entre as pessoas com DM, o inicio de DAP é mais precoce, a progressao € rapida, é
mais comumente assintomatica, e o comprometimento usualmente bilateral
predominante & das artérias infrageniculares distais (tibiais e fibulares); também
fatores de risco como tabagismo, dislipidemia e hipertensdao arterial estao
associados a DAP (ADA, 2003; JUDE, ELEFTHERIADOU, TENTOLOURIS, 2010).

2.3.2 Polineuropatia Periférica Diabética

Entre todas as complicagdes tardias do DM, o grupo de doencgas incluidas como
PND, é o que compromete mais 6rgaos ou sistemas. Abrangem um quadro amplo e
heterogéneo de sindromes clinicas e subclinicas, caracterizadas por uma perda
progressiva das fibras nervosas que afeta ambas as divisdes principais do sistema
nervoso periférico, somatico e autonémico. A PND foi descrita em pacientes com
DM1, DM2 e DM secundarios a causas diversas, sugerindo um mecanismo

etiolégico comum baseado em hiperglicemia crénica (BOULTON et al., 2004).

As UPD neuropaticas ocorrem em pacientes que ainda tem habilidade para perceber
estimulos de varias modalidades em diversos graus o que explica relatos de
sintomas graves, e outros moderados, leves e até auséncia total de sintomas;
portanto, o diagndstico de PND nao pode ser efetuado sem uma avaliagao clinica e
a auséncia de sintomas nunca deve ser considerada auséncia da mesma (SBD,
2016).
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O componente motor € responsavel pelas deformidades caracteristicas do PD,
ocorrendo fraqueza muscular e hipotrofia da musculatura intrinseca dos pés,
hiperextensdo dos tenddes flexores, resultando em proeminénica das cabecgas dos
metatarsos e do arco médio, além de dedos em garra. O comprometimento, gradual
e insidioso das fibras sensitivas e motoras, inicia-se na diregao distal-proximal, nos
dedos dos pés e, mais raramente, nas maos; causa a perda da sensibilidade para
dor, temperatura e percepg¢ao da pressao plantar (sensibilidade protetora plantar)
(PEDROSA; TAVARES, 2014).

A neuropatia autondmica diabética (NAD) pode afetar os sistemas cardiovascular,
gastrointestinal e urogenital, além da funcdo sudomotora (BOULTON, 2014). Em
especifico, o dano das fibras autondmicas implica disautonomia simpatica com
repercussao sudomotora e lesdo na fungcdo das gléandulas sudoriparas, o que
acarreta anidrose e, consequentemente, ressecamento da pele, o que favorece
hiperqueratose, calos, rachaduras e fissuras (BOULTON, 2008; TESFAYE,
SELVARAJAH, 2012). A disfungdo sudomotora pode resultar em secura da pele do
pé e esta associada a UPD (TENTOLOURIS et al., 2009).

Sobre as deformidades neuropaticas, a neuro-osteoartropatia ou pé de Charcot,
representa o grau maximo de comprometimento de PND, com interferéncia dos
componentes somatico e autonémico (BOULTON, 2008; PEDROSA, TAVARES,
2014). A PND associada a deformidades neuropaticas, mediante trauma, constitui a
triade da UPD. A DAP atua como fator determinante da amputacéao e a infeccao,
segundo a gravidade, é o principal fator complicador (PEDROSA; TAVARES, 2014).

2.4 ULCERA DO PE DIABETICO

Os caminhos para a UPD iniciam-se a partir da presenca da comorbidade, DM. A
lesdo no pé do portador de diabetes resulta da presenga de dois ou mais fatores de
risco associados, principalmente, a PND (CAIAFA et al., 2011; PEDROSA, VILAS,
BOULTON, 2014; FERNANDO et al., 2016), DAP e as mudangas na estrutura do pé
(FERNADO et al., 2016).

Ressalta-se que todas as fibras (sensitivas, motoras e autonémicas) sdo afetadas na
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PND. A neuropatia sensitiva esta associada a perda da sensibilidade dolorosa,
percepcao da pressado e temperatura, subsequentemente, reducao ou, até mesmo
auséncia, dos estimulos para percepgdo de traumas ou ferimentos (PEDROSA,
VILAS, BOULTON, 2014). A neuropatia leva a uma insensibilidade e,
subsequentemente, a deformidade do pé, com possibilidade de marcha anormal
(CAIAFA et al., 2011). A DAP causa deficiéncia de oxigénio e infeccdo (MADANCHI
et al., 2013) e associada a pequeno trauma pode resultar em dor, ulceras puramente
isquémicas (CAIAFA et al., 2011).

Logo, uma acgao orquestrada associada a fatores externos conduz a desfechos de
varios graus que resulta em lesdes nos pés, sendo esses apresentados de forma
esquematizada pelo algoritimo das vias da ulceragcdo nos pés de pacientes

acometidos pelo diabetes, conforme Figura 1.

Figura 1 - Vias para as ulceras nos pés de pacientes acometidos pelo diabetes
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2.5 TRATAMENTO DA ULCERA DO PE DIABETICO

O tratamento das UPD exige uma abordagem multidisciplinar, incluindo
revascularizagdo e procedimentos cirurgicos, bem como, a reabilitagdo
fisioterapéutica (com recursos de fototerapia elétricos para controlar o edema e dor),
o tratamento de infeccdo, doencas metabdlicas, desnutricdio do tecido,
comorbidades, o tratamento preciso da feridas e descompressao biomecanica
(LIPSKY, BERENDT, CORNIA, 2012).

Atualmente ha mais evidéncias de que a PND e suas sequelas tardias sao
indicadores nao apenas de risco aumentado para amputagao, mas também de maior
mortalidade (IVERSEN et al., 2009). Portanto, atengao especializada para as ulceras
deve estar disponivel para todos os pacientes, tendo como prioridade, a prevengao
da amputacao (LIPSKY, BERENDT, CORNIA, 2012).

Para evitar complicagbes nas extremidades inferiores, programas educativos e de
prevencao devem ser implementados, além de ser necessario o monitoramento por
parte da equipe de saude, destacando-se nesse contexto, o enfermeiro como um
dos profissionais responsaveis pela adesdo do paciente ao tratamento e, também,
as acbes educativas com vistas a prevencao dos agravos decorrentes do DM
(PEREIRA et al., 2013).

Os estudos sobre o tratamento de feridas ndo recebem grande destaque nas
publicagdes da medicina, diferente do que ocorre nas publica¢gdes de enfermagem,
em geral (DEALEY, 2001). Tal fato, corrobora que a responsabilidade na prevencao
e no cuidado de lesdes, vem sendo atribuida ao enfermeiro, devendo este, avaliar e
prescrever o tratamento mais adequado, além de orientar e supervisionar a equipe
de enfermagem na execucagao do curativo. Faz-se necessario, portanto, que esse
profissional perceba que essas competéncias sao intrinsecas ao seu cotidiano
(FERREIRA, BOGAMIL, TORMENA, 2008).

Ferreira, Bogamil e Tormena (2008) esclarecem que a pratica de cuidados a
pessoas com feridas € uma especialidade dentro da enfermagem, reconhecida pela
Sociedade Brasileira de Enfermagem Dermatolégica (SOBEND) e Associagéo
Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e, ao mesmo tempo, € um desafio que
requer conhecimento especifico, habilidade e abordagem holistica. Com o passar
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dos anos os enfermeiros estdo identificando gradualmente, e organizando uma
abordagem sistematica e terapéutica para a pele e cuidados com feridas,

alcangcando uma autonomia para a profissao nesta area.

A equipe de enfermagem tem importante fungcdo na avaliagdo e nos cuidados de
pessoas acometidas por ferimentos agudas e crénicas, desencadeadas pelo DM mal
controlado. O monitoramento e a avaliagdo continua devem fazer parte das
intervengdes do enfermeiro, as quais podem contribuir ou retardar o processo de
cicatrizacdo das lesbes. Para tanto, é fundamental o conhecimento técnico e
cientifico voltado ao tratamento dessas injurias tissulares. Tal conhecimento tem de
propiciar o estabelecimento de prioridades para o cuidado, como reduzir, controlar
ou eliminar os fatores etioldégicos (doengas associadas) e fatores associados
(sociais, econbmicos e demograficos); otimizar aporte circulatorio e nutricional;
avaliar fatores locais, como presséo, fricgao e umidade do leito; aplicar terapia tépica
apropriada para remocgao de tecidos desvitalizados, controle da infec¢ao, obliteragao
dos espagos mortos e absor¢ao do exsudato; manter a umidade no leito; promover
isolamento térmico; sustentar pH; e proteger de traumas e agentes externos
(GAMBA, PETRI, COSTA, 2016).

Medidas tépicas eficazes incluem o uso de pensos oclusivos, como por exemplo, as
espumas e filmes de poliuretano (JONES, GREY, HARDING, 2006; MOURA et al.,
2013; LANTIS, GORDON, 2017), para manter uma ambiente umido e que auxilie no
desbridamento. Grande parte da estratégia que orienta o gerenciamento de feridas
baseia-se no conceito de que uma lesdao limpa, com pequena quantidade de
exsudato e um leito com presencga de tecido de granulagao (semelhante ao de uma
ferida pronta para a enxertia de pele), provavelmente cicatrizara. O preparo do leito
da injuria tissular para se alcangar tal desfecho € um fator primordial do
gerenciamento da UPD (HALIM, KHOO, MAT SAAD, 2012; MAT SAAD, KHOO,
HALIM, 2013).

Qualquer tipo de curativo deve ser realizado respeitando-se os principios do controle
de infecgéo e os padrdes universais adotados na area, como: lavagem das maéaos e
0 uso de equipamentos de protecao individual (EPI’s). A assepsia cirurgica pode ser
utilizada em situagcbes especificas que as requeiram, ou seja, desbridamentos e
procedimentos invasivos (GAMBA, PETRI, FERREIRA, 2016).
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O cuidado com as UPD continua a ser um desafio, ainda existindo muitas incertezas
no que diz respeito as melhores abordagens para o seu gerenciamento com
qualidade e efetividade (GAME et al., 2016). Sabe-se que os curativos constituem
uma parte essencial no tratamento na ulceragdo do pé em pessoas com diabetes,
com muitos tipos diferentes para escolher. Portanto, faz-se necessaria uma visao
clara e atual da evidéncia atual, a fim de facilitar as tomadas de decisbes a respeito
do que usar (DUMVILLE et al., 2013).

Segundo Galvao (2002) a PBE € uma abordagem que pode sanar essas lacunas e
possibilitar a melhoria da qualidade do cuidado, por envolver a definicdo de um
problema, a busca e avaliagao critica das evidéncias disponiveis (principalmente
pesquisas), implementagdo das evidéncias na pratica e avaliagdo dos resultados
obtidos, incorporando ainda, a competéncia clinica do profissional e as preferéncias

do cliente para a tomada de decisao sobre a assisténcia a saude.

2.6 PRATICA BASEADA EM EVIDENCIA

O conceito da 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 ndo em tradigdes, mitos ou preferéncia pessoal (CALIRI,
2002). Por definigdo, compreende “o uso consciente, explicito e criterioso da melhor
evidéncia atual no processo decisorio sobre o cuidar individual do paciente”. Em um
processo que integre a competéncia clinica individual com os resultados de
pesquisas cientificas (ATALLAH, CASTRO, 1998; DOMENICO, IDE, 2003). E vista
como um novo paradigma assistencial e pedagdgico, e suas ferramentas, quando
bem usadas, podem gerar uma assisténcia de qualidade e redugao dos custos dos
servicos de saude (CALIRI, 2002).

Nesse contexto, trata-se de uma abordagem de solugdo de problema frente a
tomada de decisdo. Incorpora resultados de pesquisas e outras evidéncias para o
embasamento ou justificativas para uma forma mais adequada de se realizar uma
intervencéo (CALIRI, 2002). A busca pela melhor conduta envolve a definicado de um

problema, a busca e a avaliagao critica dos estudos disponiveis, a implementacao
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das evidéncias na pratica e a avaliacdo dos resultados obtidos (GALVAO, SAWADA,
MENDES, 2003; MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008). Parece que enfermeiros
treinados com base na PBE, poderiam prevenir amputagdes e outros resultados
adversos em pessoas com UPD, pelo reconhecimento precoce e gestdo das

possiveis complicagdes (VARAEI et al., 2013).

Além dos beneficios proporcionados a pratica clinica, € notério o impacto dessa
estratégia sobre a politica e o ensino (CULLUM et al., 2010). A PBE pode auxiliar
efetivamente na educacéo profissional e na formacdo de uma cultura de melhoria
continua. Essa estratégia tem como propdésito encorajar a utilizagao de resultados de
pesquisas cientificas na assisténcia a saude prestada nos diversos niveis de
atencao, reforcando a importancia da pesquisa para a pratica clinica. A utilizacdo de
intervengdes clinicas a partir de recomendacgdes baseadas em evidéncias pode
melhorar a qualidade do atendimento (MENDES, SILVEIRA, GALVAO, 2008).

Assim, as TIC tém um papel crucial na divulgagao e na partilha desse conhecimento,
tanto para profissionais, como para estudantes (DIAS, CORREIA, DIAS, ESTEVES,
2013).

2.7 TECNOLOGIA DA INFORMAGAO E COMUNICACAO EM SAUDE

O desenvolvimento da TIC nos dias atuais tem sido cada vez mais intenso,
colocando a disposicao dos profissionais e usuarios em saude, os mais diversos
tipos de recursos tecnolégicos ligados a informagdo e comunicagdo, modificando
processos relacionados a assisténcia, a pratica gerencial e a tecnologia educacional
(TEIXEIRA, 2010). As TIC s&o aplicadas as ferramentas que permitem o
desenvolvimento profissional continuo e, também possibilitando inovagdes nos
processos educacionais, uma vez que proporciona articulacdo entre teoria, pratica e
pesquisa (SILVA, MARQUES, 2011).

Além dos recursos tecnoldgicos, outra ferramenta importante no processo de adogéo
desse modelo na pratica assistencial sdo as diretrizes clinicas, desenvolvidas a

partir da analise dos resultados das pesquisas existentes e das opinides de
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especialistas (VASCONCELOQOS, 2014). A importancia de basear praticas de saude
na melhor evidéncia disponivel e de traduzir o conhecimento ou evidéncia em agao €
cada vez mais enfatizada na maioria dos paises (LOBO et al., 2010; PEARSON,
JORDAN, MUNN, 2012; CORTES et al., 2015).

Na area de enfermagem é crescente o desenvolvimento e utilizacdo das TIC,
configurando-se em um mecanismo didatico contemporaneo, que privilegia a
automatizagcdo de processos, servindo inclusive para aumentar a seguranga no
processo decisorio do cuidado (FRIAS, 2015; PEREIRA et al., 2016), tal qual, a
qualidade desse, permitindo ao profissional sistematizar suas intervengdes de forma
coerente e organizada, oferecendo suporte ao desenvolvimento do processo de
enfermagem, integrando-o em uma estrutura logica de informacéo e conhecimento
para a tomada de decisdo no cuidado ao paciente (HANNAH, BALL, EDWARDS,
2009).

2.8 APLICATIVOS MOVEIS

A discussdo em torno das novas tecnologias e das grandes mudancgas culturais da
sociedade contemporéanea que delas resultam tem aumentado nos ultimos anos, na
medida em que se percebe o crescimento do uso de dispositivos moveis de
comunicagdo, cada vez mais incorporados ao cotidiano dos individuos.
Comunicagdo digital, mobilidade, ubiquidade midiatica sao tendéncias e,
independentemente do tipo de conteudo digital, ha uma propensédo de chegar ao
usuario final por meio de aparatos moveis. As experiéncias possibilitadas por esses
dispositivos também alteram as Idgicas tradicionais de usabilidade e interagdo, pois
permitem facilidades como o acesso em qualquer hora e local, impulsionado por
diferentes estimulos (FEIJO, GONCALVES, GOMES, 2013).

A popularizagdo desses celulares inteligentes tem sido considerada por muitos a
revolugao tecnoldgica de maior impacto nos ultimos tempos. Considerado um
computador de bolso e com acesso a milhdes de aplicativos, sua principal
caracteristica € a quebra da limitacdo da mobilidade, acompanhando o seu usuario
24 horas por dia em qualquer lugar. Essa qualidade é fundamental para auxiliar a

assisténcia em saude, uma vez que, esses profissionais deslocam-se
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constantemente dentro das instituicbes em que trabalham (TIBES, DIAS, ZEM-
MASCARENHAS, 2014).

O crescimento do mercado de dispositivos moveis tem gerado oportunidades
comerciais e sociais em diversas areas. Esse tipo de tecnologia é considerada um
computador de bolso com acesso a milhdes de aplicativos. Apenas em 2012, mais
de 40 bilhdes de app foram baixados nos smartphones e a previsédo foi de que esse
numero chegasse a 300 bilhdes, em 2016 (IDC, 2013).

Outro fator que justifica o potencial dessas estratégias para saude é o rapido
crescimento do numero de smartphones com acesso a internet. O primeiro semestre
de 2017 foi bastante positivo para o mercado brasileiro de celulares. Depois de
chegar a marca de 12,3 milhdes de aparelhos comercializados no primeiro trimestre,
0os meses de abril, maio e junho registraram 12,8 milhdes de dispositivos vendidos,
numero que € 5,9% maior do que o obtido nos mesmos meses de 2016 e 3,7% mais
do que nos primeiros meses de 2017. Do total de 12,8 milhdes dispositivos
comercializados no segundo trimestre de 2017, 700 mil sdo feature phones e 12,1
milhdes sdo smartphones, ou seja, houve queda de 44% na venda de aparelhos
convencionais, sem sistema operacional, em relagdo ao mesmo periodo de 2016 e
de 20% em relagcao ao primeiro trimestre de 2017, e crescimento de 11,7% na venda
de aparelhos inteligentes, com sistema operacional, quando comparado ao segundo
trimestre de 2016 e de 5,3% ao primeiro trimestre de 2017. Os dados s&o do estudo
IDC Mobile Phone Tracker Q2, realizado pela IDC Brasil, lider em inteligéncia de
mercado, servigos de consultoria e conferéncias com as industrias de Tecnologia da

Informacao e Telecomunicagdes (IDC, 2017).

Isso se deve principalmente a facilidade com que esses programas podem ser
acessados em suas respectivas lojas virtuais. Desse modo, desenvolver solugdes
computacionais no formato de aplicativos mdveis representa um meio eficaz de
disponibilizar a ferramenta e atingir o publico-alvo desejado (TIBES, DIAS, ZEM-
MASCARENHAS, 2014).

A utilizagdo de ferramentas computacionais na area da saude esta em crescente
expansao, pois esse tipo de suporte pode proporcionar aos profissionais mais
precisdo e agilidade em seus trabalhos. No que diz respeito ao cuidado de
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enfermagem no Brasil, a adogdo de recursos tecnolégicos e um fato crescente

desde 1960, com a fundamentagao cientifica da profissdo (ROCHA et al, 2008).

A computagdo movel pode ser aplicada em varias vertentes dentro da area da
saude. Entre essas aplicacbes podem se destacar o monitoramento remoto, o apoio
ao diagnostico e o apoio ao processo decisério (CATALAN et al., 2011; MENEZES
et al., 2011).

Nesse sentido, espera-se com o desenvolvimento desse aplicativo inédito e de
extrema relevancia, que o enfermeiro tenha facil acesso a um instrumento
tecnologico, que contribua para a assisténcia a pessoa com diabetes, que esta
apresentando ulcera no pé. A finalidade desta ferramenta é facilitar o raciocinio na
tomada de decisdo ao cuidado tépico. A criagao deste app podera ser util também
ao ensino e a pesquisa, como um aparato didatico inovador, favorecendo o sistema
de ensino-aprendizagem, desmistificando informagdes sobre condutas, contribuindo
para a prevencao da amputacao, e, sobretudo, para que a enfermagem aumente o
seu conhecimento cientifico, reverbere de forma positiva sua pratica profissional e se
reconhega como protagonista na escolha do tratamento local mais adequado para a

ulceragao do pé diabético.

A partir de tais consideragdes, desenvolveu-se a seguinte questdo norteadora: como
desenvolver e validar um aplicativo para dispositivos mdveis, que proporcione ao
enfermeiro, acesso facil e rapido as evidéncias cientificas atuais, para subsidio no

processo de tomada de decisédo do cuidado topico da ulceracado do pé diabético?

2.9 OBJETIVOS

Desenvolver um aplicativo para dispositivos moveis que auxilie enfermeiros no

processo de tomada de decisao do tratamento tépico na ulcera do pé diabético.

Validar o aplicativo movel desenvolvido.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico. Este tipo de pesquisa envolve investigagao
dos métodos de obtencdo e organizagdo de dados e condugédo de investigagdes
rigorosas. Os estudos metodologicos tratam do desenvolvimento, da validacéo e da
avaliacao de ferramentas e métodos de pesquisa. As crescentes demandas por
avaliagdes de resultados sélidos e confiaveis, testes rigorosos de intervencoes e
procedimentos sofisticados de aquisicdo de dados tém levado a um aumento do
interesse pela pesquisa metodolégica entre enfermeiros pesquisadores (POLIT;
BECK, 2011).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Todas as etapas do estudo foram desenvolvidas numa parceria entre o Programa de
Po6s-Graduagao em Enfermagem — PPGENF e o Laboratério e Observatério de
Ontologias Projetuais — LOOP, vinculado ao departamento de Desenho Industrial
(DDI), Centro de Artes (CAR), Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

3.3 PASSOS DE DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO MOVEL

Por se tratar de conhecimento especifico em Design e Tecnologias, realizou-se
reunides com a equipe do LOOP/UFES, para definicdo das estratégias de condugao

dos passos para o desenvolvimento do aplicativo mével.

A norma ABNT ISO/TR 16982:2014, entitulada Ergonomia da interagdo humano-
sistema — Métodos de usabilidade que apoiam o projeto centrado no usuario,
subsidiou o desenvolvimento do app. A organizagdo deu-se em ciclos de design
iterativos que compreendem acdes de ensino, pesquisa e extensao vinculadas ao
LOOP/UFES.
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O aplicativo denominado Updapp foi desenvolvido utilizando o sistema operacional

Android por ser uma plataforma distribuida gratuita e amplamente pela Google.

3.3.1. Passo 1: Definicao de requisitos e elaboragcao do mapa conceitual do

aplicativo

Existe grande variabilidade de condutas clinicas nos servigos de saude, em sua
grande parte, sem evidéncia cientifica relevante para explica-las. Com essa
heterogeneidade surge a necessidade de seu gerenciamento, de forma a
instrumentalizar os profissionais de saude e, assim, homogeneizar suas condutas,
tornando-as mais efetivas, com custos mais razoaveis. Esse gerenciamento surge,
entado, na forma de instrumentos de normatizagdo, com caracteristicas pedagdgicas
e exigéncias de robustez cientifica em seus desenhos, denominados Diretrizes

Clinicas e, por vezes, Protocolos Clinicos (RIBEIRO, 2010).

Definiu-se que a base tedrica seria fundamentada por publicacbes sobre o
tratamento da UPD, dos ultimos cinco anos, baseadas em evidéncias cientificas,
disponiveis na Cochrane Review Groups — Wounds (Cochrane), Internacional
Working Group Diabetic Foot (IWGDF) e National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), objetivando definir os requisitos e elaboragdo do mapa conceitual

do aplicativo.

Selecionou-se uma revisao sistematica, elaborada pelo Grupo Cochrane de Reviséo
em Feridas, que destaca os curativos utilizados no tratamento das UPD. As
publicagdes da Cochrane sao revisdes sistematicas da pesquisa em saude e das
politicas de saude, que sado publicadas na base de dados Revisbes Sistematicas
Cochrane. Suas avaliagcbes baseiam suas descobertas nos resultados de
averiguagbes que atendem a certos critérios de qualidade, uma vez que, as
investigacbes mais confiaveis fornecem a melhor evidéncia para tomar decisdes
sobre cuidados de saude. Os autores das revisbes Cochrane aplicam métodos que

reduzem o impacto do viés em diferentes partes do processo de revisao.

O IWGDF elabora os consensos sobre o PD, bem como, orientagdes para a sua
gestdo. O guideline da IWGDF ¢é baseado em evidéncias cientificas, sendo
atualizado a cada dois anos. As orientagées mais recentes e, utilizadas no presente
estudo, foram publicadas em 2015, em documentos intitulados como "Orientagbes
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sobre o uso de intervengdes para melhorar a cicatrizagao de ulceras crénicas do pé
diabético” (IWGDF Guidance on use of interventions to enhance the healing of
chronic ulcers of the foot on diabetes) e “ Prevengao e gestdo de problemas nos pés
em pessoas com diabetes: uma orientacdo resumida para a pratica diaria”
(Prevention and Management of foot problems in diabetes: a Summary Guidance for
daily practice 2015, based on the IWGDF Guidance documents).

As diretrizes clinicas elaboradas pelo NICE, também publicadas em 2015, fazem
recomendagdes baseadas em evidéncias, focando a prevengdo e o gerenciamento
de condi¢des especificas do pé diabético, visando promover cuidados integrados e

melhorando a promoc¢ao a saude em diferentes contextos.

A leitura exaustiva das publicacdes, nos instrumentalizou para a producio textual
sobre o cuidado tépico da ulceracdo do pé diabético. A partir dessa construcgao,

elaborou-se o conteudo de cada tela e os tutoriais para o aplicativo.

Para que a equipe responsavel pudesse iniciar o desenvolvimento do protoétipo do
app, O pesquisador criou uma matriz organizacional que continha as telas
separadamente, tal qual, seus tutoriais. Esse instrumento possibilitou a elaboragao
do mapa conceitual, que conforme Novak (2000) trata-se de uma apresentacao

grafica, que organiza e representa o conhecimento.

3.3.2 Passo 2: Geragao das alternativas de implementacgao e prototipagem

O mapa conceitual possibilitou a equipe do LOOP/UFES o desenvolvimento de
Nnovos passos para organizagao do processo em ciclos de iteracdo, gerar
alternativas a partir da utilizacdo do software Nativescript para as funcionalidades do
aplicativo, tendo em vista a adogado de tecnologias livres e abertas, sempre que
possivel. Prototipos funcionais (alpha, beta e pré-langamento) das fungbes foram
integrados a estrutura geral do app, a fim de realizar testes reais com os usuarios

em potencial, os enfermeiros.



40

3.3.3 Passo 3: Testes

A Norma Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2011 recomenda amostragem minima de
oito participantes para a fase de testagem. O estudo contou no total com dezoito
(18) participes, sendo oito (8) avaliadores, que compdem a equipe do LOOP, do
Departamento Industrial (DDI), Centro de Artes (CAR) da UFES, constituindo o
grupo G1; e dez (10) enfermeiros assistenciais, com minimo de dois (2) anos de
experiéncia, e diretamente ligados ao cuidado com o PD, compondo o grupo G2.

Todos os avaliadores foram selecionados de forma aleatoéria.
a) Grupo G1 - Avaliagao com a equipe do LOOP

Num primeiro momento, o app foi inspecionado pela equipe do LOOP, através de
uma técnica realizada por um conjunto de principios e diretrizes (heuristicas).
Nielsen (1994) ressalta que uma forma de caracterizar a usabilidade dos sistemas é
a apreciagdao do modelo de interface e interagcdo desses sistemas, que pode ser
conduzida através da aplicacdo de métodos de avaliagdo. Dentre os métodos mais
difundidos, destaca-se a Avaliagdo Heuristica (AH), um método empirico que julga a
interface conforme um conjunto de regras gerais que buscam potencializar a
usabilidade, direcionar o design e minimizar custos ao realizar inpe¢des de
aplicativos. As heuristicas de usabilidade sao: 1) Visibilidade do sistema; 2)
Correspondéncia entre o sistema e o mundo real; 3) Controle e liberdade do usuario;
4) Consisténcia e padronizagéo; 5) Reconhecimento em vez de memorizagéo; 6)
Flexibilidade e eficiéncia de uso; 7) Projeto estético e minimalista; 8) Prevencgao de
erros; 9) Ajudar os usuarios a reconhecerem, diagnosticarem e se recuperarem de

erros; 10) Ajuda e documentacao.

Contudo, Carvajal (2012) afirma que os métodos tradicionais de avaliagdo de
usabilidade nao consideraram as particularidades dos dispositivos mobveis
touchscreen e a interface de usuario fisico. Diante deste contexto, Krone (2013)
incluiu mais trés heuristicas especificas, adaptadas e validadas, de usabilidade para
celulares: 1) Pouca Interagdo Homem/Dispositivo; 2) Interagéo Fisica e Ergonomia;
3) Legibilidade e Layout; visando proporcionar ao usuario uma melhor interagéo e

tornando a interface mais amigavel possivel.
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Unificando essas heuristicas encontradas, o trabalho proposto por Salazar et al.
(2012), propdéem um conjunto de heuristicas customizadas e derivam a partir disso
um checklist para instrumentar essa avaliagao heuristica. Logo, os avaliadores
receberam um checklist (Apéndice A) para inspecionar todo o sistema, com o
objetivo de identificar possiveis erros na interface, baseando-se nos principios de
design. Assim, cada problema era registrado, sendo informado o numero de
avaliadores que o identificaram, o local onde o0 mesmo ocorreu e sua classificagéo
por um grau de severidade, que ainda, segundo Nielsen (1994) pode ser dividida
em: 1) Problema Cosmético; 2) Problema Pequeno; 3) Problema Grande; 4)
Problema Catastréfico. Também coletados dados referentes a heuristica violada,

tanto quanto, sugestdes para possiveis corregdes.
b) Grupo G2 - Avaliagao com os enfermeiros

Num segundo momento, visando encontrar problemas de usabilidade enfrentados
pelo publico-alvo, o aplicativo foi avaliado e validado por enfermeiros,
individualmente. A avaliacdo ocorreu em duas etapas, sendo que na primeira etapa
distribuiu-se um roteiro com cinco questdes sobre o cuidado topico da UPD que
deveriam ser respondidas buscando-se suporte no conteudo disponibilizado pelo
app, por conseguinte todo o processo de manuseio e reagdes do usuario foi
observado. Assim como, o periodo de tempo, em minutos, que cada profissional

precisou para efetuar as tarefas.

A segunda etapa da avaliagcdo transcorreu através do preenchimento de um
questionario (Apéndice B), validado por Tibes (2014) e adaptado por Vescovi (2017).
O mesmo utiliza a escala de Likert, permitindo respostas entre um (discordo
fortemente) a cinco (concordo fortemente); a pontuacéo trés foi indicada em casos
de duvida se concorda ou discorda, ou caso o avaliador ndo se sentisse apto para
respondé-la; as pontuagdes iguais ou superiores a quatro foram consideradas como

adequadas.
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3.3.4 Passo 4: Implementacao

A analise de usabilidade e resultados dos testes realizados com os grupos de
avaliadores permitirdo o langamento de uma versdo do instrumento tecnoldgico

desenvolvido, disponibilizada no site https://upd.loop-ufes.org e na loja de aplicativos

Google Play Store. O conteudo e o enderegco para aquisicdo do app seréo

atualizados periodicamente.

3.4 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude — CCS da Universidade Federal do Espirito Santo, sob CAAE n°
66019217.5.0000.5060 (Anexo A). Em consonéancia com a Resolugdo n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude, cumpriu-se todas as exigéncias para a protegéo
dos participantes de pesquisas cientificas que envolvam seres humanos. Os sujeitos
foram informados sobre o objetivo do estudo, esclarecidos com relagdo a assinatura

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Anexo B).


https://upd.loop-ufes.org/

4 RESULTADOS

Cumprindo as exigéncias relacionadas as Normas de Dissertacdo do Programa de
Po6s-Graduagdo, em Enfermagem - Mestrado Profissional (PPGENF/UFES),
organizou-se os resultados em: Produgao Técnica e Produgao de Artigo. A proposta
do artigo sera encaminhada para a Revista Latino-Americana de Enfermagem
(RLAE).

4.1 PRODUGAO TECNICA

A) TITULO: Updapp: Aplicativo mével para subsidio & tomada de decisdo ao

cuidado topico da ulceragao do pé diabético.
B) EQUIPE TECNICA

A producéao do contéudo textual, construgao das telas e tutoriais do aplicativo, assim
como, o financiamento foram realizadas pelo mestrando Rafael Colodetti, sob a
orientacdo da Prof.2 Sheilla Diniz Silveira Bicudo e co-orientagao de Prof. Dr. Thiago
Nascimento do Prado, do Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem
(PPGENF/UFES).

O app foi produzido pela equipe de design do Laboratério e Observatério de
Ontologias Projetuais (LOOP), do curso de graduagcdo em Design da UFES,
composto por Julio César Reis Alves, cuja contribuicdo foi essencial, Isabela Zaneti
Zucarato, Rafael Batista Magalhaes, Rodrigo Bins Gomes, Fabricio Broedel Silva
Nunes, Rhamilly Queiroz Lima, Tarsila Aragao Costa de Oliveira, e sob coordenagéo
do Prof. Dr. Hugo Cristo Sant’Anna.

As imagens utilizadas no aplicativo foram extraidas da publicacédo de Caiafa et al.
(2011), apos devida autorizagao do autor, através de uma Carta de Autorizagao para

Uso de Imagens (Anexo C).
C) INTRODUGAO

A quebra da limitagdo da mobilidade consiste na principal caracteristica dos
dispositivos moéveis. Essa qualidade é fundamental para recursos empregados na
assisténcia a saude, considerando as peculiaridades inerentes ao trabalho
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desempenhado pelos profissioanais dessa area, visto que esses se deslocam,
frequentemente dentro das instituicbes em que trabalham. Nesse contexto, a
aplicagdo dos dispositivos méveis para a area da saude estd em crescente
expansao (FIGUEIREDO, NAKAMURA, 2003; MENDES, SILVA, 2013; TIBES,
DIIAS, ZEMP-MASCARENHAS, 2014).

O cenario atual indica que o Brasil se tornara mobile em pouco tempo (FEIJO,
GOLCALVEZ, GOMES, 2013). De acordo com um estudo do Mobile Report, do
Nielsen Ibope (2015), o niumero de pessoas que usam o smartphone para ter acesso
a internet continuou em crescimento no Brasil e chegou a 72,4 milhdes no segundo
trimestre de 2015. O aumento foi de 4%, ou cerca de 4 milhdes de pessoas a mais

em relagao aos 68,4 milhdes do primeiro trimestre.

Aplicativos sédo softwares, cujo objetivo é ajudar o usuario a realizar determinadas
tarefas, relacionadas a trabalho ou tenimento, criados bem antes de se ouvir falar
em comunicagdao movel. Ou seja, os app, em si, existem ha muito tempo. A novidade
€ que foram adaptados para os dispositivos moveis, e junto com eles passaram a
fazer parte da vida das pessoas (FEIJO, GOLCALVEZ, GOMES, 2013).

Diante do exposto, sabe-se que dentro da area da saude, a computagcao movel pode
ser aplicada em varias vertentes, dentre essas aplicacbes destaca-se o
monitoramento remoto, o0 apoio ao diagndstico e o apoio a tomada de decisdo
(CATALAN et al., 2011; MENEZES Jr. et al., 2011; BARONE, FIGUEIREDO, WINK,
2012).

Por se tratar de um conhecimento especifico, em Design e Tecnologias, realizou-se
reunides com a equipe do LOOP/UFES, para definicao das estratégias de condugao
dos passos para o desenvolvimento do aplicativo mdvel, a fim de subsidiar a tomada
de decisdo ao cuidado tépico da UPD, com o intuito de contribuir com um melhor
desempenho dos profissionais de saude envolvidos em seu manejo. Do mesmo
modo que, possibilitar uma assisténcia respaldada cientificamente e uma ampliagao
da resolutividade, através da cicatrizacdo primaria da lesdo, sem evolugcdo para

amputacao.

A norma ABNT ISO/TR 16982:2014, entitulada Ergonomia da interagcdo humano-
sistema — Métodos de usabilidade que apoiam o projeto centrado no usuario,
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subsidiou o desenvolvimento do aplicativo. A organizagdo deu-se em ciclos de

design iterativos (ou seja, pdde-se retornar a qualquer etapa anterior sempre que for

necessario aprimorar o sistema), a partir da utilizagao do software Nativescript.

D) DESCRIGAO DO PRODUTO

Estudo metodoldgico realizado em quatro passos: 1° Passo) Definigdo de requisitos

e elaboragcao do mapa conceitual do aplicativo; 2° Passo) Geragao das alternativas

de implementacao e prototipagem; 3° Passo) Testes; e 4) Implementagdo. A base

tedrica do app foi fundamentada por artigos dos ultimos cinco anos, baseadas em

evidéncias cientificas sobre o tratamento da UPD. Selecionou-se as publicagdes

descritas a seguir:

Figura 2: Guidelines e Recomendagbes selecionados para elaboragéo textual do aplicativo

Fontes das
Publicacdes

National Institute for
Health and Care
Excellence (NICE)

Referéncia:

NICE (NATIONAL INSTITUTE FOR
HEALTH AND CARE
EXCELLENCE). Diabetic foot
problems: prevention and
management. NICE guideline (NG
19). National Institute for Health
and Care Excellence, 2015.

Link:

hitps /www nice org.uk/guidance/n
g1

J

International Working
Group on the Diabetic
Foot (IWGDF)

Referéncia:
INTERNACIONAL

WORKING
GROUFP ON THE DIABETIC
FOOT. Interacional consensus on
the diabetic foot and practical
guidelines on the management and
the prevention of the diabetic foot.

2015.
Link:
hitp://iwgdf.org/guidelines

Cochrane Database of
Systematic Reviews

Referéncia:

WU, L.; NORMAN, G.; DUMVILLE,
J. C.; O'MEARA, S.; BELL-SYER, S.
E. M. Dressengs for ftreating foot
ulcers in people with diabetes: an
overview of systematic reviews.
Cochrane Database os Systematic
Reviews, n. 7, 2015.

Link:

hitp:/fonlinelibrary. wiley.com/doi/10.1
002/14651858.CDO 1047 1.pub2/full
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A traducao e a leitura detalhada das publicagdes do NICE (2015), IGWDF (2015) e
Cochrane Database of Systematic Reviews (2015) intrumentalizou para uma
producgao textual concisa sobre o cuidado tépico da ulceragdo do pé diabético. Para
que a equipe responsavel pudesse iniciar o desenvolvimento do protétipo do app, o
pesquisador criou uma matriz organizacional que continha as telas separadamente,

igualmente, seus tutoriais.

O conceito da UPD é descrito no app como sendo uma lesao localizada na pele e/ou
tecido subjacente, abaixo do tornozelo, em uma pessoa com diabetes mellitus mal
controlada, sendo ocasionada por neuropatia e doenga vascular periférica,
deformidades e infeccdes oportunistas. E um problema de saude publica comum e

grave em todo o mundo.

A tematica de manejo da UPD €& abordada pelos consensos do NICE (2015) e
IWGDF (2015), além da revisdao sistematica produzida pela Cochrane. Tais
publicagdes destacam a importancia da avaliagcdo da ferida, a fim de orientar a
terapia tépica mais adequada na promog¢ao da cicatrizagdo por segunda intengao.
Apontam a necessidade de seguir uma estratégia padronizada e consistente, para o

levantamento das seguintes informacoes:

e Tipo: segundo a etiologia, as ulceras podem ser neuropaticas, neuroisquémicas
ou isquémicas. Deve-se considerar o histérico vascular e exame clinico. Essa

classificagao orientara possiveis terapias adicionais.

e Causa: o uso de sapatos inadequados, mal ajustados e o andar descalgo com os
pés insensiveis sdo as causas mais frequentes de ulceragdo, mesmo em
pacientes com Uulceras isquémicas “puras”. Portanto, os calcados devem ser

examinados minuciosamente, antes do uso em todos os pacientes;

e Local e Profundidade: as ulceras neuropaticas ocorrem com frequéncia na
superficie plantar ou em areas circunvizinhas a uma deformidade o6ssea. As
Ulceras isquémicas e neuroisquémicas sdo0 mais comuns de ocorrerem nas
pontas dos dedos dos pés ou nas bordas laterais dos pés. A profundidade de uma
ulcera neuropatica pode ser dificil de ser determinada, especialmente na
presenca de calo ou tecido necrético sobrejacente. Logo, deve-se realizar o
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desbridamento com lamina (geralmente sem anestesia local), o mais rapido
possivel. Além do registro do local e da profundidade deve-se documentar
também o tamanho da lesdo. N&do deve-se realizar o procedimento de
desbridamento cortante em ulceras isquémicas ou neuroisquémicas, sem sinais

de infecgao e apresentando grave isquemia.

¢ Sinais de Infecgao: a infeccdo no pé da pessoa com DM apresenta uma séria
ameaca de amputacdo do membro afetado. Esta deve ser avaliada e tratada
prontamente. Uma vez que, todas as feridas abertas sdo colonizadas com
patdogenos potenciais, a infeccdo sera diagnosticada pela presengca de pelo
menos dois dos sinais ou sintomas da inflamagdo (dor, calor, rubor e
endurecimento), ou pela presenga de secregdo purulenta. Infelizmente, esses
sinais locais podem ser mascarados pela neuropatia ou isquemia, e sintomas
sisttmicos (por exemplo: febre, aumento da contagem de gldbulos
brancos/leucocitose), estdo frequentemente ausentes. A infeccdo pode ser

classificada, como:

a) Leve: superficial com presenca de celulite minima;
b) Moderada: mais profunda ou mais extensa;

c) Grave: com sinais sistémicos de sepse.

Se nao for devidamente tratada, a infeccao pode espalhar-se para os tecidos
subjacentes, incluindo o osso (osteomielite). Deve-se suspeitar de osteomielite,
caso o paciente com diabetes seja portador de ulcera profunda, com infecgao

local e/ou sistémica.

Sabe-se que a UPD cicatrizara na maioria dos pacientes, desde que o tratamento

siga os principios a seguir:

1. Alivio da Press3o e Protecdo Mecanica da Ulcera (Off-loading):

Esta é uma questdo fundamental no tratamento tépico de uma ulcera, associada ao
aumento do estresse biomecéanico (agressao no leito da lesdo) no pé da pessoa com
diabetes. O uso de qualquer értese que possa contribuir para a “retirada de carga”

(ou descarga) do pé afetado € o tratamento mais indicado para uma ulcera plantar
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neuropatica, ndo isquémica e sem infecgdo. Exemplos: botas removiveis (“robofoot”)
que vao do pé ao joelho, gesso de contato total (TCC, Total Contact Cast —
considerado padrao ouro), calgado terapéutico sob medida (descarga de antepé e
retropé) e palmilhas customizadas. Para selegdo do melhor dispositivo, levar em

consideragao também a preferéncia do paciente.

Nas ulceras nao plantares, a distribuicido da pressio € realizada com modificagdes
nos calgados e nas oérteses, a fim de redistribuir a carga na superficie plantar. Outras
estratégias que minimizem o risco do desenvolvimento de lesdes por pressao podem
ser adotadas. Deve-se dar preferéncia para érteses com menor custo de aquisi¢ao e

apropriadas para as circunstancias clinicas.

2. Restauracao da Perfusdo da Pele:

Em pacientes com o indice Tornozelo-Brago (ITB) < 0.5, considerar urgente a
realizacédo de exames vasculares de imagem e, quando indicado, procedimento de
revascularizacdo. Se a pressado nos dedos dos pés for < 50 mmHg ou TcPO2 < 25
mmHg, a revascularizacdo também deve ser considerada. Caso a Ulcera nao
apresente sinais de melhora (cicatrizagdo) dentro de seis semanas, apesar de
adotado cuidado adequado, considerar a opg¢ao de realizar a revascularizacao,

independentemente do resultado do ITB.

Se contemplada uma amputagdo maior (acima do tornozelo), primeiro considerar
como op¢ao, a revascularizagdo. Vale lembrar que o objetivo da revascularizagao é
restaurar o fluxo sanguineo direto para pelo menos uma das artérias do pé, de

preferéncia a artéria que irriga a regiao anatémica da ferida.

3. Tratamento da Infeccao:

a) Ulcera Superficial com Infeccdo Leve: limpar, desbridar todo o tecido necrético
presente no leito da lesdo e o calo adjacente, e iniciar a terapia antibiotica empirica

oral;
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b) Ulcera Profunda com Infeccdo Moderada ou Grave (potencialmente ameacadora
do membro): avaliar a necessidade de intervengdo médico-cirdrgica urgente para

remogao do tecido necrosado, osso infectado e a drenagem de abscessos;

4. Controle Metabdlico e Tratamento de Comorbidades:

O paciente deve manter o controle da glicemia, quando necessario, com o uso da

insulina. Caso presentes, o edema e/ou a desnutricdo devem ser tratados.

5. Tratamento Local do Leito da Ulcera:

O enfermeiro deve:

a) Inspecionar a ulcera com frequéncia;

b) Desbridar com bisturi o tecido desvitalizado da superficie da leséo, repetindo
sempre que necessario. Esse procedimento deve ser realizado por um profissional
de saude com conhecimentos especializados, técnica adequada e habilidades

relevantes. Deve-se ter cautela com o local a ser desbridado;

c) Selecionar os curativos que promovam o controle do excesso do exsudato com o
objetivo de manter um ambiente Umido ideal no leito da ferida. Essa umidade ideal é
um ponto-chave para a cicatrizacdo e um beneficio proporcionado com o uso das
coberturas especiais. Existem muitas opgcdes com diferentes capacidades de
absorcdo. Assim, preconiza-se que um ferimento muito umido, deva ser tratado com
um curativo de absorcéo alta (por exemplo: o alginato), com objetivo de manter o
excesso de secrecao longe do leito da ulcera, evitando também, danos na pele
integra perilesional. J& em uma lesdo mais seca, deve-se usar topicamente um

penso mais oclusivo, a fim de manter um microambiente umido;

d) Diferentes tipos de curativos podem ser usados para gerenciar os estados
especificos da ferida (estagios da cicatrizagdo). Isso implica que o enfermeiro

podera fazer uso de diversas coberturas até a cura completa da ulcera, por exemplo:
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os curativos de espuma e os de alginato sao produtos que podem ser utilizados para
gerenciar periodos de exsudagado excessiva no tratamento, enquanto os curativos
antimicrobianos devem ser aplicados para controle da infeccdo local. Deve-se,
portanto, conhecer a indicagcbes, contra-indicacbes e mecanismos de acao dos
curativos existentes. Deve-se dar preferéncia para coberturas com menor custo de

aquisigcao e apropriados para as circunstancias clinicas.

6. Educacao do Paciente e Familiares:

Instruir o paciente para o autocuidado adequado. Ensinar também como identificar e
informar sinais e sintomas de uma possivel nova infecgao ou piora da contaminacao
existente (por exemplo: inicio de febre, mudangas no aspecto da ferida,

hiperglicemia).

7. Prevencao de Recorréncias:

Uma vez que a ulcera é cicatrizada, incluir o paciente em um programa abrangente

de cuidados dos pés com observacao ao longo de sua vida.

Os principios podem ser utilizados como estratégias, simultaneamente. Deve-se dar
preferéncia para curativos e Orteses com menor custo de aquisicdo e mais

adequados para o cenario clinico.

Ressalta-se que cada recomendacado foi formulada com base no sistema de
classificagdo GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation). Segundo Puhan et al. (2014) o GRADE foi desenvolvido por um grupo
colaborativo de pesquisadores que visavam a criagdo de um sistema universal,
transparente e sensivel para graduar a qualidade das evidéncias e a for¢ca das

recomendacdes.

O nivel de evidéncia representa a confianga na informacgao utilizada em apoio a uma
determinada recomendacé&o. A avaliacdo da qualidade da evidéncia é realizada para
cada desfecho analisado para uma dada tecnologia, utilizando o conjunto disponivel
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de evidéncia (GUYATT et al.,, 2008), sendo classificada em quatro niveis: alto,
moderado, baixo e muito baixo, conforme mostrado no Quadro 1. Esses niveis
representam a confianga na estimativa dos efeitos apresentados (BALSHEM et al.,
2011).

Quadro 1 — Niveis de Evidéncias de acordo com o Sistema GRADE

Nivel Definigcao Implicagoes Fonte de informagao

Alto Ha forte confianca de | E  improvavel que |- Ensaios clinicos bem
que o verdadeiro efeito | trabalhos  adicionais | delineados, com amostra
esteja proximo daquele | irdo modificar a | representativa.

estimado. confianga na
estimativa do efeito. - Em alguns casos,
estudos  observacionais
bem delineados, com
achados consistentes™.
Moderado Ha confianga moderada | Trabalhos futuros | - Ensaios clinicos com
no efeito estimado. poderdo modificar a | limitagdes leves**.
confianga na
estimativa de efeito, | - Estudos observacionais
podendo, inclusive, | bem  delineados, com

modificar a estimativa. | achados consistentes®.

Baixo A confianga no efeito € | Trabalhos futuros | - Ensaios clinicos com
limitada. provavelmente terdo | limitagdes moderadas**.

um impacto importante
em nossa confianca | - Estudos observacionais
na estimativa de | comparativos: coorte e

efeito. caso-controle.

Muito Baixo | A confianga na | Qualquer estimativa | - Ensaios clinicos com
estimativa de efeito é | de efeito é incerta. limitacdes graves™**.
muito  limitada. Ha
importante grau de - Estudos observacionais
incerteza nos achados. comparativos presenca de

limitagdes™*.

- Estudos observacionais
nao comparados***.

- Opiniao de especialistas.

Fonte: Elaboragdo GRADE Working Group - <http://www.gradeworkinggroup.org>

*Estudos de coorte sem limitagdes metodoldgicas, com achados consistentes apresentando tamanho
de efeito grande e/ou gradiente dose resposta.

**LimitacOes: vieses no delineamento do estudo, inconsisténcia nos resultados, desfechos substitutos
ou validade externa comprometida.

***Séries e relatos de casos.

Ja a forga da recomendacéo, de acordo com Guyatt et al. (2008) expressa a énfase


http://www.gradeworkinggroup.org/
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para que seja adotada ou rejeitada uma determinada conduta, considerando
potenciais vantagens e desvantagens. Sao consideradas vantagens os efeitos
benéficos na melhoria na qualidade de vida, aumento da sobrevida e redugao dos
custos. Sdo consideradas desvantagens os riscos de efeitos adversos, a carga
psicoldgica para o paciente e seus familiares e os custos para a sociedade. O
balangco na relagdo entre vantagens e desvantagens determina a forgca da
recomendagao (forte ou fraca), podendo ser a favor ou contra a conduta proposta.
No Quadro 2, sdo apresentadas as definicbes da forca de recomendacdo com a

implicagao para gestores, pacientes e profissionais de saude.

Quadro 2 — Implicagao dos Graus de Recomendagéao de acordo com o Sistema GRADE

Publico alvo Forte Fraca (condicional)
Gestores A recomendagdo deve ser | E necessario debate substancial
adotada como politica de saude | e envolvimento das partes
na maioria das situagdes. interessadas.
Pacientes A maioria dos individuos | Grande parte dos individuos

desejaria que a intervencdo | desejaria que a intervengéo
fosse indicada e apenas um | fosse indicada; contudo alguns
pequeno numero n&o aceitaria | individuos nao aceitariam essa
essa recomendacao. recomendagao.

Profissionais de saude | A maioria dos pacientes deve | O profissional deve reconhecer
receber a intervengao | que diferentes escolhas seréo
recomendada. apropriadas para cada paciente
para definir uma decisdo
consistente com os seus valores
e preferéncias.

Fonte: Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Ciéncia e Tecnologia. Diretrizes metodoldgicas: Sistema GRADE — Manual de
graduagéo da qualidade da evidéncia e forca de recomendagéo para tomada de decisao em saude /
Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de
Ciéncia e Tecnologia. Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Ou seja, podem ser realizadas recomendagdes para apoiar uma intervengdo, mas
também, para contra-indicar o uso de uma intervengao especifica, caso nao existam

evidéncias de apoio para justificar a sua adogao.

Foram incluidas no app nove recomendacdes clinicas para favorecer uma melhor

cicatrizacao, a saber:

1. Realizar a limpeza da ulcera regularmente, seja com agua limpa ou solugéo salina
(SF 0,9%). Desbridar o tecido necrotico, sempre que possivel, a fim de remover

residuos celulares, exsudato e tecido desvitalizado da superficie da lesdao. Usar
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curativo estéril para controle do excesso do exsudato e manutencdo de um ambiente
quente e umido, ideal para a cicatrizagdo (Grau de Forga: Forte; Qualidade da

Evidéncia: Baixa);

2. Em geral, remover o tecido necrotico, o esfacelo e o calo circundante a lesdo com
o desbridamento cortante (uso de lamina de bisturi), em detrimento aos outros
métodos de desbridamento (autolitico, biolégico, enzimatico, quimico, mecanico e
cirurgico). Considerar também as contraindicagbes relativas, como a presenca de

isquemia grave (Grau de Forga: Forte; Qualidade da Evidéncia: Baixa);

3. Selecionar os curativos, principalmente com base no controle do exsudato,
conforto do paciente e seu custo (Grau de Forga: Forte; Qualidade da Evidéncia:

Baixa);

4. Nao usar curativos de agdo antimicrobiana, a fim de melhorar a cicatrizagcado da
ulcera ou prevenir uma infeccdo secundaria (Grau de Forca: Forte; Qualidade da

Evidéncia: Moderada);

5. Considerar o uso da Oxigenoterapia Hiperbarica Sistémica (OHS), mesmo que
necessaria, melhor evidéncia com maior producdo de estudos randomizados e
cegos, com intuito de confirmar sua relagéo de custo-eficacia, bem como, identificar
a populacdo com maior probabilidade de se beneficiar do seu uso (Grau de Forga:

Fraca; Qualidade da Evidéncia: Moderada);

6. O uso da Terapia por Pressdo Negativa (TPN) pode ser considerado em feridas
pos-operatorias, ainda que sua eficacia e relacao de custo-eficacia ainda precisem

ser comprovadas (Grau de Forga: Fraca; Qualidade da Evidéncia: Moderada);

7. Nao usar curativos que alterem a biologia celular da lesdo, como os compostos
por fatores de crescimento, pele produzida por bioengenharia, em detrimento aos
padrées de cuidados aceitos como de boa qualidade (Grau de Forga: Forte;

Qualidade da Evidéncia: Baixa);

8. Nao usar curativos que possuem como mecanismo de acdo a alteragdo do
ambiente fisico, como por exemplo: o uso da eletricidade, magnetismo, ultrassom e

ondas de choque, em substituicdo aos padrbes de cuidados aceitos como de boa
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qualidade (Grau de Forga: Forte; Qualidade da Evidéncia: Baixa);

9. Nao optar por tratamentos sistémicos, relatados para melhorar a cicatrizagao,
incluindo medicamentos e terapias a base de plantas, em vez dos padrbes de
cuidados aceitos como de boa qualidade (Grau de Forca: Forte; Qualidade da

Evidéncia: Baixa).

O uso de curativos especiais € uma parte fundamental no tratamento da UPD, tendo
os enfermeiros e pacientes, muitos tipos diferentes para escolher. E necessaria uma
visdo clara das publicagdes recentes, a fim de facilitar o processo de tomada de
decisdo sobre qual cobertura usar. Atualmente, ndo existem pesquisas solidas de
diferencas para quaisquer resultados entre os pensos utilizados no tratamento (em

qualquer configuragao) da ulcera do pé em pessoas com diabetes.

Assim, até que existam evidéncias claras sobre qual tipo de curativo possui melhor
desempenho na cicatrizacdo da UPD, outros fatores como suas propriedades na
gestdo do ambiente umido ideal no leito da ferida, seu custo e conforto, como a

preferéncia do paciente, devem influenciar a escolha da cobertura pelo profissional.

As tecnologias de uso topico sdao amplamente utilizadas no tratamento da UPD,

tanto para proteger como promover sua cura.
As caracteristicas de um curativo ideal sao:

1. Manter meio Uumido adequado: possuir a capacidade de absorver e conter o
exsudato, sem vazamentos ou interferéncia negativa desse, no processo de
cicatrizacdo. Um ambiente umido tem o objetivo de fornecer condi¢des ideais para a
acao das células envolvidas no processo cicatricial, além de permitir o
desbridamento autolitico (eliminagéo de células mortas pelo préprio corpo de forma

seletiva e indolor), sendo uma parte importante no caminho para a cura;
2. Nao deixar residuos contaminantes no leito da ferida;
3. Promover o isolamento térmico;

4. Ser impermeavel a agua e bactérias;
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5. Ser atraumatico na sua retirada;

6. Proporcionar menor frequéncia de trocas de curativos;
7. Promover alivio da dor;

8. Promover conforto ao paciente.

As opc¢des de curativos especiais descritas foram:

1. Curativos Basicos de Contato:

a) Curativos de Contato de Baixa Aderéncia: geralmente consistem em curativos
formados por camadas de algodao, aplicadas diretamente no leito, em contato com
a \ulcera. Existem duas opg¢des: ndo-medicamentosos (por exemplo: gaze
impregnada com parafina ou petrolatum) e medicamentosos (por exemplo: contendo

iodo povidona ou clorexidina);

b) Curativos Absorventes: sdo aplicados diretamente na lesdo (curativo primario) ou
podem ser usados como curativo secundario absorvente com o objetivo de controle

do exsudato.
2. Curativos Avancados para Feridas:

a) Curativos de Alginato: sdo absorventes. O alginato forma um gel, quando em
contato com o exsudato da ferida, podendo ser retirado com solugao salina estéril e
removido em peca. Existem apresentagdes de alginato vinculado a uma camada de
viscose (aumentando a absorc¢éo), na forma de alginato de calcio apenas, alginato

de calcio e sodio e, também, combinado com colageno;

b) Curativos de Hidrogel: consistem em polimeros insoluveis reticulados (amido ou
carboximetilcelulose) e até 96% de agua. Estes curativos sé&o projetados para
absorver o exsudato ou reidratar o leito de uma ferida, dependendo dos niveis de
umidade da mesma. Existem apresentagées em placas planas, hidrogel amorfo ou

em granulos;

c) Curativos de Pelicula Permeavel: sdao os filmes de poliuretano permeaveis ao

vapor d’agua e oxigénio, mas nao a agua ou micro-organismos;
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d) Curativos de Polimero: sdo compostos por um polimero de silicone macio em uma

camada nao aderente, tendo uma capacidade moderada de absorgio;

e) Curativos de Hidrocolbide: sdo oclusivos e, geralmente, compostos por uma
matriz de hidrocoloide ligada a uma pelicula ou espuma permeavel ao vapor.
Quando em contato com a superficie do ferimento, esta matriz forma um gel para
proporcionar um ambiente umido para a lesdo. Foram desenvolvidas alternativas
fibrosas que se assemelham ao curativo de alginato, ndo sendo curativos oclusivos

e possuindo maior capacidade de absor¢ao do que o hidrocoldide padrao;

f) Curativos de Espuma: contém espuma de poliuretano hidrofilica, sendo indicados
para absorver o exsudato e manter o leito da ferida umido. Existe uma variedade de
versdes, algumas possuem materiais absorventes adicionais, enquanto outros séo

revestidos com silicone para uma remocéao atraumatica;

g) Curativos de Acao Capilar: consistem em um nucleo absorvente hidrofilico de

fibras mantidas entre duas camadas de contato de baixa aderéncia;

h) Curativos de Adsorventes de Odor: possuem carvao e sao usados para controle
do odor do ferimento. Muitas vezes, esses tipos de curativos sdo usados em

conjunto com uma cobertura secundaria para melhor absorcao do exsudato.
3. Curativos Antimicrobianos:

a) Curativos impregnados com Mel: possuem uma quantidade medicinal de mel que
se propde a ter propriedades antimicrobianas e anti-inflamatérias, podendo ser

utilizados em feridas agudas ou cronicas;

b) Curativos impregnados com lodo: liberam iodo livre, quando exposto ao exsudato

da lesdo, como agente antisséptico;

c) Outros Curativos Antimicrobianos: séo coberturas que usam outros agentes, como
a clorexidina, o cloreto de dialquil carbamoila (DACC) e a polihexametilenobiguanida
(PHMB). Curativos compostos por prata ou outro agente antimicrobiano ndo sao
opgdes bem apoiadas para o tratamento rotineiro da ulcera neuropatica.
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4. Outros Tratamentos Especializados:

a) Curativos de Matriz Moduladora da Protease: modificam a atividade enzimatica

proteolitica (digestado das proteinas) em feridas crénicas;

b) Terapia por Pressdo Negativa: considerar o uso apenas em feridas pos

desbridamento cirurgico;

c) Oxigenoterapia Hiperbarica Sistémica: considerar o seu uso em feridas com
tendéncia escassa a cicatrizagdo (como parte de tentativas clinicas de tratamento),

podendo ser uma opg¢ao que pode acelerar o processo de cura da Ulcera;

d) Curativos Biologicamente Ativos: curativos como o colageno, fatores de
crescimento, gel de plasma autdlogo rico em plaquetas, terapia de estimulacéo
elétrica, matrizes de regeneracao dérmica, pele produzida pela bioengenharia, assim
como, as coberturas compostos por prata (ou outro agente antimicrobiano) ndo sao
opgdes bem apoiadas para o tratamento rotineiro das ulceras neuropaticas.
Considerar o uso dos substitutos dérmicos ou cutdneos como um complemento ao

tratamento padréo, quando a cicatrizagdo da UPD n&o progredir.

Essa organizagao textual compds o conteudo de cada tela, constituindo o mapa
conceitual (Figura 3). Um impresso da matriz organizacional, contendo as telas e as
subtelas sequenciais, foi apresentado e entregue a equipe do LOOP, finalizando o

primeiro passo da construgao do aplicativo.
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Figura 3 — Mapa Conceitual do aplicativo Updapp
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O passo 2 consistiu na organizacado do processo de desenvolvimento em ciclos
interativos, com geracdo de alternativas para as funcionalidades do aplicativo-
protétipo. O app Updapp € um instrumento de apoio do enfermeiro com o propdsito
de facilitar o acesso a informacao cientifica e aquisicdo do conhecimento para
suporte a tomada de decisao, favorecendo um cuidado de qualidade, eficaz e efetivo
a pessoa acometida por diabetes e com ulceracdo ativa na extremidade dos

membros inferiores.

As telas elaboradas seguiram a seguinte sequéncia: informacbes gerais sobre o
aplicativo, colaboradores do seu desenvolvimento, referéncias utilizadas, contato do
autor. Assim como, dados sobre a UPD, que nem seu conceito, avaliagao, principios
do tratamento, recomendagdes clinicas para melhor cicatrizacdo e as opgdes de

curativos para tratamento.
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A Figura 4 representa o icone Updapp que estara disponivel na tela do dispositivo
mével (Figura 5) e, ao clicar no mesmo, o enfermeiro iniciara o app.

Figura 4: icone do app Figura 5: icone do app na tela do dispositivo mével

app

Fonte: Reprodugéao Fonte: Reprodugao

A tela inicial € a HOME (Figura 6), com as seguintes op¢des de acesso
APRESENTACAO, CONCEITO DA UPD, AVALIAGAO DA UPD, PRINCIPIOS DO
TRATAMENTO, RECOMENDAGCOES CLINICAS e PRODUTOS PARA
TRATAMENTO. Ao clicar na opcdo APRESENTAGAO, o usudrio terd acesso as

informacgdes gerais de apresentacdo do aplicativo (Figura 7).
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Figura 6: Home do app Figura 7: Apresentacéo do app

UpdApp : €  Apresentacdo

Apresentacio O aplicativo "UpdApp” é um
instrumento para auxiliar o enfermeiro
Conceito da UPD 1 no processo de tomada de decisdo no
tratamento tépico da tlcera do pé
Avaliacéo da UPD diabético (UPD).
A proposta do "UpdApp” é facilitar o
Principios do Tratamento acesso as informagdes provenientes de
diretrizes clinicas, desenvolvidas a
Recomendagdes Clinicas partir da analise dos resultados de
pesquisas existentes e das opinides de
Produtos para Tratamento especialistas. O usuéario é remetido a
textos técnicos contidos nos
guidelines da Cochrane Wounds Group,
NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) e IWGDF
(Internacional Working Group Diabetic
Foot), atualizados a cada 2 anos, sendo

portanto, uma referéncia rapida e

Fonte: Reproducgao Fonte: Reproducéao

Acessando a opgdo CONCEITO DA UPD (Figura 8), revela-se a conceituagao do
termo Ulcera do Pé Diabético, apresentando uma imagem ilustrativa do mesmo. Em
AVALIAGAO DA UPD (Figura 9), o enfermeiro é orientado a seguir uma estratégia
padronizada e segura para avaliar a ferida, com algumas opc¢des de acesso a fim de
classificar a ulcera quanto ao TIPO (Figura 10), CAUSA (Figura 11), LOCAL E
PROFUNDIDADE (Figura 12) e a presenca de SINAIS DE INFECGAO (Figura 13).



Figura 8: Conceito da UPD

SAMSL

& Conceito da Upd

sendo ocasionada por neuropatia e
doenca vascular periférica,
deformidades e infecgbes
oportunistas. E um problema de satide
piiblica comum e grave em todo o
mundo.

Ulcera do Pé Diabético (UPD) com
deformidades da neuropatia motora. Mal
perfurante plantar nas falanges distais do 1°
pododactilo direito e no 2° pododactilo
esquerdo por dedos em garra.

Fonte: Caiafa (2011)

Fonte: Reprodugao

Figura 10: Tipo da UPD

< Avaliagdo da Upd
1Tipo

Segundo a etiologia, as tlceras podem
ser neuropaticas, neuroisquémicas ou
isquémicas. Considerar histérico
vascular e exame clinico. Essa
classificagao orientara possiveis

terapias adicionais.

i - i /
Ulcera neuropética. Neuropatia Sensitiva, lesdo
por queimaduras na sauna.
Fonte: Caiafa (2011)

Fonte: Reproducgéao

Figura 9: Avaliagao da UPD

SAMSL

3 Avaliagao da Upd

Tipo
Causa
Local e Profundidade

Sinais de Infecgéo

Fonte: Reprodugao

Figura 11: Causa da UPD

& Avaliagdo da UPD

0 uso de calgados inadequados e mal
ajustados, assim como, andar descalgo
com os pés insensiveis, sdo as causas
mais frequentes de ulceragao, mesmo
em pacientes com (lceras isquémicas
“puras”. Portanto, os sapatos devem
ser examinados minuciosamente antes

do uso, em todos os pacientes.

~

Sandélia inadequada que pode causar lesdes.
Fonte: Caiafa (2011)

Fonte: Reproducgéao
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Figura 12: Duas visualizagbes do tépico Local e Profundidade da UPD

SAMSL

€ Avaliagdo da UPD

Infecgdo grave em pé diabético, sem isquemia
troncular.
Fonte: Caiafa (2011)

Atencdo: suspeitar de osteomielite,
caso o paciente com diabetes for
portador de dlcera profunda, com
infeccdo local e/ou sistémica.

Infecgdo grave. Observar a pinga passando pela
articulago interfalangeana com osteomielite e
abscessos nas regides interdigital e dorsal.
Fonte: Caiafa (2011)

T

SAMSL

Avaliagdo da UPD

tamanho da les&o.

Abscesso no dorso do hdlux e pequena lesio
na face medial do segundo pododactilo,
causados por sandélia inadequada, com tiras,
em paciente com neuropatia sensitiva.
Fonte: Caiafa (2011)

Atengdo: ndo realizar o procedimento
de desbridamento cortante em tlceras
isquémicas ou neuroisquémicas, sem
sinais de infecgdo e apresentando
grave isquemia,

Fonte: Reprodugao

Figura 13: Duas visualizagdes do topico Sinais de Infecgdo da UPD

SAMSL

¢ Avaliagdo da UPD

causados por sandalia inadequada, com tiras,
em paciente com neuropatia sensitiva.
Fonte: Caiafa (2011)

Atencdo: ndo realizar o procedimento
de desbridamento cortante em tlceras
isquémicas ou neuroisquémicas, sem
sinais de infec¢do e apresentando
grave isquemia.

Necrose do 2° pododactilo e falange distal do

halux.
Fonte: Caiafa (2011)

T

SAMSL

Avaliagdo da UPD

2. Moderada: mais profunda ou mais
extensa;

3. Grave: com sinais sistémicos de
sepse.

Se nao for devidamente tratada, a
infeccdo pode espalhar-se para os
tecidos subjacentes, incluindo o osso
(osteomielite).

Infecgdo grave em pé diabético, sem isquemia
troncular.
Fonte: Caiafa (2011)

Fonte: Reprodugao
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Ja em PRINCIPIOS DO TRATAMENTO (Figura 14) sdo disponibilizados para

consulta, os sete principios do tratamento da UPD que contribuem para a

cicatrizacdo da maioria das lesoes.

Figura 14: Quatro visualizagdes do topico Principios do Tratamento da UPD

SAMSU

& Principios do Tratamento
Alivio da Pressdo e Protegdo...
Restauracdo da Perfusdo daP...
Tratamento da Infec¢do
Controle Metabdlico e Tratam...
Tratamento Local do Leito da...
Educacdo do Paciente e Famili...

Prevencao de Recorréncias

SAMSU

< Principios do Tratamento

Sabe-se que a llcera do pé diabético
cicatrizara na maioria dos pacientes,
desde que o tratamento siga os
principios a seguir:

1. Alivio da Press&o e Protegao
Mecénica da Ulcera (Off-loading);

2. Restauragdo da Perfusdo da Pele;
3. Tratamento da Infecgéo;

4. Controle Metabdlico e Tratamento
de Comorbidades;

5. Tratamento Local do Leito da Ulcera;
6. Educacéo do Paciente e Familiares;
7. Prevengdo de Recorréncias.

1.Alivio da Pressdo e Protegdo
Mecanica da Ulcera (Off-loading)

Esta € uma quest&o fundamental no

SAMsU

< Principios do Tratamento

desenvolvimento de lesdes por pressao
podem ser adotadas.

Deve-se dar preferéncia para orteses
com menor custo de aquisi¢ao e
apropriadas para as circunstancias

clinicas.

i o Y

Sandalia de curative com alivio da pressao no

antepé. Ortese confeccionada sob medida. Uso
do Gesso de Contato Total em mal perfurante
plantar com 7 anos de evoluggo.

Fonte: Caiafa (2011)

SAMSU

€ Principios do Tratamento

b) Ulcera Profunda com Infeccéo
Moderada ou Grave (potencialmente
ameagadora do membro): avaliar a
necessidade de intervengdo médico-
cirdrgica urgente para remogao do
tecido necrosado, osso infectado e a
drenagem de abscessos.

Lesdo com infecgdo grave e osteomielite de
longa duragdo. Observar eliminagéo de
fragmentos 6sseos pela lesdo.

Fonte: Caiafa (2011)

Fonte: Reprodugao
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Em seguida, a tela RECOMENDAGCOES CLINICAS (Figura 15) para melhor
cicatrizagao, sendo que cada recomendacao foi formulada com base no sistema de
classificacdo GRADE, tanto a Qualidade da Evidéncia, quanto da Forca da
Recomendacgao (PUHAN et al., 2014).

Figura 15: Topico Recomendagées Clinicas: A) Opgdes de acesso; B) Recomendagdes Clinicas para

Melhor Cicatrizagao; C) Recomendagdes Clinicas para Melhor Cicatrizagdo — Sistema GRADE

< Recomendagdes Clinicas

< Recomendagdes Clinicas € Recomendagdes Clinicas

Para uma Melhor Cicatrizacio 1.Recomendagdes Clinicas para Melhor o risco de tendéncia de estudos
Cicatrizagao incluidos, tamanhos dos efeitos,

Sistema GRADE opinido de especialistas e classificaa

Cada recomendacéo foi formulada com qualidade da evidéncia como: “alta”,

base no sistema de classificagdo “moderada” ou “baixa".

GRADE, tanto da Qualidade da
Evidéncia, quanto da Forga da
Recomendac@o.

Podem ser realizadas recomendacdes
para apoiar uma intervengao, mas
também, para contra-indicar o uso de
uma intervengdo especifica, caso ndo
existam evidéncias de apoio para
justificar a sua adogao.

GRADE é o sistema utilizado para
avaliagdo de evidéncias ao se redigir
uma diretriz clinica.

Na Qualidade da Evidéncia foi avaliado:

Fonte: Reprodugao

Para a Forga da Recomendacdo
considerou-se a qualidade da
evidéncia, o equilibrio entre os
beneficios e danos, custos e
preferéncias do paciente, sendo esta
classificada como: “fraca” ou “forte”.

2.Recomendacdes Clinicas para Melhor
Cicatrizagdo - Sistema GRADE

a) Realizar a limpeza da (lcera
regularmente seja com agua limpa ou

solugdo salina (SF 0,9%). Desbridar o

Continuando temos, PRODUTOS DE TRATAMENTO PARA UPD (Figuras 16), onde
surgem trés opgdes de acesso: Introdugdo Curativos, Curativo Ideal e Opgdes de
Curativos. Na tela INTRODUGAO CURATIVOS (Figura 17) destaca-se os curativos
como a parte fundamental do tratamento. Em CURATIVO IDEAL (Figura 18) séo
descritas as caracteristicas de um curativo ideal, assim como, as opg¢des de
coberturas indicadas. Na sequéncia, as OPGCOES DE CURATIVOS (Figura 19),



recomendados para o tratamento da lesao.

Figura 16: Produtos de Tratamento para UPD com trés opgdes de acesso

SAMSU

€ Produtos para Tratamento

Introdugdo Curativos
Curativo Ideal

Opgoes de Curativo

Fonte: Reprodugao
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Figura 17: Duas vizualizagées do sub menu Introdugédo Curativos

< Produtos para Tratamento 5 Produtos para Tratamento

Introdugao Curativos

0 uso de curativos especiais & uma

Curativo Ideal

Opgaes de Curativo

parte fundamental no tratamento da
llcera do pé diabético, tendo os
enfermeiros e pacientes, muitos tipos
diferentes para escolher.

E necessaria uma visdo clara das
publicagoes recentes, a fim de facilitar
atomada de decisdo sobre qual
curativo usar. Atualmente, nao existem
evidéncias sélidas de diferencas para
quaisquer resultados entre os curativos
utilizados no tratamento (em qualquer
configuragdo) da Ulcera do pé em
pessoas com diabetes.

Assim, até que exista uma evidéncia
clara sobre qual tipo de curativo possui
melhor desempenho na cicatrizagdo da

llcera do pé diabético, outros fatores

Fonte: Reprodugao

Figura 18: Curativo Ideal

& Produtos para Tratamento

condigdes ideais para a agdo das
células envolvidas no processo
cicatricial, além de permitir o
desbridamento autolitico (eliminagdo
de células mortas pelo proprio corpo
de forma seletiva e indolor), sendo uma
parte importante no caminho paraa
cura.

2. Ndo deixar residuos contaminantes
no leito da ferida;

3. Promover o isolamento térmico;

4. Ser impermeavel 3 gua e bactérias; 2

5. Ser atraumatico na sua retirada;
6. Proporcionar menor frequéncia de
trocas de curativos;

7. Promover alivio da dor;

8. Promover conforto ao paciente.

Fonte: Reprodugao
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Figura 19: Opcao Curativos Basicos

< Produtos para Tratamento < Produtos para Tratamento

Curativos Basicos E essencial que o enfermeiro adote

uma estratégia padronizada e

Curativos Avangados consistente na avaliagdo de uma Glcera
do pé diabético, pois esta orientara

Curativos Antimicobrianos possiveis terapias adicionais. Os itens a
seguir devem ser analisados:

Outros Tratamentos Especiali...
1.Curativos Basicos

a) Curativos de Contato de Baixa
Aderéncia: geralmente, consistem em
curativos formados por camadas de
algodao, aplicadas diretamente no
leito, em contato com a (lcera. Existem
duas opgées: ndo-medicamentosos
(por exemplo: gaze impregnada com
parafina ou petrolatum) e
medicamentosos (por exemplo:

Fonte: Reprodugao

Na HOME, também existe a opgdo REFERENCIAS (Figura
COLABORADORES (Figura 21) e CONTATO (Figura 22).



Figura 20: Referéncias

< Referéncias

1. GAME, F. L; APELQVIST, J.;
ATTINGER, C.; HARTEMANN, A.;
HINCHLIFFE, R. J; LONDAHL, M.;
PRICE, L. P. E.; JEFFCOATE, W. J.
IWGDF Guidance on use of
interventions to enhance the healing
of chronic ulcers of the foot in

diabetes. Disponivel em: http://
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Para desenvolvimento do terceiro passo, que sao os testes, foi observada a Norma
Brasileira ABNT ISO/IEC 25062:2011 que recomenda amostragem minima de oito
participantes. O estudo contou no total com dezoito (18) participantes, sendo oito (8)
avaliadores formando o grupo G1 composto pela equipe do LOOP, do Departamento
Industrial (DDI), Centro de Artes (CAR) da UFES; e compondo o grupo G2 dez (10)
enfermeiros assistenciais, atuantes na atencédo primaria e secundaria, com minimo
de dois (2) anos de experiéncia, e diretamente ligados ao cuidado com o PD. Todos
os avaliadores foram selecionados de forma aleatdria. As avaliagdes ocorreram no

més de outubro de 2017.

Os testes ocorreram em dois momentos. Num primeiro momento, o app foi
inspecionado pela equipe do LOOP, através de uma técnica realizada por um
conjunto de principios e diretrizes (heuristicas). Nielsen (1994) ressalta que uma
forma de caracterizar a usabilidade dos sistemas € a Avaliagdo Heuristica (AH), que

sdo: 1) Visibilidade do sistema; 2) Correspondéncia entre o sistema e o mundo real;
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3) Controle e liberdade do wusuario; 4) Consisténcia e padronizagdo; 5)
Reconhecimento em vez de memorizagao; 6) Flexibilidade e eficiéncia de uso; 7)
Projeto estético e minimalista; 8) Prevencdo de erros; 9) Ajudar os usuarios a
reconhecerem, diagnosticarem e se recuperarem de erros; 10) Ajuda e
documentagdo. Krone (2013) incluiu mais trés heuristicas especificas, adaptadas e
validadas, de usabilidade para celulares com touchscreen: 1) Pouca Interagéo
Homem/Dispositivo; 2) Interagcdo Fisica e Ergonomia; 3) Legibilidade e Layout;
visando proporcionar ao usuario uma melhor interagdo e tornando a interface mais

amigavel possivel.

Logo, os avaliadores receberam um checklist (Apéndice A) para inspecionar todo o
sistema, com o objetivo de identificar possiveis erros na interface, baseando-se nos
principios de design. Assim, cada problema era registrado, sendo informado o
numero de avaliadores que o identificou, o local onde o mesmo ocorreu e, também,
sua classificacdo por um grau de severidade, que ainda, segundo Nielsen (1994)
pode ser dividida em: 1) Problema Cosmeético; 2) Problema Pequeno; 3) Problema
Grande; 4) Problema Catastréfico. Também foram coletados dados referentes a

heuristica violada, assim como, sugestdes para possiveis corregoes.

Uma analise dos resultados obtidos apdés a avaliagcdo da equipe do LOOP, com
conhecimento especifico em design e Experiéncia do Usuario (UX), foi realizada por
meio do calculo da média das respostas dos diferentes avaliadores para a mesma
pergunta, sendo que essas médias variaram entre 3,1 a 5. A avalicdo média geral do
aplicativo foi 4,5 (Quadro 3). Apenas um item apresentou avaliagdo média de 3,1,
referente ao recurso de entrada de dados, mas que o app nao oferece, sendo

portanto, este requisito descartado, o que elevou a avaliagcdo média para 4,7.
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Quadro 3 — Média das Respostas da Equipe do LOOP com Conhecimento Especifico em Design e

Experiéncia do Usuario (UX)

PERGUNTAS MEDIA DAS
RESPOSTAS
1. Vocé tem facilidade no uso de aplicativos moveis. (Funcionalidade) 4,6
2. O software é preciso na execuc¢ao de suas fungodes. (Funcionalidade) 4,7
3. O software dispde das principais fungoes necessarias para tratar a 4,3

ulcera do pé diabético. (Funcionalidade)

4. O software informa ao usuario a entrada de dados invalidos. 3,1
(Confibilidade)

5. O software reage adequadamente quando ocorrem falhas. 4
(Confiabilidade)

6. E facil entender o conceito e aplicagdo do software. (Usabilidade) 5
7. E facil aprender a usar o software. (Usabilidade) 5
8. O software oferece ajuda de forma clara. (Usabilidade) 4,6
9. O tutorial do software é de facil entendimento. (Usabilidade) 4,9
10. O tempo de execugao do software é adequado. (Eficiéncia) 4,9
11. Os recursos disponibilizados no software sidao adequados. 4,8
(Eficiéncia)

Com os resultados analisados, identificou-se os principais problemas encontrados, o
numero de avaliadores o identificaram, a severidade do problema, a Heuristica
violada, bem como, sugestdes para a solugdo desses problemas, conforme descrito

abaixo:

Erro 1) Descrigdao: Nem todas as telas mantém o menu acessivel aos usuarios. Os
menus nao podem ser acessados a partir das telas de conteudo. O unico meio de
voltar ao menu principal (Figura 23) é utilizando o botdo de voltar (Figura 24), no

canto superior esquerdo, em todas as paginas utilizadas, a fim de acessar as telas
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de conteudo;
Quantidade de especialistas que identificaram: Seis;

Severidade do problema: Grande. O usuario sempre é forcado a regressar ao
menu, somente através do botdo voltar, podendo se cansar ao ter que repetir

constantemente esta acio;
Heuristica violada: Visibilidade e Status do Sistema;

Sugestao de solugao do problema: Habilitar recursos que possibilitem ao usuario

acessar o menu em todas as telas do aplicativo.

Figura 23: Menu Figura 24: Botdo Voltar

Apresentacao Sabe-se que a dlcera do pé diabético
cicatrizard na maioria dos pacientes,

Conceito da UPD desde que o tratamento siga os
principios a seguir:

Avaliacdo da UPD 1. Alivio da Pressdo e Protecdo
Mecanica da Ulcera (Off-loading);

Principios do Tratamento 2. Restauragdo da Perfusdo da Pele;
3. Tratamento da Infecgao;

Recomendagbes Clinicas 4. Controle Metabdlico e Tratamento
de Comorbidades;

Produtos para Tratamento 5. Tratamento Local do Leito da Ulcera;
6. Educagdo do Paciente e Familiares;

7. Prevencdo de Recorréncias.

1.Alivio da Pressdo e Protegdo
Mecénica da Ulcera (Off-loading)

Esta é uma questdo fundamental no

Fonte: Reprodugao Fonte: Reprodugao

Erro 2) Descrigdo: As telas de conteudo ndo apresentam componentes de

navegacao. Nao é informado ao usuario, o numero de paginas ou das secoes lidas,
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da mesma maneira que as telas restantes. Também nao ha nada que indique o
caminho percorrido, isto &, as paginas pelas quais o profissinal passou para estar na
atual. A Figura 25 é um exemplo de tela com conteudo, tendo a interface apenas

uma unica opg¢ao/botao para voltar;
Quantidade de especialistas que identificaram: Quatro;

Severidade do problema: Grande. O usuario pode deixar de acessar uma
informacdo por nao saber que ela existe no aplicativo. Para um app sobre
tratamento topico da UPD é importante que as informagdes estejam sempre
disponiveis visualmente e, quando nao estiverem, que seja informada em que sec¢ao

as mesmas podem ser encontradas;

Heuristica violada: Visibilidade e Status do Sistema - Controle e Liberdade do

Usuario;

Sugestao de solugao do problema: Criar um padrdo de navegacao que contenha
um sistema estruturado para proporcionar ao usuario um meio de localizagao

(breadcrumbs), informando ao mesmo o conteudo ja lido e o que ainda falta acessar.

Figura 25: Tela com conteudo disponibilizado em texto continuo, sem informa¢des adicionais de

paginacao, sec¢des ou opgdes para voltar.

SAMSUN

Sabe-se que a Ulcera do pé diabético
cicatrizard na maioria dos pacientes,
desde que o tratamento siga os
principios a sequir:

1. Alivio da Pressdo e Protegdo
Mecinica da Ulcera (Off-loading);

2. Restauragio da Perfusio da Pele;
3. Tratamento da Infecgdo;

4. Controle Metabdlico e Tratamento
de Comorbidades;

5, Tratamento Local do Leito da Ulcera;

6. Educagdo do Paciente e Familiares;

7. Prevengdo de Recorréncias.

A

1.Alivio da Pressdo e Protegdo
Mecanica da Olcera (Off-loading)

Esta é uma questao fundamental no

Fonte: Reprodugéao
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Erro 3) Descrigao: O botdo de voltar ndo informa para onde o usuario sera levado,
consistindo em um icone apenas. A Figura 26 demonstra a tela que apresenta o

botao de voltar;
Quantidade de especialistas que identificaram: Um;

Severidade do problema: Pequena. Apesar de possuir apenas uma opgao para
voltar, o aplicativo tem poucos niveis, sendo que esse botdo esta sendo utilizado da

mesma maneira que em outros app;
Heuristica violada: Reconhecimento em vez de lembrancga;

Sugestao de solugao do problema: Substituir o botdo pelo nome da tela anterior,

caso 0 nome nao seja extenso.

Figura 26: Tela com botéo de voltar.

Principios do Tratamento

Sabe-se que a llcera do pé diabético
cicatrizara na maioria dos pacientes,
desde que o tratamento siga os
principios a seguir:

1. Alivio da Pressdo e Protecdo
Mecénica da Ulcera (Off-loading);

2. Restauragdo da Perfusdo da Pele;
3. Tratamento da Infecgéo;

4. Controle Metabdlico e Tratamento
de Comorbidades;

5. Tratamento Local do Leito da Ulcera;
6. Educagdo do Paciente e Familiares;

7. Prevencido de Recorréncias.

1.Alivio da Pressdo e Protegdo

Mecanica da Ulcera (Off-loading)

Esta é uma questdo fundamental no

Fonte: Reproducéao
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Erro 4) Descrigao: A secao "Produtos de Tratamento" ndo possui nome adequado,
visto que seu conteudo trata de técnicas e opgdes de tratamento, e ndo somente, de
produtos (opg¢des de curativos). A Figura 27 ilustra o menu principal, onde se

encontra o item da lista, “Produtos para Tratamento”;
Quantidade de especialistas que identificaram: Um;

Severidade do problema: Grande. O usuario pode nao acessar o item "Produtos
para Tratamento" pensando em se tratar somente de marcas e produtos
especificamente, quando a secdo na verdade, aborda técnicas e opgdes de

tratamento;
Heuristica violada: Reconhecimento em vez de lembranga;

Sugestao de solugao do problema: Substituir a palavra "Produtos" por "Opg¢des"

ou outra palavra de significado equivalente.

Figura 27: Produtos para Tratamento no menu principal.

SAMSUR

Fonte: Reprodugéao
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Erro 5) Descrigao: Os titulos sao extensos, sendo que alguns ndo cabem na tela;
Quantidade de especialistas que identificaram: Trés;

Severidade do problema: Grande. O usuario tera dificuldade em saber ao certo do

que se trata o item que o titulo ira direcionar;
Heuristica violada: Reconhecimento em vez de lembrancga;

Sugestao de solugao do problema: Aumentar o tamanho dos botbes para que
comportem os titulos ou pensar na possibilidade de encurtar os titulos, de forma que
ainda assim, passem a informagédo necessaria. Na Figura 28, observamos esse

problema, a escrita de alguns topicos nao cabem na tela.

Figura 28: A escrita de alguns topicos ndo cabem na tela.

Alivio da Press&o e Protecdo...

Restauracdo da Perfusdo da P...

Tratamento da Infe

Controle Metabdlico e Tratam

Tratamente Local do Leito da...

Educacao do Paciente e Famili...

Prevencdo de Recorréncias

Fonte: Reproducéo.

Erro 6) Descrigao: O aplicativo ndo oferece mecanismos para uma navegagao
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dindmica, na qual os usuarios podem ir de uma tela para outra com apenas um click,
sem ser necessario acessar uma outra pagina antes. O profissional ndo consegue
acessar 0s menus, nem outras se¢des do app, a partir da pagina que mostra o
conteudo, sendo sempre obrigado a voltar a pagina inicial. A Figura 29 representa

esse erro.
Quantidade de especialistas que identificaram: Trés;

Severidade do problema: Grande. Utilizando o aplicativo repetidas vezes, o usuario
podera ficar irritado por ter que fazer o mesmo caminho de volta sempre. Além
disso, 0 mesmo pode deixar de acessar alguma informacgao, por ndo saber que ela
exista no app. Ressalta-se que para um aplicativo sobre tratamento das UPD é
importante que as informagdes estejam sempre disponiveis visualmente e, quando

nao estiverem, que seja informado em que ponto as mesmas estéo localizadas;
Heuristica violada: Flexibilidade e Eficiéncia de Uso;

Sugestiao de solugcdao do problema: Implementar um menu lateral, sempre

acessivel.
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Figura 29: Auséncia de navegacéao dinamica.

SAMSUI

Sabe-se que a llcera do pé diabético
cicatrizard na maioria dos pacientes,
desde que o tratamento siga os
principios a seguir:

1. Alivio da Pressdo e Protegao
Mecanica da Ulcera (Off-loading);

2. Restauragio da Perfusdo da Pele;
3. Tratamento da Infecgao;

4. Controle Metabolico e Tratamento
de Comorbidades;

5. Tratamento Local do Leito da Ulcera;
6. Educagdo do Paciente e Familiares;

7. Prevencdo de Recorréncias,

1.Alivio da Presséo e Protegdo

Mecinica da Ulcera (Off-loading)

Esta é uma questdo fundamental no

Fonte: Reprodugao

Erro 7) Descrigdo: O aplicativo exige que o usuario use o scroll (uso de movimento
com a méo, de baixo para cima ou vice-versa) nas telas de conteudo. Esse erro é
representado pela Figura 30, onde as telas mostram uma parte do conteudo da

sec¢ao “Principios do Tratamento”;
Quantidade de especialistas que identificaram: Um;

Severidade do problema: Grande. Pode ser desgastante para o usuario, ter

sempre que rolar a tela para acessar a informacao;

Heuristica violada: Pouca interagcdo homem/dispositivo; Controle e Liberdade do

Usuario;

Sugestao de solugao do problema: Implementar rolagem ancorada para minimizar
0 uso de movimento com a mao, de baixo para cima ou vice-versa, a fim de acessar

o conteudo ainda nao disponivel.



Figura 30: Quatro vizualizagdes do uso do scroll nas telas de conteudo.
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SAMSU

<  Principios do Tratamento

Sabe-se que a dlcera do pé diabético
cicatrizara na maioria dos pacientes,
desde que o tratamento siga os
principios a seguir:

1. Alivio da Pressdo e Protecio
Mecinica da Ulcera (Off-lcading);

2. Restauracio da Perfusdo da Pele;
3. Tratamento da Infecgdo;

4. Controle Metabdlico e Tratamento
de Comorbidades;

5. Tratamento Local do Leito da Ulcera;
6. Educacdo do Paciente e Familiares;
7. Prevencdo de Recorréncias.

1.Alivio da Pressio e Protecio

Mecinica da Ulcera (Off-loading)

Esta é uma questdo fundamental no

T

SAMSU

&  Principios do Tratamento

3Tratamento da Infecgio

a) Ulcera Superficial com Infecgdo
Leve: limpar, desbridar todo o tecido
necrotico presente no leito da lesdo e o
calo adjacente, Iniciar a terapia
antibidtica empirica oral;

b) Ulcera Profunda com Infecgdo
Moderada ou Grave (potencialmente
ameacadora do membro): avaliar a
necessidade de intervengdo médico-
cinlirgica urgente para remogao do
tecido necrosado, osso infectado e a
drenagem de abscessos.

Principios do Tratamento

desenvolvimento de lesdes por pressao
podem ser adotadas.

Deve-se dar preferéncia para 6rteses
com menor custo de aquisicao e
apropriadas para as circunstancias

clinicas.

Sandalia de curativo com alivio da pressdo no
antepé. Ortese confeccionada sob medida, Uso
do Gesso de Contato Total em mal perfurante
plantar com 7 anos de evolugao.

Fonte: Caiafa (2011)

SAmsu

< Principios do Tratamento

b) Ulcera Profunda com Infeccio
Moderada ou Grave (potencialmente
ameagadora do membro): avaliar a
necessidade de intervengdo médico-
cirtrgica urgente para remogdo do
tecido necrosado, osso infectado e a
drenagem de abscessos.

Lesdo com infecgdo grave e osteomielite de
longa duragao. Observar eliminagdo de
fragmentos osseos pela lesdo.

Fonte: Caiafa (2011)

Fonte: Reproducéo.
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Erro 8) Descrigdo: Uso do titulo “Para uma Melhor Cicatrizagao”, erro demonstrado

pela tela na Figura 31;
Quantidade de especialistas que identificaram: Trés;

Severidade do problema: Pequena. O titulo deve informar ao usuario de forma

clara e correta sobre o conteudo da opgao selecionada;
Heuristica violada: Reconhecimento em vez de lembrancga;

Sugestao de solugao do problema: Verificar com o especialista do conteudo se

“Melhoria de Cicatrizacdo” ou outro titulo mais direto possa ser utilizado.

Figura 31: Titulo da seg¢édo Para uma Melhor Cicatrizacéo.

SAMSUR

Para uma Melhor Cicatrizagao

Sistema GRADE

Fonte: Reproducéo.

Erro 9) Descrigdo: Em “Opgdes de Curativos”, o titulo ainda se mantém como

“Produtos para Tratamento”. A Figura 32 ¢é referente as telas desse problema, ou
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seja, quando o usuario toca em “Opgdes de Curativos”, a tela seguinte no

cabecalho, continua sendo “Produtos para Tratamento”.
Quantidade de especialistas que identificaram: Um;

Severidade do problema: Grande. O profissional pode ficar perdido, enquanto

navega pelos sub menus;
Heuristica violada: Reconhecimento em vez de lembranga;

Sugestao de solucao do problema: Alterar o titulo para “Op¢des de Curativos”.

Figuras 32: Duas vizualizagdes em Opgdes de Curativos, o titulo ainda se mantém como Produtos
para Tratamento.

SAMSU

SAMSU

€ Produtos para Tratamento € Produtos para Tratamento

Introdugdo Curativos Curativos Basicos

Curativo Ideal Curativos Avangados

Opgdes de Curativo Curativos Antimicobrianos

Outros Tratamentos Especiali...

Fonte: Reproducgao.

Erro 10) Descrigdo: Todos os sub menus direcionam para o inicio da mesma

pagina. A Figura 33 representa as telas com esse erro. Mesmo se tocar em todos os
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outros itens da lista de opgdes, o usuario é redirecionado ao inicio da tela.
Quantidade de especialistas que identificaram: Dois;

Severidade do problema: Grande. O usuario pode se confundir na busca por

informacdes relacionadas a um tépico especifico;
Heuristica violada: Flexibilidade e Eficiéncia de Uso;

Sugestdao de solugao do problema: Remover o nivel de sub menus, dividir o

conteudo ou linkar para ancoras das sec¢des adequadas.

Figura 33: Todos os sub menus direcionam para o inicio da mesma pagina

SAMSU

€ Principios do Tratamento Principios do Tratamento

Alivio da Pressdo e Protecgo... Sabe-se que a dlcera do pé diabético
cicatrizara na maioria dos pacientes,

Restauracdo da Perfusdo da P... desde que o tratamento siga os
principios a seguir:

Tratamento da Infecgdo 1. Alivio da Pressdo e Protecdo

Mecinica da Ulcera (Off-loading);
Controle Metabélico e Tratam... 2. Restauragio da Perfusdo da Pele;
3. Tratamento da Infeccdo;
Tratamento Local do Leito da... 4. Controle Metabdlico e Tratamento
de Comorbidades;
3o do Paciente e Famili. 5. Tratamento Local do Leito da Ulcera;
6. Educagdo do Paciente e Familiares;

Prevengdo de Recorréncias 7. Prevengdo de Recorréncias.

1.Alivio da Pressdo e Protegdo

Mecénica da Ulcera (Off-loading)

Esta é uma questao fundamental no

Fonte: Reproducéo.

O segundo momento dos testes foi realizado com os enfermeiros, visando encontrar
problemas de usabilidade enfrentados pelo publico-alvo. O teste de usabilidade

consiste em uma abordagem sistémica para avaliar o desempenho do usuario, tendo
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como obijetivo, verificar em que medida um produto ou sistema s&o usaveis, no que
diz respeito as suas metas de usabilidade. Baseia-se em uma combinagéo de
técnicas, que no caso dessa pesquisa, envolveu observacido, questionario e teste
com o usuario. Ademais, esse teste é util, também, para examinar os detalhes do
estilo de interagdo, com intuito de perceber os problemas de usabilidade com o

design da interface, e que estes sejam diagnosticados e corrigidos.

Os dados foram coletados em trés salas do prédio do Curso de Design da UFES.
Foram selecionadas dez enfermeiras com experiéncia no tratamento da ulcera no pé
diabético, com idade entre 28 e 50 anos, todas afirmaram ter experiéncia com o uso
de aplicativos em smartphones, possuindo inclusive, internet no celular. Quatro
integrantes da equipe do LOOP/UFES (avaliadores), sendo um docente e trés

discentes do curso de Design, da UFES.

Foram elaborados trés roteiros para uso dos avaliadores com os enfermeiros:
1° Roteiro) Saudacdes dos participantes, usuarios da enfermagem;

2° Roteiro) Explanagao sobre o procedimento do teste;

3° Roteiro) Descrigao das tarefas - cinco questdes para o usuario responder, sendo
que as respostas deveriam ser encontradas nas seg¢des disponibilizadas pelo

aplicativo;

As questdes contidas no terceiro roteiro foram:

12 Questao) Quais s&o os tipos de ulcera encontradas no pé diabético?;
22 Questao) Como tratar uma ulcera profunda com infec¢ao grave?;

3? Questdo) Para que serve o sistema GRADE e quais sdo suas principais

orientagdes?;
42 Questao) Quais séo as principais caracteristicas de um curativo ideal?;

52 Questao) Quais sao os tipos de curativos indicados para o tratamento da ulcera

do pé diabético?
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A execucao desse teste aconteceu da seguinte forma: um enfermeiro (usuario) por
vez entrava na sala com um avaliador da equipe do LOOP e realizava as tarefas
planejadas. Durante a realizagdo da tarefa, o avaliador fazia também anotagbes
sobre os erros/dificuldades cometidos pelos usuarios e registravam as
recomendagdes que os mesmos realizavam, com intuito de melhorar a interface do

aplicativo.

O periodo de tempo em minutos que cada profissional precisou para efetuar as
tarefas também foi observado. Nenhum participante ultrapassou o tempo de dez
minutos, sendo isso um ponto positivo, pois de acordo com Rogers (2013) o usuario

nao deve ultrapassar esse tempo, no uso de um app.

E importante ressaltar que os usudrios que realizaram este teste de usabilidade nao

sdo0 os usuarios finais do aplicativo.

O Quadro 4 descreve a quantidade de erros que os usuarios comenteram durante a

realizacao das tarefas, respondendo as questdes propostas.



Quadro 4: Quantidade de Erros Cometidos pelos Usuarios - Enfermeiros
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Quantidade de Erros Encontrados

Questao 1 Questdo 2 | Questio 3 | Questao 4 Questao 5
Quais sdao os | Como Para que Quais sao as Quais sao os Erros
tipos de trataruma | serve o principais tipos de por
Ulceras Ulcera sistema caracteristicas | curativos usuario
encontradas | profunda GRADE e de um curativo | encontrados
em peés com quais suas ideal
diabéticos infecgao principais
grave orientagdes
Usuario 0 0 0 0 0 0
1
Usuario 0 0 0 0 0 0
2
Usuario 0 0 0 0 0 0
3
Usuario 0 0 0 0 0 0
4
Usuario 0 0 0 0 0 0
5
Usuario 0 0 0 0 1 1
6
Usuario 0 0 1 0 0 1
7
Usuario 0 0 0 0 0 0
8
Usuario 0 0 0 0 0 0
9
Usuario 0 0 1 0 0 1
10
Erros 0 0 2 0 1 3
por
tarefa

A partir da coleta desses dados, dois fatores foram verificados para a mensuragao

do desempenho dos usuarios:

1° Fator) Erros por tarefa;

2° Fator) Erros por usuario.

No total foram trés erros cometidos, enquanto os enfermeiros realizavam as tarefas.

Apesar desse numero ser relativamente baixo é importante ressaltar que alguns

usuarios tiveram dificuldade para responder as questdes, acessando o conteudo do

aplicativo. Alguns, por exemplo, acessaram o item do menu “Principios do

Tratamento”, enquanto tentavam responder a Questao 3 - Para que serve o sistema

GRADE e quais suas principais orientagcdes?, ja que a resposta estava localizada no
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item “Recomendacgdes Clinicas”).

Outra dificuldade, bem comum, foi encontrar a resposta para a Questao 4 - Quais
sao as principais caracteristicas de um curativo ideal?; pois para o usuario, nao fazia
sentido que as informag¢des de como tratar a UPD estivessem contidas no item

“Produtos para Tratamento”, como apresentado no aplicativo.

Também foi encontrado um erro comum em todos os sub menus. Todos os itens da
lista do sub menu, ao serem tocados, direcionavam para ao inicio da tela seguinte e
ndo ao item que deveria ser diretamente disponibilizado, por exemplo, em
“Principios do Tratamento”, um usuario acessou “Tratamento da Infecgdo” para obter
a resposta da Questao 2 - Como tratar uma ulcera profunda com infecgao grave?;
porém, o item o direcionava para o primeiro topico (“Alivio da Pressdo e Protegao
Mecanica da Ulcera”), no inicio da tela, conforme demostrado na Figura 34. Apesar
de nao impedir nenhum usuario de realizar determinada tarefa, esse erro foi muito
facil de ser encontrado na realizagdao dos testes e gerou certa dificuldade para os

usuarios.
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Figura 34 - Erro sub menus: os retangulos em vermelho informam onde aconteceu a agao de toque
na tela: A) Menu escolhido para acesso Principios do Tratamento; B) Sub menu escolhido para
acesso Tratamento da Infecgdo; C) Direcionamento para sub menu incorreto Alivio da Presséo e

Protegdo Mecéanica da Ulcera; D) Direcionamento para submenu correto Tratamento da Infecgéo.

SAmsu

< Principios do Tratamento
Apresentagao Alivio da Pressio e Protegdo...

Conceito da UPD Restauracio da Perfusdo da P..

Avaliacdo da UPD Tratamento da Infecgao

Principios do Tratamento Controle Metabdlico e Tratam...

Recomendagdes Clinicas Tratamento Local do Leito da...
Produtos para Tratamento Educagdo do Paciente e Famili...

Prevencido de Recorréncias

& Principios do Tratamento & Principios do Tratamento

Sabe-se que a llcera do pé diabético 3.Tratamento da Infecgio

cicatrizara na maioria dos pacientes,

: a) Ulcera Superficial com Infecgdo
desde que o tratamento siga os X
R Leve: limpar, desbridar todo o tecido
principios a seguir: 2 i &
5.0 a x necrético presente no leito da lesdoe o
1. Alivio da Pressdo e Protegdo
i3 - 3 calo adjacente. Iniciar a terapia
Mecénica da Ulcera (Off-loading); ! pia
- - antibi6tica empirica oral;
2. Restauragdo da Perfusao da Pele; P

Icera Profunda com Infecga
3. Tratamento da Infecqdo; § Ulcera Profunda co =

i Moderada ou Grave (potencialmente
4, Controle Metabdlico e Tratamento (P

de Comorbidades; ameagadora do membro): avaliar a

3 ” necessidade de intervencio médico-
5. Tratamento Local do Leito da Ulcera; &

- . - cirdrgica urgente para remogao do
6. Educacdo do Paciente e Familiares; 9 9 P 5

- - tecido necrosado, osso infectado e a
7. Prevengdo de Recorréncias.

drenagem de abscessos.

1.Alivio da Pressdo e Protecio
Mecanica da Ulcera (Off-loading)

Esta é uma questdo fundamental no

Fonte: Reprodugao
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Os erros detectados pelos avaliadores foram basicamente questdes que nao
puderam ser respondidas de forma correta, j4 que para o usuario, as respostas
dessas questdes foram procuradas em secbes erradas do aplicativo ou o

participante desistiu de realizar a tarefa.

Prosseguindo os testes com os enfermeiros, o app foi avaliado e validado através da
aplicacao de um questionario (Apéndice B) validado por Tibes (2014) e adaptado por
Vescovi (2017). Esse questionario utiliza a escala de Likert permitindo respostas
entre um (discordo fortemente) a cinco (concordo fortemente); a pontuacéo trés foi
indicada em casos de duvida, se concorda ou discorda, ou se o avaliador ndo se
sentisse apto para responde-la; as pontuagdes iguais ou superior a quatro foram
consideradas como adequadas, visando encontrar problemas de usabilidade

enfrentados pelo publico-alvo.

A partir das respostas das avaliagdes realizadas pelos enfermeiros, obteve-se a
média e o desvio padrdo das respostas, conforme demonstrado no Quadro 5.
Ressalta-se que um participante (usuario) nédo foi considerado por nao ter

respondido dois itens do questionario.
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Quadro 5 — Média e Desvio Padrao das Respostas dos Especialistas em Enfermagem

PERGUNTAS MEDIA DAS DESVIO
RESPOSTAS PADRAO

1. Vocé tem facilidade no uso de aplicativos moveis. 4,5 0,70

(Funcionalidade)

2. O software é preciso na execugdo de suas fungodes. 4,7 0,67

(Funcionalidade)

3. O software dispoe das principais fungées necessarias para 4,4 1,26

tratar a ulcera do pé diabético. (Funcionalidade)

4. O software reage adequadamente quando ocorrem falhas. 4 1,05
(Confiabilidade)

5. E facil entender o conceito e aplicagio do software. 5 0
(Usabilidade)

6. E facil aprender a usar o software. (Usabilidade) 5 0
7. O software oferece ajuda de forma clara. (Usabilidade) 4,5 0,52
8. O tutorial do software é de facil entendimento. (Usabilidade) 4,9 0,31
9. O tempo de execucao do software é adequado. Eeficiéncia) 4,9 0,31
10. Os recursos disponibilizados no software sao adequados. 4,7 0,48
(Eficiéncia)

Quando calculada a média das respostas dos usuarios, as pontuagbes variaram
entre 4,2 a 4,9. Desta forma, o app foi considerado adequado em todos os quesitos
avaliados. Uma segunda analise das avaliagdes foi executada por meio das
respostas de usuarios diferentes para a mesma pergunta. Essas médias variaram

entre 4 a 5.

Com o propésito de identificar a variabilidade das respostas da enfermagem em
torno da média, calculou-se o desvio padrdo. No menor desvio padrao foi

encontrado 0,31 (quando nao houve divergéncia) e no maior 1,26 (para maiores
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divergéncias nas respostas).

Quando questionados se o aplicativo reagia adequadamente quando ocorria algum
tipo de falha, as respostas da equipe do LOOP retrataram uma diversificagcdo maior
do que as dos enfermeiros. Nas perguntas 5 a 10, identificou-se uma variabilidade

menor, revelando que para manuseio do app, nao houve dificuldade.

A avaliagado heuristica e os testes realizados, com os avaliadores da equipe do
LOOP e com os enfermeiros usuarios, forneceram informagdes importantes sobre a
usabilidade do aplicativo Updapp. No primeiro grupo, foram encontrados dez
problemas graves e, no segundo, trés erros que impossibilitaram os participantes de

realizarem as tarefas de maneira correta ou esperada.

O teste de usabilidade serviu também como meio de validagdo para a avaliagao,
tendo em vista que, os principais problemas encontrados pela equipe do LOOP na

avaliagao, também foram encontrados nos testes com os enfermeiros usuarios.

Contudo, é importante ressaltar que, ambas as técnicas, tiveram problemas na sua
execugao, como: 1) As heuristicas possuem questdes muito gerais para dispositivos
moveis, algumas delas ndo eram destinadas ao aplicativo Updapp; 2) O tamanho e a
qualidade das imagens apresentadas nas telas, sendo pequenas e de baixa
resolucao, respectivamente; 3) Nos testes com os usuarios, a interferéncia externa
do ambiente prejudicou o comportamento dos enfermeiros. Pessoas e barulhos, em
alguns momentos, tiraram a atengdo do usuario da tarefa que estava sendo
realizada; e 4) Alguns participantes ficaram nervosos e, por isso, alteraram seu
comportamento durante a realizagao das tarefas propostas. Entretanto, sabe-se que
este € um problema muito normal em testes com o usuario, tendo em vista que o
mesmo sabe que esta sendo observado. No entanto é recomendado que, tanto os

testes com o usuario, quanto a avaliagdo heuristica, ndo sejam realizados sozinhos.

Para que se tenha uma avaliacdo mais completa é necessario usar varios tipos de
ferramentas na inspecao de um aplicativo, para que uma contemple a deficiéncia da

outra, como utilizado neste trabalho.

Apesar destes problemas, os usuarios, em sua maioria, se mostraram satisfeitos

com o app, respostas como: “€ super didatico”, “facil de mexer’, “a interface é
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” ({34

agradavel”, “ja esta disponivel?” foram comuns, logo apds a realizagédo dos seus

testes.

Além das sugestdes de solugdo do problema, contidas na avaliagdo heuristica
realizada pela equipe do LOOP, a avaliagdo da enfermagem destacou algumas

recomendacgdes, como:
12 Recomendagao) Justificar o texto e, também, tornar possivel sua ampliagao;
22 Recomendagao) Ampliar as imagens disponiveis;

32 Recomendacgao) Acrescentar imagens onde for possivel no aplicativo, podendo

ser menos textual e mais ilustrativo;
42 Recomendacao) Incluir a ferramenta de busca no aplicativo;

52 Recomendacgao) Os sub itens da tela “Curativo Ideal” no menu de “Produtos para
Tratamento” devem se tornar clicaveis, a fim de que o texto “apareca/desapareca”
quando se tocar no subitem desejado. Esse padrao deve ser mantido também em

outras telas, como na “Avaliagao”;

62 Recomendacédo) Os sub itens “Tipo”, “Causa”, “Local e Profundidade”, “Sinais de
Infeccdo” devem apresentar e ocutar seu conteudo, quando o usuario tocar no sub

item desejado.

ApoOs os testes, e estando o app em perfeitas condigdes para insercdo na internet,
feitas as devidas corregdes, foi executado o quarto passo, a Implementacao.
Consistiu na disponibilizagdo do aplicativo no provedor da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), pelo Programa de Pdés Graduacdo de Enfermagem
(PPGENF) e Laboratério e Observatério de Ontologias Projetuais — LOOP e na loja
virtual do Google Play Store.

E) TIPO E NATUREZA DA PRODUGAO TECNICA:

Refere-se a um APLICATIVO MOVEL para subsidio @ tomada de decisdo ao

cuidado topico da ulceragao do pé diabético.
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F) MEIO DE DIVULGAGAO:

O aplicativo Updapp sera disponibilizado no provedor da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), pelo Programa de Po6s-Graduagdo de Enfermagem
(PPGENF) e Laboratério e Observatério de Ontologias Projetuais — LOOP, e

também, na loja virtual do Google Play Store.
G) FINALIDADE DO PRODUTO:

Facilitar e ampliar o acesso do enfermeiro as informacdes técnicas no tratamento da
UPD, no intuito de auxiliar, respaldar e justificar, com base nas ultimas evidéncias
publicadas, a tomada de decisdao do usuario do aplicativo, e consequentemente,

contribuir para a promog¢ao de um tratamento topico mais adequado, efetivo e eficaz.
H) CONTRIBUICOES E POSSIVEIS IMPACTOS A PRATICA PROFISSIONAL:

Essa pesquisa podera contribuir para o avango do conhecimento cientifico e da
pratica profissional da Enfermagem, tanto quanto, colaborar para que se tenha
repercussdes positivas em seu exercicio, desenvolvendo agdes para a promogao da
saude e sucesso no tratamento da ferida do paciente acometido por diabetes,
prevenindo complicacbes, como a crise pessoal vivenciada pelo paciente, a

amputacao e, fatidicamente, a morte.

O aplicativo “Updapp” podera ser util também ao ensino e a pesquisa, como um
aparato didatico inovador, favorecendo o processo de ensino-aprendizagem,

desmistificando informacdes sobre condutas.

Realizado solicitacdo de registro pelo Instituto de Inovagdo Tecnoldgica da

Universidade Federal do Espirito Santo.
I) REGISTRO DO PRODUTO INIT:

Realizado solicitagdo de registro pelo Instituto de Inovacédo Tecnoldgica da

Universidade Federal do Espirito Santo.



Aplicativo movel para subsidio a tomada de decisdo no cuidado da tulcera do pé

diabético

Objetivos: desenvolver e validar um aplicativo para dispositivos mdveis que auxilie
enfermeiros no processo de tomada de decisdo do tratamento topico na ulcera do pé diabético.
Método: estudo metodologico realizado em quatro passos: 1) Definicdo de requisitos e
elaboracdo do mapa conceitual, 2) Geracdo das alternativas de implementagdo e
prototipagem; 3) Testes; 4) Implementagdo. Para desenvolvimento do aplicativo utilizou-se
software Nativescript para plataforma Android. Realizou-se testes com 18 participantes,
considerando as heuristicas de Nielsen e adaptacdes de usabilidade para dispositivos moéveis.
Resultados: o aplicativo oferece informagdes atuais sobre a lesdo do pé diabético, como
conceito, avaliagdo da ulcera, principios do seu tratamento, recomendacdes clinicas para
melhor cicatrizagdo e os curativos para o tratamento topico. Conclusdo: os métodos
estabelecidos para o desenvolvimento e validacdo, revelaram-se adequados para atingir os
objetivos propostos. Com a oferta dessa ferramenta tecnoldgica espera-se contribuir para o
melhor cuidado da ferida do pé diabético e para uma pratica de enfermagem baseada em

evidéncia.

Descritores: Pé Diabético; Ulcera Diabética do Pé; Aplicativos Moveis; Informatica em

Enfermagem; Tecnologia da Informacao; Software.

Keywords: Diabetic Foot; Diabetic Foot Ulcer; Mobile Applications; Informatics in Nursing;

Information Technology; Software.

Descriptores: Pie Diabético; Ulcera Diabética del Pie; Aplicaciones Moviles; Informatica en

Enfermeria; Tecnologia de la Informacion; Software.
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Introducio

O quadro epidemiolégico do Diabetes mellitus (DM) € preocupante, visto que mundialmente,
uma em cada onze pessoas tém essa doenga metabolica (cerca de 415 milhdes, ou 8,8% dos
adultos de 20 a 79 anos), sendo que a cada seis segundos, um individuo morre devido o
diabetes (cinco milhdes de mortes) e, em 2040, estima-se que um adulto em dez (642
milhdes) terdo DM. O Brasil € o terceiro pais com maior numero de criancas com DM tipo 1
(DM1) no mundo e o quarto com maior soma de sujeitos com DM (14,3 milhdes).
Estimativas indicam que mais 24,8 milhdes de cidaddos, ou 7,9% da populagdo adulta

brasileira, desenvolveram tolerancia a glicose em 20150,

Ressalta-se que o aumento da prevaléncia de DM entre os pacientes € susceptivel de trazer um
aumento concomitante de suas complicagdes®. As ulceras do pé diabético (UPD) estdo
potencialmente entre essas complicagdes. A interrupcdo da harmonia na homeostase da
glicose causa um estado hiperglicémico, resultando na ativacdo de determinadas vias
metabolicas que em seu estado anormal, subsequentemente conduzem ao desenvolvimento da
insuficiéncia vascular, danos aos nervos, culminando na ulceragao das extremidades inferiores
devido as pressoes plantares, além de deformidades. A injaria ao pé causada pelo traumatismo
no local afetado ¢ imperceptivel ao paciente devido a perda da sensibilidade. Entre as causas
mencionadas, a resisténcia a infeccdo também ¢ considerada como modulador-chefe da

fisiopatologia das lesdes nos pés de pacientes com diabetes®.

A infeccdo do pé diabético (PD) ¢ um problema gradualmente crescente, podendo causar
sequelas severas. A ferida ¢ colonizada por muitos microrganismos, e eles podem penetrar até
os tecidos e ossos mais profundos, em consequéncia da propaga¢do da infeccdo. Nesses casos,
a hospitalizacdo dos pacientes, a ressec¢do cirirgica e a amputagdo podem ser requeridas™®.

Além disso, a qualidade de vida dos pacientes que sofrem uma amputagdo das extremidades



94

inferiores ¢ bastante pobre, sendo a mortalidade em cinco anos apds a intervengao, semelhante

a de alguns dos tipos de cAnceres mais mortais®.

De forma global, estima-se que um membro inferior ¢ perdido a cada 20 segundos por causa
das UPD®7, nio s6 afetando seriamente as condicdes gerais para o bem-estar do paciente,

mas também, aumentando o risco de amputacdo contralateral®.

Logo, o processo de decisdo envolvido no manuseio da UPD deve visar a obtencdao da
cicatrizacdo primdria, ou seja, sem evolugdo para amputagdo®. O objetivo maior é conseguir
o melhor desfecho possivel para o individuo, em termos de fun¢do e conforto, o que significa
a cicatrizagdo da tlcera, no menor tempo possivel, o que nem sempre ¢ atingido'?. O
controle glicémico eficaz, cuidado tépico ideal da ferida, geréncia médica agressiva e a
intervengdo cirargica oportuna, podem diminuir a morbidade de incapacitagdo com melhor

resultado no tratamento desse tipo de lesao V.

Neste contexto, os enfermeiros tém um papel fundamental na facilitacdo e na utilizagdo de
Prética Baseada em Evidéncias (PBE), de forma a tornar-se responsavel pelo atendimento e
orienta¢do dos pacientes'!?. Essa baseia-se na integragio da melhor evidéncia de pesquisa
com valores de experiéncia clinica e dos clientes, para facilitar a tomada de decisao!'?,
podendo ainda, tornar-se uma parte vital da melhoria da qualidade na pratica da

enfermagem''¥, por se tratar de uma abordagem que pode sanar as lacunas existentes!'”.
g p gem que p

Ao longo dos ultimos quinze anos, a expectativa de que a PBE fosse aplicada na pratica da
informatica em saude, ganhou terreno. Esse conceito ¢ chamado de informatica de saude
baseada em evidéncias, sendo definido como o uso consciencioso, explicito e judicioso das
melhores evidéncias atuais ao tomar decisdes sobre a introdugdo e operacdo de tecnologia em

informatica (TI) em determinado ambiente de saude!®.
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O uso das Tecnologias de Informagdo e Comunicagdo (TIC) no processo ensino-
aprendizagem tem se mostrado um recurso capaz de fortalecer a construgdo do
conhecimento!!”. Dispositivos portateis modernos e comunica¢des sem fio fomentam novos
tipos de comunicabilidade e interacdo, podendo definir novas abordagens para a educagdo e

instrucao.

A aprendizagem moével (m-Learning) procura utilizar as TIC extensivamente, exatamente da
mesma forma em que a e-Learning emprega computadores pessoais e tecnologias de
comunicacio com fios!"®. Neste novo ambiente cinésico, os dispositivos moveis,
principalmente os smartphones, apresentam novas oportunidades e desafios no campo das TI
e na sociedade, como acesso ubiquo, portabilidade, mais particular do que o proprio
computador pessoal, democratizagdo do acesso a informacao, oportunidades de interacdo e

complexidade reduzida®.

Na area de enfermagem, as TIC estdo a tornar-se um impeto para a qualidade da prestagdo de
cuidados de saude, impactando sua pratica, modificando as formas como os enfermeiros

planejam, fornecem, documentam e analisam os cuidados clinicos®?.

Nesta perspectiva, alguns estudos foram desenvolvidos em um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVE), com o intuito de oferecer, por meio da interagdo virtual, meios para
facilitar o aprendizado da execucao de atividades em enfermagem, em temas diversos, como
gerenciamento®!), avaliacdo e tratamento de feridas®?, saude sexual e reprodutiva®, coleta
de dados sobre tabagismo na enfermagem psiquiatrica® e avaliacdo dos pés de pessoas com

diabetes®.

Portanto, torna-se essencial implementar cuidados sistematizados baseados em evidéncias,

sendo a TIC uma ferramenta capaz de proporcionar a articulacdo entre teoria, pratica e
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pesquisa, facilitando o raciocinio do profissional de enfermagem na tomada de decisdo para a
promocdo de uma terapéutica topica eficaz, efetiva e em tempo habil, a pessoa com diabetes
que apresenta tlcera no pé. O desenvolvimento desse intstrumento tecnoldgico podera ser util
também ao ensino e a pesquisa, como um aparato didatico inovador, favorecendo o processo
de ensino-aprendizagem, desmistificando informagdes sobre condutas, contribuindo para a
prevengdo da amputagdo, e, sobretudo para que o enfermeiro aumente o seu conhecimento
cientifico, reverberando de forma positiva sua pratica profissional, reconhecendo-se como

protagonista na escolha do tratamento local mais adequado para a ulcera¢do do PD.

Neste sentido, esse estudo teve por objetivos, desenvolver e validar aplicativo para
dispositivos moveis que auxilie enfermeiros no processo de tomada de decisao do tratamento

topico na UPD.

Método

Trata-se de um estudo metodolégico aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Satde — CCS da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES), sob CAAE
n® 66019217.5.0000.5060. Em consonancia com a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, cumpriu-se todas as exigéncias para a protecdo dos participantes de
pesquisas cientificas que envolvem seres humanos. Os sujeitos foram informados sobre o
objetivo do estudo, esclarecidos com relagdo a assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Todas as etapas do estudo foram desenvolvidas numa parceria entre o Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) e o Laboratoério e Observatdrio de Ontologias
Projetuais (LOOP), vinculado ao departamento de Desenho Industrial (DDI), Centro de Artes

(CAR), UFES. Além disso, a norma ABNT ISO/TR 16982:2014, intitulada Ergonomia da



97

interagdo humano-sistema: métodos de usabilidade que apoiam o projeto centrado no usuadrio,
subsidiou o desenvolvimento do aplicativo (app). A organizagdo deu-se em ciclos de design
iterativos que compreendem acdes de ensino, pesquisa e extensdo vinculadas ao

LOOP/UFES.

O app denominado Updapp foi desenvolvido utilizando o sistema operacional Android por ser
uma plataforma distribuida gratuita e amplamente pela Google Play Store. As imagens
utilizadas foram extraidas de uma publicacio®®, apos devida autoriza¢io do autor através de

uma Carta de Autorizagdo para Uso de Imagens.

O estudo foi realizado em quatro passos: 1° Passo) Defini¢do de requisitos e elaboragdo do
mapa conceitual; 2° Passo) Geragdo das alternativas de implementagdo e prototipagem; 3°

Passo) Testes; e 4) Implementacao.

No primeiro passo, definiu-se que a base tedrica seria fundamentada por publicagdes sobre o
tratamento da UPD, dos ultimos cinco anos, baseadas em evidéncias cientificas, disponiveis
na Cochrane Review Groups — Wounds (Cochrane Library), Internacional Working Group on
the Diabetic Foot (IWGDF) e National Institute for Health and Care Excellence (NICE),
objetivando definir os requisitos e elaboracdo do mapa conceitual do app. Selecionou-se as

publicagdes descritas na Figura 1.
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Figura 1: Guidelines e revisdo sistematica selecionados para elaboracao textual do aplicativo

A tradugdo e a leitura exaustiva das pesquisas do NICE, IGWDF e Cochrane Database of
Systematic Reviews, disponiveis em 2015, nos intrumentalizou para a produgdo textual sobre
o cuidado topico da UPD. A partir dessa construgdo, elaborou-se o conteudo de cada tela e os

tutoriais do app.

Para que a equipe responsavel pudesse iniciar o desenvolvimento do protétipo, os
pesquisadores criaram uma matriz organizacional que continha as telas separadamente, assim

como, seus tutoriais. Esse instrumento possibilitou a execu¢do do mapa conceitual (MC)

(Figura 2).
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Figura 2 — Mapa Conceitual do aplicativo Updapp

Ja no segundo passo, o MC possibilitou a equipe do LOOP, o desenvolvimento de novos
passos para organizacdo do processo em ciclos de iteracdo, gerando alternativas a partir da
utilizagdo do software Nativescript para as funcionalidades do app, tendo em vista a adoga@o
de tecnologias livres e abertas, sempre que possivel. Protétipos funcionais (alpha, beta e pré-
langamento) foram integrados a estrutura geral, a fim de realizar testes reais com os usuarios

em potencial, os enfermeiros.

As telas elaboradas seguiram a sequéncia: informagdes gerais, colaboradores no

desenvolvimento, referéncias utilizadas e contato do autor. Assim como, dados sobre a UPD,
que nem seu conceito, avaliacdo, principios do tratamento, recomendagdes clinicas para

melhor cicatriza¢do e as op¢des de curativos para tratamento.
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Para desenvolvimento do terceiro passo, os testes, foi observada a Norma Brasileira ABNT
ISO/IEC 25062:2011?7 que recomenda amostragem minima de oito participantes. O estudo
contou no total com dezoito participantes, selecionados de forma aleatéria, sendo oito
avaliadores da equipe do LOOP, constituindo o grupo G1; dez enfermeiros assistenciais,
atuantes na atencdo primaria e secundaria, com minimo de dois anos de experiéncia, e

diretamente ligados ao cuidado com o PD, compondo o grupo G2.

Os testes ocorreram em dois momentos. Num primeiro momento, o app foi inspecionado pelo
grupo G1, por meio de uma técnica realizada para caracterizar a usabilidade dos sistemas
(avaliacdo heuristica - AH), através da analise de um conjunto de principios e diretrizes
(heuristicas): 1) Visibilidade do Sistema; 2) Correspondéncia entre o Sistema ¢ o Mundo
Real; 3) Controle e Liberdade do Usuario; 4) Consisténcia e Padronizacdo; 5)
Reconhecimento em vez de Memorizacdo; 6) Flexibilidade e Eficiéncia de Uso; 7) Projeto
Estético ¢ Minimalista; 8) Prevencdao de Erros; 9) Ajudar os usudrios a reconhecerem,
diagnosticarem e se recuperarem de erros; 10) Ajuda e Documentagdo®®. Posteriormente,
mais trés heuristicas, adaptadas e validadas para celulares com touchscreen, foram incluidas:
1) Pouca interagcdo homem/dispositivo; 2) Interagdo Fisica e Ergonomia; 3) Legibilidade e
Layout; visando proporcionar ao usuario uma melhor interagdo e tornando a interface mais

amigavel possivel®).

Uma pesquisa propds um conjunto de diretrizes unificadas e customizadas, derivando a partir
disso, um checklist para instrumentar a AH®?. Logo, os avaliadores do grupo G1 receberam
esse instrumento para inspecionar todo o sistema, com o objetivo de identificar possiveis erros
na interface, baseando-se nos principios de design. Assim, cada problema era registrado,
sendo informado o numero de avaliadores que o identificaram, o local onde o mesmo ocorreu

e, também, sua classificagdo por um grau de severidade (dividida em problema cosmético,
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pequeno, grande ou catastrofico). Também foram coletados dados referentes a heuristica

violada e sugestdes para possiveis corregoes.

Num segundo momento, visando encontrar problemas de usabilidade enfrentados pelo
publico-alvo, o app foi avaliado e validado por enfermeiros (grupo G2), individualmente.
Foram selecionadas dez enfermeiras, com idade entre 28 e 50 anos, com experiéncia no
tratamento da UPD e no manuseio de smartphones. A avaliacdo ocorreu em duas etapas,
sendo que na primeira etapa distribuiu-se um roteiro com cinco questdes sobre o cuidado
topico que deveria ser respondido buscando-se suporte no conteudo disponibilizado pelo app,
por conseguinte todo o processo de manuseio e reagdes dos usuarios foram observados e
registrados. Assim como, o periodo de tempo, em minutos, que cada profissional precisou
para efetuar as tarefas propostas. A segunda etapa transcorreu através do preenchimento de
um questiondrio ja validado®V. Esse utiliza a escala de Likert, permitindo respostas entre um
(discordo fortemente) a cinco (concordo fortemente); a pontuacao trés foi indicada em casos
de duvida se concorda ou discorda, ou caso o avaliador ndo se sentisse apto para responder; as

pontuagdes iguais ou superiores a quatro foram consideradas como adequadas.

Apos os testes e devidas correcdes, estando o app em perfeitas condigdes para inser¢ao na
internet, foi executado o quarto passo, a Implementacdo. Consistiu na disponibiliza¢do do
aplicativo no provedor da UFES, pelo PPGENF e LOOP, e na loja virtual do Google Play

Store.

Resultados

As telas elaboradas seguiram na sequéncia: informagdes gerais sobre o app, colaboradores do
seu desenvolvimento, referéncias utilizadas e contato dos autores. Assim como, dados sobre a

UPD, que nem seu conceito, avaliacdo, principios do tratamento, recomendagdes clinicas para
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melhor cicatrizacdo e as opgdes de curativos para o cuidado. A tela inicial ¢ a Home com as
seguintes opcdes de acesso Apresentagdo, Conceito da UPD, Avaliagdo da UPD, Principios
do Tratamento, Recomendagoes Clinicas para Melhor Cicatrizagdo e Produtos para
Tratamento. Ao clicar na op¢ao Apresentagdo, o usudrio tera acesso as informagdes gerais de
apresentacdo do app. Acessando a op¢do Conceito da UPD, revela-se a conceituagdo do
termo, bem como, uma imagem ilustrativa da UPD (Figura 3). Na home também tem a opcao

Referéncias, Colaboradores e Contato.

&  Conceito da Upd

sendo ocasionada por neuropatia e
doenca vascular periférica,
deformidades e infecces
oportunistas. E um problema de salde
publica comum e grave em todo o
mundo.

Ulcera do Pé Diabético (UPD) com
deformidades da neuropatia motora. Mal

perfurante plantar nas falanges distais do 1°
pododactilo direito e no 2° pododactilo
esquerdo por dedos em garra.

Fonte: Caiafa (2011)

Figura 3 — Conceito da UPD

Em Avaliagdo da UPD, o enfermeiro ¢ orientado a seguir uma estratégia padronizada e
consistente para avaliar a ferida, com algumas opg¢des de acesso, a fim de classificar a tlcera

quanto ao Tipo, Causa, Local e Profundidade e a presenca de Sinais de Infec¢do (Figura 4).
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< Avaliacdo da Upd
1.Tipo

Segundo a etiologia, as tlceras podem
ser neuropaticas, neuroisquémicas ou
isquémicas. Considerar histérico
vascular e exame clinico. Essa
classificagdo orientara possiveis
terapias adicionais.

&\ SRS SO

Olcera neuropética. Neuropatia Sensitiva, lesio

por queimaduras na sauna.
Fonte: Caiafa (2011)

Figura 4 — Avaliac¢ao da UPD: tipo

Ja em Principios do Tratamento sdo disponibilizados para consulta, os sete principios que
contribuem para a cicatrizacdo da maioria das lesdes. Continuando, a tela Recomendagoes
Clinicas para Melhor Cicatrizagdo, sendo que cada recomendacao foi formulada com base no
sistema de classificagdo GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation)®?, tanto a qualidade da evidéncia quanto da for¢a da recomendagdo. Na
sequéncia, temos Produtos para Tratamento, onde surgem trés opgoes de acesso: Introdugdo
Curativos, Curativo Ideal e Opgoes de Curativos. Na tela Introdu¢do Curativos, destaca-se
que as coberturas sdo uma parte fundamental do tratamento. Em Curativo Ideal sdo descritas
as caracteristicas de um penso modelo, assim como, disponibiliza uma visdo geral sobre as
opgoes indicadas. Prosseguindo, em as Opg¢oes de Curativos temos as tecnologias

recomendadas para o tratamento da UPD.

A avaliagdo de usabilidade realizada pelo grupo G1, resultou na detec¢dao de oito problemas

de severidade grande e dois problemas pequenos. Foram considerados erros grandes: usuario
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sempre ser forcado a regressar a0 menu somente através do botdo voltar, podendo se cansar
ao repetir constantemente essa agao (seis avaliadores); telas de contetido sem componentes de
navegacao, informacdo do numero de paginas, secdes percorridas e/ou telas restantes para
consulta (quatro avaliadores); se¢do Produtos para Tratamento nao possuia nome adequado,
visto que, seu conteudo aborda técnicas e op¢des de tratamento, € ndo somente, opgdes de
curativos (um avaliador); titulos extensos, ndo cabendo na tela, possibilitando certa
dificuldade ao usuario em saber ao certo, do que se trata (trés avaliadores); ndo oferecer
mecanismos para navegacao dindmica, na qual os usuarios possam ir de um tela para outra
com apenas um click (trés avaliadores); ser exigido do usuario usar o scroll nas telas de
conteudo (um avaliador); em Opg¢des de Curativos, o titulo ainda se manter como Produtos
para Tratamento (um avaliador); e, que todos os sub menus direcionam para o inicio da
mesma pagina (dois avaliadores). Ponderando-se os problemas de severidade pequena, um
avaliador considerou que o botdo de voltar ndo informava para onde o usuario era direcionado
e trés avaliadores sugeriram mudanga do titulo Para uma Melhor Cicatriza¢do para um termo

de melhor entendimento para o usudrio.

Na avaliacdo e validacdo realizada pelo grupo G2, na primeira etapa, nenhum usuario
ultrapassou o tempo de dez minutos. No total foram cometidos trés erros na execugdo das
atividades propostas, todos relacionados a dificuldade em encontrar as respostas para as
questdes fornecidas. Por exemplo: o usudrio acessar o item do menu Principios do
Tratamento, na tentativa de responder a atividade sobre o sistema GRADE, sendo que a
consulta deveria ser realizada no item Recomendagoes Clinicas. Na segunda etapa, a partir
das respostas obtidas dos questiondrios, obteve-se a média e o desvio padrdo das mesmas,
conforme demonstrado na Tabela 1. Ressalta-se que um participante ndo foi considerado por

ndo ter respondido dois itens.
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Tabela 1 — Média e desvio padrao das respostas do grupo G2. Vitoria, ES, Brasil, 2017.

Perguntas Média das  Desvio

Respostas  Padrio

1. Vocé tem facilidade no uso de aplicativos méveis. (funcionalidade) 4,5 0,70
2. O software € preciso na execuc¢do de suas funcdes. (funcionalidade) 4,7 0,67
3. O software dispoe das principais funcdoes necessarias para tratar a 4,4 1,26

tlcera do pé diabético. (funcionalidade)

4. O software reage adequadamente quando ocorrem falhas. 4 1,05
(confiabilidade)

5. K facil entender o conceito e aplicaciio do software. (usabilidade) 5 0
6. E facil aprender a usar o software. (usabilidade) 5 0
7. O software oferece ajuda de forma clara. (usabilidade) 4,5 0,52
8. O tutorial do software é de facil entendimento. (usabilidade) 4,9 0,31
9. O tempo de execu¢io do software é adequado. (eficiéncia) 4,9 0,31
10. Os recursos disponibilizados no software sio adequados. (eficiéncia) 4,7 0,48

Quando calculada a média das respostas grupo G2, as pontuagdes variaram entre 4,2 a 4,9.
Desta forma, o app foi considerado adequado em todos os quesitos avaliados. Uma segunda
analise das avaliagdes foi executada por meio das respostas de usuarios diferentes para a
mesma pergunta. Essas médias variaram entre 4 a 5. Com o proposito de identificar a
variabilidade das respostas da enfermagem em torno da média, calculou-se o desvio padrao.
No menor desvio padrdao foi encontrado 0,31 (quando ndo houve convergéncia) € no maior

1,26 (para maiores divergéncias nas respostas).

Quando questionados se o app reagia adequadamente, em caso de algum tipo de erro, as
respostas do grupo G1 retrataram uma diversificagdo maior do que as do grupo G2. Nas
perguntas 5 a 10, identificou-se uma variabilidade menor, revelando que para manuseio, ndo

houve dificuldade.

Entre as limitacdes identificadas no app destacam-se que as heuristicas possuem questdes

muito gerais para dispositivos moveis, algumas delas ndo sendo aplicadas ao Updapp. Além
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disso, a ferramenta tecnologica foi desenvolvida apenas na plataforma Android, apesar desta
ser a mais amplamente utilizada no Brasil. Outra limitacdo consistiu na impossibilidade de

aumentar tamanho das imagens apresentadas nas telas.

Discussao

O desfecho do tratamento da UPD continua a ser um desafio, permanecendo a continua
incerteza sobre as abordagens ideais para o seu cuidado, sendo demasiadamente escassos os
elementos de apoio de muitas terapias que estdo em uso rotineiro®>. Como consequéncia,
observamos entre os profissionais de enfermagem, a existéncia de uma grande lacuna,
permeada de duvidas e expressada por praticas ndo sistematizadas, desvinculadas das
evidéncias cientificas existentes. Tal fato, muitas vezes, corroborando com uma evolugao para

procedimentos cirtrgicos invasivos, de desbridamento, amputagdes e, até mesmo, a morte®?.

Neste sentido, com base na minha pratica didria como enfermeiro Estomaterapeuta, e frente as
minhas inquietagdes relacionadas ao cuidado e as necessidades das pessoas que sofrem dessa
afeccdo, acredito que a consulta de enfermagem seja um momento oportuno e adequado para
a promocio de saude e sucesso no tratamento da UPD®%. Para tanto, é importante que o

profissional esteja atualizado e busque auxilio em pesquisas.

Diante desta realidade, o uso de dispositivos moveis pode fornecer subsidio para a tomada de
decisdo do enfermeiro, na prescri¢do do tratamento mais adequado dessas feridas. Esses
recursos tecnolégicos tém como principal caracteristica a quebra da limitagdo da mobilidade,
qualidade essa fundamental para ser empregada na assisténcia a satde, considerando-se as
peculiaridades inerentes ao trabalho desempenhado, visto que esses profissionais se deslocam
frequentemente dentro das instituicdes em que atuam. Assim, sua aplicacdo estd em crescente

expansdo®®. Ademais, o uso desses equipamentos promove melhor comunicagio através de
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suas func¢des de multimidia e fornece suporte para a pesquisa cientifica no campo do trabalho,

incentivando assim, a PBE®?.

Na enfermagem, a implementacdo da PBE pode contribuir para a mudanga da pratica baseada
em tradicdo, rituais e tarefas para uma assisténcia reflexiva baseada em conhecimento
cientifico, com consequente promoc¢ao da melhora da qualidade do cuidado prestado ao

cliente e familiares®®, em especial a pessoa com diabetes e acometida por ferida.

Desse modo, entende-se que desenvolver solugdes computacionais no formato de app ¢ de
grande importancia, representando um meio eficaz de disponibilizar a ferramenta e atingir o
publico-alvo desejado. Destaca-se que para o desenvolvimento de maneira coerente e
adequada ¢ essencial reconhecer as necessidades do usuario final, para que assim a produgao
seja de acordo com as demandas especificas, testadas na pesquisa e implementadas na

pratica®”.

Assim, a AH e os testes realizados, forneceram informagdes importantes sobre a usabilidade e
validacao do app Updapp, sendo demonstrado que o mesmo ¢ facil de usar, compreender o
seu conceito e aplicacdo, proporcionando ajuda de forma clara. Contudo, foi sugerido a
criacdo de um padrao de navegagdo estruturado para proporcionar ao usudrio um meio de
localizagdo (breadcumbs), melhora da mobilidade das janelas utilizadas no sistema com
implementa¢do de barras de rolagem (scroll) ancorada, a fim de permitir que o texto continuo,
imagens ou qualquer outro elemento pudessem ser “rolados”, além do fechamento dos links.
Foi realizada também a padronizagio das fontes das figuras“?. Sendo a usabilidade um
atributo principal da qualidade de qualquer produto interativo, em especial em aparelhos
touchscreen de dispositivos méveis, a mesma deve ser considerada quando no langamento de

novo produto, podendo assim, ser um diferencial em um mercado de pressa?).
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Como a AH ¢ baseada no conhecimento e na experiéncia de avaliadores especialistas, que
analisando as interfaces de um determinado sistema fazem o levantamento dos possiveis
problemas e sugerem solugdes, o método empregado demonstrou ser simples, com duragdo de

uma a duas horas e de menor custo®?.

Ressalta-se a importancia da participacdo em conjunto de usudrios e especialistas na avaliagao
de softwares, explicitada em outros estudos®*-*¥. Por isso, foi priorizada a participagio de
profissionais da drea de design e enfermagem, no desenvolvimento do instrumento nesse

estudo.

Comprovou-se também a precisdo na execucdo e oferta das fungdes necessarias para tratar a
UPD (funcionalidade), reagdo adequada em caso de falhas (confiabilidade) e tempo de
execucao adequado (eficiéncia). Que da mesma forma sdo perfis contemplados na avaliagdo
da qualidade de um app que privilegia a visdo do usuario™®. Outros aspectos relevantes para
construcdo de materiais digitais sdo a organizagdo, interpretagdo e visualizagdo, de modo que
estes sejam atrativos e favoregam a reflexdo e a reelaboragiio do conhecimento™®. Para tanto,
a quantidade de informagdo inserida em cada tela e a apresentagdo devem ser de forma
precisa, simples e direta®”). Logo, itens como tamanho e tipo de fonte, escolha das cores € os

contrastes entre elas foram cuidadosamente selecionados.

Nenhum usuério ultrapassou o tempo de dez minutos, sendo isso também um ponto positivo,
pois este ndo deve exceder esse periodo no manuseio de um app em teste “¥. Além disso,
sendo o smartphone um aparelho com fungdes de telefone celular, hd probabilidade dos
enfermeiros que ja tenham este tipo de equipamento utilizem seu dispositivo pessoal também
na assisténcia. Dessa forma, sendo objeto particular, os proprietdrios teriam mais cuidado com

o aparato, melhorando a questio da seguranca do patrimonio™”.
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Nesse escopo, pode-se ressaltar a importancia do desenvolvimento dessa ferramenta em um
contexto multidisciplinar, possibilitando assim o interesse de outros enfermeiros para a
criacdo de tecnologias para a area da saude com integracdo de saberes. No cendrio da
educacdo superior, o instrumento tecnoldgico proporcionard inumeras oportunidades,
podendo ser utilizada pelo estudante com a finalidade de construir o préprio conhecimento,
bem como, auxiliar o educador a dirigir seu trabalho, de forma que o estudante use as TIC nao
somente para receber informagdes, mas para pensar e criar®?. Assim, as tecnologias devem
ser empregadas no processo de ensino aprendizagem, pois promovem a formagdo interativa
das informagdes, além de permitir visdo mais ampla do assunto apresentado, sendo uma

alternativa individualizada para o aprendizado®".

No que se refere a tecnologia movel utilizada, em geral, os usuarios nido apresentaram
dificuldades, pois se familiarizam com esse tipo de dispositivo e os obstidculos pontuados
foram minimizados ou corrigidos. De maneira geral, o app traz uma contribui¢cdo importante
para a enfermagem, dispondo dos recursos necessarios para auxiliar o enfermeiro na tomada

de decisdo sobre o cuidado topico da UPD.

Conclusao

Os objetivos delineados para esse estudo foram alcangados, principalmente quanto ao
desenvolvimento e validagdo do aplicativo proposto. E, diante da realidade do uso das
tecnologias no ensino, especialmente na area da enfermagem, percebe-se que a ferramenta
para subsidio a tomada de decisdo sobre o cuidado tdpico da ulcera do pé diabético, em
tecnologia mével, ¢ uma proposta construtivista, didatica e interativa e de suma importancia
para implementacdo da pratica baseada em evidéncia. Sendo importante para a disseminagao
de informagdes técnicas advindas de resultados de estudos sobre a tematica. Quando o

cuidado ¢ prestado tendo como eixo norteador essa abordagem, além de intensificar o
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julgamento clinico, favorece-se a integracdo do conhecimento, pesquisa e pratica pela
qualificacdo e incorporacdo de uma assisténcia do profissional enfermeiro mais qualificada e

efetiva, fundamentada na ciéncia.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Desenvolveu-se um aplicativo para o sistema Android inédito sobre o tratamento
tépico do pé diabético, cujo conteudo textual esta fundamentado em resultados de
estudos de evidéncias e protocolos clinicos. O propédsito da criagdo desse recurso
digital, partiu das inquietudes do pesquisador, ao observar as dificuldades da equipe
de enfermagem, com relagdo ao cuidado a pessoa com diabetes, que apresenta

ulcera no pé (pé diabético).

Esta ferramenta tecnologica € uma estratégia importante para a disseminagédo de
informagdes técnicas e auxilio no aumento da adesdo desse tipo de recurso digital,
especificamente no cuidado tépico da UPD. Seu conteudo permite ao enfermeiro
acesso a condutas clinicas atualizadas, baseadas em pesquisas cientificas, de

forma rapida e segura.

Ponderando-se a quantidade e complexidade das informagdes disponiveis na
literatura sobre a assisténcia de enfermagem, seja no ambito da atencao primaria,
seja na pratica hospitalar, o aplicativo Updapp é capaz de armazenar de forma
compacta e estruturada um grande volume de dados e diretrizes clinicas alicergados
nas melhores evidéncias, sendo ainda passivel de quebra da limitacdo da

mobilidade, portabilidade e atualizagdo do seu conteudo.

Tais caracteristicas, consequentemente, facilitam e agilizam o acesso e aquisigao do
conhecimento cientifico pelo enfermeiro, representando um suporte remoto,
democratico e de acesso ubiquo, assegurando um cuidado mais efetivo e com o
minimo de riscos, ao nortear a pratica clinica e a estruturacdo de protocolos, de
acordo recomendacgodes e diretrizes internacionais na area. Além de incentivar o
apoio institucional a pesquisa no campo de trabalho e capacitacdo deste
profissional, demonstrando ser este um mecanismo eficiente para a melhoria dos

servicos de saude prestados.

E, perante ao atual cenario do uso da TIC no ensino, especialmente na enfermagem,
o produto podera contribuir com o processo de ensino-aprendizagem dentro da
academia, sendo um novo artificio didatico para favorecer o aprendizado, auxiliando
inclusive a pratica dos discentes, possibilitando assim, aos futuros profissionais, uma

experiéncia diferenciada e subsidiada de forma qualificada e precisa buscando a
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promoc¢ao de saude a essa clientela.

Nesse sentido, torna-se vital que as instituicbes de ensino superior continuem a
estimular e apoiar a pesquisa, estreitando-se o vinculo com os pesquisadores,
principalmente no desenvolvimento deste tipo de tecnologia, ja que o seu processo
de criagdo seguindo os principios da usabilidade, funcionalidade, confiabilidade,

eficiéncia e manutenibilidade, seja de custo consideravel.

Ressalta-se que mais estudos sdo necessarios na area da TIC e a producado de
aplicativos relacionados a pesquisa cientifica especifica a atuacdo e competéncia da
enfermagem, viabilizando que estas tecnologias possam ser avaliadas e validadas
por profissionais cientes das necessidades reais dos usuarios finais, garantindo
qualidade técnica e funcional ao produto. Ademais, os resultados destes estudos
poderao tornar possivel a proposicdo de recomendacdes nacionais no tratamento da

ulcera do pé diabético.
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HEURISTICAS DE NIELSEN (1994) E KRONE (2013)

Heuristicas

Heuristicas

Violadas

Severidade

do Problema

Descricao do
Problema

Encontrado

Sugestoes de Solugao
do Problema

(1) Visibilidade do Sistema

(2) Correspondéncia entre o Sistema e
0 Mundo Real

(3) Controle e Liberdade do Usuario

(4) Consisténcia e padronizagédo

(5) Reconhecimento em vez de

Memorizagéo

(6) Flexibilidade e Eficiéncia de Uso

(7) Projeto Estético e Minimalista

(8) Prevencgao de Erros

9) Ajudar os Usuarios a
Reconhecerem, Diagnosticarem e se

Recuperarem de Erros

(10) Ajuda e Documentagéo

(11) Pouca Interagédo

Homem/Dispositivo

(12) Interagdo Fisica e Ergonomia

(13) Legibilidade e Layout
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APENDICE B

AVALIAGCAO DO ESPECIALISTA — ENFERMEIRO

Neste questionario ha afirmagdes sobre o aplicativo moével, quanto a sua funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade e eficiéncia. Analise as afirmativas abaixo e sinalize a opg¢ao, conforme a
escala gradual de 1 a 5, que vai de discordo fortemente a concordo fortemente.

*Todas as questoes devem ser respondidas.

1. Vocé tem facilidade no uso de aplicativo moveis.* (funcionalidade)

5 A
Discordo fortemente CB 6 O Concordo fortemente

2. O software é preciso na execugéo de suas fungdes.* (funcionalidade)

5 A
Discordo fortemente CB 6 O Concordo fortemente

3. O software dispde das principais fungdes necessarias para tratar a Ulcera do pé diabético.*
(funcionalidade)

5 A
Discordo fortemente CB 6 O Concordo fortemente

4. O software reage adequadamente quando ocorrem falhas.* (confiabilidade)

5 A
Discordo fortemente CB 6 O Concordo fortemente

5. E facil entender o conceito e a aplicagdo do software.* (usabilidade)

>
Discordo fortemente Cj) 6 O C% Concordo fortemente

6. E facil de aprender a usar o software.* (usabilidade)

5 A
Discordo fortemente CB é O Concordo fortemente

7. O software oferece ajuda de forma clara.” (usabilidade)

5 A
Discordo fortemente CB é O Concordo fortemente

8. O tutorial do software é de facil entendimento.* (usabilidade)

5 A
Discordo fortemente CB é O Concordo fortemente

9. O tempo de execugéo do software é adequado.* (eficiéncia)

5 A
Discordo fortemente éé@ Concordo fortemente

10. Os recursos disponibilizados no software sdo adequados.* (eficiéncia)

5 A
Discordo fortemente CB é O Concordo fortemente




133

APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolucao n° 466/2012 - Conselho Nacional de Saude

O(A) Sr.(a) , foi convidado (a) a
participar da pesquisa do Programa de Pés Graduagdo Mestrado Profissional em
Enfermagem, intitulada “Cuidado tépico da ulcera do pé diabético: aplicativo mével para
subsidio a tomada de decisdo”, sob a responsabilidade de Rafael Colodetti, orientacdo da
Profé. Dr2. Sheilla Diniz Silveira Bicudo e Coorientagdo Prof. Dr. Thiago Nascimento do
Prado.

OBJETIVO DA PESQUISA: Criar um aplicativo para dispositivos méveis que auxilie os
enfermeiros na escolha do cuidado topico da ulcera no pé diabético.

PROCEDIMENTOS: A sua participagao se dara pela assinatura deste termo em duas vias
(uma destinada ao participante e a outra destinada ao pesquisador) e na qualidade de
especialistas da avaliacao do aplicativo movel. Os dados coletados serdo utilizados apenas
NESTA pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

DURACAO DA PESQUISA: Sera necesséario um tempo estimado em torno de duas horas
para analise do aplicativo mével.

RISCOS E DESCONFORTOS: Os riscos serao minimos e pouco provaveis. Nos testes com
enfermeiros, na qualidade de especialistas, podera haver riscos relacionados ao
constrangimento do profissional em expor suas ideias na avaliagdo do app, por vergonha ou
timidez, ocasionando ansiedade, medo, inseguranca no mesmo. Os riscos e desconfortos
serdo minimizados assegurando a este: recusa em participar, o direito de retirar seu
consentimento a qualquer momento (ndo estando sujeito a nenhum tipo de penalidade e/ou
prejuizo), e que suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €&,
nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase desta pesquisa.

BENEFICIOS: O desenvolvimento do projeto possibilitara a troca de saberes e praticas entre
a prépria enfermagem e desta com a informatica aplicada a saude. A enfermagem podera
dar subsidios para o desenvolvimento de uma ferramenta pratica e de facil uso na escolha
da conduta terapéutica topica mais adequada para o tratamento da Ulcera do pé diabético,
visando sua cicatrizagao, desmistificando informagdes sobre condutas, contribuindo para a
prevencao da amputacao, e sobretudo, para que o enfermeiro aumente seu conhecimento
cientifico, reverbere de forma positiva sua pratica profissional e se reconhegca como
protagonista na escolha do tratamento local mais adequado para a ulceragdo do pé
diabético.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA: O (A) Sr. (a) nao é obrigado(a)
a participar da pesquisa, podendo deixar de participar dela em qualquer momento de sua
execugao, sem que haja penalidades ou prejuizos decorrentes de sua recusa. Caso decida
retirar seu consentimento, o (a) Sr. (a) ndo mais sera contatado (a) pelo pesquisador.

GARANTIA DE MANUTENCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE: Sera garantido o sigilo de
todos os dados obtidos. Cada participante sera identificado apenas por um numero de
participacao, conhecido apenas pelo pesquisador. Nenhum resultado sera reportado com
identificacdo pessoal. Todos os cuidados serdo tomados para a manutengcdo da nao
identificacdo do participante. Os dados coletados serdao langados nos resultados da
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pesquisa, os quais ficardo retidos pelo pesquisador, para uso dessas informagdes no
trabalho, podendo ser utilizados na divulgagdo em jornais e/ou revistas cientificas nacionais
e internacionais. Caso a pesquisa seja publicada, toda e qualquer identidade permanecera
confidencial.

GARANTIA DE RESSARCIMENTO FINANCEIRO E/OU INDENIZACAO: A pesquisa néo
tera nenhum custo ou quaisquer compensacoes financeiras.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS: Em caso de duvidas sobre a pesquisa ou perante a
necessidade de reportar qualquer injaria ou dano relacionado com o estudo, devera contatar
o pesquisador Rafael Colodetti no telefone (27) 981227838 ou no e-mail
rcolodetti@hotmail.com. Caso ndo consiga contatar o pesquisador ou para relatar algum
problema, o(a) Sr.(a) também pode contatar o Comité de Etica e Pesquisa do CCS/UFES
pelo telefone (27) 3335-7211, e-mail cep.ufes@hotmail.com ou correio, através do seguinte
endereco: Universidade Federal do Espirito Santo, Comissdo de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, Prédio da Administragao do CCS,
CEP 29.040-090, Vitéria - ES, Brasil. O CEP/CCS/UFES tem a fungao de analisar projetos
de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrbes éticos nacionais e
internacionais. Seu horario de funcionamento é de segunda-feira, das 8:00h as 12:00h e
13:00h as 17:00h.

Declaro que fui verbalmente informado e esclarecido sobre o teor do presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, como também, os meus direitos, e que
voluntariamente aceito participar deste estudo. Também declaro ter recebido uma copia
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de igual teor, assinada pelo
pesquisador e rubricada todas as paginas.

Vitoria,

PARTICIPANTE DA PESQUISA

Na qualidade de pesquisador responsavel pela pesquisa “Cuidado tépico da tlcera do pé
diabético: aplicativo mdével para subsidio a tomada de decisdo”, eu, RAFAEL COLODETTI,
declaro ter cumprido as exigéncias do item IV.3 da Resolugdo CNS 466/12, a qual
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

RAFAEL COLODETTI
PESQUISADOR
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APENDICE D

CARTA DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGENS

Prezado Dr. Jackson Silveira Caiafa,

Meu nome ¢é Rafael Colodetti, graduado em Fisioterapia e Enfermagem, sou
discente do Curso de Mestrado Profissional do Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo (UFES). O meu objeto de
estudo é o desenvolvimento de um aplicativo mével, cuja a finalidade é facilitar e
ampliar o acesso do enfermeiro as informagdes técnicas no tratamento da ulcera do
pé diabético; no intuito de auxiliar, respaldar e justificar com base nas ultimas
evidéncias publicadas a tomada de decisdo do usuario do aplicativo, e
consequentemente, contribuir para a promocdo de um tratamento tdpico mais
oportuno, efetivo e eficaz. Conto com a orientagcdo da Prof?. Dr.2 Sheilla Diniz
Silveira Bicudo e do Prof. Dr. Thiago Nascimento do Prado.

A ferramenta tecnoldgica estd sendo criada a partir de uma parceria entre o
Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem — PPGENF e o Laboratério e
Observatorio de Ontologias Projetuais — LOOP, vinculado ao departamento de
Desenho Industrial (DDI), Centro de Artes (CAR), UFES. O estudo encontra-se em
fase de finalizagéo, estando minha defesa agendada para margo de 2018.

Ao buscar publicacdes sobre pé diabético, encontrei artigo de sua autoria intitulado
Atencédo integral ao portador de pé diabético, com fotos das quais muito me
interessaram, a fim de melhor ilustrar as informagdes contidas no aplicativo. Nesse
sentido, configura-se parte essencial neste processo, obter sua autorizagdo para uso
das imagens, a seguir:

~

Nao autorizada
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Informo que s6 estarei usando os referidos registros fotograficos nas telas do
aplicativo e declaro que todas as normas de referéncia serao seguidas de forma
cuidadosa, nas quais as fontes serao descritas adequadamente.

Desde ja, agradeco atencao.

Atenciosamente,

Rafael Colodetti



ANEXO A

ACEITE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE ‘€ Qfiovg ofme
FEDERAL DO ESPIRITO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE SOFTWARE DIGITAL PARA APOIO A TOMADA DE
DECISAO AO CUIDADO TOPICO DA ULCERACAO DO PE DIABETICO

Pesquisador: RAFAEL COLODETTI

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 66019217 .5.0000.5060

Instituigao Proponente: Cenfro de Ciéncias da Saude (CCS)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.988 285

Apresentagio do Projeto:

A Ulcera do pé diabético & a principal causa de amputacdo de membros inferiores, sendo umas das
complica¢cdes mais importantes e debilitantes do diabetes mellitus, representando um grave problema de
salde pablica devide suas altas taxas de prevaléncia e morbimertalidade. O uso de Tecnologia da
Informagdo para o desenvolvimento de um software, a fim de auxiliar as acdes de cuidado no tratamento
topico da ulceracdo do pé diabético, pode permitir aos profissionais de enfermagem realizar uma assisténcia
baseada em conhecimentos validados, contribuindo com a tomada de decis@o para melhorar a qualidade da
pratica, nos diferentes pontos da Rede de Atencdo a Saude.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver um aplicativo para dispositivos méveis que auxilie os profissionais de salde na escelha do
cuidado tépico da Ulcera no pé diabético.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos serdo minimos e pouco provaveis. Nos testes com a enfermagem, na qualidade de especialistas,
podera haver riscos relacionados ao constrangimento do profissional em expor suas ideias na avaliacdo do
app.0Os riscos e desconfortos serdo minimizados assegurando a este: recusa em participar, o direito de
retirar seu consentimento a qualguer momento (ndo estando sujeito a

Enderego: Awv. Marechal Campos 1468

Bairro: SiN CEP: 29p40-091
UF: ES Municipio: VITORIA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail com
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE Brovoforme
FEDERAL DO ESPIRITO

Continuagio do Parecer: 1.885.285

nenhum tipo de penalidade efou prejuizo), e que suas respostas serdo tratadas de forma andnima e
confidencial, isto €, nenhum momento sera divulgado o seu nome em qualquer fase desta pesquisa.

O desenvolvimento do projeto possibilitara a troca de saberes e praticas entre a propria enfermagem e desta
com a informatica aplicada a saude. A enfermagem podera dar subsidios para o desenvolvimento de uma
ferramenta pratica e de facil uso na escolha da conduta terapéutica topica mais adequada para o tratamento
da ulcera do pé diabético

Os riscos atendem a Res. CNS 466/12

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para area de salde e de enfermagem. O emprego dos computadores encontra-se
disseminado em todas as areas da atividade humana, e, na area da saldde, vem se destacando pela intensa
utilizacdo das tecnologias computacionais, sobretudo no ambito educacional

Consideragoes sobre os Termos de apresentagaoc obrigatoria:

Todos os termos obrigatorios foram apresentados e estdo de acordo com Resolugdo n® 466/2012
Recomendagdes:

M&o ha recomendacgdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Mo ha pendéncias

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 880717.pdf 19:28:32
Projeto Detalhado / [PROJETO_FINAL CEP .pdf 13/03/2017 |RAFAEL Aceito
Brochura 19:27.08 |COLODETTI
Investigador
TCLE/ Termos de  |APENDICE_A.pdf 13/03/2017 |RAFAEL Aceito
Assentimento / 19:25:56 |COLODETTI
Justificativa de
Auséncia
Orgamento PLANO DE CUSTOS. pdf 13/03/2017 |RAFAEL Aceito

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N CEP: 29.040-091
UF: ES Municipio: VITORLA
Telefone: (27)3335-7211 E-mail: cep.ufes@hotmail.com
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: Plataforma
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE asil
FEDERAL DO ESPIRITO
Continuagso do Parecer: 1.988 285
Orcamento PLANO_DE CUSTOS.pdf 19:25:05 |RAFAEL Aceito
Cronograma CRONOGRAMA pdf 13/03/2017 |RAFAEL Aceito
19:23:12 |COLOCDETTI
Folha de Rosto Folha_de Rosto.pdf 13/03/2017 |RAFAEL Aceito
19:16:29 |COLODETTI

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:

N&o

VITORIA, 29 de Marco de 2017

Assinado por:
Maria Helena Monteiro de Barros Miotto
{Coordenador)

Enderego: Av. Marechal Campos 1468

Bairro: S/N

CEP:

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335-7211

29.040-081

E-mail:

cep.ufes@hotmail.com
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