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RESUMO

Introdugdo: Apesar da evolugdo na assisténcia a saude, as Ulceras por pressdo (UPP) permanecem como preocupante agravo, suas
consequéncias estdo ligadas diretamente com a morbimortalidade, diminuigdo da qualidade de vida, sobrecarga de trabalho da equipe
de enfermagem e 6nus aos servigos de salide. Objetivos: Apresentar um protdtipo de aplicativo para celular com protocolos para
prevengdo e tratamento de Ulceras por pressdo. Materiais e Métodos: Para a elaboragdo do aplicativo, realizada uma revisdo de
literatura. A busca dos artigos foi nas seguintes bases de dados: Scielo, Periddicos CAPES, Biblioteca Virtual da Saude do Ministério da
Saude (BVS) e Scius — for sicientific information only, utilizando os descritores: fisiopatologia, classificagdo, reabilitacdo, enfermagem,
prevengdo e controle, associados ao descritor Ulcera por pressdo, permitindo assim o desenvolvimento de planos de cuidados, analise
dos fatores de risco, formulagdo de medidas de prevengdo e o levantamento das opgdes terapéuticas. Para a elaboragdo do protétipo,
fluxogramas e demais imagens ilustrativas foi utilizado o software Corel Draw X7. Resultados: O protétipo permite o registro das
avaliagdes realizadas pelo profissional de saude durante todo periodo de internagdo do paciente, direcionando o profissional para as
medidas preventivas e terapéuticas a serem adotadas de acordo com as necessidades individuais. Conclusdo: Acredita-se que a utilizagdo
do aplicativo resultard em melhor controle dos casos de UPP, sendo vista como uma ferramenta prética de facil manuseio e acesso,
porém, para que sua utilizagdo seja eficaz faz-se necessario a adesdo a tecnologia e aos protocolos sugeridos.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo. Protocolos clinicos. Prevengdo. Cuidados de enfermagem. Seguranga do paciente. Terapéutica.

ABSTRACT

Introduction: Despite the evolution in health care, pressure ulcers (UPP) remain as troubling aggravation, yours consequences are
directly related to morbidity, decrease quality of life, work overload of nursing team and burden on health services. Objectives: To
present a mobile app prototype with prevention and treatment protocols of pressure ulcers. Materials and Methods: For the
preparation of the mobile app, the literature review was performed. The search for articles was performed in the following databases:
Scielo, Periodicals CAPES, Virtual Library of the Ministry of Health (BVS) and Scius - only for scientific information, using descriptors:
pathophysiology, classification, rehabilitation, nursing, prevention and controlling, associated with pressure ulcers descriptor, thus
allowing the development of plans and care analysis, analysis of risk factors, formulation of preventive measures and the assessment of
therapeutic options. For elaboration of the prototype flowcharts and other illustrative images were used Core Draw X7 software.
Results: The prototype allows recording of the evaluations performed by the health professional throughout the patient's hospitalization
period, directing the professional to the preventive and therapeutic measures to be adopted according to individual needs. Conclusion:
It is believed that use of the application will result in better control of UPP cases, being seen as a practical tool of easy handling and
access, however, for its use to be effective it is necessary to adhere to the technology and suggested protocols.

Keywords: Pressure injury. Clinical protocols. Prevention. Nursing care. Patient safety. Therapy.

INTRODUCAO

A alteragdao de pele é considerada um
importante e frequente efeito adverso da
internagao hospitalar prolongada, essas
alteracdes sdo provocadas por associacdo de
fatores extrinsecos, como o cisalhamento, a
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umidade, a forca e o atrito, e fatores
intrinsecos, compreendendo as questdes
nutricionais, a idade e doencas prévias.
Embora a associacdo desses fatores
proporcionem o surgimento das alteragdes
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de pele, é possivel a manutencdo de sua
integridade mediante assisténcia segura
pautada em cuidados preventivos e
direcionados as necessidades individuais
(BRASIL, 2013; MATOZINHO et al, 2017).

A incidéncia da ulcera por pressdo (UPP)
varia de acordo com as caracteristicas de
cada paciente, porém um estudo de coorte
realizado em uma unidade de internagdo
hospitalar revelou a taxa de incidéncia de
UPP de 2,42/ 1.000 pacientes-dia
(MATOZINHO et al, 2017).

O diagndstico da UPP é feito através do
exame fisico meticuloso, especificamente,
pela inspecdo da pele, permitindo identificar
o estadiamento das lesdes, a dimensdo,
localizacdo, sinais flogisticos, condicGes da
pele adjacente e presenca de fistulas. Vale
ressaltar a importincia da equipe
multidisciplinar no processo de diagndstico e
tratamento de UPP, especialmente a
avaliacdo nutricional e psicoldgica, por serem
fatores diretamente ligados a evolugdo e
tratamento das lesdes (URSI & GALVAO,
2012).

O estadiamento da UPP foi revisado em
2007, pelo National Institute for Health and
Care Excellence, onde a conceituou como
uma lesdo localizada da pele ou tecido
subjacente, geralmente sobre uma
proeminéncia dssea, como resultado da
pressdao em combinacdo do cisalhamento. Os
graus de lesdo tecidual foram classificados
como: | — presenca de hiperemia localizada, I
— perda parcial da espessura dérmica, Il —
lesdo que engloba a derme, epiderme e
tecido subcutaneo e IV — lesdo que envolve
todos os tecidos, musculo e exposi¢cdo dssea
(NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND
CARE EXCELLENCE, 2013).

Apesar do progresso na assisténcia a saude,
as UPP permanecem como um preocupante
agravo, suas consequéncias estao
diretamente ligadas com a
morbimortalidade, diminuicdo da qualidade
de vida, sobrecarga de trabalho da equipe de
enfermagem e aumento de custo dos
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servicos de salude. Nesse sentido torna-se
imprescindivel a avaliacdo criteriosa e
individualizada, visando a implementacdo de
medidas  eficazes e cientificamente
embasadas (BRASIL, 2013; BENEVIDES et al,
2017).

Pensando nas varias ferramentas utilizadas
para avaliar o risco de desenvolvimento de
UPP, bem como terapéutica a ser adotada
(SERPA et al, 2011; LOUDET et al, 2017), o
aplicativo visa agrupa-las no sentido a
facilitar o direcionamento profissional as
condutas para cada caso.

A inclusdo de recursos tecnoldgicos na
assisténcia a saude vem crescendo a cada
ano. A tecnologia associada a pesquisas em
busca de evidéncias proporcionam a
elaboracdo de cuidados mais precisos e
eficientes (NUNES et al, 2013).

Considerando as questdes expostas, o
presente estudo tem por objetivo apresentar
um protoétipo de aplicativo para celular como
ferramenta gerenciadora de cuidados
preventivos e curativos de Ulceras por
pressao.

MATERIAIS E METODOS

Buscou-se desenvolver um protdtipo de
aplicativo para celular que permite ao
profissional elaborar e gerenciar a assisténcia
de enfermagem referente a prevencdo e
tratamento das Ulceras por pressédo.
Portanto, para a elaboracdo do aplicativo, foi
realizada uma revisao de literatura minuciosa
sobre UPP, com desenvolvimento de planos
de cuidados, analise dos fatores de risco,
medidas de prevencao e o levantamento das
opcbes de tratamento com foco em
evidéncias em enfermagem.

A selecdo de artigos deu-se pela busca nas
bases de dados SciELO, Periédicos CAPES,
Biblioteca virtual da Saude do Ministério da
Saude (BVS) e Scirus - for scientific
information only, para busca utilizou-se os
descritores:  fisiopatologia, classificacado,
reabilitacdo, enfermagem, prevencao e
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controle, associados ao descritor Ulcera por
pressao.

Estabelecido o contelddo tedrico, o passo
seguinte consistiu no desenvolvimento do
aplicativo e suas interfaces. O aplicativo
conta com um total de 17 interfaces, visando
a disponibilizacdo das informacdes para
equipe  multidisciplinar, o  aplicativo
possibilitarda que o plano de cuidado por ele
sugerido seja disponibilizado em pdf no email
fornecido pelo profissional, para fixa-lo no
prontuario fisico ou virtual.

Outras  ferramentas
aplicativo  sdo:

disponiveis  pelo
galeria de imagem,
objetivando o acompanhamento e
progressdo das Ulceras e o alarme
sinalizando a necessidade de mudanca de
decubito no intervalo pré determinado pelo
profissional. Para a elaboracdo do protdtipo,
fluxogramas e demais imagens ilustrativas foi
utilizado o software Corel Draw X7.

RESULTADOS

Apds a analise do conteudo tedrico e
levantamento das necessidades assistenciais,
originou-se a elaboracdo um protétipo de
aplicativo para dispositivo moével (celulares),
gue possibilita a avaliacdao do paciente desde
sua internacdo até o momento da alta. A
Figura 1 exemplifica os recursos propostos
pelo aplicativo.

operia

[a Hese

fedidag
Hevenciveg

Figura 1: Recursos propostos pelo aplicativo.
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O aplicativo permite o registro das avaliagdes
realizadas pelo profissional de sadde durante
todo periodo de internagdo do paciente. A
primeira e a segunda interface
correspondem ao cadastro do profissional,
na primeira faz-se o login com senha pessoal.
Esse recurso de acesso restrito permite aos
gestores identificar quem sdo os profissionais
que estdo acompanhando cada caso, bem
como a adesdo a ferramenta.

O aplicativo é estruturado em dois menus de
navegacdo: um voltado para o profissional e
outro voltado para o acompanhamento do
paciente. Fator esse que foi pensado para
uma melhor compreensdo e facilidade no
manuseio.

No primeiro menu, o aplicativo disponibiliza
informacbes sobre seu desenvolvimento e
desenvolvedores, tendo o contato de um dos
pesquisadores para eventuais necessidades.

Compreendendo a importancia de
atualizagdo dos profissionais de saude, criou-
se um espago para capacitacao digital, que
permite ao profissional responder questdes
de multiplas escolhas referentes a ulcera por
pressdo. Ao final da capacitacdo o aplicativo
gera uma média de erros e acertos. Esse
recurso de estudo pode ser alterado
periodicamente, para que o profissional
tenha sempre novas questdes para
responder, quando essa atualizacdo for
realizada, o aplicativo indicara com uma
mensagem que o profissional pode dirigir-se
ao icone de treinamento para novo
questionario, apds o login.

O menu do profissional conta ainda com uma
interface para que o mesmo possa alterar
dados do seu cadastro quando necessario,
portanto é importante que o e-mail esteja
sempre atualizado, pois o aplicativo de forma
interligada com a internet envia arquivos
para o e-mail registrado, para que o
profissional possa anexa-los ao prontudrio do
paciente.

A principal interface do menu do profissional
é a de “cadastros”, nessa pagina encontram-
se todos os pacientes registrados, contendo
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o nome do paciente, a idade, o diagndstico e
o leito. Caso o profissional queira inserir um
novo ou o primeiro cadastro devera
selecionar o botdo “Cadastro de Paciente”, é
possivel cadastrar quantos pacientes forem
necessarios, bem como, exclui-los.

No cadastro deve constar o nome,
prontuario, leito, diagndstico, o nome do
médico responsavel pelo paciente, o sexo, a
raca e a idade do paciente. Dados esses que
possibilitam também a realizagdo de
relatério de perfil epidemioldgico. O registro
das informacdes possui respostas
automatizadas, com escolha de apenas uma
opgao correspondente ao questionamento.

A décima interface do aplicativo é composta
de uma pergunta: “O paciente apresenta
Ulcera por pressdo?”. Ao responder, o
aplicativo pode direcionar para duas
vertentes distintas: (1) se a resposta for nao,
o aplicativo direcionard para as medidas
preventivas, e (2) se a resposta for sim, o
aplicativo entende e continuard os
guestionamentos sobre o quadro do
paciente para determinar assim a melhor

= 09:41 100%

AVALIACAO
DO PACIENTE

O paciente é Hipertenso? v

O paciente é Diabético? v
O paciente é Obeso? v
O paciente é Tabagista? v

Tem incontinéncia urinaria? w

Apresenta diarréia? v

O paciente é idoso? v

e ¢ idoso (mais de 60 anos.

O paciente NAO ¢ idoso

44

= 3088 Dcv0-F
RAQARA0A0A

medida terapéutica.

Em se tratando da resposta negativa em
relacdo a presenca da Ulcera por pressdo, ao
preencher todos os campos e solicitar ao
sistema que gere o resultado, constarda na
parte inferior da tela a classificacdo de risco
para desenvolvimento de ulcera, mediante
pontuacao, direcionando entdo o profissional
as medidas preventivas a serem adotadas,
assim o aplicativo proporciona uma pagina
constando uma lista de medidas preventivas
a ser adotadas. Além das informacgGes
digitais, o enfermeiro pode solicitar ao
sistema que envie essa listagem ao e-mail
cadastrado, para que possa ser impresso e
anexado ao prontudrio do paciente.

Caso seja constatada a presenca de ulcera
por pressdo, indiferente do grau da lesdo, o
sistema ird direcionar o profissional para a
pagina de avaliacdo da lesdo (Figura 2). Nessa
interface o profissional deve indicar qual o
estadiamento da lesdo e as caracteristicas da
Ulcera. Assim como na medida preventiva, o
sistema também disponibiliza uma ficha que
podera ser impressa.

eecee T 09:41 100% =

AVALIAGAO DA
LESAO

Eritema (vermelhidao)
em pele integra

Perda parcial da es-
pessura da pele

Perda total da es-
pessura da pele

Rompimento da pele,
expondo musculo.
Secrecao
v
Sinais Flogisticos

v

<<

Figura 2: Interface para Avaliagdo do Paciente e Avaliagdo da Les3o.
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A etapa seguinte é a elaboracdo do plano de
cuidado pelo sistema. Nessa fase o sistema
ira gerar o plano de cuidado com
fluxogramas para tratamento de feridas
limpas ou contaminada.

Como ferramenta adicional o aplicativo conta
com uma galeria de imagens, para que o
profissional possa fazer registros por meio de
fotos, acompanhar a evolucdo da lesdo e
consequentemente avaliar se o tratamento
esta sendo eficaz ou ndo.

Outra ferramenta de apoio que o aplicativo
proporciona é o despertador para a
realizacdo da mudanca de decubito. Essa
ferramenta funciona basicamente como um
despertador digital comum. O profissional
pode ajustar a data e o horario de inicio da
acdo, a frequéncia desejada da mudanca de
decubito e escolher o som do alerta, que é
interligado aos toques do aparelho celular.
Programado, o despertador ird soar no
tempo determinado alertando que é o
momento da mudanca de decubito e qual a
posicdo que o paciente devera ser colocado,
conforme demonstrado na Figura 3.

100% o=

A ltima interface refere-se aos exames
laboratoriais, onde o profissional pode
adicionar os resultados. Essa etapa é
importante, pois dependendo do grau da
lesdo, culturas devem ser realizadas para
determinar a colonizacdo ou ndo da lesdo.
Esses dados podem ainda ser utilizados pela
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), como apoio para diagndstico de
infeccdo hospitalar.

O aplicativo visa ainda a avaliagdo do
paciente a luz de sua seguranga, sendo
assim, feita a avaliacdo e classificacdo de
risco do paciente para o desenvolvimento de
Ulcera por pressdo, bem como, os demais
riscos (flebite, trombose venosa esplacnica
(TVE), broncoaspiracdo e queda), o paciente
deve receber uma pulseira de identificacdo,
constando o risco em que estad sujeito. A
pulseira, apresenta 5 cores: vermelho (risco
de Trombose Venosa Esplancnica — TVE);
amarelo (risco de flebite); laranja (risco de
Ulcera por pressdo — UPP); azul (risco de
broncoaspiracdo) e verde (risco de quedas).

100%

DESPERTADOR

MUDANCA DE DECUBITO

dato: [EIAPIPINE

inicio: 21:00

intervalo: A N V
sinfonia

salvar

-1a5/8/8 D >~ @
1058/ D >~ @

DESPERTADOR

©

Hora de realizar a

MUDANCA DE DECUBITO
do seu paciente.

===

—7 —  ({ T
S

—_— e

Decubito Lateral Direito

Mantenha a ordem da
mudanca de decubito e
mude o paciente para a

posicao indicada.

Figura 3: Interface do despertador para realizagdo da mudanga de decubito.
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Além das cores, a pulseira possui um campo
para identificacdo da data que foi colocada.
Isso permite saber se o paciente esta sendo
reavaliado periodicamente, pois os riscos
podem mudar e se isso ocorrer a pulseira
deve ser substituida (Figura 4).

DISCUSSAO

Tendo em vista o grande dimensionamento
que a tecnologia tem alcancado em
diferentes areas, incluindo a area da saude,
pode-se afirmar que os profissionais contam
com ferramentas que possibilitam
diagndsticos mais precisos e detalhados.
Tecnologia essa que vem para agregar as
atribuicGes profissionais, facilitando o acesso
a informacdo e o compartilhamento da
mesma. Assim, acredita-se que novos meios
de tecnologias aplicadas a area da saude sdo
vidveis e aconselhdveis, visto que contribui
para o melhor desenvolvimento das rotinas
de servico dos diferentes setores e
estabelecimentos de saude (NUNES et al,
2013).

O registro individualizado do paciente nos
permite uma visdo direcionada as
necessidades do mesmo, ja que fatores como
raca, sexo, peso, idade e dados clinicos sdo
influencidveis para o desenvolvimento de
UPP (SOUSA et al, 2016; GOMES et al, 2011).
Pensando nas varias ferramentas utilizadas
para avaliar o risco de desenvolvimento de
UPP, bem como terapéutica a ser adotada
(SERPA et al, 2011; LOUDET et al, 2017), o
aplicativo visa agrupa-las no sentido a
facilitar o direcionamento profissional as
condutas para cada caso.

O atendimento pela equipe multiprofissional
permite um tratamento mais eficaz ao
paciente, contribuindo para uma melhora
mais rapida consequentemente diminuindo o
periodo de internacdo, portanto faz-se
necessario a inclusdao de todos profissionais
nas medidas terapéuticas e preventivas.

A equipe médica no tratamento das
infeccbes, a equipe de fisioterapia na
manutencdo da integridade motora do
paciente, contribuindo para uma reabilitagdo
e diminuicdo do tempo de permanéncia no
leito, os profissionais da equipe de nutrigdo
para manutencdo nutricional e balanco
hidrico (LIMA & GUERRA, 2011; INSTITUTE
FOR HELTHCARE IMPROVEMENT, 2013).

Os registros da assisténcia prestada pelos
profissionais da equipe multiprofissional é de
suma importancia (LIMA & GUERRA, 2011),
por isso foi estabelecido a possibilidade de
disponibilizar via impressa os protocolos
gerados pelo aplicativo.

Dentre o0s objetivos da seguranca do
paciente, encontra-se a minimizacdao dos
efeitos adversos de uma internacgdo
hospitalar, visto a importancia da
implementacdo de medidas e diagndstico
precoce dos riscos individuais foi proposto a
pulseira de identificagdo como modo de
alerta aos profissionais (SILVA, et al, 2016).

Nessa perspectiva, o desenvolvimento do
protétipo, tende a ser um instrumento
pratico, rapido e atualizado para o
tratamento das ulceras, podendo ainda
auxiliar na gestdo de dados epidemioldgico,
ja que muitas vezes é dificil determinar a
incidéncia das UPP. Faz-se necessario assim a
continuidade do estudo com a
implementacdo do aplicativo e validacdo de
seu uso.

CONCLUSAO

As mudancas continuas dos tratamentos das
UPP deixa muitas vezes o profissional
indeciso na escolha da terapéutica, o
presente aplicativo servira como suporte
rapido e atualizado para tal procedimento.
Contudo, pode-se  afirmar que a
problematica da Ulcera por pressdo ird
continuar ceifando vidas e deixando

—l X —l \—l Dato: 10/12/14.

Figura 4: Modelo de pulseira de identificagdo dos riscos.
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sequelas permanentes, se novas medidas no
plano de cuidados nao forem
implementadas. A Ulcera por pressdo nao
deve ser encarada como um diagndstico
secunddrio e nem tratada como um
procedimento rotineiro.

Com o desenvolvimento da pesquisa
acredita-se que a utilizacdo do aplicativo
para um melhor controle dos casos de UPP é
de grande valia e vem somar como
ferramenta pratica de facil manuseio e
acesso. Porém, para que sua utilizacdo seja
eficaz faz-se necessario a adesdo a tecnologia
e aos protocolos aqui sugeridos.
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