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Cuidados ao paciente com ulceras crénicas de
pernas: Construgao e avaliaciao de software para
monitorizacao

Caring for people with chronic leg ulcers: Development and evaluation of
monitoring software

Cuidados a pacientes con tilceras cronicas de pierna: Construccion y evaluacion de
un software de monitorizacion

Resumo

Enquadramento: No cuidado aos pacientes com ulceras cronicas de pernas, a sistematizagao do regis-
to das informagdes sobre o estado ¢ evolugio das tlceras crénicas de pernas, contribui para a melhoria
do tratamento.

Objetivo: Descrever o desenvolvimento de um soffware para a monitorizagio do cuidado aos pacien-
tes com Ulceras cronicas de pernas.

Metodologia: O estudo metodoldgico foi fulcrado no design de interagao participativa e desenvolvido
em quatro etapas interativas - 1) Andlise de requisitos; 2) (Re)design; 3)Construgio de protétipo e 4)
Avaliacio da qualidade.

Resultados: O software contém descricao de fatores constitucionais, comportamentais, doenga, mé-
todos de avaliacio, dados da consulta e monitorizacio de recidivas, além de alertas sinalizadores dos
fatores intervenientes no processo cicatricial. Ademais, houve concordancia de todos especialistas
quanto aos critérios de usabilidade, funcionalidade, aparéncia, organizagio, sequéncia e compreensio.
Concluséo: O soffware desenvolvido estd adequado na sua qualidade, podendo ser util para estoma-
terapeutas e enfermeiros generalistas.

Palavras-chave: informdtica em enfermagem; tlcera de perna; tlcera varicosa; software; tecnologias;
enfermagem

Abstract

Background: The systematization of data records about the status and evolution of chronic leg ulcers
improves their treatment.

Objective: To describe the development of a software for monitoring care provided to patients with
chronic leg ulcers.

Methodology: This methodological study was based on Participatory Interaction Design process and
developed in four interactive stages - 1) Requirements analysis; 2) (Re)design; 3) Prototype construc-
tion, and 4) Quality assessment.

Results: The software includes a description of constitutional and behavioral factors, the disease,
evaluation methods, data from the consultation and monitoring of recurrences, and alerts indicating
the factors involved in the healing process. Moreover, all experts agreed on the criteria of usability,
functionality, appearance, organization, sequence, and understandability.

Conclusion: The developed software is adequate in terms of quality and may be useful for stoma
nurses and generalist nurses.

Keywords: nursing informatics; leg ulcer; varicose ulcer; software; technology; nursing

Resumen

Marco contextual: En el cuidado de pacientes con tlceras crénicas de pierna, sistematizar el registro
de informacidn sobre el estado y la evolucién de las tlceras crénicas de pierna contribuye a mejorar
el tratamiento.

Objetivo: Describir el desarrollo de un soffware para el seguimiento de los cuidados de pacientes con
Ulceras cronicas de pierna.

Metodologia: El estudio metodolégico se centré en el disefio de interaccién participativa y se
desarrollé en cuatro fases interactivas: 1) Andlisis de requisitos; 2) (Re)disefio; 3) Construccién de
prototipos; y 4) Evaluacién de la calidad.

Resultados: El soffware contiene una descripcién de los factores constitucionales y de comportamien-
to, enfermedad, métodos de evaluacién, datos de consulta y seguimiento de las recaidas, asi como
alertas que sefialan los factores que intervienen en el proceso de cicatrizacién. Ademds, todos los
expertos coincidieron en los criterios de usabilidad, funcionalidad, aspecto, organizacidn, secuencia
y comprension.

Conclusion: El software desarrollado es de calidad adecuada y puede ser util para estomaterapeutas y
enfermeros generales.

Palabras clave: informdtica en enfermerfa; tlcera de pierna; Ulcera varicosa; software; tecnologfa;
enfermerfa
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Introdugio

As tlceras crénicas de pernas (UCP) sio um problema
mundial frequente no Brasil. Neste grupo, a categoria
predominante ¢ a das tlceras venosas (UV), que repre-
sentam 70% do total de UCP. No primeiro ano apds a
cura das UV, ocorrendo uma recorréncia em 30% dos
casos acometidos e em 68-78% dos casos apds 2 anos da
cura (Sdnchez-Nicolat et al., 2019). A alta recorréncia das
UV repercute negativamente na vida dos seus acometidos.
Assim, o seu controle ¢ relevante social e cientificamente.
Neste contexto, o uso da informdtica pode otimizar o
monitoriza¢io e consequente controle destas lesoes.

O objetivo deste estudo é descrever o desenvolvimento
de software para monitorizagao do cuidado aos pacientes
com UCP. A criagio desse soffware permitird o acompa-
nhamento destes pacientes, maior precisio da assisténcia
prestada e maior controle de recursos gastos no tratamento
das UV. Permitird também conferir orientagdes profis-
sionais e alertar sobre a melhor conduta para alcance do
processo cicatricial e controle de recidivas.

Enquadramento

O registo eletrénico em satide (RES) é uma realidade
que visa atender as necessidades para os cuidados aos
pacientes e gestio em satde. E relevante que a enfermeira
atente 2 utiliza¢io de sistemas informatizados de registo
para monitorizagio e controle destas lesdes (Gomes et
al., 2019). Sao muitas as vantagens da informatizacio
no Sistema Unico de Satide (SUS) e também na Satide
Suplementar do Brasil. Pensando nisto, o Ministério da
Satde brasileiro criou a Lei n.© 12.401/2011 da Presidenta
da Republica (2011), de 28 de abril de 2011, que dispoe
de informagdes sobre a assisténcia terapéutica e incorpo-
ragdo de tecnologia em satide no Ambito do SUS (Brasil,
2011), iniciando a implantagio do Prontudrio Eletrénico
do Paciente (PEP), que se repercute na disponibilidade
e qualidade dos registos.

O registo das atividades de enfermagem e de outras pro-
fissdes da satde, em muitas instituigoes hospitalares e em
boa parte da rede ambulatorial brasileira ainda ocorre
manualmente. As anotacées sio realizadas em folhas
ou fichas, que se avolumam, acarretando dificuldades
na compreensio de grafias ilegiveis e textos truncados.
Além disso, tais registos manuais impossibilitam a recu-
peragio rdpida e sistemdtica de informagées, dificultando
a monitoriza¢io de eventos, como UV e UCP (Mottin
etal., 2020).

Urge instrumentalizar agbes para assessorar enfermeiros a
padronizar agoes sistematizadas favorecedoras do cuidado
ao paciente. Vdrios estudos apontam para a existéncia de
lesdes que demoram anos para cicatrizar e causam uma
trajetdria de sofrimento ao paciente, o que seria minimi-
zado com a cria¢do de um sistema especifico para estes
registos e para a sua monitorizagao (Mottin et al., 2020).
Estudos nacionais mostram também uma despadronizagio
da assisténcia @ UV nos diversos niveis de atendimento
em saide no pais, dificultando o sucesso do tratamento

(Dantas et al., 2017). H4, portanto, uma lacuna de co-
nhecimento e a necessidade da criagdo de um soffware de
apoio a monitorizagio do cuidado a pessoas com UCP/
UV, a partir das necessidades identificadas em campo.

Questao de investigacao

Como se desenvolveu um soffware para monitorizacio
do cuidado aos pacientes com tlceras crénicas de pernas
e qual sua qualidade de uso por enfermeiros estomate-
rapeutas?

Metodologia

O estudo metodolégico centrou-se no Design de Inte-
racdo Participativo e foi desenvolvido em quatro etapas
interativas: 1) Andlise de requisitos; 2) (Re)design; 3)
Construgido de protétipo e 4) Avaliacio da qualidade.
Os requisitos e a elaboragao do contetddo do software
foram definidos a partir da pesquisa na literatura sobre
protocolos, fatores intervenientes no cuidado das UV e
na experiéncia de cuidado aos pacientes com as lesoes em
estudo, incluindo visualiza¢io e anotagio de registos nos
prontudrios destes pacientes.

As etapas de (Re)design e Construgao do protdtipo foram
realizadas no Nucleo de Aplicag¢do em Tecnologia da
Informacio (NATT) da Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR). O NATI conta com infraestrutura de soffware e
hardware, e com investigadores e alunos especializados
nas 4reas das ciéncias e da engenharia da computagio,
aptos para apoiar a fase de desenvolvimento tecnolégico
da pesquisa, amparados metodologicamente no processo
de Design de Interagio Participativo (Sharp et al., 2005).
Foram elaboradas 28 reuniées em laboratério para a
concecio e desenvolvimento do software.

Seguiu-se com a etapa de avaliagio da qualidade do sof
tfware, quanto aos critérios de usabilidade, funcionalidade,
aparéncia, organizacio, sequéncia e compreensio do
conteddo. A usabilidade da versio inicial do soffware foi
analisada em teste-piloto com cinco alunos de gradua-
a0, discentes do NATT. O teste foi composto por oito
perguntas com possibilidade de respostas seguindo escala
de concordancia de quatro pontos (muito ficill concordo
plenamente a muito dificill discordo totalmente), relacionadas
com a fécil visualizagio da lista dos pacientes e observa-
¢oes e alertas; legibilidade do texto; ficil identifica¢io do
objeto; dificuldade para cadastro de pacientes e acesso 4
aplicagio e disposi¢ao de menus e icones.

Realizaram-se alteragoes para aprimoramento do soffware e
a sua versao final foi analisada quanto aos demais critérios
de qualidade. Foi encaminhado convite via e-mail a 39
especialistas, enfermeiros estomaterapeutas com ampla
experiéncia em avaliar e tratar lesdes, explicando os ob-
jetivos da pesquisa e enviado Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo. Todos os e-mails
foram enviados nos dias 07 e 08 de novembro de 2017.
A aceitagdo em participar deu-se mediante a devolugio
do TCLE assinado pelo especialista.
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Apbs a aceitagio dos especialistas, a investigadora enca-
minhou o contetdo do artefacto tecnoldgico, via Google
Forms, com questiondrios relativos a caracterizagao dos
participantes e avaliagio geral do soffware. Retornaram a
avaliagio um total de 12 enfermeiros estomaterapeutas.
Utlizou-se para validagio do material elaborado, o indice
de concordancia (IC) para analisar os critérios de qualidade,
através da escala Likert, para quantificagio dos resultados
obtidos, com pontuacio de 1 a 4 (discordo totalmente, discordo
parcialmente, concordo parcialmente e concordo totalmente).
Sendo considerados vlidos aqueles que obtivessem indice
IC maior ou igual a 80%. Os critérios que nao alcangaram
IC = 80% entre os juizes foram reavaliados.

Esta pesquisa desenvolveu-se somente apds aprovagio do
projeto pela Comissao de Etica em Pesquisa, sob protocolo
n.° 2.300.822.

Resultados

A partir da identificagio da andlise de requisitos e defi-
ni¢ao do contetdo, foi criado o soffware. 1dealizou-se a
sistemdtica da assisténcia da realidade prética ideal para
o instrumento virtual. O monitorizacio das pessoas com
UV foi previsto acontecer em trés fases, detalhadas em
fluxograma (Figura 1).

Figura 1
Fluxograma da interface do software
Inicio
Login do enfermeiro
m Z?j{c'?':ae ﬁtob d P;':\Clente ?jm Paciente aguardando
Chitoraremnio:da. PrOCEssa'ie primeira consulta
recidiva cicatrizagéo
Visualizar histdrico do | _ Concluir cadastro do
paciente - paciente
Realizar consulta de Abrir prontuario na
monitoramento primeira consulta
Visualizar mapa _ Agendar consulta de
cognitivo do paciente | monitoramento
Marcar prdxima
consulta
do— | Recidiva
Sim
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No estudo identificaram-se os requisitos necessarios para
elaboracdo do software (Tabela 1) e envolveram cadastra-
mento de usudrios; registo de informagoes; armazenada-
mento de dados; geracio de relatdrios; programagio de
alertas e monitorizacio dos pacientes. A busca na literatura
instigou a incluir no software a descri¢io dos fatores

Tabela 1

Requisitos do software

constitucionais, comportamentais, doenga, métodos ava-
liativos, dados da consulta e monitorizacao de recidivas,
além de alertas sinalizadores dos fatores intervenientes no
processo cicatricial, terapia tépica, indicacio da terapia
compressiva e contrarreferéncia.

Registar a medigio da tlcera.

Armazenar medi¢oes.

Gerar relatério das medidas das tlceras dos sinais e sintomas, terapias, locais, fatores de risco.

Gerar alerta se os parAmetros definidores forem ultrapassados em caso de: tabagismo, alcoolismo, sinais de infegio da tlcera, dor conti-

nua, presenca de tecido necrético no leito da tlcera, elevagio do escore do Push, pacientes com ITB < 0,8, elevagio do edema do mem-

bro desde a tltima consulta, IMC > 30.

Ser capaz de mostrar sugestoes de encaminhamento para outros profissionais.

Listar todos os pacientes e permitir que o usudrio cadastre novos pacientes.

Permitir que usudrio administrador cadastre novos usudrios.

Permitir busca do paciente por nome/ntimero do prontudrio.

Gerar mapas cognitivos das varidveis.

Ser capaz de sugerir terapias topicas segundo leito da tlcera.

Ser capaz de sugerir terapia compressiva conforme especificagoes de cada tlcera.

Registar o definido com o cliente para sua primeira consulta.

Registrar o definido com o cliente para suas consultas de retorno.

Registrar o definido com o cliente para consulta de monitorizagao da recidiva.

Ser capaz de registrar recidivas das UV.

Monitorizar pacientes com UV cicatrizadas para acompanhar adesao a medidas de controle de recidiva

Monitorizar pacientes em cicatrizagao.

Possibilidade de registar a presenca do paciente, mesmo sem realizar exames, desde que justificado.

Permitir que o usudrio administrador gerencie os demais usudrios.

Permitir acesso ao usudrio mediante autenticagio de COREN e senha.

Foi desenvolvido o design de baixa fidelidade, seguido
do design de alta fidelidade do soffware, com os écrans ji
definidos e coloridos, mostrando a aparéncia final do ma-
terial. Depois, fez-se a prototipagio do soffware, pela qual
o software deixou de ser um desenho e passou a rodar em
celular, TV smart ou computador. A versio prototipada teve
o seu contetdo aprovado pelos especialistas, facto esse que
demonstrou boa usabilidade, sendo de simples manuseio
e identifica¢do, com contetdo adequado 2 realizacio e
seguimento de consulta de enfermagem estomaterapéutica
para pessoas com UCP. Ressalte-se que nas consultas de
seguimento (retorno), o sistema indicava mapa cognitivo
(informagbes que expressam a esséncia do seu cuidado,
envolvendo todas as varidveis que influenciam no processo
saide-doenga) do cliente subtraido da primeira consulta,
direcionando a consulta de retorno. Era necessdrio nesse
momento preencher: fatores comportamentais especificos
da tlcera, novas medicacoes em uso e exames realizados

recentemente, registar a presenca do paciente, mesmo sem
avaliacdo, desde que justificado.

Sobre o controle de recidivas, apds cicatrizagao e nova
recidiva de tlcera, o sistema requisitava dados sobre adesao
a terapias compressivas (TC) e outros cuidados, retornan-
do o paciente ao grupo em acompanhamento. O sistema
permite monitorizagao via alerta (Tabela 2) na presenca
de fatores intervenientes na cicatrizagio, uma espécie de
resposta as orientagoes, cuidados e avaliagoes prévios.
O sistema numera e mensura tlceras em cada membro,
e gera relatérios com itens desejados pelo profissional,
incluindo identificagio de referéncia e contrarreferéncia,
possibilitando, assim, o planejamento e efetividade do
cuidado de enfermagem a pacientes com UCP. O sistema
sugere terapias tdpicas conforme leito da tlcera e terapia
compressiva com base nas especificagdes da tlcera. Todos
os registos ficam salvos no sistema, ao qual é possivel
adicionar novos registos e elementos.
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Tabela 2

Alertas do software

Alerta

Descrigdo da condigao que o torna agravante

10 Tabagismo

Aumenta risco de isquemia e amputagio do membro.

20 Alcoolismo

Pode retardar o processo de cicatrizagdo.

390 Sinais de infec¢io

Retarda a cicatrizagio e aumenta risco de agravamento.

40 Dor continua

Dor continua e forte é incomum na tlcera venosa.

Deve ser investigada doenga arterial.

50 Tecido necrético

Tecido necrético inibe granulacio e epitelizagio.

6° Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) aumentado

Escala do PUSH avalia a cicatriza¢io quanto a: drea da lesdo, exsudato e
leito da lesao. Escala de escores de 0-17).

7° Indice Tornozelo-braquial (ITB) < 0,8

Identifica pessoas com ocorréncia da doenca arterial obstrutiva periféri-
ca, que contraindica terapia compressiva.

8° Aumento de edema no membro

Aumento de edema no membro inferior retarda cicatrizagio e progride

para fibrose subcutanea.

90 Indice de Massa Corpérea (IMC) > 30

Obesidade ¢ fator de risco para UVC e retardo cicatricial.

A versao final do protétipo tem na sua tela inicial a entrada
com login (COREN) e senha. Na tela 2, tém-se os diferentes
tipos de consulta (para pacientes em cicatrizagao, aguardando
primeira consulta, cicatrizados e em monitorizagio). Na tela
3, fatores constitucionais e doengas de base (hipertenso,
diabético, anquiose tibiotdrsica, doenca arterial periférica,
fratura em membros inferiores, cirurgia vascular prévia,

multiparidade, histéria de trombose venosa, tabagismo,
alcoolismo, permanéncia prolongada em posicio ortostdtica
ou sentada). Por fim, apds apreciagio dos juizes e realizadas
as adaptagdes por eles sugeridas, o soffware foi finalizado,
com versdo interativa e contemplando tipografia, layout,
iconografia e paleta de cores, conforme as telas do soffware
a seguir, seguidas da andlise de usabilidade.

» Revista de Enfermagem Referéncia 2023, Série VI, n.°2: €30765 5
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Figura 2

NOVO PACIENTE

Nome Completo:

Telas do software (Login, Cadastro de novo paciente, monitorizagdo das recidivas e alerta)

CPF:

ULCER-CARE

N2 do Cartdo do SUS:

MONITORAMENTO DE PACIENTES COM ULCERA OF PERNA

Digite © nimero do seu COREN

Data de Nascimento:

D Telefone;

Digite sua senha

ESOUECI MINHA SENHA

< (CONSULTA DE MONITORAMENTO DA RECIDIVA - NOME DO PACIENTE

Monitoramento da Recidiva
Recidiva: 0Sim ONio
J J
CANCELAR SALVAR

CANCELAR

RESUMO DA DLTIMACONSULTA ) TihEims COnSULTA - NOME DO PACIENTE

)
atores Constitucionals e Patologias de Base do Individua
lipertensio arterial: O Sim O Nio Multipandade: O Sim O Nao
Niabético: osm  ONio Historia de trombose venosa: ~ OSim O Nso
resenca de anquiose tibiotdrsica: OSim  OMNio
Joenga arterial periférica: OSm  OMia
raturas dos MMIL: QSim O Nio
linurgia venosa prévia: oSm  ONio
‘atores Comportamentais
lermanéncia prolongada em posigio ortotastica:  OSim O Naa Alcoalismo: OSim  OMio
‘ermanéncia prolongada em posigo sentada: 0Sim O Nio Tabagismo: O Sim O MNio

< (CONSULTA DE RETORNO - NOME DO PACIENTE

RESUMO DAULTIMACONSULTA)

OBSERVACOES (

Fatores Comportamentais:
Tabagisma:

Alcoolismao:

Higiene da Bandagem:

O 5im O Nao
O Sim O Nao
O Boa © Péssima

O Antidiabeticos orais
O Anti-hipertensivos
O Flebotépicos

O Estaninas e fribratos

\ J \

Medicagao de Uso Continuo ou Frequente

O Anti-inflamatorios ndo-esteroides

OOutros

CANCELAR

A anilise da usabilidade (Tabela 3) foi realizada por cin-
co alunos da graduagio em ciéncias da computagio e
publicidade e propaganda, que estavam hd, pelo menos,
no quinto semestre. Pelas andlises, o soffware demons-

trou ser de ficil manuseio, com textos legiveis e de facil
identificagio, os seus menus e icones estdo dispostos de
forma a facilitar o acesso e a informacio.
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Tabela 3
Usabilidade do software
Ficil/ Muito ficil/
Normal Concordo Concordo
Questdes parcialmente totalmente IC (%)
Sf(%) Sf(%) f(%)

1. “O mapa cognitivo do paciente estd ficil de visualizar”. - 01 (20,0) 04 (80,0) 100,0
2. “Os textos da aplicagio estdo legiveis”. - . 05 (100,0) 100,0
3. “E ficil de identificar o objeto da aplicacio”. - 01 (20,0) 04 (80,0) 100,0
;;‘?dciiss[zzzisizgfls listas de pacientes facilita a visualizagio das informa- ) 01 (20,0) 04 (80,0) 100.0
5. “As observagoes/alertas estao de ficil visualizagao”. - 04 (80,0) 100,0
6. “Qual nivel de dificuldade de castradas o paciente?” 01 (20,0) 01 (20,0) 03 (60,0) 100,0
7. “Os menus e icones estdo dispostos de forma que facilita a informagio?”. - 02 (40,0) 03 (60,0) 100,0
8. “Qual o nivel de dificuldade para acessar o aplicativo?”. 01 (20,0) 02 (40,0) 02 (40,0) 100,0

Nota. f = Frequéncia absoluta; % = Frequéncia relativa; IC = Indice de concordéncia.

Participaram da avaliagdo da versio final do software
12 enfermeiros estomaterapeutas, sendo cinco (41,7%)
mestres e cinco (41,7%) doutores e dois (16,6%) es-
pecialistas, com idades entre 29 a 62 anos e tempo de
formacdo de 2 a 18 anos. Todos concordaram total-

mente sobre a sua adequabilidade quanto a funciona-
lidade (12; IC = 100%), aparéncia (12; IC = 100%),
organizagao (12; IC = 100%), sequéncia (12; IC =
100%) e compreensio do contetido (12; IC = 100%)
(Tabela 2).

Tabela 2

Qualidade do software
Critérios de qualidade CT (n) IC (%)
Funcionalidade 12 100,0
Aparéncia 12 100,0
Organizagao 12 100,0
Sequéncia 12 100,0
Compreensio 12 100,0
IC total - 100,0

Nota. CT = Concordo totalmente; 7 = Total de estomaterapeutas; IC (%) = Indice de concordincia em percentagem.

Por tal, a tecnologia desenvolvida foi reconhecida como
relevante pelos juizes a capacidade do soffware de gerar
relatérios, favorecendo o planeamento da assisténcia com
a visualizacio de informagées anteriores.

Discussao

O maior desafio no uso de um soffware é manter o seu
sistema alimentado, funcional, de ficil manuseio e com
qualidade de dados, sendo essa a preocupagao ap6s o de-
senho do protdtipo. O uso de tecnologia de informagio e
comunicagio (TIC) no quotidiano da enfermagem é uma
tendéncia atual, requerendo dos enfermeiros mudanga de
atitude frente a essa realidade. Muitos estudos apontam
com sua utilizacio resultados positivos e melhoria no

padrio do armazenamento da documentacio das agoes
de cuidado (Barros et al., 2020).

Neste estudo, foi adotado fluxograma das agdes para
maior dindmica e usabilidade do soffware. Foi idealizada a
sequéncia logica e compreensiva, com dados estritamente
necessdrios, otimizando tempo de preenchimento e resis-
téncia ao uso do software. O estudo de desenvolvimento
do soffware para a enfermagem traz que esta ferramenta
pode assessorar a equipa de enfermagem no desenvol-
vimento do julgamento clinico e avaliagio da acuricia,
contribuindo para qualidade do cuidado (Domingos et
al. 2019).

Ressalta-se que, por ter o seu contetdo elaborado a partir
da literatura, sobretudo protocolos validados (Abbade et
al., 2020; Dantas et al., 2017), e sugestoes de especialistas
e pacientes, o soffware trouxe informagoes atualizadas e
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com melhores evidéncias cientificas, o que é essencial para
melhoria do cuidado do enfermeiro estomaterapeuta.
Ainda, foram agregadas ferramentas mensuradas e valida-
das no Brasil, tais como: a Pressure Ulcer Scale for Healing
(PUSH) para evoluir a cicatrizagio da lesdo (Machado et
al., 2018); Indice Tornozelo Braqueal (ITB) para avaliar
perfusao tecidual de membros inferiores (Lima et al.,
2020); Indice de Massa Corporal (IMC) para classificar
nivel de obesidade individual (Silveira et al., 2020); e
perimetria do membro (Builders etal., 2020), que deteta
a presenca de edema e efetividade das terapias compressi-
vas. Tais ferramentas s3o essenciais para avalia¢do clinica
e raciocinio diagndstico.

As telas do soffware foram idealizadas para orientar o enfer-
meiro a utilizar o sistema de forma a registar a assisténcia
prestada as pessoas com UCP/UV, monitorizar a evolugao
do processo de cicatrizagio e fatores intervenientes. Muito
foi empenhado para desenvolver um soffware com acesso
rapido e ficil, além de conter quesitos nio encontrados
em outros estudos, como ter mapas cognitivos que orien-
tam o profissional a monitorizar pacientes, tornando as
suas condutas pautadas em parAmetros objetivos. Esta
propriedade ¢ relevante porque o mapa cognitivo auxilia
usudrios na estruturagio e compreensio da situagio do
problema com base em evidéncias (Lant, 2017); utiliza¢io
de sistema de alerta como recurso para tornar o sistema
seguro. O objetivo de qualquer sistema de alerta é permitir
a0 usudrio tomar providéncias necessdrias para diminuir/
eliminar perigo iminente. O cuidado prestado as pessoas
com UCP requer essa vigilincia. Muitos estudos alertam
para a reflexdo sobre uma abordagem segura multiprofis-
sional na preven¢ao da UCP/UYV e as suas complicagoes,
bem como para a restauragio da integridade dos tecidos,
com instalagdo de terapias apropriadas ao tipo de circu-
lagio comprometida (Plais et al., 2021); e ter consulta
de pessoas com Ulceras cicatrizadas para acompanhar os
fatores intervenientes no cuidado e adesdo ao tratamento,
e recidiva da tlcera (Silva, 2016).

O desenvolvimento do soffware foi, também, motivado
pela necessidade de resolver questoes recorrentes no pron-
tudrio tradicional. Problemas como registos confusos e a
auséncia de dados cruciais para o acompanhamento de
pessoas com UCP/UV foram identificados como obs-
téculos significativos. As anota¢oes manuais frequente-
mente resultam em desorganizacio, dificultando a leitura
e compreensdo desses registos. Esta complexidade pode
representar um desafio para a realizacio qualificada da
prética de enfermagem.

A informatizagio dos dados dos pacientes nao apenas
organiza e agiliza a assisténcia em enfermagem, mas tam-
bém confere uma dimensao humanizada a este processo.
Além disso, permite gerar e imprimir relatérios de gestao,
bem como o armazenamento eficiente de consultas e
avaliagoes. Esta caracteristica confere 4 informatizagao
a vantagem de ser um recurso com maior seguranga e
integridade de dados.

A boa usabilidade da informatizagio desempenha papel
crucial na promogio e no fortalecimento das relacoes
entre pessoas ¢ sistemas. Em contrapartida, a md usabi-
lidade implica em ineficiéncia (Fucushima et al., 2020).

Neste contexto, ¢ relevante ressaltar a plena aprovagao dos
enfermeiros em rela¢io a esta tecnologia, destacando-a
como um avango significativo no campo da enfermagem.

Conclusao

Apés a sua criagao, o soffware mostrou-se com a qualidade
adequada na sua validade e usabilidade para a monitoriza-
a0 destes pacientes, podendo ser il a estomaterapeutas
e enfermeiros generalistas. O soffware foi denominado e
registado como Ulcer-Care® e considerado optimizador
da monitorizacio e gestao do cuidado a pessoas com
UCP/UYV, contribuindo para o controle dos fatores in-
tervenientes na cicatrizagio, aprimorando a qualidade
da assisténcia de enfermagem e o registo dos dados do
cliente. O desafio atual é o desenvolvimento da validagio
externa do software.
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