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CUTANEAS*
APP “SICKSEG” IN MOBILE PLATFORM TO PREVENTION OF SKIN INJURIES

APLICACION “SICKSEG” EN LA PLATAFORMA MOVIL PARA LA PREVENCION DE LESIONES CUTANEAS
Nubia Ferreira Alves'®, Geraldo Magela Salomé?

RESUMO

Objetivo: desenvolver um aplicativo para auxiliar o profissional da salde na prescricao de medidas preventivas aos
individuos em risco de desenvolver lesdes cutaneas. Método: trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, tipo
revisao integrativa da literatura, sem limite temporal, com busca na MEDLINE, LILACS, COCHRANE e Biblioteca Virtual
SciELO. Revela-se que as etapas de desenvolvimento da estrutura do aplicativo foram: “Analise”, para a construcdo do
fluxograma do aplicativo; “Design” - para o planejamento e a producdo do conteldo didatico; “Desenvolvimento” -
para a selecao das ferramentas do aplicativo, e “Implementacao” - em que foram realizados os testes de
funcionalidade do aplicativo. Resultados: compde-se o aplicativo SickSeg por 100 telas e esta disponivel gratuitamente
no Play Store. Realizaram-se os testes de funcionalidade em dois tipos de notebook, seis tipos smartphone e dois tipos
de tablet. Identificaram-se, durante os testes, cinco problemas no funcionamento do aplicativo, os quais foram
sanados. Conclusdo: desenvolveu-se o aplicativo que tem o potencial de auxiliar na prevencdo de lesbes cutaneas por
meio da indicacao de medidas preventivas, proporcionando seguranca para o paciente. Descritores: Aplicativos Moveis;
Software; Lesao por Pressao; Dermatite; Cuidados de Enfermagem; Promocéo da Salde.

ABSTRACT

Objective: to creat an app to aid the health professional in prescribing preventive measures to individuals at risk of
developing skin Injuries. Method: this is a bibliographic, descriptive study, type integrative literature review, with no
time limit, with search on MEDLINE, LILACS, COCHRANE and SciELO Virtual Library. Inquires that the stages for creating
the app structure were: “Analysis”, for creating the app flowchart; "Design” - for the planning and production of
didactic content; “Developing” - for selecting of the app tools, in which the functionality tests were performed.
Results: the SickSeg app is made up of 100 screens and is available for free on the Play Store. Functionality tests were
performed on two types of notebook, six types smartphone and two types of tablet. During the tests, five problems in
the operation of the app were identified, which were remedied. Conclusion: the app has been created which has the
potential to aid prevent skin injuries through the indication of preventive measures, providing safety for the patient.
Descriptors: Mobile Applications; Software; Pressure Ulcer; Dermatitis; Nursing Care; Health Promotion.

RESUMEN

Objetivo: desarrollar una aplicacion para ayudar al profesional de la salud a prescribir medidas preventivas a las
personas en riesgo de desarrollar lesiones cutaneas. Método: es un estudio bibliografico, descriptivo, tipo revision
bibliografica integradora, sin limite de tiempo, con busqueda en MEDLINE, LILACS, COCHRANE y la Biblioteca Virtual
SciELO. Se revela que las etapas de desarrollo de la estructura de la aplicacion fueron: "Analisis”, para la construccion
del diagrama de flujo de la aplicacion; "Diseio” - para la planificacion y produccion de contenido didactico; "Desarrollo”
- para la seleccion de herramientas de aplicacion e "Implementacion” - donde se llevaron a cabo las pruebas de
funcionalidad de la aplicacion. Resultados: la aplicacion SickSeg consta de 100 pantallas y esta disponible de forma
gratuita en Play Store. Las pruebas de funcionalidad se llevaron a cabo en dos tipos de notebook, seis tipos de
smartphone y dos tipos de tablet. Durante las pruebas, se identificaron cinco problemas en el funcionamiento de la
aplicacion, que se solucionaron. Conclusion: se desarrolld la aplicacion, que tiene el potencial de ayudar a prevenir
lesiones cutaneas a través de la indicacion de medidas preventivas, brindando seguridad al paciente. Descriptores:
Aplicaciones Moviles; Software; Lesion por Presion; Dermatitis; Atencion de Enfermeria; Promocioén de la Salud.
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INTRODUCAO

Pode-se definir lesao como um dano, prejuizo,
ato ou efeito de lesar. Da-se essa designacao geral
a todas as alteracoes patologicas de odrgaos e
tecidos. Informa-se que a lesao pode ser fechada,
sem solucao de continuidade, ou aberta, com
solucao de continuidade. Pode-se submeter o
paciente, durante a hospitalizacao, a diversos
procedimentos que contribuem para a ocorréncia
de lesdes na pele, como: instalacao de drenos e
cateteres; uso de dispositivos adesivos; utilizacao
de sensores; realizacao de higiene corporal; troca
de curativos; mudanca de decubito e uso de
fraldas, dentre outros, sendo esses fatores
agravantes devido ao manuseio repetitivo.'

Classificam-se as lesdes de pele em: hematoma;
equimose; infiltracao; flebite; necrose; lesao por
pressao; lesdao por friccdo e dermatite associada a
incontinéncia. Observam-se essas lesbes
frequentemente em servicos de salde, ocorrendo
principalmente nos individuos hospitalizados em
unidades de terapia intensiva, clinicas médicas e
em instituicoes de longa permanéncia, onde os
pacientes apresentam maior fragilidade,
mobilidade reduzida e dificuldade para
desenvolver atividades diarias, deteriorando a sua
qualidade de vida e trazendo grande impacto para
o setor de salde e 6nus para os gastos publicos.*>

Define-se seguranca do paciente, pela estrutura
conceitual da Classificacao Internacional para a
Seguranca do Paciente, proposta pela Organizacao
Mundial da Salde (OMS), como a reducdao a um
minimo aceitavel do risco de dano desnecessario
associado ao cuidado de saude. Explica-se que
dano é o comprometimento da estrutura ou funcao
do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
abrangendo lesao, sofrimento, morte,
incapacidade ou disfuncao, podendo, assim, ser
fisico, social ou psicoldgico; ja risco é a
probabilidade de um incidente ocorrer e incidente
€ o0 evento ou circunstancia que poderia ter
resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao
paciente.  Acrescenta-se que  circunstancia
notificavel é o incidente com potencial dano ou
lesdo; potencial evento adverso (near miss) é o
incidente que nao atingiu o paciente, pois foi
interceptado antes de sua ocorréncia; incidente
sem lesdao € o incidente que atingiu o paciente,
mas nao causou danos, e evento adverso € o
incidente que resulta em dano ao paciente.®

Sabe-se que o uso de tecnologias educativas
para a prevencao e o tratamento de lesoes
cutaneas, como aplicativos mdveis e cursos on-
line, sao alternativas viaveis para a divulgacao de
informacées e sensibilizacao da populacao,
podendo abrir novos caminhos para a promocao da
salde por meio da participacdao das pessoas na
construcao compartilhada de conhecimentos.
Reforcam-se orientacoes verbais, além de
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possibilitar ao paciente e a sua familia uma leitura
posterior, servindo como guia em casos de duvidas
e auxiliando as tomadas de decisao cotidianas
relacionadas a prevencao e ao tratamento de
lesdes cutaneas.’

Pontua-se que novas tecnologias surgem
diariamente e os profissionais de salde necessitam
apreendé-las e domina-las, colocando-as a servico
do paciente e permitindo, assim, uma assisténcia
segura e de qualidade. Acredita-se que as
tecnologias na area da salde possuem a finalidade
de proporcionar uma assisténcia ampla e integra.®
Tem-se a construcao de um ambiente multimidia
para o profissional de Enfermagem que presta
cuidados aos pacientes com lesao cutanea
mostrado valida como estratégia de formacao,
diagnodstico e prescricao da conduta terapéutica,
principalmente na relacao teorico/pratica, na
inter-relacao de saberes e contextualizacao da
aprendizagem.®"

Percebe-se que, quando o profissional utiliza
aplicativos ou multimidia na assisténcia ao
paciente, esta prestando um cuidado com
seguranca, prevenindo, melhorando ou atenuando,
a um minimo aceitavel, os riscos, danos e eventos
adversos decorrentes do processo de assisténcia a
salude.

OBJETIVO

e Desenvolver um aplicativo para auxiliar o
profissional da salde na prescricao de medidas
preventivas aos individuos em risco de desenvolver
lesdes cutaneas.

METODO

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo,
tipo revisao integrativa da literatura, sem limite
temporal, desenvolvido entre abril e setembro de
2017. Baseou-se a elaboracdao do aplicativo na
metodologia Design Instrucional Contextualizado
(DIC), que envolve uma proposta construtivista e
consiste na acao intencional de planejar,
desenvolver e aplicar situacdoes didaticas
especificas, incorporando  mecanismos que
favorecam a contextualizacdo.?' Seguiram-se, pelo
desenvolvimento do aplicativo multimidia em
plataforma movel para a prevencao de lesdes
cutaneas, visando a maior seguranca ao paciente,
as etapas de analise, design, desenvolvimento e
implementacao.

Ressalta-se que em seguida foi feita a analise
dos estudos que serviram como referenciais
tedricos para a construcao dos algoritmos do
aplicativo moével para a prevencao de lesoes
cutaneas. Realizou-se, para isso, uma busca na
MEDLINE, LILACS, COCHRANE e Biblioteca Virtual
SciELO, utilizando combinacoes dos Descritores em
Ciéncias da Saude (Decs): dermatite; lesdo por
pressdo; friccdo; higiene da pele; seguranca do
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paciente e aplicativos mdveis ou dos respectivos
termos em inglés (MeSH terms). Permitiu-se, pelo
uso desses descritores, a selecao de estudos
relacionados a fatores de risco, sinais e sintomas,
classificacao e terapéutica para a prevencao de
lesbes cutaneas (lesdao por friccdo, lesdao por
pressao e dermatite associada a incontinéncia),
seguranca do paciente e aplicativos moveis, os
quais foram utilizados para a construcao de
algoritmos do aplicativo. Detalha-se, além disso,
que a busca nas bases de dados e uma busca no
Google Play Store por aplicativos associados ao
tema serviram para confirmar a originalidade do
estudo.

Adotaram-se, para a selecao das publicacoes a
serem incluidas na revisdao, como critérios de
inclusdo: artigos primarios (avaliados por pares)
que tivessem ligacao direta a tematica e trabalhos
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de referéncia disponiveis na integra, sem
delimitacao temporal, pois, a intencao foi
compilar todos os estudos que atendessem aos
critérios estabelecidos. Excluiram-se capitulos de
livros, teses, dissertacoes, monografias, relatorios
técnicos e artigos que, apos a leitura do resumo,
divergiam do objeto de estudo proposto, além de
publicacoes que se repetiram nas bases de dados e
biblioteca virtual. Excluiu-se, ainda, grande parte
da literatura cinzenta, exceto trabalhos de
referéncia.

Mostra-se, na figura 1 como foi realizada a
selecao dos artigos que serviram como base para
construcao do aplicativo SickSeg. A infraestrutura
tecnoldgica foi definida e um diagrama foi criado
para orientar a construcao da ferramenta (Figura
2).

Registros identificados por meio de pesquisas
em outras fontes de dados (n= 1234)

Registros apos eliminar os estudos duplicados
(n=553)

Estudos excluidos
(n=105)

Estudos completos
excluidos
(n=410)

Figura 1. Fluxograma da selecao dos estudos adaptado do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses (PRISMA 2009). Pouso Alegre (MG), Brasil, 2018.
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Dados pessoais do paciente

Dados do paciente

Aplicacdo das escalas
- Escala de avaliacao de risco para lesao por friccao
- Escala de Cubbin & Jackson
- Escala de medicao da lesao perineal

Intervencdes de enfermagem para
reducao de risco

Anamnese
e Exame fisico

Avaliacao dos fatores de risco das lesées:
Lesao por friccao
Lesao por pressao
Dermatite associada a incontinéncia

Aplicacao de medidas preventivas para
seguranca do paciente

Figura 2. Infraestrutura tecnologica foi definida e um diagrama foi criado para orientar a construcao da ferramenta do

aplicativo SickSeg. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2018.

Envolveram-se, nesta etapa, o planejamento e
a producao do conteldo didatico, a definicao dos
topicos e redacao dos assuntos, a selecao das
midias e o desenho da interface grafica (layout).
Optou-se pela utilizacao de textos estruturados
em topicos e conectados por hipertextos (links).

Incluem-se nos instrumentos selecionados para
integrar o aplicativo movel escalas de risco para o
desenvolvimento da lesao por friccao, lesao por
pressao e dermatite associada a incontinéncia,
além da Escala de Agitacao e Sedacao de
Richmond (RASS) e o Método de Avaliacao de
Confusao para Unidade de Terapia Intensiva (CAM-
ICU). Auxiliam-se os profissionais, por essas
escalas, a avaliar o risco, formular o diagnostico e
determinar o plano de cuidados, selecionando-as
com base na experiéncia profissional dos autores e
por terem sido culturalmente adaptadas para o
portugués.

Atende-se, segundo a literatura, apenas pelo
Instrumento para Avaliacao do Risco para Lesao
por Friccao (Skin Integrity Risk Assessment Tool),
a proposta de prevencao de lesoes por friccao.
Propéem-se, apesar de serem pouco utilizadas,
medidas simples para a identificacao dos fatores
de risco. Indica-se, pela aplicacao desse
instrumento, a presenca ou auséncia de fatores
intrinsecos e extrinsecos que representam risco
para a ocorréncia de lesdes por friccao.

Destacam-se as lesdes por pressao, devido a sua
etiologia multifatorial, entre as lesdes de pele
frequentemente encontradas em  pacientes
criticos. Deve-se adaptar a escala de avaliacao de
risco as especificidades desses pacientes,
apresentando itens de avaliacao abrangentes e
sendo menos generalista, resultando em maior
confiabilidade e capacidade de previsao de risco.

Detalha-se que estudos direcionados para unidades
de terapia intensiva indicaram que a escala de
Cubbin e Jackson é a mais indicada para a
avaliacao do risco de desenvolvimento de lesdes
por pressao em pacientes criticos.

Desenvolveram-se, a partir da década de 1990,
varios instrumentos para facilitar a identificacao,
classificacao e avaliacao da dermatite associada a
incontinéncia. Escolheu-se o Perineal Assessment
Tool (PAT) para este estudo por ser voltado apenas
para a avaliacado de risco e prevencao do
desenvolvimento de dermatite associada a
incontinéncia, antes que haja a instalacdo da
lesao. Avaliam-se, por esse instrumento, a duracao
do contato da pele com o agente irritante, a
condicao da pele perineal, o tipo e a quantidade
dos agentes irritantes e fatores irritantes,
incluindo o uso de antibidticos, diarreia, dieta por
sonda enteral e hipoalbuminemia.

Faz-se a aplicacao das escalas de RASS™ e CAM-
ICU™ parte dos cuidados de pacientes em risco
para lesao por friccao e lesao por pressao. Avalia-
se, pela escala de RASS, o grau de
agitacao/sedacao do paciente e a escala de CAM-
ICU contribui para o diagnoéstico de delirium.
Adaptaram-se e validaram-se ambas culturalmente
para o uso no Brasil e elas sao aplicadas

rotineiramente no ambiente de terapia
intensiva.'*>
Compreenderam-se na etapa de

desenvolvimento a selecao das ferramentas do
aplicativo multimidia, a definicao da estrutura de
navegacao e o planejamento da configuracao de
ambientes. Desenvolveu-se o aplicativo para
dispositivos modveis com sistema operacional
Android por meio do ambiente de
desenvolvimento integrado Android Studio,
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disponibilizado pelo Google. Utilizou-se a
plataforma Android inicialmente por ser mais
popular no Brasil devido ao menor custo dos
aparelhos moveis que operam com essa
plataforma, possibilitando, portanto, que um
maior numero de profissionais tivesse acesso ao
aplicativo. Implementa-se o aplicativo, no
momento, para o sistema operacional i0OS para
ampliar o acesso de profissionais a essa
ferramenta.

Realizaram-se entdo a configuracao das
ferramentas e dos recursos tecnologicos
educacionais, a construcao de um ambiente na
Internet para download do aplicativo e a sua
instalacao no dispositivo movel.

Realizaram-se, na etapa de avaliacao funcional,
os testes de usabilidade, desempenho,
compatibilidade e funcionalidade do aplicativo
movel, conforme a descricao abaixo:

Teste de usabilidade - o aplicativo foi testado
para verificar se o usuario poderia intuitivamente
utilizar o software desde a tela inicial até obter o
resultado final. Testou-se o software cinco vezes
pelos pesquisadores com o preenchimento dos
cadastros do usuario e do paciente e a realizacao
dos procedimentos descritos em cada tela do
aplicativo;

Teste de desempenho - foi avaliada a
capacidade de resposta ap6s cada comando
efetuado. Verificou-se o tempo de inicializacao,
de mudanca das telas e finalizacao do software
pelo analista de sistemas e pelos pesquisadores.
Levaram-se em consideracao para cada tela: o
acesso ao software, cadastro de um novo paciente
e realizacao dos procedimentos descritos;

Teste de compatibilidade com o referencial
teodrico - este teste foi dividido em duas fases: na
primeira fase, foi realizada a analise semantica e
sintatica do conteldo do software e, na segunda
fase, foi utilizado o teste funcional ou caixa-preta
para testar o sistema, sendo este teste conduzido
pelo analista de sistemas;

Teste funcional - para esse teste, foram
escolhidos alguns dispositivos (dois tipos de
notebook, seis tipos de smartphone e dois tipos de
tablet) que tivessem como determinantes a
tecnologia Android e fossem caracterizados como
equipamentos do tipo mobile, com Wi-Fi
disponivel para acesso a rede sem fio. Realizaram-
se, nesses equipamentos, os testes de usabilidade
e compatibilidade.

Indica-se a avaliacao funcional do aplicativo
movel para estudos onde a validacdao da
ferramenta nao foi realizada antes de a mesma ser
disponibilizada aos usuarios. Conduziu-se todo o
processo de testes tanto pelos pesquisadores como
pelo analista de sistemas, e o aplicativo so foi
disponibilizado apds os problemas detectados
serem corrigidos.
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Explica-se que o aplicativo multimidia em
plataforma movel para a prevencao de lesdes
cutaneas para a seguranca do paciente (SickSeg)
deu entrada no registro de programa de
computador no Instituto Nacional da Propriedade
Industrial Ministério do Desenvolvimento, IndUstria
e Comércio Exterior sob o nimero do protocolo:
BR: 512017-001264-4. Disponibiliza-se o aplicativo
SickSeg gratuitamente no link:
https://play.google.com/store/apps/details?id=co
m.ceosware.sickseg.

Aprovou-se o estudo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas Dr.
José Antonio Garcia Coutinho da Universidade do
Vale do Sapucai (UNIVAS) sob o parecer n°
1.771.889.

RESULTADOS

Informa-se que o aplicativo possui uma
interface grafica voltada ao usuario e de facil
manejo. Apresenta-se, na tela de abertura, a
logomarca com o nome do aplicativo: SickSeg -
Seguranca Diaria do Paciente. Dever-se-a o
usuario, na tela seguinte, cadastrar-se, indicando
o tipo de conselho [Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) ou Conselho Regional de
Medicina (CRM)] ao qual pertence, numero do
registro no respectivo conselho, nhome completo,
endereco eletronico (e-mail), data de nascimento
e senha (Figura 2/esquerda). Necessita-se
introduzir, para incluir um paciente, o respectivo
numero do prontuario (ou um ndmero de
referéncia para diferenciar pacientes homonimos e
com mesma data de nascimento na base de dados
do aplicativo), além de nome e data de
nascimento e, para excluir um paciente, basta
clicar no icone da lixeira (Figura 2/centro).
Revela-se que as opcdes para a avaliacao do
paciente sao: lesao por friccao, lesao por pressao
e dermatite associada a incontinéncia, além dos
instrumentos RASS e CAM-ICU, como mostrado na
figura 3/direita.
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Prontuério

Nome

Tipo > 7
*COREN v

Registro

Senha

| /R | |

S—

Data de nascimento

Prontudrio: 12345 - Ferreira
Prontudrio: 123456 - Joao

Prontudrio: 78910 - Alves

P

S

Figura 3. Exemplos de telas mostrando a interface grafica. (Esquerda) Pagina inicial do aplicativo
SickSeg; (centro) Cadastro do paciente e (direita) opcoes para a avaliacao do paciente. *COREN -
Conselho Regional de Enfermagem; TRASS - Escala de Richmond de Agitacao - Sedacao; $CAM-ICU
- Método de Avaliacdo da Confusdao Mental na Unidade de Terapia Intensiva. Pouso Alegre (MG),

Brasil, 2018.

Abre-se, na opcao “Lesao por Friccao”, a tela
“Instrumento para Avaliacao de Risco da Lesao
por Friccao” (Figura 4/esquerda). Pode-se
selecionar mais de um item durante a avaliacao
de acordo com as caracteristicas apresentadas
pelo paciente. Definem-se, pela anamnese e o
exame fisico, critérios nao mencionados no
instrumento supracitado, permitindo também a
selecao de mais de um item para avaliacao.
Apresentam-se os cuidados de Enfermagem
correspondentes a cada tipo de lesao de acordo
com item selecionado durante a avaliacao.

Abre-se, na segunda opcao correspondente a
“Lesao por Pressao”, a Escala de Cubbin &
Jackson, a qual auxiliara na identificacao dos
fatores de risco para lesées por pressao (Figura
3/centro). Apresentam-se, por cada questao,
quatro possibilidades de resposta, com escores
entre um e quatro. Poder-se-a selecionar apenas
uma resposta em cada questao. Omitem-se os
escores na tela de selecao para nao influenciar o
usuario na classificacao de baixo e alto risco.
Varia-se o escore total da classificacao de risco
entre 12 a 60, sendo que escores entre 12 e 29
resultam em um alerta de alto risco de
desenvolvimento de lesao por pressao, e escores
entre 30 e 60 correspondem a um baixo risco de
lesao por pressao. Apresentam-se os cuidados de
Enfermagem relativos a cada classificacao de risco
em uma diferente tela.

Expande-se, na opcao “Dermatite Associada a
Incontinéncia”, a “Escala de Medicao da Lesao
Perineal” (Figura 3/direita). Apresentam-se, em
cada questdo, trés possibilidades de respostas,
com escores de um a trés. Omitem-se os escores

na tela de selecao para nao influenciar o usuario
na classificacao de baixo e alto risco. Varia-se o
escore total da classificacao de risco entre quatro
e 12, sendo que escores entre quatro e sete
correspondem a baixo risco, e escores entre oito e
12 resultam em uma alerta de alto risco para o
desenvolvimento de dermatite associada a
incontinéncia. Apresentam-se os cuidados de
Enfermagem de acordo com os itens selecionados
na Escala de Medicao da Lesao Perineal, anamnese
e exame fisico.
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Pontua-se que as duas outras
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Histéria de LF nos ultimos 90 dias. &
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1 O 5570 anos. @ Fezes moles com ou sem urina.
GRUPO 2 O >70anos. QO Fezes liquidas com ou sem urina.
SESQ .
Bimi Soda z 2 7 r-Emd DURAGAO DO CONTATO COM O AGENTE
A O Normal. IRRITANTE
Diminuigdo da acuidade visual. O Obesidade. @ Necessita mudar a fralda a cada 8
Dependéncia para as atividades de vida diarias. @ Caquexia. horas ou menos.
4 O Qualquer dos itens acima + QO Necessita mudar a fralda no minimo a

Acamado. edema/anasarca. cada 4 horas.

Perda de equilibrio P ANTECEDENTES PESSOAIS QO Necessita mudar a fralda no minimo a
cada 2 horas.

CONDIGOES DA PELE PERINEAL

Marcha instével. Nenhum.

@ Moderada: alteragdes cutaneas que
uimoses, i s % i
Ea afetam dreas suscetiveis & pressao. O Limpa e integra.
GRUPO 3 O Graves: uso de corticoide; artrite @ Eritema / dermatite com ou sem

candidiase.

t reumatoide:'DM tioo 2: doencas

. O JL_ O J\ O )

Figura 4. Exemplos de telas mostrando a interface grafica. (Esquerda) Avaliacdo de risco para
lesao por friccao; (centro) Escala de Cubbin & Jackson e (direita) Escala de medicao de lesao
perineal. *LF- lesdao por friccao; TDM- Diabetes Mellitus. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2018.

opcoes
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periodo. Lembra-se que, para que os dados de

correspondem aos instrumentos RASS e CAM-ICU,
que sao mencionados nos cuidados de lesdes por
friccao e lesdes por pressao. Avalia-se, pelo RASS,
o grau de agitacao e sedacao do paciente (Figura
4/esquerda) e o CAM-ICU contribui no diagnostico
de delirium  (Figura 5/centro). Pode-se
acompanhar a evolucao de cada paciente
cadastrado por periodo, basta completar o
intervalo de tempo desejado. Abrir-se-ao, assim,
todos os registros de evolucao realizados naquele

evolucao sejam gravados, eles devem ser enviados
ao banco de dados quando o acesso a internet
estiver disponivel. Acrescenta-se que constam,
nos registros de evolucao, qual a lesao cutanea
selecionada (lesao por friccao, lesao por pressao
ou dermatite associada a incontinéncia), qual o
escore constatado na avaliacao e quais os itens
selecionados na anamnese e no exame fisico
(Figura 4/direita).

Método de Avaliagio da Confusio Mental na Unidade de Terapia Intensiva |
(CAMICU

Escala de Richmond de Agitagao - Sedagio(RASS) SeRASS 4 5 -5 nlo serd aplicada a avaliacho de ‘CAMICU

Se'RASS maior que -4 (-3 até +4
Pantor Clavificagto Desricsa P e = .
Caracterisia 1: L 2 Resultado em: 29/05/2017
4 Agresivo Vioteats, pengoro. 2) Fii evidéacia de nuafanca no catado meptal bami? 08:11:34
+3 Musto aptads Contutaapressiva: resmogto de ubos ou ateeres ) Essa mudanga tem cardter flutuante nas dltimas 2417 - 2
= = Algoritmo: Lesao por fricgao.
e e e e Pase. nido b delirium I I Pontuag&o: 1 ponto(s).
1 Tnquicto “,‘:‘;‘; el skttt Caracteristica 2: Inatengio Anamnese: Imobilidade (cadeirante ou
0 Aloca) cakms) 3).0 pacicntc fem dificuldade para manker a akcag3o?. acamado), Ingestao nutricional
o0 cacoira sieateats T alereaT b HE T inadequada, Dispositivos adesivos,
1 Sowolento espertac smuseatado a0 som da voz (- 10%) Diga 30 paciente que ird falar dez letras ¢ que 20 ouvir a letra A, ele devers apertar Produtos
S TR ey e P sua mlo. Leia a seguinte sequéncia com intervalo de 3% para cada letra z
e SAVEHAART
[Sovimento ou sbermra dor olbos 0 vom &2
i Sedaghomodertds  |inas sem contato vivual) i i MENOS QUE 3 ERROS | 30U MAIS ERROS
Nio responde 20 som da vor. mas movments ou Nio s delirium I 3
= Scdagloprofinds [ e ot olbos com evtimulagho fisica c 3: Al do nivel d .
[P [p— B . S T Resultado em: 29/05/2017
‘} Realizar avaliaglo com Escala de'Rass JL 08:12:56
SE*RASS +0 SE*RASS =0 Sl 2 =
Procedimento da medida do*RASS Hi defiziom | E Algoritmo: Lesao por pressao.

Pontuagao: 20 ponto(s).
Anamnese: Sem anamnese.

Paciente ests slenta. inquicto oa agatado (0.2 +4).

Caracteristica 4: Pensamento desorganizado

2) O paciente tem discurso mcoerente?
b) O paciente ¢ incapaz responder 305 comandos corretamente?

Teste das perguntas dicotémicas
e i S e o e Resultado em: 29/05/2017
onde 5 - Hs ? Resposta esperada: Sim 08:13:48
! /‘\ 4 ) /\ | | /\
! \ —~— J "\_ — /,‘ \ ~— y
~ v ) . 7 & Y

Figura 5. Exemplos de telas mostrando a interface grafica. (Esquerda) Escala de *RASS; (centro)
Escala de TCAM-ICU; (direita) Evolucao do paciente. *RASS - Escala de Richmond de Agitacao -
Sedacao; tCAM-ICU - Método de Avaliacdo da Confusdo Mental na Unidade de Terapia Intensiva;
th- horas; 8s- segundos. Pouso Alegre (MG), Brasil, 2018.
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DISCUSSAO

Sabe-se que o desenvolvimento acelerado da
modernizacao cientifica e tecnoldgica na area da
saude vem gerando novas formas de construir o
conhecimento relacionado a assisténcia aos
pacientes portadores de feridas. Acredita-se que,
nos proximos anos, os avancos da tecnologia
computacional irao revolucionar os processos em
todos os niveis dos servicos de Enfermagem e
proporcionar beneficios operacionais e
estratégicos para a organizacdo e pratica do
profissional.®

Reside-se a importancia do uso de smartphones
na pratica clinica do profissional que presta
assisténcia ao paciente com risco de desenvolver
qualquer tipo de lesao no fato de que, com esse
recurso, o profissional tem a possibilidade de
escolner a melhor estratégia para prevenir o
desenvolvimento da lesao. Entende-se que a
tecnologia computacional € um recuso que tem
exercido um impacto positivo ao ser incorporado
no processo de ensino e aprendizagem."
Considera-se esse tipo de dispositivo um
computador de bolso com acesso a milhdes de
aplicativos. Destaca-se que, apenas em 2012, mais
de 40 bilhdes de aplicativos foram baixados em
smartphones e esse numero ultrapassou 300
bilhdes em 2017. Deve-se isso, principalmente, a
facilidade com que esses aplicativos podem ser
acessados em suas respectivas lojas virtuais.
Representa-se, desse modo, o desenvolvimento de
solucdes computacionais no formato de aplicativos
moveis um meio eficaz de disponibilizar a
ferramenta e atingir o publico-alvo desejado.!”
Indica-se, por diversos estudos, que o uso de
aplicativos na area da saude possibilita um
continuo processo de atualizacao/capacitacao dos
profissionais. Podem-se utilizar também
aplicativos como apoio no diagnostico médico e de
Enfermagem, na tomada de decisao, no uso de
prontuarios eletronicos, controle de estoques de
medicamentos e gerenciamento de leitos.
Ressalta-se, ainda, o apoio ao paciente por meio
do envio de lembretes de consultas/retornos via
Short Message Service.' Concluiu-se, por autores,
em estudos descrevendo o desenvolvimento de
aplicativos moveis para a avaliacao e tratamento
convencional'®® ou tratamento a laser”® de
feridas, que os aplicativos desenvolvidos podem
ter grande utilidade na pratica clinica, ajudando
tanto na selecao de intervencées de Enfermagem
como na educacao e formacao de profissionais de
saude.'?°

Desenvolveu-se o aplicativo, levando-se em
conta esses fatores, com uma interface grafica
voltada ao usuario e de facil manejo.
Desenvolveu-se o conteudo do aplicativo por meio
da revisao integrativa de artigos primarios
(avaliados por pares) e trabalhos de referéncia, e
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o texto foi escrito em linguagem cientifica, com
informacoes relevantes para que o profissional da
saude possa prestar uma assisténcia segura
embasada em evidéncias. Acredita-se, portanto,
que o contetdo do aplicativo SickSeg
provavelmente esta de acordo com as diretrizes e
protocolos institucionais que tenham sido
desenvolvidos com base em evidéncias cientificas.
Torna-se importante que um aplicativo seja
desenvolvido de maneira coerente, adequada e de
acordo com as necessidades do usuario para
atender a demandas especificas, as quais deverao
ser testadas durante o processo de pesquisa e
implementadas na pratica.”?

Confia-se que o SickSeg é uma inovacao
tecnolégica na area de saude por ser o primeiro
aplicativo mével produzido no Brasil que oferece,
ao enfermeiro, meios para prestar uma assisténcia
relacionada a lesdes cutaneas, com embasamento
cientifico, com o minimo risco aceitavel, livre de
danos e eventos adversos, ou seja, uma assisténcia
segura para os pacientes criticos. Busca-se, pelo
SickSeg, atender as necessidades da assisténcia ao
paciente, principalmente aqueles sob cuidados
criticos, diferentemente dos aplicativos
disponiveis atualmente que, em sua maioria,
abordam aspectos teoricos e pouco se relacionam
com a pratica clinica. Auxilia-se, pelo
instrumento, na avaliacao dos riscos, formulacao
de diagnodsticos e, como resultado final, ele
fornece o plano de cuidados para manter a
integridade da pele, aumentando, assim, a
seguranca dos pacientes hospitalizados.

Destacaram-se, pela literatura nacional e
internacional, a criacao de protocolos, cursos on-
line e aplicativos como ferramentas que
promovem praticas seguras na prescricao dos
cuidados profilaticos de lesdes, com a finalidade
de reduzir a incidéncia de eventos adversos nos
servicos de salude publicos e privados,
contribuindo, assim, na prevencao de lesdes
cutaneas.?

Indicou-se, pela revisao integrativa da
literatura, que os materiais digitais (aplicativos,
cursos on-line e outros) devem ser construidos de
forma clara, com um vocabulario adequado e
imagens simples e atrativas. Colaborou-se, pelos
materiais digitais, na disseminacao do referencial
tedrico que subsidia as praticas, dinamizando o
ensino e possibilitando a utilizacdo de métodos
ativos de aprendizagem, rompendo com o ensino
tradicional de demonstrar e repetir
procedimentos.? Carrega-se, pelo usuario, por
meio do aplicativo, uma foto da lesao para que o
sistema processe a imagem e o algoritmo
implementado no aplicativo faz uma sugestao da
provavel categoria da lesdo.?

Acredita-se que, ao construir um aplicativo, o
profissional deve oferecer um conteudo com
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conceitos definidos de forma clara, com uso de
vocabulario pertinente e informacdes suficientes,
por meio de textos curtos, evitando ambiguidade e
permitindo a transmissao e a compreensao do
conhecimento. Lembra-se que os textos devem
possibilitar a facil leitura e rapidamente promover
os resultados esperados de aprendizagem.' Deve-
se levar em consideracao, na escolha e
apresentacao do conteldo, a sua capacidade em
acionar os conhecimentos prévios de estudantes e
profissionais. Propicia-se o conhecimento intuitivo
pela imagem, além de aumentar a motivacao,
possibilitando a compreensao de conceitos que, se
fossem dispostos somente pela via textual, seriam
mais dificeis de ser assimilados.'®?°

Limitou-se esta pesquisa pela nao validacao do
aplicativo por enfermeiros e médicos. Necessita-se
de estudos futuros para a validacao da ferramenta
desenvolvida, avaliando o seu impacto na pratica
da clinica e evidenciando seu efeito/impacto na
seguranca do paciente.

CONCLUSAO

Descreveram-se, por este estudo, conforme os
objetivos propostos, as etapas do planejamento e
desenvolvimento do aplicativo multimidia em
plataforma movel para a prevencao de lesoes
cutaneas, visando a reduzir a ocorréncia de erros
na pratica clinica e eventos adversos. Indicou-se,
pelas etapas percorridas, que o aplicativo SickSeg
tem grande potencial para ser utilizado na pratica
de Enfermagem, auxiliando profissionais de saude
na tomada de decisao de condutas terapéuticas, a
inter-relacionar sinais, sintomas e fatores de risco
e a detectar pontos cruciais no exame clinico,
proporcionando uma avaliacao correta e a selecao
dos cuidados apropriados, contribuindo, assim,
para a maior seguranca do paciente.
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