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RESUMO

O cuidado de feridas de dificil cicatrizacdo representa um desafio persistente para a
Atencdo Primaria a Saude, especialmente diante de limitagdes como a caréncia de
insumos, auséncia de protocolos clinicos padronizados e escassez de tecnologias
acessiveis que orientem a pratica baseada em evidéncias. As dificuldades
enfrentadas por profissionais da Saude da Familia evidenciam a necessidade de
solucdes inovadoras que otimizem a tomada de decisdo clinica e a organizacdo do
cuidado, especialmente em contextos de vulnerabilidade social e alta demanda por
atendimentos. Neste cenario, torna-se relevante o uso de ferramentas digitais que
promovam a padronizacdo das condutas assistenciais, a qualificacdo dos
profissionais e a ampliagdo da resolutividade dos servicos de saude. Com base
nisso, este estudo teve como objetivo desenvolver e avaliar website para os
cuidados com feridas de dificil cicatrizacdo na atencdo priméria a saude. O trabalho
foi delineado como um estudo metodolégico com abordagem quantitativa, dividido
em trés etapas principais: levantamento das coberturas disponibilizadas pelo SUS,
construcdo da plataforma digital e avaliacdo do conteddo e aparéncia junto a
especialistas. Para subsidiar a elaboracdo do website, foi realizada uma revisao de
escopo conforme as diretrizes do Joanna Briggs Institute, incluindo 30 estudos sobre
tecnologias digitais aplicadas ao cuidado de feridas. A adogédo do website resultou
uma solucdo sustentavel, acessivel e de facil manutencdo, possibilitando que a
equipe responsavel atualize conteudos e funcionalidades de forma continua e
autbnoma, reduzindo custos operacionais e assegurando a longevidade do projeto.
Os resultados revelaram predominancia de aplicativos mdveis e algoritmos de
inteligéncia artificial, com funcionalidades voltadas & mensuracao de feridas, registro
clinico estruturado, classificacdo tecidual, monitoramento da cicatrizacdo e apoio a
escolha de curativos. Embora algumas dessas tecnologias apresentem alto grau de
desenvolvimento, ainda séo escassas as iniciativas adaptadas as especificidades da
atencdo primaria a saude no Brasil. O website desenvolvido demonstrou potencial
para fortalecer a pratica clinica na Atencdo Primaria a Saude, promover cuidado

baseado em evidéncias e ampliar a seguranca e a padronizacao terapéutica.

Palavras-chave: Ferimentos e Les@es; Atencdo Primaria a Saude; Informética em

Saude.



ABSTRACT

The care of hard-to-heal wounds represents a persistent challenge for Primary
Health Care, especially given limitations such as shortage of supplies, absence of
standardized clinical protocols, and scarcity of accessible technologies that guide
evidence-based practice. The difficulties faced by Family Health professionals
highlight the need for innovative solutions that optimize clinical decision-making and
the organization of care, especially in contexts of social vulnerability and high
demand for services. In this scenario, the use of digital tools that promote
standardization of care practices, professional qualification, and increased
resolvability of health services becomes relevant. Based on this, this study aimed to
develop and evaluate a website for the care of hard-to-heal wounds in primary health
care. The work was designed as a methodological study with a quantitative
approach, divided into three main stages: survey of dressings provided by the
Brazilian Unified Health System (SUS), construction of the digital platform, and
evaluation of its content and appearance by specialists. To support the development
of the website, a scoping review was carried out according to the Joanna Briggs
Institute guidelines, including 30 studies on digital technologies applied to wound
care. The adoption of the website resulted in a sustainable, accessible, and easy-to-
maintain solution, enabling the responsible team to continuously and autonomously
update content and functionalities, reducing operational costs and ensuring the
longevity of the project. The results revealed predominance of mobile applications
and artificial intelligence algorithms, with functionalites aimed at wound
measurement, structured clinical record, tissue classification, healing monitoring, and
support for dressing selection. Although some of these technologies show a high
level of development, initiatives adapted to the specificities of primary health care in
Brazil are still scarce. The developed website demonstrated potential to strengthen
clinical practice in Primary Health Care, promote evidence-based care, and expand
therapeutic safety and standardization.

Keywords: Wounds and Injuries; Primary health care; Medical Informatics.
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1 INTRODUCAO

A pele recobre a superficie corporal e constitui um dos maiores
orgdos do corpo humano. Suas principais funcbes incluem a regulacdo da
temperatura corporal, a percep¢do sensorial, as atividades metabdlicas e
excretoras. Quando a pele sofre algum tipo de lesédo, sua integridade é
comprometida, resultando no surgimento de feridas que afetam seu pleno
funcionamento (Carneiro et al., 2010).

As feridas sdo definidas como uma perda da continuidade do
tegumento caracterizada pela descontinuidade das estruturas teciduais. Essas
lesbes podem se estender além do tecido celular subcutaneo, alcancando
estruturas mais profundas, como musculos, tenddes e ossos (Hehtesabi et al.,
2021).

Feridas agudas sdo aquelas que evoluem espontaneamente,
seguindo os trés estdgios classicos da cicatrizacdo: inflamacgéo, proliferacéo
celular e remodelagem tecidual. A cicatrizagdo tende a ocorrer em até cinco
dias apés a lesdo, com o pico do processo cicatricial ocorrendo em torno de
duas semanas (Silva et al., 2021).

Por outro lado, as feridas cronicas, atualmente denominadas de
feridas de dificil cicatrizacdo, sédo caracterizadas por uma duragao prolongada,
geralmente excedendo trés semanas apo0s a ruptura da pele, ou por sua
frequente reincidéncia e podem comprometer a integridade dos membros
afetados. Sua etiologia esta associada a diversas patologias, tais como doenca
venosa cronica, doenca arterial periférica, neuropatias, hipertensao arterial,
traumas fisicos, infec¢cdes cutaneas, doencas inflamatorias, neoplasias e
deficiéncias nutricionais, entre outras (Rezende et al., 2017). As feridas mais
prevalentes sdo: lesé@o por pressao (LP), tUlcera do pé diabético (UPD) e Ulcera
vasculogénica cronica (UVC) (Vieira; Araujo, 2018).

A magnitude desse problema ultrapassa os limites clinicos,
refletindo-se em importantes impactos sociais, econémicos e de saude publica.
No Brasil, as feridas de dificil cicatrizacdo afetam uma parte significativa da
populacdo. Embora ndo existam estudos epidemioldgicos que determinem um

percentual exato, estima-se que aproximadamente 570 mil brasileiros
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desenvolvam novas feridas de dificil cicatrizacdo a cada ano, o que se deve a
elevada morbidade associada, aos altos custos terapéuticos e a reducao da
gualidade de vida (Silva et al., 2021).

Diante da elevada complexidade clinica e do impacto social e
econdmico, torna-se imprescindivel adotar estratégias de cuidado integradas,
resolutivas e centradas no territorio, especialmente no ambito da Atencao
Primaria a Saude (APS). Nesse contexto, destaca-se a Estratégia Saude da
Familia (ESF), modelo prioritario de organizacdo da APS no Brasil, por sua
capilaridade, abordagem longitudinal e proximidade com as populacdes em
situacao de vulnerabilidade (Brasil, 2012; Bousquat et al., 2017).

A ESF representa o primeiro ponto de contato do usuario com o
sistema de saude, sendo responsavel pelo cuidado continuo, coordenacédo do
cuidado e pela ordenacédo das redes de atencdo. Entretanto, a assisténcia as
pessoas com feridas de dificil cicatrizacdo nesse nivel de atencdo ainda €
marcada por desafios estruturais e organizacionais. Entre o0s principais
entraves estdo a auséncia de salas adequadas para procedimentos, a
escassez de materiais especificos para o cuidado com feridas (como
coberturas apropriadas e solucdes de limpeza), e a limitada oferta de educacao
permanente voltada aos profissionais de enfermagem e equipe multiprofissional
(Brasil, 2012; Silva et al., 2021).

A caréncia de estomaterapeutas e enfermeiros dermatolégicos nas
Unidades Basicas de Saude (UBS), somada a falta de protocolos padronizados
e servicos de referéncia para casos complexos, compromete a resolutividade
da APS. Ademais, fatores intrinsecos (comorbidades e condi¢des clinicas
subjacentes) e extrinsecos ao paciente (barreiras socioecondmicas e
territoriais) interferem negativamente no processo de cicatrizacéo (Silva et al.,
2021).

Além dessas limitagBes estruturais e assistenciais, o cenario torna-
se ainda mais critico diante da fragilidade das informacdes em saude. A
auséncia de dados epidemiolégicos robustos dificulta a compreensao da real
magnitude do problema, uma vez que grande parte dos atendimentos ocorre
por demanda espontanea. Essa lacuna compromete o planejamento de acdes
estratégicas, a alocacdo adequada de recursos e a formacdo de equipes
especializadas. Consequentemente, tais fragilidades repercutem na qualidade
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do cuidado prestado, podendo contribuir para o agravamento das lesdes,
aumento das taxas de amputacbes e a elevacdo da morbimortalidade
associada (Resende et al., 2017; Silva et al., 2021; Barakat-Johnson et al.,
2022

No contexto dos mdultiplos desafios enfrentados na atencdo as
feridas de dificil cicatrizacdo na Atencdo Primaria a Saude, as tecnologias
digitais tém se consolidado como ferramentas promissoras para apoiar a
tomada de decisdo clinica, otimizar o registro das informacdes e ampliar o
acesso a conteudos baseados em evidéncias (Barakat-Johnson et al., 2022;
Gagnon et al., 2024; Silva et al., 2021).

Recursos como websites e aplicativos mobveis apresentam
vantagens como baixo custo, acessibilidade, suporte multimidia e
geolocalizacado, além de contribuirem para a padronizacdo das condutas e para
a escolha adequada de coberturas (Free et al.,, 2010; Kabir et al., 2024;
Marengo et al., 2022).

Essas ferramentas digitais, inclusive com o uso de algoritmos e
inteligéncia artificial, tém demonstrado efetividade no suporte clinico,
especialmente para profissionais menos experientes, favorecendo o
monitoramento remoto e a adesdo dos pacientes ao tratamento (Barakat-
Johnson et al., 2022; Gagnon et al., 2024).

A saude digital ganha destaque no ambito do SUS, ela é
apresentada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como um campo de
conhecimento e pratica associada com o desenvolvimento e uso de tecnologias
digitais na saude (OMS,2021). Dessa forma, ela & entendida como mais
abrangente gquando comparada a predecessora saude eletronica (e-saude),
trazendo mudancas da gestdo de instituicbes de salde para a gestédo
(Formazin,2021).

Nesse cenario, aconstrucdo de solucbes digitais acessiveis e
baseadas em evidéncias emerge como uma estratégia essencial para qualificar
o cuidado em feridas na Atencdo Priméria a Saude (APS) e reduzir
desigualdades assistenciais. No entanto, apesar da expansdo de tecnologias
voltadas ao manejo de feridas — como aplicativos moéveis e plataformas de
monitoramento —, observa-se uma lacuna significativa entre as ferramentas

disponiveis e as reais necessidades da pratica clinica na APS brasileira.
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A maioria dessas tecnologias € desenvolvida em contextos
hospitalares ou internacionais, apresenta custos elevados, requer infraestrutura
tecnolégica avancada ou carece de atualizacdo quanto aos insumos e
protocolos utilizados pelo Sistema Unico de Salde (SUS). Assim, ha escassez
de instrumentos gratuitos, responsivos e contextualizados a realidade das
Unidades Basicas de Saude, capazes de apoiar a tomada de decisdo dos
profissionais de enfermagem e das equipes multiprofissionais.

O uso de website traz diversas vantagens quando o objetivo é
alcancar usuarios de forma rapida, acessivel e sem atritos. Em contrapartida o
uso de aplicativo exige instalacdo e ocupacdo de espaco no dispositivo, o
website ndo possui essas exigéncias e funciona imediatamente em qualquer
navegador. Isso reduz barreiras de entrada e aumenta a probabilidade de o
usuario acessar o conteldo ou servico.

Diante desse cenario, 0 website proposto neste estudo configura-se
como uma alternativa inovadora e viavel, voltada especificamente a pratica
clinica da APS. Sua concepcdo privilegia a simplicidade de uso, a
compatibilidade entre dispositivos e a atualizagcdo continua de conteudo,
caracteristicas que o tornam mais acessivel do que aplicativos que exigem
instalacdo ou conexdo constante. Além disso, o website permite que o
profissional encontre rapidamente orientagdes sobre avaliagdo, escolha de
coberturas e condutas terapéuticas adequadas a rede publica de saude.

Dessa forma, o website proposto busca preencher a lacuna existente
entre as tecnologias avancadas disponiveis e a realidade operacional da
Atencdo Primaria, oferecendo uma ferramenta educativa e assistencial que
integra evidéncias cientificas a pratica cotidiana. Espera-se que sua utilizacao
contribua para a padronizacdo das condutas clinicas, o fortalecimento da
pratica baseada em evidéncias e a ampliacdo da resolutividade da APS,
promovendo avangos significativos na assisténcia as pessoas com feridas de

dificil cicatrizac&o e na educacao permanente das equipes de saude.
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2 OBJETIVO GERAL

Desenvolver e avaliar website para os cuidados com feridas de dificil

cicatrizacdo na atencdo primaria a saude

2.1 Objetivos Especificos

o Mapear, por meio de revisdo de escopo, os tipos, funcionalidades e
aplicacdes clinicas de tecnologias digitais utilizadas no cuidado de pessoas
com feridas de dificil cicatrizacao.

o Desenvolver a arquitetura da informacao, o layout e as secdes de um
website educativo e assistencial, voltado a profissionais de salde da Atencéo
Priméaria, utilizando plataforma de facil acesso e manutencéao.

o Avaliar junto a especialistas na area quanto ao conteudo, aparéncia e

navegabilida.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A revisao de literatura busca contextualizar o desenvolvimento de
recursos digitais aplicados ao cuidado em saude, especialmente no manejo de
feridas de dificil cicatrizacdo na Atencao Primaria. Ao reunir o conhecimento ja
consolidado sobre o tema, essa etapa permite compreender como as
tecnologias vém sendo concebidas, validadas e utilizadas na pratica clinica.
Também possibilita identificar conceitos, fundamentos teoricos, abordagens
metodolégicas e evidéncias que sustentam o uso de ferramentas digitais na
qualificacdo do cuidado, mostrando como esses recursos podem apoiar a

tomada de decisé&o e padronizar condutas baseadas em evidéncias.

3.1 Aspectos gerais das feridas de dificil cicatrizac&o

Feridas de dificil cicatrizacdo ou lesdes de dificil cicatrizacéo
caracterizam-se como areas de dano tecidual que persistem por um periodo
prolongado, geralmente com mais de 30 dias, normalmente associados a
doencas inflamatérias crénicas, como o diabetes e a esclerose mdltipla (Calvi
et al., 2022). Essas lesGes podem ser ocasionadas por varios fatores que
podem incluir inflamacéo persistente, disfuncéo celular e alteracdes vasculares
(Kriz et al., 2023). Sdo lesbes que diminuem a integracdo do individuo na
comunidade e a qualidade de vida, ao mesmo tempo em que aumentam o risco
de complicacdes, incluindo infeccbes de tecidos moles, osteomielite, sepse e
morte (Rosin et al., 2020).

As feridas de dificil cicatrizacdo podem ser classificadas de acordo
com a caracteristica da lesdo, reconhecendo seus limites anatbmicos, como
borda, margem, leito, e perda ou néo de tecido. As mais comuns séo as lesdes
por pressdo, Ulceras do pé diabético, Ulceras vasculogénica. A lesdo por
pressao acontece em areas onde ha proeminéncias 6sseas ou superficies que
sdo submetidas a pressdo de equipamentos, partes do corpo ou que
apresentam limitagbes de movimento. Isso abrange as tuberosidades
isquidticas, sacro, calcanhares, quadris, joelhos, tornozelos, coluna vertebral,

regido posterior da cabeca e escapulas (Rosin et al., 2020).
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As LPS sao classificadas com base na profundidade do dano
tecidual Estagio 1: Eritema ndo branqueavel da pele intacta., Estagio 2: Perda
parcial da espessura da pele com exposicao da derme. Estagio 3: Perda total
da espessura da pele com exposicao de tecido adiposo. Estagio 4: Perda total
da espessura da pele e tecido, com exposicdo de 0sso, tenddo ou musculo.
Lesdo de tecido profundo com descoloracdo persistente ndo branqueavel,
vermelha, marrom ou purpura (Rosin et al., 2020; Edsberg et al., 2016).

Além disso, existem as Lesdes por pressao nao classificaveis,
caracterizadas pela perda total da espessura tecidual, mas a base da leséo
esta coberta por esfacelo, impedindo a classificacéo correta do estagio por nédo
conseguir ver a profundidade e indicar o estagio correto. H& também a leséo
por pressdo de tecido profundo: Area localizada de descoloracdo vermelha-
escura, purpura ou marrom, ndo branqueavel, resultante de dano subjacente.
(Visconti et al., 2023; Edsberg et al., 2016).

As lesGes por pressao em mucosas (MMPI), sdo lesdes localizadas
em superficies mucosas resultantes da pressdo exercida, quase sempre, por
dispositivos médicos, as localizagcbes mais comuns incluem labios, boca,
lingua, mucosa nasal e geniturinaria, sendo frequentemente associadas ao uso
de tubos endotraqueais, sondas nasogastricas, cateteres urinarios e prongas
nasais (Fulbrook et al., 2023).

Ja as LesOes por pressdo causadas por dispositivos médicos
(MDRPI, do inglés medical device- Related Pressure Lesdo) sdo aquelas em
gue a leséao ocorre no local exato de contato entre o dispositivo e o tecido, seja
pele ou mucosa. Esses dispositivos incluem, tubos endotraqueais, mascaras de
ventilacdo, sondas, cateteres, colares cervicais, talas, as MDRPI podem afetar
tanto a pele quanto as mucosas (Celik et al., 2023; Fulbrook

As Ulceras do pé em pessoas com diabetes sao feridas de dificil
cicatrizacdo que atingem 0s nervos, e sdo associadas a degeneracao axonal,
desmielinizacdo e disfuncdo da barreira sangue-nervo. Essas alteracdes
estruturais sdo exacerbadas pela ativacdo do sistema complemento e pela
comunicacao interorganica prejudicial, como a entre o figado e 0s nervos.

Além disso, inflamacdo é mantida pela proliferacdo excessiva de
mondcitos, macrofagos e ativacao de citocinas pro-inflamatorios, fazendo com

que a cicatrizacao fique prejudicada (Pang et al., 2021; Wicks et al., 2014).
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Essas Ulceras podem ser classificadas por varias escalas, algumas podem
levar em consideracéo a classificacdo e a estratificacdo das categorias de risco
baseadas na perda da sensibilidade protetora (PSP) e na presenca de doenca
arterial periférica (DAP) (Isabel et al., 2023).

As Ulceras vasculares resultam de disfuncdes nos sistemas arterial,
venoso ou linfatico, comprometendo a cicatrizacdo das lesdes cutaneas nas
extremidades inferiores. Essas Ulceras podem ser classificadas principalmente
em venosas, arteriais e mistas, dependendo da etiologia subjacente (Lurie et
al., 2020; Ortega et al., 2021).

Fatores de risco para Ulceras venosas incluem varizes, trombose
venosa profunda (TVP), historico familiar, sedentarismo, imobilidade e traumas
(Ortega et al., 2021). As manifestacdes clinicas frequentemente observadas no
membro afetado s&o: hemossiderose (hiperpigmentacdo causada por
extravasamento de hemacias), edema, lipodermatoesclerose (endurecimento e
fiborose da pele e tecido subcutdneo) e dermatite de estase (prurido e
inflamacé&o cutanea) (Mayrovitz et al., 2025; Ortega et al., 2021).

As Ulceras arteriais sdo caracterizadas pela presenca de isquemia
devido a insuficiéncia arterial frequentemente associada a aterosclerose. Elas
tendem a ser mais dolorosas, com bordas bem definidas, e localizam-se em
areas de pressao ou trauma, como os dedos dos pés e calcanhares. Sao
lesGes mais profundas com leito palido e com pouca exsudacdo, possuindo
edema por estase, além da dor melhora ao abaixar o membro, o seu pulso &
diminuido ou ausente (Alexander et al., 2023).

Ulceras mistas apresentam caracteristicas tanto de Ulceras venosas
quanto arteriais, e 0 manejo requer uma abordagem combinada para tratar
ambas as condicdes subjacentes (Rosin et al., 2020). Essas lesdes
apresentam um grande impacto na qualidade de vida dos pacientes e no uso
dos servicos de saude. A presenca dessas lesdes faz com que o paciente
tenha uma reducdo na mobilidade, afetando a capacidade de realizar
atividades diarias e participar de atividades de lazer levando a uma diminuicdo
na qualidade de vida e a um aumento na incidéncia de depressao (Vileikyte,
2001).
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Além disso, a dor e a gravidade das Ulceras, complicacdes dessas
lesbes podem levar a amputacdes ndo traumaticas dos membros inferiores,
impactando ainda mais a qualidade de vida (Ozkan et al., 2021). O tratamento
e a prevencdo eficazes dessas feridas de dificil cicatrizacdo sdo essenciais
para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Estratégias preventivas,
como intervencgdes intensivas e abordagens multidisciplinares com profissionais
especializados, podem reduzir a incidéncia de Ulceras e melhorar os resultados
de cicatrizacdo (Vileikyte, 2001). O controle adequado da glicemia é crucial, em
especial em pacientes com diabetes, para prevenir o desenvolvimento de
complicacbes como Ulceras diabéticas. O tratamento com profissionais
capacitados para um diagnostico diferencial se faz necesséario, como

tratamento eficaz, para evitar reincidivas (Alexander et al., 2023).

3.2 O papel do enfermeiro na atencdo primaria a saude (APS) como

integrante da equipe de saude no manejo de feridas de dificil cicatrizagéo

A atencdo primaria a saude (APS) € compreendida como a porta de
entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS), responsavel por coordenar o
cuidado e garantir a acessibilidade e integralidade das acbGes de saulde
(Bousquat et al., 2017). A APS é caracterizada pelo conjunto de acdes de
saude, no ambito individual e coletivo que abrange a promog¢éao e a prote¢cdo da
saude, prevencdo de agravos, diagndstico tratamento, reabilitacdo e
manutencado da saude, fazem parte desse nivel de atencéo (Brasil, 2006).

Um dos atendimentos que podem ser ofertados nesse nivel de
atencdo, sdo os cuidados de feridas agudas ou de dificil cicatrizacdo. A APS
desempenha um papel fundamental no cuidado das feridas de dificil
cicatrizacdo, abrangendo desde a avaliacao inicial até o tratamento continuo e
a prevencao de complica¢cdes (Tobiano et al., 2023).

Na Atencdo Primaria a Saude, o enfermeiro assume papel central no
cuidado de pessoas com lesdes, atuando tanto na dimenséao clinica quanto na
promoc¢do da educacdo em saude. Sua atuacgdo clinica envolve a avaliacao
sistematica das feridas, a selecdo e aplicacdo de coberturas adequadas, 0
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monitoramento da evolugdo do processo cicatricial e a tomada de decisbes
baseadas em evidéncias (De Andrade et al., 2022).

Paralelamente, o enfermeiro desempenha uma funcdo educativa
essencial, orientando usuérios e familiares quanto aos cuidados domiciliares,
prevencdo de recidivas, adesdo ao tratamento e fatores que interferem na
cicatrizacdo, como controle glicémico, nutricdo e higiene. Essa abordagem
integrada contribui para a resolutividade dos casos, fortalece o autocuidado e
promove a continuidade do cuidado no territério (De Andrade et al., 2022).

No que diz respeito a educacdo em saude, a atuacdo do enfermeiro
e da equipe multidisciplinar, se da de forma personalizada e participativa,
especialmente no acompanhamento de pacientes com feridas de dificil
cicatrizagdo. Evidéncias indicam que as praticas em saude ofertadas de
maneira verbal e escrita, realizada pelos profissionais, € preferida pelos
pacientes e contribui significativamente para o engajamento no tratamento. A
participagdo ativa no processo de cuidado favorece o desenvolvimento do
autocuidado, fortalece a autonomia e impacta positivamente nos desfechos
clinicos relacionados a cicatrizacao (Tobiano et al., 2023).

Entretanto, com a alta demanda do servigco, 0s profissionais
precisam priorizar e adaptar suas praticas para lidar com a alta demanda de
pacientes e condi¢des estruturais limitantes, como politicas e sistemas técnicos
inadequados (Holmér et al., 2023). Dessa forma, pacientes com leses muitas
vezes ficam sem um cuidado eficiente, onde ha uma escassez de profissionais
de enfermagem especializados e falta de intervengbes abrangentes
(Endalamaw et al., 2024).

Além da participagcdo do profissional enfermeiro, a colaboracéo
interdisciplinar € essencial para fornecer cuidados de saude abrangentes e
eficazes, especialmente em contextos de complexidade crescente das
necessidades dos pacientes, principalmente na APS, profissionais de diferentes
areas podem contribuir com suas habilidades e conhecimentos especificos, o
que pode melhorar a qualidade do atendimento e a satisfacdo dos pacientes. A
falta de estruturas formais de comunicacdo e processos pode levar a
fragmentacdo do cuidado, especialmente em pacientes com condi¢des

cronicas complexas (Doherty et al., 2013; Supper et al., 2015).
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3.3 Tecnologias digitais na assisténcia a saude

A progressao das tecnologias digitais no setor da saude tem sido
notavel nas ultimas décadas, transformando a maneira como 0sS Servigos sao
prestados. Um dos principais marcos dessa evolugéo foi a ampla adogéo dos
Registros Eletrénicos de Saude (EHRSs), que promovem o acesso e a troca de
informacdes clinicas entre diversas areas envolvidas (Shen et al., 2025).

Um desses avancos notaveis sdo 0s prontuarios eletronicos de
saude, que trouxeram facilidade a acessibilidade para o compartilhamento de
dados de pacientes, entre varios provedores de servicos de saude,
contribuindo para um atendimento mais articulado e eficiente para os
profissionais de saude (Shen et al., 2025; Barker et al., 2024).

A telemedicina ganhou bastante destaque, principalmente apds a
pandemia de COVID-19. Essa tecnologia tem sido integrada em sistemas de
gestdo de aprendizagem e utilizada para melhorar a educacdo meédica e de
outros profissionais, enquanto dispositivos mdéveis sdao amplamente usados
para acessar informagdes de acesso (Ogundiya et al., 2024).

Outra tecnologia que vem ganhando espaco e destaque nos ultimos
anos, sao as inteligéncias artificiais (IA) e a analise de big data, também foram
integradas aos cuidados voltados aos pacientes. A IA, vem sendo utilizada em
dispositivos de diagndstico melhorando o design e a implementacdo de ensaios
clinicos. No que diz respeito a big data, essa tecnologia tem sido usada de
forma a processar grandes quantidades de dados para melhorar a qualidade
dos cuidados de saude, como analisar dados de saude de pacientes para
desenvolver tratamentos especificos ou até mesmo monitorar epidemias, de
forma a identificar anomalias que néao seriam perceptiveis de outra forma (Rosa
et al., 2021; Bowe et al., 2022).

Embora os avancos em inteligéncia artificial oferecam grande
potencial para o apoio clinico, a utilizacdo de um website apresenta-se como
uma alternativa mais segura, acessivel e compativel com a realidade da
Atencdo Priméaria a Saude (APS), especialmente no contexto da Estratégia
Salde da Familia. Ao contrario da IA, que pode demandar conectividade
continua, alto processamento de dados e critérios complexos de avaliagdo

ética e técnica, o website permite a padronizacdo de condutas baseadas em
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evidéncias, com conteudo previamente validado e atualizado de forma
controlada (World Health Organization., 2021).

Essa previsibilidade é fundamental em ambientes onde o cuidado é
realizado por equipes multidisciplinares e onde a autonomia clinica do
profissional deve ser respeitada. Além disso, o website pode ser facilmente
acessado por diferentes dispositivos, sem a necessidade de treinamentos
complexos ou infraestrutura tecnoldgica avancada, o que o torna mais viavel e
seguro para a disseminagdo de orientacdes técnicas e protocolos no cuidado
de feridas (Brasil., 2020).

As aplicacdes de saude movel, conhecidas como mHealth, envolvem
a utilizacdo de dispositivos moveis, como smartphones e tablets, para
monitorar e aprimorar a saude dos pacientes. Tais tecnologias possibilitam o
acompanhamento dos parametros fisioldgicos ou sintomas, oferecem suporte
ao feedback clinico tanto para pacientes quanto para meédicos e incentivam a
educagdo e o0 autocuidado. Essas inovagbes tém apresentado resultados
promissores em diversas areas da medicina, como doencas cardiopulmonares
e reabilitacdo.

Como vantagem do uso dessas ferramentas, € possivel identificar
oportunidades de cuidado, prever desdobramentos clinicos e aumentar a
capacidade dos profissionais de saude em implementar, gerir e monitorar
intervencdes de forma segura, incluindo terapias fundamentadas em
evidéncias, além de oferecem uma solucdo de baixo custo que pode superar
barreiras. Em paises de baixa e média renda, essas tecnologias oferecem uma
solucdo para melhorar o cuidado em saude (Haywood et al., 2023; Bonnechere
et al., 2023).

Entretanto, alguns desafios devem ser superados, como a falta de
regulamentacdo e diretrizes claras para a implementacao de préaticas baseadas
em evidéncias em plataformas mHealth, questdes de seguranga online e
necessidade de infraestrutura vigorosa para grandes gerenciamentos, além da
precisado dos dados e a eficiéncia dos algoritmos utilizados para tomar decisdes
clinicas. Desafios como disparidades socioeconémicas também podem afetar o
acesso e a eficacia dessas tecnologias, além do desafio cultural entre os
profissionais para adaptacdo e aderéncia (Portz et al., 2023; Haywood et al.,
2023; Bonnechere et al., 2023).
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Com base nisso, a revisao de escopo, por sua vez, tem a finalidade
de mapear o que a literatura cientifica apresenta sobre a criacdo e avaliacao de
websites voltados ao cuidado de feridas de dificil cicatriza¢@o. Diferentemente
da revisdo de literatura tradicional, esse tipo de revisdo néo busca aprofundar
um recorte especifico, mas delinear o panorama geral das tecnologias
existentes, suas funcionalidades, metodologias de desenvolvimento e niveis de
evidéncia. Esse mapeamento permite visualizar lacunas, tendéncias e
oportunidades para aprimorar 0 uso de recursos digitais na pratica clinica,
orientando futuras pesquisas e inovacdes tecnoldgicas. A partir desse
panorama, sera possivel identificar lacunas e orientar futuras iniciativas

tecnoldgicas na area.

3.4 Tipos de tecnologias, funcionalidades e aplicacdes clinicas no

cuidado de pessoas com feridas: uma revisdo de escopo

INTRODUCAO

O cuidado com feridas representa um desafio significativo para os
sistemas de saude, especialmente diante do envelhecimento populacional e do
aumento de doencas cronicas como diabetes mellitus e insuficiéncia venosa.
Essas condicbes contribuem para a elevacao da incidéncia de feridas de dificil
cicatrizacdo, exigindo abordagens eficazes e inovadoras para o seu manejo
(Rippon et al., 2024).

Nesse contexto, as tecnologias digitais emergem como ferramentas
promissoras para aprimorar o cuidado com feridas. Aplicativos moveis,
algoritmos de inteligéncia artificial (IA) e curativos inteligentes tém sido
desenvolvidos com o objetivo de otimizar a avaliagdo, 0 monitoramento e a
tomada de decisdo clinica, promovendo uma assisténcia mais precisa e
eficiente (Liu et al., 2025; Dabas et al., 2025).

Apesar dos avancos tecnoldgicos no cuidado de feridas, persistem
lacunas significativas na literatura cientifica quanto ao mapeamento sistematico
das funcionalidades, classificacbes e evidéncias disponiveis sobre a efetividade

clinica de tecnologias aplicadas ao cuidado de feridas. Estudos apontam que,



22

embora existam diversas ferramentas tecnoldgicas desenvolvidas para a
avaliacdo e tratamento de feridas, muitas carecem de avaliagcdo cientifica
robusta e de padronizacdo em sua aplicacdo clinica. Uma revisdo integrativa
identificou que a maioria dos algoritmos existentes para o tratamento de feridas
NAo passou por processos rigorosos de avaliagao, limitando sua confiabilidade
e aplicabilidade prética (Barbosa et al., 2019).

Além disso, a analise de aplicativos mdveis voltados para o cuidado
de lesBes cutaneas revelou que poucos apresentam conteudo cientifico
validado, o que compromete sua eficicia e seguranca no uso clinico (Martins et
al.,, 2024). Essas lacunas evidenciam a necessidade de estudos mais
aprofundados e sistematicos que avaliem a tecnologias, visando a sua
integracdo segura e eficaz na pratica assistencial. Diante da relevancia do
tema, formula-se a seguinte questdo norteadora: Quais o0s tipos,
funcionalidades e aplicacéo clinica de tecnologias digitais aplicadas ao cuidado
de pessoas com feridas? Assim, essa revisdo objetivou mapear 0s tipos,
funcionalidades e aplicacéo clinica de tecnologias digitais utilizadas no cuidado
de pessoas com feridas.

Tal investigacdo busca oferecer uma visdo abrangente das
contribuicbes dessas ferramentas para o0 aprimoramento do cuidado,
identificando areas consolidadas e oportunidades para novas pesquisas e

desenvolvimento tecnologico.

METODOLOGIA

Revisdo de escopo conduzida segundo o manual metodolégico do
Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2020): identificacdo da pergunta
problema, definicdo de critérios de elegibilidade, busca sistemética da
literatura, selecao de estudos, extracdo e organizacdo de dados, andlise e
apresentacdo dos resultados. O protocolo desta revisdo de escopo foi
previamente registrado na plataforma Open Science Framework (OSF),
assegurando a transparéncia e o rigor metodoldgico do estudo. O registro pode

ser acessado pelo link: https://osf.io/9mvns/.

A questdo de pesquisa seguiu o modelo PCC (Populacéo,
Conceito, Contexto) e identificada foi: " Quais os tipos, funcionalidades e


https://osf.io/9mvns/
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aplicacdo clinica (contexto) de tecnologias digitais (conceito) aplicadas ao
cuidado de pessoas com feridas (populacdo)?".

Os critérios de elegibilidade abrangeram publicacdes entre os
anos de 2015 e 2025, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que
abordassem tecnologias digitais aplicadas ao cuidado de feridas. Foram
excluidos artigos duplicados, textos sem acesso ao conteudo completo,
editoriais, cartas ao editor e estudos fora do escopo temético.

A busca sistematica da literatura foi realizada em bases de dados
cientificas e em fontes de literatura cinzenta, utilizando estratégias especificas
para cada plataforma. As bases consultadas incluiram PubMed, Web of
Science, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), EMBASE, Scopus, JBI Evidence
Synthesis e LILACS. A literatura cinzenta foi investigada por meio de Google
Scholar, European Society for Medical Oncology (ESMO), National Cancer
Institute (INCA Brasil), OpenGrey e ProQuest.

A estratégia de busca foi aplicada em diversas bases de dados
cientificas com o intuito de identificar estudos primarios e revisbes relevantes
sobre o uso de tecnologias digitais no cuidado de feridas. Além das bases de
dados cientificas tradicionais, realizou-se uma busca complementar em fontes
de literatura cinzenta, com o objetivo de ampliar a abrangéncia da reviséo e
identificar documentos relevantes que, por vezes, ndo estdo indexados nas
bases formais. Foram consultadas plataformas reconhecidas
internacionalmente, incluindo mecanismos de busca académica, repositérios
institucionais e bases de diretrizes clinicas.

As estratégias de busca foram elaboradas com base na combinacéo
de descritores controlados (MeSH, DeCS e Emtree) e termos livres,
estruturados com operadores booleanos (AND/OR). Os principais eixos
tematicos incluiram: cuidado de feridas ("Wound Healing"), tecnologias digitais
(“Digital Health") e aplicativos moveis ("Mobile Application”).

A selecdo inicial resultou em um total de 21.355 (Figura 1) que foram
exportados para o0 Ryyan realizada por dois pesquisadores de forma
independente. N&o houve necessidade da intervencdo de um terceiro pois nao

houve impasses.
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Quantidade de Artigos por Bases Pesquisadas

Google Scholar
PROQUEST 2384
LILACS 1020
SCOPUS 151
ESMO bl

EMBASE 25

BVS 10
PubMed 10

|BI Evidence Synthesis 1

10° 10° 102 10°

Figura 1 - Quantidade de artigos inicialmente selecionados em cada base pesquisada.
Fortaleza, CE, Brasil (2025). Fonte: Autor.

ApOs exportacdo e aplicagdo dos critérios de inclusdo e excluséo
foram selecionados 1.105 estudos. Apds a remocao de estudos em duplicatas
(48) e a leitura dos titulos e resumo de forma a identificar os trabalhos que
respondessem a nossa questao de pesquisa, foram selecionados 30 artigos.

A etapa de extracdo e organizacdo dos dados foi conduzida por
meio de uma planilha padronizada, que coletou informa¢des dos estudos como
autor, ano de publicacédo, tipo de tecnologia, funcionalidades descritas, cenario
de aplicacdo clinica, objetivo do estudo, usuarios/profissionais envolvidos,
integracdo com o sistema de saude, grau de maturidades da tecnologia,
impacto clinico/principais resultados e lacunas da pesquisa.

A analise e apresentacdo dos resultados ocorreu por meio de
abordagem descritiva e categorial, em consonancia com as recomendacdes
metodolégicas JBI, que orientam a apresentacdo dos achados por meio de
temas, categorias ou tipos de evidéncia (Peters et al., 2020). Para tanto, os
dados extraidos dos estudos incluidos foram organizados em uma matriz

padronizada, contemplando variaveis como tipo de tecnologia digital,

104

17800
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funcionalidades, publico-alvo, ambiente clinico de aplicacdo, estagio de
desenvolvimento, impacto clinico, integracdo com servicos de saude, entre
outros.

A partir dessa matriz, procedeu-se a categorizacdo teméatica dos
achados e a construcao de quadro, gréaficos e diagramas hierarquicos, de modo
a facilitar o mapeamento de tendéncias, lacunas e padrées emergentes entre
0s estudos analisados. Essa sistematizacdo permitiu ndo apenas identificar a
diversidade de tecnologias aplicadas ao cuidado de feridas, como também
destacar seus diferentes graus de maturidade e evidéncias de efetividade
clinica.

Conforme a JBI para revisbes de escopo, nao foi realizada avaliacéo
critica da qualidade dos estudos incluidos, uma vez que o foco é mapear a
extensdo e natureza das evidéncias disponiveis, e ndo avaliar sua robustez

metodoldgica (Peters et al., 2020)

RESULTADOS

A presente revisdo de escopo incluiu 30 estudos (apéndice 1) que
utilizaram diferentes tipos de tecnologias digitais aplicadas ao cuidado de
feridas. Quanto as abordagens metodoldgicas, observou-se que 14 estudos
utilizaram desenhos de revisdo, como revisao sistematica, metanalise, scoping
review e mini-review, com foco na sintese de evidéncias sobre a eficacia e
aplicabilidade de tecnologias digitais (Jiménez et al., 2025; Bai et al., 2024;
Anisuzzaman et al., 2020; Moradifar et al., 2025). Nove pesquisas aplicaram
métodos quantitativos experimentais para avaliar aplicativos e algoritmos,
testando aspectos como precisdo e confiabilidade em comparacdo a métodos
tradicionais ou especialistas (Tambella et al., 2025; Reifs et al., 2023; Howell et
al., 2021). Outros cinco adotaram uma abordagem metodolégica mista,
integrando o desenvolvimento de prototipos, testes de usabilidade e anélise
estatistica (Gagnon et al., 2023; Comino-Sanz et al., 2023). Quatro artigos
apresentaram desenhos observacionais ou pesquisas transversais para
investigar percepcdes e barreiras entre profissionais de saude (Wynn et al.,

2022). Por fim, cinco publicagBes relataram protocolos metodolégicos ou
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estudos de caso com foco na padronizacao de registros clinicos (Matilla et al.,

2022; Wang et al., 2014).
Conforme demonstrado na Figura 2, os artigos foram agrupados por tipo

de tecnologia, revelando uma predominancia do uso de aplicativos méveis
(App), representando a maior proporcdo dos estudos analisados. Esses
aplicativos foram empregados para fins diversos, como medicdo de area de

feridas, documentacao fotografica, acompanhamento da evolugédo clinica e

suporte a decisao profissional.

Kivity et al., 2024
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Figura 2 - Visualizacéo radial dos estudos incluidos segundo tipo de tecnologia e autores/ano.

Fortaleza, CE, Brasil (2025) Fonte: Autor.
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Além dos aplicativos, também se destacaram as tecnologias baseadas

em inteligéncia artificial ~ (IA), aplicadas

principalmente  na avaliacéo

automatizada de feridas de dificil cicatrizagdo e na classificagdo tecidual por

meio de imagens clinicas. Em menor proporcdo, foram identificados estudos

com uso de sensores inteligentes, integrados a curativos ou dispositivos

portateis para monitoramento fisiolégico, além de softwares especificos,

plataformas digitais e tecnologias categorizadas como “diversas”
Os estudos incluidos na revisdo foram organizados graficamente

segundo a principal funcionalidade das tecnologias digitais aplicadas ao

cuidado de feridas, os contextos clinicos de uso e o0s respectivos autores.
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Figura 3 - Representacdo hierarquica dos 30 estudos incluidos na revisdo de escopo
organizado em trés niveis: Centro — Func¢éo principal da tecnologia; Meio — Contexto clinico de

aplicagéo; Externo — estudos autor/ano. Fortaleza, CE, Brasil (2025). Fonte: autor.

A analise demonstrou que a funcionalidade mais frequente foi
a avaliacdo de feridas, englobando tecnologias voltadas a classificacédo
tecidual, mensuracéo digital, analise de imagem e suporte a decisédo clinica.
Essas solugbes foram aplicadas predominantemente em contextos
ambulatoriais, clinicas especializadas e, em menor escala, em ambientes
hospitalares e de atencao primaria (Kivity et al., 2024; Howell et al., 2021; Liu et
al., 2025; Reifs et al., 2023)

Outra funcionalidade amplamente mapeada foi a medicdo de feridas,
especialmente o calculo automatizado da area lesionada por meio de
aplicativos moéveis e softwares. Esse grupo incluiu tecnologias aplicadas
em ambulatoérios, consultérios e clinicas de feridas (Nair, 2018; Aragén-
Sanchez et al., 2017 e Tambella et al., 2025).

As tecnologias voltadas ao monitoramento continuo da cicatrizacdo —
muitas vezes integradas a sensores inteligentes ou curativos tecnolégicos —
também tiveram destaque e foram aplicadas sobretudo em contextos
domiciliares, hospitalares e laboratoriais (Wu et al., 2025; Mirani et al.,
2023; Ehtesabl et al., 2022). Essas ferramentas demonstraram potencial para
acompanhamento remoto e intervencdes mais precisas, especialmente em
feridas de dificil cicatrizacéo.

Funcionalidades relacionadas a prevengcdoe aoregistro clinico
estruturado também foram identificadas, incluindo tecnologias que oferecem
protocolos de cuidado, triagem de risco e sistematizacdo de dados. Aplicacées
em atencdo primaria e ambientes hospitalares foram comuns (Cuddigan et al.,
2022; Dong et al., 2019). Além disso, estudos descreveram o uso de aplicativos
com foco em tratamento e autocuidado, ampliando a atuacédo das tecnologias
também para o paciente e o ambiente domiciliar (Bai et al., 2024; Gagnon et
al., 2023).

A andlise das tecnologias digitais aplicadas ao cuidado de feridas
exige uma compreensdo ampla de variaveis que influenciam seu

desenvolvimento, aplicabilidade e impacto clinico. A tabela a seguir retne
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informagOes essenciais dos estudos, organizadas segundo objetivo dos
trabalhos, profissionais ou usuarios envolvidos, grau de maturidade das
tecnologias, seu nivel de integracdo aos sistemas de saude, impactos clinicos
descritos, as lacunas apontadas na literatura.

Entre os estudos revisados, alguns apresentaram achados
particularmente distintos. O estudo de Matilla et al. (2022) foi o Unico a relatar
um caso clinico em que a utilizacdo de aplicativo digital contribuiu diretamente
para evitar a amputacdo de um paciente com diabetes, ilustrando um impacto
clinico concreto. Ja Reifs et al. (2023) e Tambella et al. (2025) destacaram-se
por avaliarem algoritmos e aplicativos com precisdo comparavel a de
especialistas humanos, evidenciando o potencial de substituicAo ou apoio
qualificado a deciséo clinica. Por outro lado, revisdes como as de Marengo et
al. (2022) e Moradifar et al. (2024) abordaram de maneira mais conceitual e
experimental os temas, sinalizando que, apesar do avanco tecnoldgico, ainda
existem barreiras significativas para a consolidacao pratica dessas inovacgoes,
especialmente no que diz respeito a aceitacao profissional e a integracdo nos
fluxos assistenciais.

A andlise comparativa dos estudos revelou achados relevantes e
contrastantes em variaveis-chave. Em relacdo a integracdo com sistemas de
salude, a maioria dos artigos relatou auséncia ou baixa interoperabilidade, mas
alguns se destacaram por avancar nesse aspecto, como Barakat-Johnson et al.
(2022), que descreveram a incorporacao bem-sucedida de uma ferramenta de
inteligéncia artificial no fluxo clinico durante a pandemia de COVID-19. Quanto
ao grau de maturidade da tecnologia, os estudos variaram de prototipos
iniciais, como em Ehtesabi et al. (2022) e Moradifar et al. (2024), até aplicacdes
clinicas consolidadas e em uso real, como os descritos por Wang et al.
(2014) e Cuddigan et al. (2022).

No que se refere aoimpacto clinico, enquanto a maioria dos
estudos aponta potencial ou beneficios tedricos, casos como o de Matilla et al.
(2022) e Howell et al. (2021) evidenciaram resultados concretos, como a
prevencdo de amputacdes e aumento da precisdo diagnostica. Por fim, entre
as principais lacunas, destacam-se a escassez de estudos multicéntricos com

amostras representativas, a baixa padronizacdo dos métodos de avaliagéo e a
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limitada avaliacdo da aceitacdo e usabilidade por parte dos profissionais da

saude, como explicitado em Liu et al. (2025) e Shamloul et al. (2019).

DISCUSSAO

A presente revisdo permitiu identificar e analisar um conjunto
consistente de estudos que abordam o desenvolvimento, a implementacéo e a
avaliagdo de aplicativos moveis, algoritmos aplicados ao cuidado de feridas,
bem como ferramentas baseadas em inteligéncia artificial (IA) e visdo
computacional voltados a documentacdo clinica, monitoramento e suporte a
deciséo terapéutica.

De acordo com os estudos revisados, os aplicativos desenvolvidos
para o0 cuidado de feridas apresentam funcionalidades diversas e
complementares, com destaque para quatro eixos principais: documentacao
clinica das lesdes, classificagédo tecidual e de gravidade, suporte a escolha de
curativos e monitoramento da evolugdo cicatricial. A funcionalidade de
documentacdo fotografica padronizada, presente em ferramentas como Swift
Skin and Wound App (Au et al., 2019) e Wound Care Log (Dong et al., 2019),
tem se mostrado essencial, permitindo o registro longitudinal da evolugao das
feridas com preciséo, além de favorecer a comunicacéo entre diferentes niveis
de atencdo. Essas ferramentas incorporam algoritmos que realizam
mensuracdes automaticas de area, perimetro e volume das lesoes,
substituindo os métodos manuais de régua, frequentemente associados a
variabilidade interobservador.

No campo da classificacdo e analise tecidual, destacam-se o0s
avancos proporcionados pelos algoritmos de inteligéncia artificial e visao
computacional, como observado nos estudos de Reifs et al. (2023) e Jiménez
et al. (2025). Esses modelos, treinados com bases robustas de imagens
clinicas, alcancaram altos indices de acuracia na deteccdo de diferentes tipos
de tecidos; granulacdo, necrose, esfacelo, além de realizar segmentacéo
precisa dos contornos das lesdes. Ferramentas como Wound Viewer (Zoppo et
al., 2020) e plataformas baseadas em IA revisadas por Anisuzzaman et al.

(2020) demonstraram a capacidade de automatizar a avaliagdo tecidual e
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fornecer parametros objetivos, fundamentais para a definicdo do plano
terapéutico.

Outro aspecto recorrente entre os aplicativos analisados € o suporte
a escolha de curativos, funcionalidade reportada em estudos como os de
Gagnon et al. (2024) e Howell et al. (2021). Esses sistemas incorporam
algoritmos de recomendacdo baseados em guidelines internacionais, que
cruzam dados clinicos da ferida (exsudato, profundidade, presenca de
infeccdo) com os tipos de produtos disponiveis, orientando os profissionais
quanto a sele¢cdo mais adequada de coberturas e terapias complementares.
Além disso, parte dos aplicativos oferece recursos educativos e glossarios
ilustrados, como observado no Healico (Matilla et al., 2022) e em ferramentas
analisadas por Dege et al. (2024), favorecendo tanto a prética clinica quanto a
capacitacdo continua dos profissionais de saude.

No que tange ao monitoramento, destacam-se 0S avangos
relacionados aos curativos inteligentes, equipados com sensores
colorimétricos, eletroquimicos e de temperatura, capazes de captar dados em
tempo real sobre parametros como pH, niveis de oxigénio e glicose no
exsudato, conforme relatado por Mirani et al. (2023) e Wu et al. (2025). Esses
dispositivos, integrados a aplicativos moveis, permitem a detec¢do precoce de
complicagbes como infecgbes, além de monitorar a eficacia das terapias
aplicadas, representando uma evolucéo significativa para o cuidado domiciliar e
o0 acompanhamento remoto na Atencéo Primaria.

Quanto a eficacia clinica dessas ferramentas, as evidéncias indicam
resultados promissores. Estudos experimentais, como 0s conduzidos por
Tambella et al. (2025) e Reifs et al. (2023), demonstraram que aplicativos de
medicao digital e algoritmos de IA oferecem maior precisdo na avaliacdo de
feridas em comparacdo com métodos tradicionais. Além disso, investigacdes
como a de Kivity et al. (2024) reportaram reducéo significativa no tempo de
cicatrizacdo e no numero de visitas de acompanhamento quando se utilizou
plataformas digitais para o monitoramento das feridas. De forma semelhante, a
revisdo sistematica conduzida por Bai et al. (2024) concluiu que intervencdes
digitais no cuidado de feridas estdo associadas a melhores desfechos clinicos,

incluindo aumento da taxa de cicatrizagao e diminuicdo dos eventos adversos.
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As evidéncias de eficacia indicam beneficios clinicos e operacionais:
o aplicativo imitoMeasure alcancou erro metrolégico médio de
aproximadamente 2% (Tambella et al., 2025); o Swift Skin and Wound App
reduziu em 57% o tempo de mensuracdo em compara¢do ao metodo de régua
(Au et al., 2019); e algoritmos de visdo computacional atingiram acuracia
superior a 85% na classificacdo de tecido, equiparando-se a performance de
especialistas (Reifs et al., 2023). Além disso, aplicacbes de curativos
inteligentes com sensores de pH e temperatura mostraram viabilidade para
deteccao precoce de complicacdes (Wu et al., 2025).

Além disso, revisdes como as de Jiménez et al. (2025) e Baseman et
al. (2025) apontam desafios relevantes, sobretudo relacionados a necessidade
de avaliagdo em larga escala, a interoperabilidade com os sistemas de
informacdo em salde e as questbes éticas associadas a privacidade dos
dados.

No que diz respeito a solugdes digitais para o manejo de feridas na
Atencdo Priméria, os achados consolidaram-se em quatro grandes categorias
de ferramentas indicadas para esse cenario: aplicativos moéveis de registro e
analise de imagens, algoritmos de suporte a decisdo baseados em IA, curativos
inteligentes e plataformas de tele monitoramento. As funcionalidades
essenciais, documentacéo padronizada de feridas, recomendacédo de curativos,
classificagdo automatica de tecidos e monitoramento continuo da evolucéo,
estdo bem representadas em estudos como o de Comino-Sanz et al. (2023),
que validou medicdo de area e identificacdo tecidual com alto grau de
concordancia frente a peritos humanos, e o de Gagnon et al. (2024), cujo
algoritmo assistiu enfermeiros da Atencédo Primaria na escolha de materiais de
curativo conforme caracteristicas lesionais.

Os achados desta revisdo sugerem que algumas tecnologias digitais
ja se mostram maduras o suficiente para aplicacdo imediata em contextos
clinicos, especialmente aquelas voltadas a medicdo de feridas por imagem
digital, como os aplicativos Swift Skin and Wound App e Imaged, que
demonstraram confiabilidade e precisdo em comparacdo a métodos
tradicionais (Au et al.,, 2019; Aragon-Sanchez et al.,, 2017). Além disso,
solugbes baseadas em inteligéncia artificial, como os algoritmos avaliados
por Howell et al. (2021), ja estdo em estagio avancado de avaliagéo clinica. Em
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contrapartida, tecnologias emergentes como curativos inteligentes com
sensores (Wu et al., 2025; Mirani et al., 2023) e algoritmos integrados a
prontudrios eletrénicos ainda necessitam de regulamentacao, padronizacéo de
protocolos e estudos de custo-efetividade.

Com base nos agrupamentos funcionais das tecnologias
identificadas, algumas lacunas criticas foram evidenciadas e devem orientar
futuras investigacdes. Os sensores inteligentes para monitoramento continuo
de exsudato ou temperatura local, por exemplo, ainda carecem de avaliacéo
em ambientes de baixo recurso, como a APS, onde os desafios estruturais e de
conectividade sédo acentuados (Liu et al., 2025). Ademais, observou-se
escassez de estudos focados em aplicativos voltados ao autocuidado de
pacientes com feridas, com pouca exploracéo de usabilidade em populagcbes
idosas, com baixa alfabetizagdo digital ou em contextos rurais (Kivity et al.,
2024). Pesquisas futuras devem investir no codesenvolvimento de solucdes
com profissionais de saude e usuarios finais, além de incorporar indicadores de
eficacia clinica, custo-beneficio e integracdo com sistemas de informacédo em
saude. Estudos multicéntricos, de meétodos mistos, poderdo ampliar a
aplicabilidade e a sustentabilidade dessas tecnologias na pratica clinica
cotidiana.

Embora a literatura revisada aponte avancos significativos no
desenvolvimento de tecnologias digitais aplicadas ao cuidado com feridas,
observam-se lacunas importantes na representatividade dos tipos de feridas e
perfis populacionais contemplados. A maioria dos estudos concentra-se em
Ulceras por pressdo ou feridas de dificil cicatrizagdo de etiologia vascular e
diabética, havendo escassez de investigacdes sobre tecnologias voltadas a
feridas oncoldgicas, traumaticas ou pos-operatérias. Além disso, populacdes
vulneraveis como idosas com comprometimento cognitivo, pessoas em
situacao de rua e comunidades rurais seguem subrepresentadas nas amostras
analisadas (Dege et al., 2024; Bai et al., 2024; Beeckman et al., 2023). Essa
limitacdo compromete a generalizacdo dos resultados e dificulta a construcao
de solucgdes inclusivas e equitativas.

Apesar dos avancos descritos, observa-se uma escassez de estudos
clinicos robustos que avaliem a eficacia dessas tecnologias em contextos reais,

especialmente na Atencdo Primaria. Persistem lacunas quanto a padronizacao
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dos métodos de avaliacdo, a interoperabilidade com sistemas de informacéao
em saude e a avaliacdo de impacto a longo prazo sobre os desfechos clinicos
e custos assistenciais. Tais lacunas evidenciam a necessidade de protocolos
de avaliacdo mais consistentes e pesquisas multicéntricas que sustentem a
incorporagdo dessas tecnologias no cuidado de feridas com base em
evidéncias.

Outro ponto critico identificado refere-se a baixa integracdo das
tecnologias com os sistemas de saude publicos, particularmente com a
Atencdo Primaria a Saude (APS). A interoperabilidade com prontuérios
eletrénicos, a conectividade em areas remotas e a adaptacao das ferramentas
a realidade do SUS séao barreiras pouco exploradas. Soma-se a isso a caréncia
de estudos que avaliem a usabilidade das tecnologias, sua aceitacdo por
profissionais e pacientes, e 0s impactos sobre a carga de trabalho e a
autonomia clinica (Shamloul; Khachemoune, 2019). Esses aspectos s&o
fundamentais para garantir a efetividade e a sustentabilidade das inovacdes
digitais na prética assistencial.

De forma geral, os achados evidenciam uma diversidade funcional e
contextual das tecnologias digitais aplicadas ao cuidado de feridas. A
predominancia de estudos com foco em avaliacdo e medicdo reflete uma
tendéncia de integracdo entre ferramentas de diagnéstico e algoritmos
automatizados. A ampla gama de contextos clinicos, desde hospitais até o
domicilio, reforca o potencial dessas tecnologias para ampliar o acesso,
qualificar o cuidado e promover maior rastreabilidade clinica.

Os achados desta revisdo oferecem subsidios relevantes para a
incorporacao qualificada de tecnologias digitais no cuidado com feridas,
especialmente no fortalecimento da pratica de enfermagem na Atencédo
Priméria & Saude. A compreensao das funcionalidades, niveis de maturidade e
impactos clinicos dessas ferramentas pode orientar gestores e profissionais na
selecdo de solucdes mais adequadas as realidades locais. Além disso, os
dados sintetizados podem embasar processos de capacitacdo, apoiar o0
desenvolvimento de protocolos clinicos digitais e fomentar politicas publicas
voltadas a inovacdo em saude.

Esta revisdo de escopo apresenta limitacdes inerentes ao préprio
meétodo, como a auséncia de avaliacdo critica da qualidade metodoldgica dos
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estudos incluidos. A predominancia de desenhos observacionais e revisbes
narrativas pode limitar a forca das evidéncias sintetizadas. Além disso, a busca
foi restrita a trés idiomas, 0 que pode ter excluido producdes relevantes em
outras linguas. A heterogeneidade dos contextos clinicos, dos tipos de
tecnologia e dos métodos de avaliacdo também representa uma limitacdo a
comparabilidade entre os estudos, exigindo cautela na extrapolacdo dos

resultados.

CONCLUSAO

Esta revisdo de escopo identificou e caracterizou diferentes tipos de
tecnologias digitais aplicadas ao cuidado de feridas, com destaque para
aplicativos méveis, algoritmos de inteligéncia artificial e curativos inteligentes.
As funcionalidades mais recorrentes foram a documentacdo fotogréfica, a
avaliacdo automatizada e o suporte a decisdo clinica. Embora algumas
solucbes estejam em estagio avancado de desenvolvimento, muitas ainda
carecem de avaliacdo pratica, especialmente no contexto da atencdo primaria.
Os achados podem contribuir para orientar a selecdo e o aprimoramento
dessas tecnologias na pratica assistencial.

3.5 Desafios e regulamentacdes no uso de tecnologias digitais

A implementacdo de tecnologias na saude é desafiadora, mesmo
com seus aspectos positivos, como aprimoramento do atendimento ao
paciente, aperfeicoamento dos resultados da saude, otimizacdo dos recursos,
essas tecnologias continuam sendo um grande desafio. A integracdo da
telemedicina, registros eletronicos de saude (EHRs) e aplicativos de saude
movel (mHealth) é fundamental para enfrentar os desafios da saulde,
particularmente em ambientes remotos e com recursos limitados. De acordo
com Nair et al., 2024, um desses desafios € a complexidade e a diversidade
dos sistemas de saude, geralmente com sistemas fragmentados, com dados
dispersos, dificulta a coleta, o armazenamento e a analise de dados para

algoritmos como a Inteligéncia Artificial (IA) fazerem essa integracao de dados.
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A privacidade de dados é um ponto debatido que representam
barreiras significativas a integracdo de sistemas de IA em diferentes ambientes
de saude. Um dos principais desafios envolve as elevadas demandas de
armazenamento de dados exigidas para impulsionar e aprimorar a eficiéncia
dos servicos de saude através da analise de big data. Para garantir um
gerenciamento eficiente e eficaz desses fluxos de dados, a transformacéo
digital se torna imprescindivel (Oudbier et al., 2024).

A barreira técnica também se faz presente estudos de Khan et al.,
2025, mostram que as dificuldades técnicas foram as mais prevalentes em seu
estudo de avaliacdo de aplicativo, com 51,9% dos participantes citaram bugs
de software e problemas de conectividade como grandes obstaculos e 51,9%
também mencionaram a falta de assisténcia técnica. Além da barreira
financeira, o mesmo estudo mostra que de acordo com os profissionais
entrevistados, 33,3%, relatam precos exorbitantes dificultando o acesso e a
adocao de novas tecnologias pelas pessoas. Essas consideragcbes sugerem
que, a fim de aprimorar a usabilidade e a escalabilidade das tecnologias de
saude digital, € necessario melhorar a infraestrutura, os sistemas de suporte e
a gestao de custos.

Além disso ha barreiras regulatérias que envolvem o uso dessas
tecnologias. Torna-se necessario desenvolver planos de acdo nacionais de
saude digital para fortalecer os sistemas de saude. A OMS reconhece o
potencial das tecnologias digitais para alcancar a Cobertura Universal de
Saude (CUS).

A IMIA - International Medical Informatics Association é uma
organizacéao independente que desempenha um papel na protecdo e promocao
da aplicacéo da ciéncia da informacéo na sociedade moderna, particularmente
nas &reas de saude, biociéncia e medicina (IMIA, 2026) Em 1967, foi
estabelecida como um comité técnico da Federacdo Internacional de
Processamento de Informacdo (IFIP), tornando-se uma organizacao
independente em 1987 e estabelecida sob a lei suica em 1989.

No ano de 2002 a Associacdo Internacional de Informatica Médica
aprovou o endosso do Cddigo de Etica da IMIA para Profissionais de
Informagdo em Saude em assembleia geral em 4 de outubro de 2002 em

Taipei. O cbdigo é o culminar de varios anos de um esforgo colaborativo global
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liderado pelo grupo de trabalho da IMIA sobre protecdo de dados em
informacdes de saude, presidido pelo professor Ab Baker (IMIA, 2016).

Esses principios éticos fundamentais estdo relacionados ao
ambiente digital e geram diretrizes gerais para a ética na informatica, como: o
principio da privacidade e a disposicdo da informacdo, transparéncia,
seguranca, acessibilidade, infracdo legitima, alternativa menos invasiva e
responsabilidade.

E imprescindivel que qualquer violagcdo dos direitos de privacidade
de individuos ou grupos, assim como o direito de gerir seus dados pessoais,
seja justificada de maneira adequada e em tempo oportuno. Quando esses
principios gerais de ética na informatica sdo aplicados as interacdes que 0s
profissionais de saude estabelecem em sua atuacéo profissional, assim como
as situacdes que enfrentam nesse contexto, surgem deveres éticos mais
especificos.

No Brasil, 0 uso de dados pessoais na pesquisa em saude tem
regulamentagéo nacional, do Conselho Nacional de Saude (Ventura, 2013) e a
Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) n° 13.709/2018, que dispde
sobre o tratamento de dados pessoais, inclusive nos meios digitais, por pessoa
natural ou por pessoa juridica de direito publico ou privado, com o objetivo de
proteger os direitos fundamentais de liberdade e de privacidade e o livre
desenvolvimento da personalidade da pessoa natural. Dessa forma, leis e
normas deontologicas inequivocas estdo disponiveis para modular o
comportamento dos profissionais de salude, como seus codigos de ética e leis
de seguranca de dados, trazendo uma maior seguranga ao paciente (Burkle,
2011).

A educacdo e o treinamento dos profissionais de saude para lidar
com essas tecnologias sédo frequentemente citados como necessarias para
aumentar a familiaridade com a tecnologia e a confianga em sua aplicacéo
pratica. A transparéncia dos algoritmos e a avaliacdo rigorosa das ferramentas
de tecnologias sdo essenciais para aumentar a confianca dos profissionais de
saude e pacientes (Pedro et al., 2023; AyorindE et al., 2024).
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3.6 Importancia do desenvolvimento e avaliacdo de protocolos e

fluxogramas

O desenvolvimento e a avaliagdo de protocolos e fluxogramas
representam estratégias fundamentais para a padronizacdo e a melhoria da
qualidade do atendimento na Atencdo Primaria a Saude. Essas ferramentas
sdo essenciais para organizar os fluxos de trabalho e assegurar que as
condutas clinicas sejam fundamentadas em evidéncias cientificas, contribuindo
para a reducdo das variagBes na pratica profissional e para o aprimoramento
dos resultados terapéuticos. A literatura médica destaca varias razdes para a
importancia desses instrumentos. Os protocolos e fluxogramas ajudam a
padronizar o0s processos clinicos, garantindo que o0s pacientes recebam
cuidados consistentes e baseados em evidéncias. Isso € importante em
ambientes de cuidados primarios, onde a variabilidade no tratamento pode ser
alta devido a diversidade de profissionais envolvidos e a falta de profissionais
de enfermagem especializados em cuidados com feridas (Beeckman et al.,
2023).

Protocolos estruturados proporcionam um referencial que orienta os
profissionais de salude na tomada de decisfes clinicas, estabelecendo padrées
que garantem a seguranca e a eficacia dos procedimentos adotados. No
manejo de condi¢cBes complexas, como as feridas de dificil cicatrizagédo, a
existéncia de diretrizes padronizadas se torna ainda mais imprescindiveis, pois
a auséncia desses instrumentos pode resultar em tratamentos inadequados
(Conselho Federal de Enfermagem, 2018).

A implementagao de protocolos melhora a coordenac¢do do cuidado
interprofissional, facilitando a colaboracdo entre médicos, enfermeiros e outros
profissionais de saude. Isso é crucial para o0 manejo eficaz das feridas de dificil
cicatrizacdo, que frequentemente requer uma abordagem multidisciplinar
(Hense et al., 2005).

Os fluxogramas desempenham um papel crucial na visualizacdo e
compreensao dos processos de atendimento, permitindo a identificacdo rapida
das etapas a serem seguidas e facilitando a organizagéo do fluxo de pacientes.
Essa ferramenta atua como um guia pratico que auxilia os profissionais a

identificar, de forma imediata, os pontos criticos e as ac¢des prioritarias em cada
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etapa do atendimento. Em situacdes de alta complexidade, como o tratamento
de feridas de dificil cicatrizacéo, os fluxogramas contribuem para a minimizacéo
de erros e para a otimizacdo dos recursos disponiveis nos servicos de saude
(Neta et al., 2020).

Além disso, os fluxogramas e protocolos também desempenham um
papel importante na educacdo e capacitacdo dos profissionais de saude,
especialmente daqueles que sdo novos na pratica clinica. As ferramentas
digitais, como aplicativos moéveis baseados em algoritmos, podem apoiar a
tomada de decisdo clinica e promover a pratica baseada em evidéncias
(Gagnon et al., 2024).

Estudos demonstram que a utilizagdo desses instrumentos pode
reduzir a incidéncia de falhas no atendimento e promover a continuidade dos
cuidados, elementos essenciais para a efetividade dos servigos de saude. A
implementacdo dessas praticas contribui para a eficiéncia operacional, pois
facilita a comunicacao entre os profissionais e agiliza o fluxo de atendimento,
resultando em economia de tempo e de recursos (Oliveira et al., 2021).

A utilizacéo de protocolos baseados em evidéncias pode levar a uma
reducao significativa dos custos de salde, ao evitar tratamentos ineficazes e ao
promover intervencdes precoces e apropriadas. Isso é relevante no manejo de
feridas dificeis de cicatrizar, onde a intervencdo precoce pode prevenir
complicacfes e melhorar os resultados (Torkington et al., 2024).

A avaliacdo de protocolos garante que eles sejam eficazes e
aplicaveis no contexto clinico real, permitindo ajustes baseados em feedback
continuo e resultados clinicos observados. Isso € essencial para assegurar que
0s protocolos permanecam relevantes e eficazes a medida que novas
evidéncias e tecnologias emergem (Warriner, 2011).

A digitalizac&o dos protocolos e fluxogramas, por meio da criacao de
websites e plataformas digitais, representa uma evolucéo significativa na forma
de disseminacéo e atualizacdo do conhecimento em saude. A disponibilizacao
desses materiais em ambiente digital permite o acesso rapido e continuo por
parte dos profissionais, independentemente da localizac&o, além de possibilitar
a constante revisdo e atualizacdo dos conteudos conforme surgem novas
evidéncias cientificas. Dessa forma, o desenvolvimento e a avaliacdo de

protocolos e fluxogramas sdo essenciais para melhorar a qualidade do cuidado,
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otimizar os resultados clinicos e aumentar a eficiéncia dos sistemas de saulde

no manejo de feridas de dificil cicatrizacdo (Neta et al., 2020).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 Desenho do estudo

O estudo é de natureza metodologica de producdo e avaliagdo de
um website. Para avaliar a tecnologia supracitada o percurso metodolégico foi
a producdo de um website, que posteriormente foi submetido para avaliacdo
por especialistas na area de enfermagem em estomaterapia e dermatologia. A
abordagem do estudo foi de natureza quantitativa com o propésito de uma
coleta sistemética, rigorosa e controlada de informacdes, além de analise
dessas informacfes com procedimentos estatisticos (Polit; Beck, 2019).

Este trabalho esta inserido no Projeto “Validagao e Aplicacdo de
Tecnologias Educativas e de Cuidados em Estomias, Feridas e Incontinéncias”,
desenvolvido no Grupo de Pesquisa da Liga Académica de Estomaterapia,
regularmente registrado no CNPq. A pesquisa se articula diretamente as linhas
de investigacdo coordenadas pela orientadora, que tém como foco a inovacéo
na educacdo em saude e o suporte ao cuidado de pessoas com feridas
cronicas, contribuindo para o desenvolvimento, a qualificacdo e a avaliacdo de

tecnologias voltadas a pratica clinica da Atencdo Priméria a Saude.

4.2 Populacéo do estudo

Os enfermeiros especialistas foram profissionais com notdrio
conhecimento na area de conhecimento ao qual a tecnologia foi produzida, que
avaliaram conteudo, apresentacdo, clareza e navegabilidade e conferindo-lhe
validade (Lobiondo-Wood; Haber, 2001). Lynn (1986) sugere um minimo de
cinco e 0 maximo de dez especialistas. Pasquali (1998) sugere seis, e Fehring
(1986) recomenda uma amostra de 25 a 50 especialistas.

Para identificacdo dos experts foi utilizado o modelo de Fehring
(1994) como critério de selecéo:

- Ser mestre em enfermagem (4p)

- Ser mestre em enfermagem, com dissertacdo na area de feridas
(1p)

- Ter pesquisas publicadas sobre o tema em feridas ou contetddo
relevante (2p)

- Doutorado na area de enfermagem (2p)
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- Ter artigo publicado sobre o assunto de feridas (2p)

- Ter préatica clinica recente, de no minimo, um ano na tematica
abordada (2p)

-Ter capacitagdo (especializacdo) em area de estomaterapia ou
dermatologia (2p)

A escolha por esses profissionais justifica-se pelo papel central que
esses profissionais desempenham no cuidado de feridas de dificil cicatrizacéo
na Atencdo Priméria & Saude. A enfermagem possui competéncia técnica e
cientifica consolidada na avaliacdo, prevencao e tratamento de feridas, sendo
amplamente reconhecida como a categoria profissional mais envolvida nas
praticas de cuidado direto a pessoas com lesdes cutaneas de dificil
cicatrizacao (Borges et al., 2016; Ferreira et al., 2019).

Além disso, os enfermeiros atuam como protagonistas na selecédo de
coberturas, na implementacdo de protocolos clinicos e na educacdo em saude
voltada ao autocuidado, o que os torna qualificados para analisar aspectos
como aplicabilidade, clareza e relevancia de tecnologias assistenciais (Santos
et al.,, 2020). Sua atuacdo proxima a realidade dos servicos e aos usuarios
reforca a pertinéncia de sua participacdo na avaliagdo de instrumentos voltados
a pratica clinica, como o website proposto neste estudo (Morais et al., 2017).

Considerou-se perito o profissional que obteve escore igual ou maior
a 5 pontos (Fehring, 1994). A amostra ocorreu por conveniéncia, com selecéo
dos especialistas por meio de avaliacdo na Plataforma Lattes disponivel pela
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Os critérios de exclusdo do estudo de avaliacdo com profissionais
foram: profissionais que nao respondam o material ou que n&o preencherem os
instrumentos completamente

Enviou-se o convite para 46 experts, onde apenas 15 retornaram 0s
formularios de resposta no tempo determinado (15 dias), constituindo-se assim

a amostra do estudo.

4.2 Producao de dados

O estudo foi desenvolvido de setembro a outubro de 2025 de acordo

com as etapas a seqguir:
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Construcao da tecnologia

A primeira etapa foi a realizagdo de revisdo integrativa da literatura
sobre os aspectos teorico-cientificos que envolvem o assunto em questao. As
evidéncias cientificas elencadas a partir da literatura sobre as situacdes
guiaram a sistematizacdo do conteudo abordado em cada tecnologia
produzida.

Apés busca tedrica, foi realizado o planejamento do website e
lancado mé&o do auxilio de profissionais da ciéncia da computacao, avaliadores
especificos em designer, para criacdo de designer e producdo de materiais
necessarios para a tecnologia.

Para o desenvolvimento do website optou-se pela utilizacdo da
plataforma Google Sites, devido a sua acessibilidade, interface intuitiva,
auséncia de custos e compatibilidade com diferentes dispositivos. Essa escolha
também visou facilitar a manutencdo e atualizacdo do conteldo por
profissionais da saude, sem a necessidade de conhecimentos técnicos em
programacao a posteriori.

O conteudo foi previamente estruturado com base em um
fluxograma digital, o qual orientou a organizacao das secdes e a hierarquia das
informacgdes, permitindo uma navegacédo logica e centrada nas necessidades
do usuéario. Esse fluxograma foi construido a partir da identificacdo de temas-
chave, como tipos de feridas, coberturas disponiveis no SUS, condutas clinicas
padronizadas e materiais de apoio técnico. A partir desse mapeamento, foi
possivel definir a arquitetura da informacéo do website e a sequéncia de telas,

favorecendo a usabilidade e o acesso rapido ao conteudo desejado.

[Pagina Inicial]
!

[Tipos de Feridas] — [Tecnologias]

! }
[Coberturas no SUS] — [Materiais de Apoio]

l

[Contato/Avaliacdo do Usuario]
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Fonte: Autor.

Avaliacdo datecnologia junto aos especialistas

A coleta de dados no processo de avaliacdo foi realizada pelo
discente sob supervisao do orientador, junto aos experts para a identificacdo de
ajustes referentes a conteldo, aparéncia e navegabilidade (ANEXO 01).

Foi aplicado um instrumento de caracterizacdo sociodemogréafica
dos juizes (APENDICE 2) bem como um instrumento de avalia¢cdo que possuia
guestdes relativas a avaliacdo do conteudo e aparéncia e navegabilidade do
produto (ANEXO 01). Foram atribuidas pontuacdes para cada item a ser
avaliado para obtermos o indice de Validade de Contetdo (IVC).

O instrumento prop8e a avaliacdo de aparéncia, considerando o
manuseio do ambiente virtual (acessibilidade e navegabilidade), as imagens
(criatividade, quantidade e atratividade) e a qualidade da interface (uso do
espaco da tela, visualizagdo dos conteudos, padrdo de cores, tipo de letra e
figuras)

A pontuacao obtida pelos formularios de avaliacdo foi utilizada para
calcular o indice de Validade de Contetdo, quando foi validado o item do
website com IVC > 0,7 (Alexandre; Coluci, 2011):

IVC = nuamero de respostas 3 ou 4
namero total de respostas

A exploracdo dos dados foi por meio de testes estatisticos
descritivos, frequéncias absolutas e relativas de acordo com o recomendado na
literatura. A selecdo dos testes estatisticos foi de acordo com a necessidade da
analise, com o intuito de alcancar os objetivos propostos, sobretudo de
validade e confiabilidade dos instrumentos.

A andlise combinou estatistica  descritiva  (frequéncias
absolutas/relativas e medidas-resumo) para caracterizar participantes e
escores, e procedimentos de validade e confiabilidade do instrumento. A

validade de contetido foi estimada pelo indice de Validade de Contetido por
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item (I-CVI) e pela média por secdo (S-CVI/Ave), considerando o item
“validado” quando I-CVI > 0,70.

A consisténcia interna foi avaliada pelo coeficiente KR-20 (itens
dicotdmicos). A concordancia entre avaliadores foi mensurada pelo kappa de
Fleiss. Para explorar diferencas entre subgrupos no desempenho da secao
“llustragdes”, construiu-se um escore especifico de 0—6 pontos e aplicou-se o
teste de Mann-Whitney para comparar se as diferencas de avaliacdo dos
experts foi porque avaliaram o website de smartphone ou de notebook,
verificando se a experiéncia do expert poderia ter indicado avaliagbes

diferentes.

Producéo final da tecnologia

ApoOs a avaliacdo de conteudo e aparéncia pelos especialistas, foram
acatadas e consolidadas algumas das alteracoes sugeridas para a producéo

final do website.

4.3  Aspectos Eticos

O estudo foi desenvolvido de acordo com a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que trata dos aspectos éticos referentes as
pesquisas cientificas envolvendo seres humanos. Foram respeitados 0s
principios da bioética, tais como, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia,
justica e equidade (Brasil, 2012).

O referido projeto obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal do Ceara sob o parecer de N. 6.906.753 e CAAE:
76026823.1.0000.5054 (APENDICE 3) Os participantes assinaram o Termo
Consentimento Livre Esclarecido — TCLE (APENDICE 4), sendo esclarecida

cada etapa do documento.
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5 RESULTADOS

O website “APS Feridas” foi desenvolvido na plataforma Google
Sites, como produto técnico e tecnologico do Mestrado Profissional da Rede
Nordeste de Formacdo em Saude da Familia tendo como nucleadora a
Universidade Federal do Ceard (RENASF/UFC). Essa tecnologia educacional
tem como objetivo auxiliar na qualificacdo do cuidado de feridas de dificil
cicatrizagdo no ambito da Atencdo Primaria a Saude, oferecendo aos
profissionais de saude acesso rapido e padronizado a informacdes baseadas
em evidéncias cientificas.

A finalidade pedagdgica do website consiste em subsidiar a tomada
de decisdo clinica, apoiar a escolha adequada de coberturas e fortalecer a
pratica assistencial fundamentada em protocolos validados, favorecendo a
educacdo permanente das equipes de saude. O Website é direcionado a
profissionais da Atencdo Priméria a Saude, que atuam no cuidado de pessoas
com feridas de dificil cicatrizacao.

Foi criado para ser utilizado tanto em consultas rapidas no campo e
em ambulatorios, auxiliando a tomada de decisdo durante o atendimento,
quanto em momentos de estudo autoinstrucional, favorecendo a educacéo
permanente e a atualizacdo técnica. Seu proposito é oferecer uma fonte de
consulta confidvel e atualizada, fundamentada em evidéncias, que apoie a
padronizacdo das condutas assistenciais e contribua para o fortalecimento da
pratica clinica e para a qualificacdo do cuidado prestado.

A arquitetura da informacdo do website APS Feridas foi planejada
para garantir navegacdo simples, logica e centrada no processo clinico,
utilizando o padrdo de menu horizontal superior oferecido pelo Google Sites
(https://sites.google.com/view/aps-feridas/p%C3%Algina-inicial7authuser=0).
O conteudo foi organizado em paginas e subpaginas hierarquizadas,
compondo uma taxonomia que reflete o percurso habitual de atendimento em
feridas de dificil cicatrizacao.

No topo de navegacdo (Figura 4), as secdes principais
compreendem: Curativos, Tecnologias com as subpaginas Coberturas e

Correlatos, paginas individuais para cada insumo/cobertura e Antibioticoterapia,
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Avaliacdo de Feridas, que se subdivide em Etiologia, Localizacdo, Exsudato
(com os itens Coloragcao/Consisténcia, Odor e Volume), Grau de contaminacao,
Perda tecidual, Mensuracdo da ferida e Dor, além de Referéncias, Videos e

Quem somos.

Figura 4 - SegBes principais do Website APS Feridas. Elaborado pelo autor.
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Essa organizacgéo foi deliberadamente concebida para acompanhar
o fluxo clinico de raciocinio e pratica, conduzindo o profissional desde a
avaliacdo da ferida até a escolha da cobertura ou tecnologia adequada e, por
fim, & execucdo do curativo. Para facilitar a experiéncia do usuario, foram
incluidos links de atalho entre as sec¢des, permitindo que, a partir de qualquer
etapa do processo, seja possivel acessar rapidamente as informacfes

necessérias a tomada de deciséo clinica (Figura 5).

Figura 5 - Atalhos entre as se¢8es Website APS Feridas. Elaborado pelo autor.

Este site € um projeto vinculado ao RENASF - UFC.

APS Feridas

'S

Este site nasceu a partir de um projeto de mestrado profissional em Satide da Familia, com o propésito de apoiar os

profissionais da Atengao Primdria no desafio de identificar, avaliar e manejar feridas de dificil cicatrizagao.
Aqui vocé trard tetidos organizados para facilitar a pratica clinica: informagées sobre coberturas disponiveis,
apr tagdo de t logias aplicadas ao cuidado, materiais de referéncia teérica e videos explicativos.
Nosso objetivo é oferecer um espag fidvel de llta e atualizagao, que sirva como apoio no dia a dia dos profissionais
de salide e contribua para um cuidado mais qualificado e r lutivo aos p

Referéncias Videos Quem Somos?

O conteudo do website foi produzido a partir de protocolos e
consensos técnicos reconhecidos, reunidos na pagina “Referéncias” (Figura 6),
que inclui documentos como os protocolos da Prefeitura de Porto Alegre, as

diretrizes da Associacdo Brasileira de Estomaterapia (SOBEST) e a Nota
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Técnica da Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul. Todas as afirmacdes de
carater clinico foram confrontadas com esses documentos para assegurar a
fidelidade as evidéncias e as recomendacdes nacionais.

Para a selecdo das fontes, adotaram-se critérios de atualidade do
material, pertinéncia ao contexto da Atencdo Primaria a Saude, clareza na
apresentacdo das recomendacdes e aderéncia a diretrizes e normativas
nacionais, garantindo que o conteudo seja aplicavel a pratica cotidiana.

A linguagem utilizada no site € direta e objetiva, priorizando
definicbes claras, indicacdo e contraindicacdo dos produtos e, quando
pertinente, instrugdes de uso detalhadas. Esse padrédo de escrita favorece a
consulta rapida durante o atendimento clinico e a utilizacdo do website como

recurso de educacéo permanente.
Figura 6 - Pagina de referéncias Website APS Feridas. Elaborado pelo autor.

Este site € um projeto vinculado ao RENASF - UFC.

Referéncias

Aqui vocé encontra uma selegao de livros, artigos cientificos e materiais de referéncia sobre o cuidado com feridas de

dificil cicatrizagao da Atengao Primadria a Satde.

P lo de Pr caoe Tr de Feridas — Prefeitura de Porto Alegre
https://prefeitura.poa.br/sites/default/files/usu_doc/hotsites/sms/bvaps-biblioteca-virtual-de-atencao-primaria-saude/Protocolo%20-
%20Preven%C3%A7%C3%A30%20e%20Tratamento%20de%20F eridas %20-

C Brasileiro em E: pia - SOBEST
https://sobest.com.br/wp-content/uploads/2021/11/CONSENSO_BRASILEIRO.pdf
prefeitura.poa.br+15sobest.com.br+15revistaestima.com.br+15

Guia de Boas Praticas — Preparo de leito e desbridamento — SOBEST

Nota Técnica sobre feridas crénicas — RS (APS)
https://atencaoprimaria.rs.gov.br/upload/arquivos/202312/13154109-nota-tecnica-feridas.pdf

As paginas clinicas do website foram organizadas segundo um
template padronizado, concebido para facilitar a leitura rapida e a consulta

durante a pratica assistencial (Figura 4). Cada subpagina inicia com um
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cabecalho que apresenta o nome do insumo ou tema, garantindo identificacao
imediata do conteudo. Em seguida, a informacdo é disposta em blocos
estruturados que contemplam, de forma sistematica, caracteristicas,
indicagles, contraindicacdes, instrugcbes de uso, tempo de permanéncia e
observacdoes pertinentes. Esse formato assegura uniformidade na
apresentacao e favorece a padronizagédo das condutas.

Nas secbes dedicadas a avaliacdo de feridas (Figura 7), 0 mesmo
principio de consisténcia foi aplicado: cada subpagina inicia definindo a
estrutura clinica, como ocorre em “Exsudato”, e é seguida por subdivisdes que
detalham atributos especificos, a exemplo de cor/consisténcia, odor e volume.
No item “Localizagao”, foram incluidas imagens ilustrativas, que auxiliam na
identificacdo visual e reforcam o carater educacional da ferramenta. Essa
estruturacdo homogénea permite ao profissional de saude localizar
rapidamente as informacfes essenciais, a0 mesmo tempo em que mantém o

rigor técnico e a clareza didatica necessarios a pratica clinica.

Figura 7 - Secdes avaliacao de feridas. Elaborado pelo autor.

Avaliacao de
Ferida

P local. E p ico de satide,

Avaliar uma ferida vai além do a na

mobilidade, doengas crénicas, uso de fatores i is e sociais.

e

Esse olhar integral garante um cuidado mais eficaz e humanizado.

Perda Tecidual Mensuracao da Ferida

O website incorpora recursos multimidia (Figura 8) como estratégia
para potencializar a compreensdo e o carater educativo do material. Nas

paginas clinicas, foram incluidas imagens ilustrativas, como na subpagina
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“Localizagdo”, em que os exemplos visuais auxiliam a identificar, de forma
imediata, os diferentes sitios anatdémicos das lesdes e reforcam as definicbes
textuais. Além disso, foi criada uma secao especifica intitulada “Videos”,
destinada a abrigar videos e podcasts com finalidade didatica, voltados a
demonstracao pratica de técnicas e condutas no manejo de feridas de dificil

cicatrizagao.
Figura 8 - Pagina incorpora recursos multimidia. Elaborado pelo autor.

Este site € um projeto vinculado ao RENASF - UFC.
\

f 1

Nideos| 9 /&

Nesta segdo, vocé encontra videos e podcasts explicativos sobre diferentes tipos de lesées, produzidos com o apoio de
profissionais da drea da satde. Além disso, disponibilizamos materiais ilustrativos que demonstram, de forma pratica e
visual, estratégias de avaliagao e cuidado de feridas. O objetivo é oferecer um recurso didatico, acessivel e confidvel

para apoiar a formacgao e a pratica dos profissionais na Atengao Primaria a Sadde.

A pagina “Quem somos” foi criada para garantir transparéncia
autoral e credibilidade académica, apresentando de forma clara o0s
responsaveis pela concepcédo e desenvolvimento do website (Figura 9). Nela
constam os nomes do autor (mestrando) e de sua orientadora, com sua
formacao académica e a devida afiliacdo ao Mestrado Profissional em Saude

da Familia da Rede Nordeste de Formacédo em Saude da Familia.
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Figura 9 - Pagina “Quem somos” apresentando com nome e formacdo académica dos
responsaveis pela concepcéo e desenvolvimento do website. Elaborado pelo autor.

Quem Somos?

Este site é fruto de um projeto démico di Ivido no 4mbito do Mestrado Profissional em Satide da Familia-

RENASF/UFC, sob orientagao da Dra. M: la Coelho e tendo como orientado o médico Tiago Aratijo Monteiro.

O objetivo € apoiar profissionais da Atengao Primdria a Satide no cuidado com feridas, por meio de informagées baseadas em

evidéncias.

Dra. Manuela de Mendonga Figueirédo Coelho

Enfermeira. Doutora em Cuidados Clinicos em Enfermagem e Salde pela
Universidade Estadual do Ceard,.Estomaterapeuta TiISOBEST. Professora
Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara.
Docente do programa de Pés-graduagdo em Enfermagem e do Programa de
Pés Graduagdo em Saude da familia - RENASF - nucleadora UFC.
Coordenadora da Especializagdo em Enfermagem em Estomaterapia e da
Residéncia em Estomaterapia da Universidade Federal do Ceara.Vice
coordenadora da Liga Académica de Enfermagem em Estomaterapia da
Universidade Federal do Ceara. Membro do Conselho Cientifico da Associagao
Brasileira de Estomaterapia - SOBEST (2021-2023). Membro do World Council
of Enterostomal Therapists (WCET). Pesquisadora e Membro do Comité Gestor
do Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia em Simulagéo Clinica e Realidade
Virtual para Formagdo e Pesquisa em Enfermagem e Saude (INCT-SCRV).

A inclusdo de informacgBes sobre os curriculos Lattes dos autores
reforca a avaliacdo da autoria perante a comunidade cientifica, permitindo ao
usuario acessar o historico académico e profissional dos envolvidos. Essa
apresentacao institucional cumpre, assim, uma dupla finalidade: assegurar a
responsabilidade ética pelo contetudo publicado e fortalecer a confiabilidade do
website como produto educacional de um programa de pdés-graduacéo stricto
sensu, em consonancia com as boas praticas de transparéncia.

A concepcao do website priorizou acessibilidade e usabilidade
para garantir consulta rapida e compreensdo imediata pelos profissionais de
saude. Para isso, optou-se por estruturas de texto curtas e objetivas,
organizadas em blocos tematicos, com titulos e subtitulos claros, de modo a
facilitar a leitura em ambientes de atendimento e a navegacdo por menus e

submenus no padrao horizontal do Google Sites.



53

As imagens instrucionais, empregadas em secdes como
“Localizagao”, foram produzidas com tragcos simples e textos de apoio concisos,
assegurando compreensdo visual sem sobrecarga de informacfes. Apos a
primeira rodada de avaliacao pelos especialistas, essa sec¢ao de ilustragdes foi
sinalizada para revisao, indicando a necessidade de ajustes para aprimorar a
clareza didatica, dado que o site também se prop8e a ser material de educacéo
permanente.

A plataforma Google Sites oferece responsividade nativa,
permitindo adaptacdo automatica a diferentes tamanhos de tela. Foram
realizados testes basicos de acesso via smartphone, confirmando a
compatibilidade com o0 uso em campo, cenario em que profissionais
frequentemente recorrem ao site durante atendimentos.

Além disso, a secdo de videos e as paginas clinicas incluem links
externos acompanhados de descri¢Oes curtas, favorecendo a compreenséo do
conteudo antes do acesso e reforcando a intencao de acessibilidade didatica.

O fluxo editorial do website foi estruturado para garantir rigor
cientifico e consisténcia textual. Inicialmente, todo o conteudo foi redigido em
formato de rascunho pelo mestrando, com base nos consensos, protocolos e
referéncias listados na pagina “Referéncias”. Em seguida, cada segao passou
por revisao critica da orientadora, que avaliou a clareza, coeréncia e aderéncia
as diretrizes nacionais, assegurando a conformidade com o projeto de pesquisa
e com os objetivos pedagogicos.

ApOs essa etapa, procedeu-se a checagem sistematica de todas
as afirmacdes clinicas frente aos documentos de referéncia, confirmando a
fidedignidade das informacdes e eliminando qualquer risco de inclusdo de
dados ndo comprovados. O conteudo foi publicado na plataforma Google Sites,
respeitando a arquitetura da informacao previamente definida.

Com a primeira rodada de avaliacdo por enfermeiros
especialistas, eventuais sugestdes de ajuste foram incorporadas em um log de
versdes. Esse controle de versdo assegura que cada mudanca seja
documentada e que o historico editorial do website permaneca integro ao longo

de sua manutenc¢éo continua.
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A implantac@o técnica do website no Google Sites seguiu um
procedimento operacional padronizado, visando garantir a melhor organizacao
do conteudo. Inicialmente, foi realizada a criacao do site na plataforma Google
Sites, selecionando um tema padrao com navegacgéo horizontal superior, que
oferece visual limpo e facilita o acesso as sec¢fes principais. Em seguida, foram
criadas as péaginas raiz e as respectivas subpaginas, em conformidade com a
arquitetura da informacao previamente definida, contemplando o menu principal
e 0s submenus descritos para as segbes “Curativos”, “Tecnologias” e
“‘Avaliacéo de Feridas”.

Na etapa seguinte, procedeu-se a insercdo dos textos
estruturados, imagens e links, mantendo a padronizacdo das paginas clinicas
com os blocos fixos de caracteristicas, indicacdes, contraindicacdes, instru¢des
de uso, tempo de permanéncia e observacdes. Foi incluida a pagina
“‘Referéncias”, contendo hiperlinks para os documentos oficiais e consensos
técnicos utilizados na fundamentacdo do conteudo, de modo a assegurar a
transparéncia e a verificacao das informacoes.

Por fim, realizou-se a publicagdo do site e a revisdo final da
navegacao, conferindo a coeréncia dos links internos, com especial atencdo
aos atalhos entre a secdo “Avaliacdo de Feridas” e o0 menu
“Tecnologias/Coberturas”, garantindo que o percurso de navegacao reflita o
fluxo clinico proposto.

Dessa forma, foi definido um plano de sustentacdo e manutencéo
continua do website para assegurar sua atualizacdo permanente e
confiabilidade como recurso educacional. A revisdo do conteudo sera realizada
em periodicidade semestral, com o objetivo de incorporar novas evidéncias
cientificas e diretrizes nacionais relacionadas ao cuidado de feridas de dificil
cicatrizacdo. Durante cada ciclo de revisdo, sera feito o monitoramento
sistemético dos links externos, de modo a identificar e corrigir eventuais
quebras de links que possam comprometer a navegagdo ou O acesso as
referéncias originais.

Quando houver publicacdo de novos protocolos, consensos ou

recomendacdes oficiais, serdao adicionados novos materiais e atualizadas as
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secbes pertinentes, garantindo que as informacgfes refltam as melhores
praticas e estejam alinhadas as politicas do Sistema Unico de Saude.

Para garantir a transparéncia do processo de atualizacdo, sera
mantido um registro formal das mudangas documentando as alteracdes de
conteudo, as datas de revisdo e 0s responsaveis pelas atualizacdes. Esse
procedimento reforca a credibilidade académica do website e assegura sua
sustentabilidade como produto tecnolégico de apoio a educacao permanente.

Dessa forma, todas as informacdes textuais do website foram
elaboradas exclusivamente a partir de fontes publicas confiaveis e consensos
técnicos, devidamente citados na pagina “Referéncias”, garantindo a fidelidade
cientifica e o respeito aos direitos autorais. As imagens utilizadas nas paginas
clinicas e secdes ilustrativas séo originais ou provenientes de acervos livres de
direitos autorais, ou ainda produzidas especificamente pelo autor do projeto,
assegurando a conformidade com as normas de uso de material visual.

Além disso, foi observado rigoroso cuidado quanto a protecdo de
dados sensiveis, ndo sendo utilizadas imagens de pacientes ou qualquer
contetdo que permita identificacdo pessoal, em consonancia com a Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (Lei n°® 13.709/2018) e com as boas préticas

éticas em pesquisa e divulgacéao cientifica.
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6 AVALIACAO

Participaram da etapa de avaliacdo do website 15 especialistas da
area de enfermagem, com diferentes perfis académicos e profissionais. A faixa
etaria dos juizes variou entre 28 e 57 anos, com maior concentracao entre 0s
30 e 50 anos. As idades mais frequentes foram 35 anos e 48 anos (13,3%
cada), evidenciando a participagcao de profissionais em diferentes momentos do
ciclo de vida profissional, desde os mais jovens até 0os mais experientes.

No que se refere a titulacdo académica, observou-se predominio de
especialistas (73,3%), seguido por mestres (20,0%) e doutores (6,7%). Este
dado demonstra que a maior parte dos avaliadores possuia formacao lato
sensu voltada a pratica clinica, mas também havia presenca de profissionais
com formacdo stricto sensu, 0 que garantiu diversidade de olhares,
equilibrando experiéncia préatica com fundamentacao cientifica.

Quanto ao tempo de formado, 46,7% dos especialistas possuiam
mais de 10 anos de graduacéo, 20,0% tinham entre 5 e 10 anos, outros 20,0%
entre 2 e 5 anos e 13,3% menos de 2 anos de formados. Esse resultado revela
a predominancia de profissionais com trajetéria consolidada, mas também a
insercdo de avaliadores mais jovens, o que favorece uma analise integrativa
entre tradicdo e inovacao.

O tempo de atuacdo especificamente na area de tratamento de
feridas apresentou distribuicdo mais equilibrada. Um terco dos avaliadores
(33,3%) atuava ha menos de 2 anos, outro terco entre 2 e 5 anos (33,3%),
engquanto 20,0% possuiam entre 5 e 10 anos de experiéncia e 13,3% atuavam
h& mais de 10 anos. Esses achados reforcam que, embora haja predominancia
de profissionais em fase intermediaria de experiéncia, também estédo
contemplados avaliadores iniciantes e especialistas mais experientes,
ampliando a robustez da andlise.

No tocante as areas de especializacdo, destacou-se a
estomaterapia, mencionada de forma isolada ou em combinagcdo com outros
campos de atuacdo, como dermatologia, saude da familia, saide da mulher,
enfermagem do trabalho, pediatria e neonatologia. Esse perfil € coerente com o

objeto da tecnologia educativa validada, uma vez que a estomaterapia é a area



57

com expertise e técnica no cuidado a feridas, e a presenca de outras areas
afins contribui para uma analise interdisciplinar.

Por fim, avaliou-se o dispositivo utilizado para acessar o website. A
maioria absoluta dos juizes (80,0%) utilizou smartphones, enquanto 20,0%
utilizaram notebooks. Esse resultado € particularmente relevante, pois confirma
a importancia da responsividade da tecnologia digital, visto que seu uso em
campo, por profissionais da Atencdo Primaria, ocorre predominantemente em
dispositivos méveis.

A validade de contetdo foi analisada por meio do indice de Validade
de Conteudo por item (I-CVI) e da média dos itens por secdo (S-CVI/Ave).
Considerou-se o critério estrito (apenas “Totalmente adequado” como
concordancia) e o critério liberal (considerando também “Moderadamente
adequado” como indicativo de adequacao). Na avaliagao global, o S-CVI/Ave
pelo critério estrito foi de 0,886, valor limitrofe em relacdo ao parametro de
exceléncia (20,90). Pelo critério liberal, todos os itens foram julgados

adequados (S-CVI/Ave = 1,0), reforcando a validade pratica do instrumento.

Tabela 1 -Indice de validade de conteddo por secao (critério estrito)

Secéo N° de itens S-CVI/Ave
1. Coeréncia/necessidades 4 0,88
2. Conteudo 5 0,92
3. llustracdes 6 0,73
4. Capaltitulos 2 0,90
5. Texto 4 0,98
6. Aspectos-chave 3 1,00
Total 24 0,89

A confiabilidade foi analisada pelo coeficiente KR-20, adequado para
itens dicotdmicos. O coeficiente geral foi 0,912, indicando excelente

consisténcia interna do conjunto de itens.
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Tabela 2 - Consisténcia interna (KR-20) por se¢éo

Secéo N° de itens KR-20
1. Coeréncia/necessidades 4 0,91
2. Conteudo 5 0,98
3. llustracdes 6 0,87
4. Capaltitulos 2 0,13
5. Texto 4 0,09
6. Aspectos-chave 3 n/a
Total 24 0,91

A concordancia interavaliadores, mensurada pelo kappa de Fleiss,
foi baixa (k=0,048). Tal resultado decorre do formato dicotdmico das respostas
e da predominancia de avaliacfes positivas, 0 que reduz a variabilidade e,
consequentemente, o valor do coeficiente. Ainda assim, a homogeneidade das
respostas evidencia consenso pratico entre os especialistas.

Itens de avaliagcédo global (acessibilidade, navegabilidade, relevancia

e atualidade) mostraram elevada aceitacao.

Tabela 3 - Distribuicdo das respostas nos itens globais

Item Categoria n %
Acessibilidade Otimo 13 86,7
Bom 2 13,3
Otimo 11 73,3
Navegabilidade
Bom 3 20,0
Ruim 1 6,7
Relevancia Otimo 15 100,0

Atualidade Otimo 15 100,0




59

O material apresentou validade de contetudo satisfatoria, com S-
CVI/Ave proximo ao padrao de exceléncia e consisténcia interna elevada. O
ponto de atencdo esta na secdo de ilustracdes, cujos itens tiveram indices
inferiores, sugerindo necessidade de revisdo visual e didatica. As avaliacdes
globais evidenciam alta aceitacdo quanto a acessibilidade, relevancia e
atualidade do recurso.

Buscando compreender se as caracteristicas sociodemograficas e
académicas influenciaram a percepcdo dos avaliadores sobre a secao de
ilustracdes, foi construido um escore especifico (0-6 pontos), no qual cada
resposta “Totalmente adequado” recebia um ponto. Esse procedimento permitiu
sintetizar o desempenho dos itens criticos em um indicador numérico por
avaliador.

Ao analisar o dispositivo de acesso, observou-se que o0s
profissionais que utilizaram smartphones (80,0% da amostra) atribuiram
escores meédios mais elevados (média=4,75; dp=1,86) em comparacao aos que
acessaram pelo notebook (média=3,0; dp=2,64). Apesar de o teste de Mann-
Whitney néo ter identificado diferenca estatisticamente significativa (p=0,32),
nota-se uma tendéncia de maior aprovacao das ilustracdes entre 0s USUArios
de dispositivos moveis, possivelmente pela maior adaptacdo do layout a
navegacao em telas menores.

No que se refere atitulacdo académica, 0s especialistas com
formacdo em nivel de especializacdo lato sensu obtiveram média de 4,55
pontos (dp=2,02), enquanto os avaliadores com titulacdo stricto sensu
(mestrado ou doutorado) apresentaram média de 4,0 pontos (dp=2,45). A
diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p=0,89), indicando que o nivel
de formacdo académica nao influenciou de forma relevante a avaliagdo da
qualidade das imagens.

Em relacdo aotempo de formado, identificou-se um padrdo. Os
recém-formados (<2 anos) e aqueles com formacdo com mais de 10 anos de
graduacdo atribuiram escores mais altos (ambos com média=5,0), sugerindo
maior aprovacao das ilustracfes nesses extremos de experiéncia profissional.

Em contrapartida, os profissionais formados entre 2 e 10 anos apresentaram
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médias inferiores (3,0 a 4,0 pontos), evidenciando uma postura mais critica
nesse grupo intermediario.

Quanto ao tempo de atuacdo na area de tratamento de feridas, os
profissionais com 5 a 10 anos de experiéncia foram 0s mais positivos, com
média de 5,67 pontos (dp=0,58). Ja os avaliadores com menos de 2 anos de
atuacdo apresentaram média de 3,8 pontos (dp=2,38), demonstrando maior
criticidade frente as ilustracdes. Aqueles com mais de 10 anos de experiéncia
obtiveram média intermediaria (4,5 pontos), enquanto os de 2 a 5 anos ficaram
proximos (4,2 pontos). Esses achados sugerem que profissionais em fase
intermediaria a avangcada da carreira tendem a reconhecer melhor a
aplicabilidade pedagdgica das imagens, enquanto iniciantes podem apresentar
maior dificuldade em compreender sua finalidade ou clareza.

Em sintese, embora nenhuma das associacfes tenha alcancado
significancia estatistica devido ao tamanho reduzido da amostra (n=15), a
analise descritiva evidenciou tendéncias relevantes. Usuarios de smartphones
foram mais favoraveis que usuarios de notebooks, recém-formados e veteranos
avaliaram melhor que os profissionais em fase intermediaria de carreira, € 0
tempo de atuacdo em feridas entre 5 e 10 anos foi 0 grupo que mais
reconheceu positivamente as ilustracdes. Esses padrbes reforcam a
necessidade de aprimorar os recursos visuais do website, sobretudo para
otimizar sua visualizacdo em telas maiores e torna-los ainda mais instrucionais
para profissionais com menor experiéncia pratica na area.

Ao agrupar os avaliadores por faixa etaria, foi possivel identificar
diferencas nos escores atribuidos a secédo de ilustracdes. Entre 0s mais jovens
(<35 anos, n=6), a média foi de 3,5 pontos (dp=2,59), sugerindo uma
percepcao mais critica. Ja o grupo de 35 a 45 anos (n=4) atribuiu a pontuacéo
maxima em todos os itens (média=6,0; dp=0,0), representando o perfil mais
favoravel. Por sua vez, os avaliadores com mais de 45 anos (n=5) tiveram
média intermediaria, de 4,2 pontos(dp=1,64). Esses resultados indicam que
avaliadores de meia-idade foram os mais positivos em relacdo as ilustracdes,
enguanto os mais jovens demonstraram maior variabilidade e criticidade.

Todos os especialistas tinham formacéo relacionada a area clinica, e

a Estomaterapia foi mencionada de forma isolada ou associada a outras areas
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em todos os casos, ndo havendo grupo comparativo suficientemente distinto
para analise estatistica robusta. Dessa forma, a comparacdo entre
“‘Estomaterapia” e “Outras areas” ndo se mostrou viavel, pois praticamente
todos os avaliadores possuiam vinculo direto ou indireto com essa
especialidade. Ainda assim, os escores médios desse grupo foram de 4,4
pontos (dp=2,06), evidenciando que mesmo entre especialistas na area de
feridas houve avaliacdes moderadamente criticas sobre a se¢éo de ilustracdes.

Essas andlises complementares sugerem que a idade pode ter
influenciado a percepcéao das ilustracbes, com avaliadores de 35—-45 anos mais
favoraveis e 0s mais jovens mais criticos. J4 a area de especializacdo ndo
diferenciou as respostas, pois praticamente todos os juizes tinham relacdo com
a estomaterapia. Esses achados reforcam a necessidade de considerar perfis
de avaliadores ao interpretar a avaliagdo de tecnologias educacionais,

especialmente em relacdo a recursos visuais.
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7 DISCUSSAO

A escolha da plataforma digital constitui etapa fundamental no
desenvolvimento de tecnologias educacionais em saude, pois influencia
diretamente o alcance, a usabilidade e a sustentabilidade do produto. No
presente trabalho, optou-se pelo uso do Google Sites como ambiente de
construcdo do website, uma vez que se trata de uma ferramenta gratuita, de
facil acesso e responsiva em dispositivos moveis. Essa decisdo consiste com
evidéncias que destacam em contextos de atencdo primaria, a gratuidade e a
simplicidade de recursos digitais reduzem barreiras de implementacéo,
especialmente em servicos com restricdes orcamentarias (Bhoyar et al., 2024).

A responsividade em diferentes dispositivos garante que o contetdo
seja acessado por profissionais da Estratégia Saude da Familia em territérios
com recursos limitados e uso predominante de smartphones, aspecto
reconhecido como essencial para promover inclusdo digital em saude (De
Figueirédo et al., 2024; Franco et al., 2024).

Outro fator que motivou a escolha do Google Sites foi a possibilidade
de edicdo colaborativa, permitindo que diferentes profissionais de saude
participem da construgcdo e atualizacdo do conteddo. A literatura sobre
metodologias de desenvolvimento de tecnologias educativas enfatiza a
importancia da colaboracédo entre equipes multiprofissionais, ressaltando que
processos participativos aumentam a pertinéncia e a aceitacdo dos recursos
digitais (Chatzea et al., 2024).

E importante salientar, estudos sobre design instrucional em satide
reforcam que tecnologias educacionais simples, com interfaces intuitivas e
faceis de atualizar, favorecem a adocdo e o uso continuo em ambientes de
atencao primaria (De Figueirédo et al., 2024).

Apesar de apresentar vantagens, reconhece-se que o Google Sites
apresenta limitacdes. A baixa flexibilidade estética e a escassa possibilidade de
customizacdo podem comprometer a identidade visual e a adequacdo a
demandas especificas. Pesquisas recentes apontam que, embora a

simplicidade favoreca o acesso, aspectos visuais e de personalizacdo também
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influenciam a percepcdo de confiabilidade e a experiéncia do usuario
(Giummarra et al., 2025).

Além disso, barreiras relacionadas a acessibilidade avancada
merecem atenc¢do, j& que muitos websites de saude ainda falham em atender
integralmente critérios de acessibilidade digital, como compatibilidade com
leitores de tela e conformidade com as diretrizes internacionais WCAG
(Alajarmeh et al., 2022).

Essas limitagcbes indicam que, em versbes futuras, pode ser
necessario migrar para plataformas mais robustas, como WordPress ou
sistemas especificos, capazes de oferecer maior customizacgéo, integracéo de
funcionalidades e suporte a recursos avancados de acessibilidade.

Dessa forma, € importante reconhecer que a mesma simplicidade
que favorece a difusdo pode também limitar o potencial de expansao e
personalizacdo do recurso. A literatura recente aponta que a combinacdo de
ferramentas digitais acessiveis com planejamento instrucional adequado é
essencial para que tecnologias educacionais em salde cumpram seu papel de
forma equanime, eficiente e sustentavel (Chatzea et al., 2024; De Figueirédo et
al., 2024).

Além da escolha da plataforma, a arquitetura da informacédo e a
organizacdo do contetdo do site sdo importantes para a fluidez do trabalho, de
forma a refletir no que diz respeito ao raciocinio clinico dos profissionais de
saude. Assim, os menus foram estruturados em categorias como “Avaliagédo de
Feridas”, “Tecnologias” e “Curativos”, seguindo a logica de “avaliar, decidir e
executar”. Essa organizagao busca estimular o pensamento clinico e facilitar o
processo de tomada de decisdo no cotidiano assistencial. Estudos sobre
usabilidade digital destacam que modelos de navegacdo que espelham os
fluxos mentais reais dos usuarios e aumentam a eficiéncia no uso de
tecnologias em saude (Liu; Park, 2024).

Normas como a ISO 9241 reforgcam que a arquitetura da informacéo
deve ser construida em consonancia com os objetivos e tarefas do usuario,
garantindo eficiéncia, eficacia e satisfacdo no uso (Cabhill et al., 2025).

Os principios de usabilidade de Nielsen, como a correspondéncia

entre sistema e mundo real, consisténcia e visibilidade, também sustentam a
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adocdo de menus organizados segundo terminologias clinicas familiares e em
ordem logica. Tais aspectos estdo associados a melhorias na usabilidade e na
seguranca em ambientes digitais de saude (Galavi et al., 2024).

Da mesma forma, abordagens centradas no usuario, como as
defendidas por Norman, indicam que o design deve apoiar a intuicdo e a
clareza, favorecendo que os profissionais sigam percursos decisérios com
maior rapidez, caracteristica crucial na APS, onde a resolutividade é
indispensavel (Tzimourta et al., 2025).

Apesar das vantagens, € importante reconhecer suas limitacdes. A
organizacdo em menus lineares pode dificultar a busca direta por informagdes
especificas, sobretudo quando o usuario jA sabe o que procura. Estudos
mostram que sistemas de saude digital frequentemente falham em oferecer
mecanismos de busca interna eficientes e recursos de flexibilidade de uso, o
que compromete a experiéncia do usuario (Liu; Park, 2024; Galavi et al., 2024).

Nesse contexto, o acréscimo de fluxogramas interativos ou arvores
de deciséo clicaveis poderia aumentar a agilidade na navegacdo e no acesso
as recomendacdes clinicas. No que diz respeito ao alinhamento da arquitetura
do site ao processo clinico é particularmente relevante. Na pratica cotidiana,
meédicos e enfermeiros precisam avaliar, decidir e executar condutas de forma
rapida, em ambientes com poucos recursos e sem apoio hospitalar imediato.
Ao estruturar o contetdo nesse fluxo, o site contribui para reduzir barreiras
cognitivas, acelerar a tomada de decisdo e favorecer uma prética clinica mais
resolutiva. Pesquisas realizadas em contextos da APS brasileira mostram que
os profissionais valorizam ferramentas digitais simples, organizadas de forma
clara e diretamente aplicaveis ao cenario de trabalho (Marcolino et al., 2021).

Portanto, a arquitetura de menus baseada no raciocinio clinico
representa uma estratégia pertinente para apoiar as praticas clinicas. Contudo,
versodes futuras do website devem considerar a incorporacdo de mecanismos
de busca, fluxogramas interativos e outras ferramentas que ampliem a
flexibilidade e eficiéncia de uso, em acordo com o0s principios de usabilidade
mais atuais (Cabhill et al., 2025).

A padronizacdo do conteudo clinico no website foi realizada por

meio da elaboracdo de fichas estruturadas, que contemplam caracteristicas
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dos materiais, indicacdes, contraindicagdes, instrucbes de uso e tempo de
permanéncia. Esse modelo permite apresentar informacfes de maneira clara,
objetiva e sistematizada, favorecendo a aprendizagem e a aplicabilidade
pratica pelos profissionais da Estratégia Saude da Familia. A literatura em
tecnologias educativas em saude reforca que a clareza e a organizacéao légica
da informacdo s&o elementos centrais para o aprendizado e a tomada de
deciséo segura (Polit; Beck, 2021).

Além disso, principios de aprendizagem multimidia, como os
propostos por Mayer e Paivio, destacam que a integracédo de recursos verbais
e visuais pode potencializar a compreensdo do contetdo clinico e reduzir a
sobrecarga de informacfes, sobretudo em ambientes de prética profissional
(Mayer, 2021; Paivio, 2022).

E importante salientar que a adocdo do modelo de fichas também
esta em consonancia com as diretrizes da Associacdo Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST), que enfatizam a importancia de protocolos e
instrumentos educativos padronizados para orientar o cuidado com feridas,
prevenindo condutas divergentes e promovendo seguranca clinica (SOBEST,
2021).

Entretanto, reconhece-se que a padronizacdo, embora favoreca a
usabilidade e a reprodutibilidade das condutas, pode carregar o0 risco de
simplificagdo excessiva. Informacgfes clinicas, quando apresentadas em
formato resumido, podem perder nuances relevantes, como adaptacdes
necessarias a pacientes com mdultiplas comorbidades ou condi¢des atipicas.
Estudos ressaltam que tecnologias educativas devem equilibrar padronizacao e
contextualizacdo, evitando modelos rigidos que ndo dialoguem com a realidade
do usuario (Oliveira et al., 2022). Assim, a padronizacdo deve ser vista como
um instrumento de apoio, capaz de reduzir a variabilidade de condutas dentro
da equipe multiprofissional, mas sempre aberta a ajustes clinicos conforme a
singularidade do paciente.

Posto isso, a padronizacdo do conteudo clinico por meio de fichas
estruturadas contribui para uniformizar as praticas, facilitar a consulta rapida e
melhorar a seguranca da assisténcia, ao mesmo tempo em que preserva a

autonomia do profissional. A literatura ainda aponta que esse equilibrio entre
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sistematizacao e flexibilidade € essencial para que tecnologias educacionais
sejam realmente efetivas em contextos complexos como a atencdo primaria a
saude (Polit; Beck, 2021; Mayer, 2021; SOBEST, 2021).

A inclusdo de imagens e videos no website foi concebida como
estratégia didatica para potencializar a aprendizagem e apoiar a tomada de
decisao clinica na atengéo primaria. A literatura de design educacional enfatiza
que os recursos multimidia, quando adequadamente elaborados, favorecem a
integracdo de diferentes canais de processamento da informacdo (Paivio,
2022).

A teoria da aprendizagem multimidia, desenvolvida por Mayer,
sustenta que a aprendizagem € mais eficaz quando os conteidos combinam
elementos verbais e visuais de forma coerente, evitando redundancias (Mayer,
2021). De forma complementar, a teoria do duplo codigo, proposta por Paivio,
defende que o uso simultdneo de codigos verbais e ndo verbais aumenta a
retencdo e a recuperacdo da informacao, facilitando o raciocinio clinico em
situacBes complexas (Paivio, 2022).

Na area da saude, estudos recentes tém demonstrado que o uso
de midias visuais e audiovisuais melhora o engajamento dos profissionais e
contribui para a aprendizagem significativa, especialmente em treinamentos
gue envolvem procedimentos clinicos (Khalil et al., 2020; Oliveira et al., 2022).
Além disso, esses recursos ampliam o alcance educacional ao possibilitar que
profissionais com diferentes niveis de formacdo técnica compreendam
conteudos padronizados.

Contudo, € necesséario reconhecer que imagens e videos soO
atingem seu potencial didatico quando apresentam alta qualidade pedagogica.
A avaliacéo realizada neste trabalho apontou esse aspecto como um ponto
fragil, uma vez que ilustracbes pouco claras ou genéricas podem dificultar a
compreensao e, em alguns casos, comprometer a seguranca do cuidado.
Autores da area de tecnologias educacionais em saude alertam que materiais
visuais de baixa qualidade podem confundir usuérios, sobretudo aqueles com
menor formacdo técnica formal, invertendo o papel esperado de facilitar a

aprendizagem (Souza et al., 2021).
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Portanto, o uso de recursos visuais e multimidia deve ser
planejado de modo criterioso, alinhando clareza pedagogica, acuracia cientifica
e pertinéncia ao contexto da atencdo primaria. Imagens e videos devem ser
encarados como ferramentas estratégicas para potencializar a educagdo
permanente em saude, favorecer a retencdo de informacdes essenciais e
ampliar a capilaridade do conhecimento na APS.

A validade de contetdo constitui um dos principais indicadores de
qualidade metodoldgica em tecnologias educacionais, permitindo verificar se o
material realmente contempla 0s aspectos necessarios para atingir seus
objetivos pedagogicos (Polit & Beck, 2021).

Estudos prévios de avaliacdo de materiais educativos em saude
reportam resultados semelhantes. O autor Valadares et al. (2021), ao avaliar
uma cartilha sobre prevencao de lesbes por pressao, encontraram S-CVI/Ave
de 0,89, enquanto Oliveira et al. (2020), em um aplicativo para autocuidado em
diabetes, reportaram valores superiores a 0,90. Assim, observa-se que 0
desempenho do presente website encontra-se em linha com a literatura,
atendendo ao padrdo esperado para instrumentos de apoio clinico, mas ainda
com potencial de refinamento, especialmente no que se refere a secdo 3
(ilustracdes), cujo indice (0,73) esteve abaixo do recomendado.

Esse achado é particularmente relevante, visto que imagens e
representacfes visuais sdo reconhecidas como recursos didaticos essenciais
em tecnologias digitais, mas sua eficacia depende da clareza pedagogica e da
qualidade da producéao (Mayer, 2020). Apesar dessa limitacdo, o conjunto dos
resultados assegura que o material é valido e aplicavel ao cenario real da
Estratégia Saude da Familia, onde a pressdo por resolutividade exige
ferramentas rapidas, claras e baseadas em evidéncias. Tecnologias educativas
validadas tornam-se, assim, aliadas para a padronizacao de condutas, reducao
de erros e apoio a praticas seguras na APS, contribuindo para a qualidade do
cuidado e para a ampliagdo da autonomia dos profissionais (Silva et al., 2022;
Valadares et al., 2021).

No que diz respeito a andlise da consisténcia interna por meio do
coeficiente KR-20, apresentou valor global de 0,912, caracterizando excelente

confiabilidade estatistica do instrumento. Esse achado indica que os itens
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avaliados guardam coeréncia entre si e mensuram de forma homogénea o
construto em questdo, assegurando estabilidade dos resultados obtidos
(Tavakol & Dennick, 2011). Em termos praticos, significa que os profissionais
de saude que utilizarem o website encontrardo informacfes organizadas de
maneira ndo contraditoria, favorecendo a padronizacédo das condutas clinicas e
a tomada de decisdo em situacdes de cuidado (Polit & Beck, 2021).

Em contrapartida, o coeficiente kappa de Fleiss apresentou valor
baixo (k=0,048). A primeira vista, tal resultado poderia ser interpretado como
auséncia de concordancia entre os avaliadores. Entretanto, a literatura ressalta
que o kappa possui limitagbes importantes, especialmente em cenarios de
respostas muito homogéneas e assimétricas, como ocorreu neste estudo, no
qual predominou a classificacdo positiva dos itens (Sim & Wright, 2005;
Mchugh, 2012). Nessas situacdes, o0 coeficiente tende a subestimar a
concordancia real, j& que a baixa variabilidade reduz artificialmente seu valor
numerico.

Assim, embora o kappa tenha se mostrado baixo, esse achado néo
inviabiliza a validade de conteudo, visto que os avaliadores convergiram em
seus julgamentos positivos, revelando consenso pratico sobre a adequacédo do
material. Esse consenso, aliado ao elevado KR-20, reforca a confiabilidade do
website como ferramenta de suporte educacional para as equipes de saude da
familia, assegurando que as informacdes disponibilizadas estejam alinhadas,
consistentes e livres de contradi¢des relevantes (Polit & Beck, 2021).

Dessa forma, os resultados demonstram que a tecnologia apresenta
estabilidade interna e aceitacao coletiva, atributos indispensaveis para seu uso
como recurso pedagogico no cotidiano da APS, especialmente em cenarios
onde ha necessidade de respostas rapidas e seguras frente as demandas
clinicas.

Entre as forcas identificadas no processo de avaliacdo, destaca-se a
unanimidade dos especialistas quanto a relevancia e atualidade do contetdo
do website. Todos os avaliadores classificaram esses aspectos como “6timos”,
0 que evidencia que o material estd em consonancia com as demandas
praticas do cuidado em feridas crénicas e com as diretrizes atuais do Sistema

Unico de Salde. Essa adequacdo é essencial para a Estratégia Saude da
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Familia, onde a préatica assistencial exige alinhamento a protocolos vigentes
(Silva et al., 2022).

Outro ponto a destacar, refere-se a clareza textual, amplamente
reconhecida pelos juizes. A literatura enfatiza que a linguagem acessivel é
elemento fundamental em tecnologias educativas, pois garante a compreensao
por diferentes perfis de profissionais, favorecendo a apropriacdo do
conhecimento e a aplicacao segura no cotidiano assistencial (Goes et al., 2020;
Oliveira et al., 2021). A manutencao de um texto claro, direto e estruturado de
forma logica contribui ndo apenas para a compreensdo do conteddo, mas
também para a sua utilizagdo em contextos de capacitacdo em servico,
caracteristica central do processo de educagdo permanente em saude.

Esse resultado reforca que a base textual e a organizacéo
estrutural do website sdo robustas e devem ser preservadas em versdes
futuras. A clareza e objetividade do material dialogam com os principios da
educacdo em saude, que apontam a necessidade de recursos didaticos
adaptados a realidade prética, evitando jargdes excessivos e privilegiando a
comunicacao direta (Mayer, 2020).

Assim, pode-se afirmar que as forcas centrais do material residem
na sua relevancia, atualidade e clareza textual. Esses atributos garantem que
0os conteudos disponibilizados sejam diretamente aplicaveis a realidade da
APS, potencializando o processo de aprendizagem em servico e apoiando a
atuacao das equipes multiprofissionais.

Apesar dos resultados positivos, algumas limitacbes foram
identificadas durante a avaliacdo do website, principalmente na secdo de
ilustracbes e em um caso pontual de navegabilidade. A secdo de imagens
obteve o menor indice de validade de conteado (S-CVI/Ave=0,73),
evidenciando necessidade de revisdo e aprimoramento. A literatura aponta que
o design instrucional de recursos visuais constitui um desafio recorrente em
tecnologias educativas, pois imagens pouco claras, excessivamente complexas
ou descontextualizadas podem comprometer a compreensdo do contetdo e
reduzir a eficacia pedagogica (Mayer, 2020; Goées et al., 2020). Em estudos

semelhantes, limitacdes relacionadas a qualidade de ilustracdes também foram
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observadas, reforcando que esse é um ponto critico no desenvolvimento de
materiais digitais para saude (Valadares et al., 2021).

Essas fragilidades possuem implicacdes praticas relevantes para os
profissionais da saude. A auséncia de clareza nas ilustragdes pode dificultar a
compreensao, gerar interpretacdes equivocadas e, consequentemente,
comprometer a padronizagéo das praticas assistenciais (Oliveira et al., 2021).

No que diz respeito & navegabilidade, ainda que a maioria dos
avaliadores tenha considerado o website 6timo ou bom, um caso isolado de
avaliacao ruim foi registrado. Embora pontual, esse resultado merece atencao,
pois evidencia que a experiéncia de navegagédo pode variar de acordo com o
dispositivo utilizado. No estudo, profissionais que acessaram via smartphones
tenderam a avaliar melhor a navegabilidade e a secdo de imagens em
comparacao aos que utilizaram notebooks. Tal achado indica a necessidade de
revisdo do layout para ambientes de desktop, sobretudo porque treinamentos
presenciais em Unidades Basicas de Saude frequentemente utilizam
computadores. (Silva et al., 2022).

Esses resultados reforcam achados de estudos de usabilidade em
saude digital, segundo os quais fatores como idade, experiéncia e tipo de
dispositivo utilizado impactam diretamente a percepcdo de clareza,
navegabilidade e aplicabilidade das tecnologias (Zapata et al., 2015; Lee et al.,
2019).

Usuérios mais jovens tendem a apresentar maior criticidade,
possivelmente pela familiaridade com recursos digitais e pela expectativa de
padrdes elevados de design. Ja profissionais mais experientes podem valorizar
a aplicabilidade préatica e a simplicidade do conteddo em detrimento de
aspectos estéticos mais sofisticados (Stoyanov et al., 2015).

O dispositivo de acesso também se mostrou determinante. A
literatura destaca que tecnologias moveis favorecem maior engajamento e
avaliacdes positivas, sobretudo quando os layouts sao responsivos e
adaptados ao uso em campo. (Marcolino et al., 2018).

Portanto, é esperado que diferentes perfis de avaliadores percebam
0 mesmo produto de formas distintas, o que né&o invalida a tecnologia, mas

antes refor¢a a importancia de uma abordagem de design centrado no usuario.
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Esse paradigma enfatiza a necessidade de considerar a heterogeneidade do
publico-alvo, adaptando linguagem, ilustracdes e responsividade de acordo
com os contextos de uso (Norman & Draper, 2015). No caso da ESF, essa
diversidade de percepcbes deve orientar os ajustes futuros do website,
garantindo que todos os profissionais de saude encontrem no recurso digital
um material claro, Gtil e aplicavel ao seu cotidiano de trabalho.

Os resultados da avaliacdo indicam que o0 website apresenta
validade de conteudo satisfatéria e elevada aceitacdo em acessibilidade,
navegabilidade, relevancia e atualidade. Em termos praticos para a Atencao
Priméria & Saude, isso significa que a ferramenta pode apoiar a educacao
permanente e a padronizacado de condutas, reduzindo variabilidade clinica no
ponto de cuidado. Evidéncias consolidadas mostram que intervencdes
educacionais estruturadas melhoram a préatica profissional e resultados
assistenciais, especialmente quando organizadas para UusO NnO Servico
(Forsetlund et al., 2021). No contexto da Estratégia Saude da Familia, onde ha
pressdo por resolutividade e necessidade de decisbes rapidas, materiais
validados e consistentes fornecem um suporte confiavel para consultas,
discussédo de casos e atualizacdo continua (Polit & Beck, 2021).

Diretrizes internacionais reforcam esse papel das tecnologias digitais
na forca de trabalho em saude. A estratégia global de saude digital da OMS
aponta que recursos digitais bem desenhados podem fortalecer sistemas de
saude, apoiar a tomada de decisdo clinica e expandir capacidades
educacionais no local de trabalho (World Health Organization, 2021). No
mesmo sentido, a Estratégia de Saude Digital da OPAS para as Américas
enfatiza o uso de solugbes digitais para qualificar equipes no cotidiano dos
servigos, com foco em equidade, usabilidade e integracdo aos fluxos reais de
cuidado (Paho, 2021).

Os achados desta avaliacdo indica necessidade de revisdo das
llustragbes e da experiéncia em desktop e estdo alinhados a essas
recomendacgdes de “ajuste fino” centrado no usuario (Mayer, 2020). A literatura
de educacédo em saude destaca que linguagem clara e organizacao instrucional
sdo determinantes para a transferéncia do aprendizado ao cuidado real (Goes
et al., 2020).
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Do ponto de vista critico, ha inovacéo util, um recurso digital validado
e consistente para a pratica na atencdo primaria, mas € necessario ter
alteracbes: a secdo de ilustracdes requer simplificacdo gréfica, legendas
explicativas e revisao para uso em desktop. ApGs esses ajustes, recomenda-se
reavaliacdo focal para documentar ganho pedagogico e usabilidade,
preservando a confiabilidade obtida (Mayer, 2020; Polit & Beck, 2021).

Outras limitacbes precisam ser reconhecidas para contextualizar
adequadamente a validade dos achados. O numero reduzido de avaliadores
(n=15) representa uma restricdo metodologica, sobretudo diante das
recomendacdes classicas do autor Lynn (2006), que sugere a participacdo de
pelo menos 22 juizes em estudos de avaliacdo de conteldo, de modo a
assegurar maior robustez estatistica. Embora a amostra tenha contemplado
profissionais com diferentes idades, tempos de formacao e areas de atuacao,
trata-se de um grupo relativamente homogéneo em termos de perfil académico
e clinico, ja que a maioria possuia vinculo direto com a area de estomaterapia.
Esse aspecto pode ter reduzido a variabilidade de perspectivas, influenciando a
predominéncia de avalia¢des positivas e o baixo valor do kappa.

Outro ponto importante a destacar refere-se ao uso do Google sites
como plataforma de desenvolvimento. Apesar de sua acessibilidade e facil
replicacdo, a ferramenta possui restricbes em termos de design responsivo,
personalizacdo gréfica e integragdo multimidia. Esses fatores podem ter
contribuido para a fragilidade observada na secdo de ilustracbes e para a
menor aprovacao da navegabilidade em desktops, como apontado por um dos
avaliadores.

Entretanto, € importante ressaltar que tais limitagdes ndo invalidam
os resultados obtidos. Em consonancia com a literatura, reconhece-se que
estudos de avaliacdo em saude frequentemente enfrentam desafios logisticos e
amostrais, mas ainda assim podem oferecer evidéncias relevantes para a
pratica (Polit & Beck, 2021; Oliveira et al., 2021). Assim, as limitacdes
identificadas devem ser entendidas como oportunidades de aprimoramento,
seja por meio de futuras validagcbes com amostras ampliadas e heterogéneas,

seja pelo uso de plataformas tecnoldgicas mais flexiveis.
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Além disso, os achados da avaliacdo indicam um caminho claro de
melhoria e reavaliagdo do website. Prioritariamente, recomenda-se a revisdo
das ilustracdes com simplificacdo grafica e legendas explicativas; otimizacdo
para uso em desktop. Tais agcoes devem ser conduzidas sob um ciclo interativo
de design centrado no usuario, em que cada rodada de ajustes é seguida por
testes com usuéarios reais, incorporando feedback até resolugdo de problemas
criticos (1SO 9241-210, 2019; Norman & Draper, 2015). Apés essas melhorias,
propde-se reavaliacdo focal: reestimar I-CVI/S-CVI/Ave e consisténcia interna,
incluindo amostra ampliada e mais heterogénea de juizes, conforme
recomendacdo metodolégica para fortalecer a evidéncia de validade (Polit &
Beck, 2021).

Nessa perspectiva, a pesquisa abre uma agenda para estudos de
usabilidade em campo e ensaios de impacto clinico/assistencial na APS. Para
usabilidade, sugere-se conduzir avaliacbes formativas com observacdo de
tarefas e think-aloud em cenarios reais (consultorio, sala de curativo, visita
domiciliar), estratificando por perfil etario, tempo de experiéncia e dispositivo de
acesso variaveis que, neste estudo, mostraram tendéncias de percepgdo
distintas e devem orientar o design (Lee et al., 2019; Zapata et al., 2015). A
|6gica do desenvolvimento e avaliacdo de intervencdes complexas recomenda
interacOes rapidas entre desenho, teste e refinamento antes de avaliacGes
somativas maiores (Skivington et al., 2021).

Para impacto clinico, propdem-se estudos pragmaticos em unidades
de saude que mensurem: adesdo a protocolos (proporcdo de condutas
alinhadas), tempo para cicatrizacdo e/ou reducdo do tempo até reavaliacfes
criticas, adequacdo de curativos, uso apropriado de antibidticos e taxa de
encaminhamentos. Esses desfechos refletem a funcéo do website como apoio
a deciséo e recurso de educacao permanente, podendo reduzir variabilidade
clinica e favorecer praticas seguras (Forsetlund et al., 2021; World Health
Organization, 2021). O desenho pode seguir o framework MRC para
intervencdes complexas (fase de desenvolvimento, viabilidade e avaliagéo),
combinando métodos quantitativos (indicadores clinicos/processuais) e
qualitativos (experiéncia do usuério e barreiras de implementacéo) (Skivington
et al., 2021).
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No eixo educacdo permanente, recomenda-se integrar o website a
programas institucionais da APS: roteiros para consultas de enfermagem, apoio
as visitas domiciliares, atividades educativas coletivas e capacitacdes internas,
o que reforca a necessidade de desempenho solido também em
notebooks/desktops. Diretrizes internacionais (OMS/OPAS) sustentam que
tecnologias digitais, quando alinhadas a fluxos reais de trabalho e a estratégias
de qualificacdo no servico, fortalecem a forca de trabalho e ampliam a
resolutividade no cuidado (World Health Organization, 2021; Paho, 2021).

Em sintese, as perspectivas futuras combinam inovacdo com
realismo: repensar o design, reavaliar apds ajustes e avancar para avaliacdes
em campo que comprovem valor clinico e educacional. Esse ciclo continuo
melhoria, teste e reavaliacdo € consistente com boas praticas de design
instrucional e com a agenda internacional de saude digital orientada ao usuario
e aos resultados (ISO 9241-210, 2019; Skivington et al., 2021; World Health
Organization, 2021).
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CONCLUSAO

A construcdo e avaliacdo do website sobre cuidados com feridas
cronicas representa uma contribuicdo relevante para a Atencdo Primaria a
Saude, particularmente no contexto da Estratégia Saude da Familia. O
processo metodolégico empreendido assegurou a consisténcia e a
aplicabilidade do conteudo, integrando conhecimento cientifico validado com
recursos digitais acessiveis. Trata-se de uma inovacdo que alia rigor
académico a praticidade tecnoldgica, alinhando-se as necessidades de
profissionais que atuam sob pressédo por resolutividade e que demandam
materiais de apoio claros, atualizados e seguros.

Do ponto de vista da inovacdo em saude digital, o produto se insere
em uma agenda internacional que reconhece o potencial das tecnologias
educacionais para fortalecer a forca de trabalho e ampliar a capacidade de
resposta da APS. Sua aplicabilidade direta em diferentes cenarios, reforca o
papel do website como instrumento de educacdo permanente em servigo,
capaz de reduzir variabilidade clinica e padronizar condutas baseadas em
evidéncias.

Dessa forma, reconhece-se que ajustes ainda sdo necessarios,
sobretudo no aprimoramento visual e na usabilidade em desktop, mas tais
pontos nao diminuem a robustez do material (https://sites.google.com/view/aps-
feridas/p%C3%Algina-inicial?authuser=0). Ao contrario, apontam para um ciclo
natural de aprimoramento e reavaliacdo, proprio das tecnologias que adotam
um design centrado no usuario. IsSso assegura que o website permanecga Vvivo,
atualizado e cada vez mais aderente as necessidades das equipes de saude.

Assim, este trabalho alcanca relevancia pratica, ao oferecer um
recurso concreto para qualificacdo do cuidado em feridas crénicas e relevancia
académica, ao demonstrar a viabilidade e os desafios da construcdo de
tecnologias digitais validadas no campo da saude. O website sera desenvolvido
sobre uma estrutura que facilita sua implementacdo e manutencéo no dia a dia.
A escolha por um site, em vez de um aplicativo, favorece justamente essa

sustentabilidade: atualiza¢cdes sdo mais rapidas, menos custosas e ndo exigem
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multiplas versdes para diferentes plataformas O website constitui, portanto, um
instrumento inovador que fortalece a resolutividade da ESF, qualifica o cuidado
prestado a populacdo e apoia a pratica colaborativa das equipes

multiprofissionais.
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Quadro 1. Caracterizagdo dos estudos quanto objetivo dos trabalhos, profissionais ou usuérios envolvidos, grau de maturidade das tecnologias, seu nivel de
integracgdo aos sistemas de salde, impactos clinicos descritos e lacunas apontadas na literatura. Fortaleza, CE, Brasil (2025)

Estudo Objetivo Usuéarios/ Integracédo com Grau de Impacto Clinico/ Lacunas do estudo
Profissionais Sistemas de maturidade da Principais resultados
envolvidos Salude Tecnologia
Gagnon et | Co-criar e avaliar | Enfermeiros recém- = N&o mencionado | Prot6tipo funcional Melhora na Testar com outros perfis e
al., 2024 algoritmo de formados testado autoconfianca e contextos
aplicativo para organizacao dos
cuidado de cuidados
feridas.
Anisuzzaman Revisar 1A Desenvolvedores, Limitada Prototipagem e Potencial de Baixa padronizacao entre
et al., 2020 baseada em profissionais de validac6es iniciais | automagéo e reducao algoritmos
imagem para saude de tempo
avaliagcdo de
feridas.
Aragoln- Avaliar uso do Profissionais de N&o citado Ferramenta gratuita | Medi¢cBGes confiaveis e | AplicacBes em diferentes
Sanchez et Imaged na enfermagem aplicada reprodutiveis tipos de feridas
al., 2017 medicéo de
Ulceras em
membros
inferiores.

Asiabar, 2020

Revisar uso de
aplicativos online
no cuidado
primario de
feridas de dificil

Profissionais da
atencdo primaria

Potencial sim,
mas limitado nos
estudos

Variante (de uso em
campo a protétipos)

Eficiéncia, educacéao,
melhoria na
comunicacgéo

Escassez de estudos em
paises em
desenvolvimento




Au et al.,
2019

Bai et al.,
2024

Baseman et
al., 2025

Comino-Sanz
et al., 2023

Cuddigan et
al., 2022

Dege et al.,
2024

cicatrizacao.

Comparar tempo
entre método da
régua e app
Swift.
Analisar
efetividade de
intervencdes
digitais para
feridas de dificil
cicatrizacao.
Revisar
aplicacbes de IA
e visao
computacional
para Ulceras
diabéticas.
Avaliar
ferramenta digital
para medir
cicatrizacdo de
feridas de dificil
cicatrizacao.
Desenvolver e
avaliar app para
prevencao de
Ulceras por
pressao.
Identificar e
avaliar apps
méveis centrados
no paciente com

feridas de dificil

cicatrizacao.

Enfermeiros

Pacientes com
feridas de dificil
cicatrizacao

Pesquisadores e
clinicos

Enfermeiros e
pacientes

Enfermeiros e
cuidadores

Pacientes

N&o mencionado

N&o especificado

Parcialmente
descrita

Parcial

Previsto para uso
a beira-leito

Nao informada

Aplicativo disponivel

comercialmente

Diversos estagios

Fase exploratdria

Aplicacédo funcional
testada em campo

Aplicativo funcional
validado

Variavel

App reduz tempo de

medigao

Melhoras parciais em

desfechos clinicos

de monitoramento

Acompanhamento
mais preciso da
cicatrizacao

Melhor registro e
suporte a deciséo

Diversidade de
funcionalidades e
qualidade variavel
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Aplicabilidade em outros

contextos

Alta heterogeneidade

metodoldgica

clinica robusta

e locais de uso

larga escala

muitos apps

Potencial diagnéstico e | Necessidade de avaliagédo

Ampliar niUmero de casos

Estudos sobre impacto em

Falta avaliacdo clinica de



Dong et al.,
2019

Ehtesabi et

al., 2022

Gagnon et
al., 2023

Howell et al.,
2021

Jiménez et
al., 2025

Liu et al.,
2025

Descrever o app
WoundCarelLog e
sua
aplicabilidade.
Revisar
brevemente o uso
de curativos
inteligentes
baseados em
smartphones
Protocolar
scoping review
sobre apps
autbnomos para
enfermeiros.
Desenvolver
método de
avaliacao clinica
para ferramentas
de IA em feridas.
Revisar métodos
de IA para
diagnadstico e
decisdo em
feridas de dificil
cicatrizacao.

atual, desafios e
perspectivas do
uso da
inteligéncia
artificial na
cicatrizacdo de
feridas.

Analisar o estado

Médicos e
enfermeiros

Engenheiros,
pesquisadores e
clinicos.

Enfermeiros

Especialistas em
feridas e
avaliadores
técnicos

Pacientes indiretos;

foco técnico

Pesquisadores e
profissionais de
salde.

Parcial

N&o aplicavel no
estagio atual.

N&o aplicavel

Nao mencionado

N&o aplicavel

Em discussao;
ainda nao
padronizada.

Em uso clinico em Documentacgéo
ambiente hospitalar padronizada e
rastreamento

Possibilidade de
integracdo com
smartphones para
monitoramento remoto
de feridas.

Prototipagem e
desenvolvimento
inicial.

Sintese esperada

Revisao de estagio
sobre funcionalidades

inicial

Prototipo avaliado Avaliacdo da
experimentalmente | viabilidade e acuracia
clinica

Potencial de suporte a

Variavel, depende
deciséo clinica

do estudo incluso

Variavel: desde Suporte ao
tecnologias iniciais diagnéstico,
até mais personalizacdo do
avancadas, tratamento e avangos

na predicdo da
cicatrizacao.

conforme os
estudos analisados.
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Avaliacdo em outros
contextos

Necessidade de avaliacdo
clinica e testes de
escalabilidade.

Falta de dados
consolidados na literatura

Avaliacdo em cenarios
clinicos reais

Pouca padronizacéo entre
métodos de IA

Necessidade de
padronizacao
metodoldgica e estudos
multicéntricos.



Kivity et al.,
2024

Klotz &
Kurmis, 2020

Lazarou et
al., 2024

Matilla et al.,
2022

Mirani et al.,
2023

Nair, 2018

Avaliar impacto
do rastreamento
digital em feridas
complexas.
Testar
confiabilidade de
app de avaliagcdo
de cicatrizes por
fotos.
Revisar
tecnologias de
sensores para
Ulceras do pé
diabético.
Descrever caso
clinico do uso do
app Healico® em
paciente
diabético.
Desenvolver
curativo
inteligente com
sensores
integrados.
Descrever
ganhos com
imagens digitais
para analise de
feridas.

Equipe clinica e
pacientes com
feridas

Adultos com
cicatrizes

Pacientes com pé
diabético

Equipe
multiprofissional e
paciente

Pesquisadores
biomédicos

Enfermeiros

Sim Em uso clinico
N&o Aplicativo funcional
em teste
Parcial Prototipos e
dispositivos em
testes clinicos
Sim Aplicacédo funcional
validada
N&o aplicado Laboratorio/testes
ainda pré-clinicos
N&o citado Tecnologia

comercial disponivel

Aderéncia,
rastreamento eficaz e
cicatrizacdo melhorada

Alta confiabilidade
interobservador

Detecgéo precoce e
melhoria nos
desfechos

Prevencéo de
amputacdo com
rastreamento digital

Monitoramento
continuo em tempo
real

Melhora na preciséo e
produtividade
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Faltam estudos
prospectivos

Testes com amostras
maiores

Estudos clinicos
controlados e custo-
efetividade

Reproducgdo em outras
populacdes e contextos

Avaliacao clinica em
pacientes

Avaliagdo formal em
estudos comparativos



Shamloul et
al., 2019

Tambella et
al., 2025

Marengo et
al., 2022

Morafifar et
al., 2024

Wang et al.,
2014

Wu et al.,
2025

Analisar o uso,
beneficios e
limitacGes de

aplicativos
moveis em
cuidados com
feridas.

Testar precisédo
de aplicativo de
medicdo sem
contato de
feridas.
Refletir sobre o
desenvolvimento,
aplicacOes,
legislacéo e ética
das tecnologias
maoveis em
saude.
Revisar curativos
multifuncionais
voltados a
recuperagao e
tratamento
rastreavel de
feridas.
Desenvolver
sistema de
avaliacdo de
feridas para
pacientes com
diabetes.
Desenvolver
bandagem

Profissionais da
salde e pacientes.

Profissionais de
saude

Profissionais de
saude, pacientes e
gestores.

Engenheiros
biomédicos e
pesquisadores.

Pacientes
diabéticos

N&o informado

Parcial

Nao

Sim, com foco na
incorporacao as
rotinas de atencao
primaria.

N&o aplicada.

N&o relatado

N&o integrada

Aplicacoes
disponiveis no
mercado e em uso
pratico.

Avaliagao técnica
experimental

Aplicacdes ja em
uso ou em
implementacgéao
pratica.

Em fase de
desenvolvimento
experimental e
protétipos.

Prototipagem
funcional testada

Estagio pré-clinico

Melhoria na
documentacéo e
monitoramento remoto
de feridas

Reducéo de erro de
mensuracao

Contribuicdes para a
organizagdo do
cuidado, ampliagédo do
acesso e eficiéncia no
uso de tecnologias
moveis.

Potencial terapéutico
com liberacao
controlada de

farmacos.

Registro sistematico e
avaliacdo da
cicatrizacao

Potencial de deteccao
e liberacdo de

89

Auséncia de estudos
clinicos randomizados.

Aplicacdo em pacientes
reais

Falta de evidéncias
especificas sobre
impactos diretos no
cuidado com feridas.

Escassez de estudos
clinicos e aceitacéo entre
profissionais de saude

Avaliacdo em cenarios
clinicos reais

Testes clinicos humanos
ausentes



Wynn et al.,
2022

Zoppo et al.,
2020

inteligente para
monitoramento e
tratamento.
Mapear uso e
barreiras
percebidas para
apps em
cuidados com
feridas.

Avaliar tecnologia
de IA para
monitoramento
remoto clinico.

Especialistas
britdnicos em
feridas
(enfermeiros,
poddélogos)

Profissionais da
salde

N&o especificado Aplicacdes
existentes e em uso

limitado

Nao especificada | Avaliacao clinica

preliminar

farmacos

Baixa adesédo e
multiplas barreiras
institucionais

Resultados
promissores em
confiabilidade de

medicbes

90

Integracéo institucional e
aceitacao profissional

Estudos longitudinais em
larga escala
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APENDICE 2

INSTRUMENTO DE CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS JUIZES -
ESPECIALISTAS ENFERMEIROS

NO

IDENTIFICACAO

Nome: Idade:

Faculdade/universidade onde se formou:

Local de trabalho:

Area de atuacio:
Experiéncia com ESTOMATERAPIA (anos):

Experiéncia com objetos de aprendizagem, educac¢édo a distancia ou ambientes virtuais

de educacao (anos):

Experiéncia com elaboragéo/avaliacdo de material educativo 1.SIM 2. NAO
Participa de algum grupo/projeto de pesquisa 1.SIM 2. NAO

Se sim, qual a tematica:

QUALIFICACAO

Formagéo:

Especializagéo 1: Ano:
Especializagéo 2: Ano:
Mestrado: Ano:

Tema da Dissertacéo

Doutorado: AnNo:

Tema da Tese:

Outros:

Ocupacéo atual: 1. Assisténcia 2. Ensino 3. Pesquisa 4. Consultoria



APENDICE 3

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
CEARA PROPESQ - UFC %ﬁmﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: VALIDAGAD E APLICAGAD DE TECNOLOGIAS EDUCATIVAS E DE CUIDADD EM
ESTOMIAS, FERIDAS E INCONTINENCIA.

Pesquisador: MANUELA DE MENDONGA FIGUEIREDD COELHO
Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 76026823.1.0000.5054

Instituigao Proponente: Depantamento de Enfemagem
Patrocinador Principal: Fnanciamento Propiio

DADDS DO PARECER

Nimero do Parecer: G.008.753

Apresentagio do Projeto:

Esta pioposta caracteniza-se como um piojeto de pesquiza guarda-chuva sobre o dessnvolvimento, a
validagio & a aplicagiio de tecnologias educacionaiz no cuidade de enfermagem de feridaz, estomasz &
incontinénciaz. Segunde a peaquizadora 1esponsivel, a produgio de tecnologias para o cuidado na area
salds tomna-se uma ealideds cada vez maiz pressnts no faze), pincipalments devido 4 tentativa de
mudangas de paradigmas, quando se viea tabalhar a promogio da sadde humana estimulando a
pauticipagio ativa dos usuanics. Expensncias educativas exitosas tém sido 1ealizadas por profissionaiz de
anfeimagem, com tecnologiaz lidicas e dialogicas, apontando pars um movimento de mudanga no modo
pradominants de pensal & fazer educagio em salde, concatenando-s6 a importincia da transformagio e
mudanga dog modos de vida dos sujeitos. Nesta proposta, o pesguisadon responsavel assume como
hipitese de pesquisa que as tecnologiaz educativas constiuidaz por enfeimeircz, mediadas pelo
ambasamenio tedico/centifico podem se constituil como fennamentas validas para a prasica educativa & de
cuidado. Neste sentido, o pesquizadol 1esponeavel propbe a isalizagio de aste subpiojstos. Mo primeio
subpiojeto cujo objetie & constiuin & validar manual & carfilha e album seriade e folder. Ezte subpicisto esta
onganizado em quatic stapas: 1) Gonshuglo da tecnologia: 1ealizagio de revisiio ntegiativa da Feratura
sobre o2 aspecios tedlico-cientificos que envolvem o assumto em questdo. Apde busca texica. seld
realizado o planejamento de cada prototipo (manual, cartilha, album zeriado e folder) &

Enderego:  Fua Cel Nunes de Melo, 1000

Balrro:  Redabio Tedifio CEP: 50430275
UF: CE Munboiplo: FORTALETA
Tolefono: (A5E3658344 E-mall: comepa@uic ix
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langado miic do auxilio de pofissionaiz especializados para ciiagio de designer & piodugiio de mateniaiz
necassdios para cada tecnologia.; Z) Validagiio da tecnodogia junto aos eapecialistas: 0 manual, a cartilha, o
dlbum saniado e o folder seifio avalisdos por enfermeiros especialistas para a identificaglio de ajustes
ieferenies a conteddo, & apaéncia. A validagio sera 1salizada por 22 enfermeirce especializtas. Os
anfeimeilce especialistas ssfo profizzionaiz com notdlio conhecimento na drea de conhacimanto ac qual a
tecnodogia sera produzida, capacitados & andlize do conteddo, apresentagio, clareza e confarindo-lha
validade. Serd utilizade o models de Fehiing (1884) como ciitélic de seleglio de axparts. A amostia cconard
poi comveniancia. com sslegio dos eapecializtas por meso de svaliagio na Plataforma Laties disponivel pela
Comdenagio de Aperfeigoamento de Pezscal de Nivel Supsrion (CAPES); 3) Produgio final da tecnologia:
apce a validacio de conteldido & aparéncia pelos espacialistas, seifo acatadss & conzolidadas az aleiagies
sugendaz e oconeida a piodugio final do manual, da cartilha, album senado e folder; 4) Validagiio da
tecnolegia junto a populagio alvo: o manual, a cartilha, album zenado e folder serdo avaliados pela
populagio alvo (profissionais de saide que trabalham no CDFAM & nas unidades basicas de sande dos
municipice de Pacoti @ Eusébio; usudrioz do Siztema Unico de Sadde; estudantes de enfeimagem da
Univarsidade Federal do Ceard) da tecnologia para a identificagio da ajustes referentes a contaddo, &
aparancia de foima. Sera aplicado um instumento de caractenzagio sociodemografica dos juizes bam
como um inetiuments de svaliagiio com questes 1elativas & validagio do conteddo & aparéncia. Serfo
atribuidaz pontusgBes para cada item a a1 avalindo para 2& obter o indice de Validade de Comteddo [IVC).
Também =zerdo calculados o Cosficients Kappa, Alia de Cronbach e Teste Binominal. O 2sgundo subprojeto
tam como objetive avalian o uso de manual, cartilha, dlbum sariado & folder sobis estomias, tenidas &
incontinéncia para malhoria do conbecimanto efou praticas unto a populagiio alvo. Seih realizads um estudo
quass expatimentad do tipo antes & depoiz. Se1d aplicada o manusal, cartilha, dbum selisdo & folder durants
atividade educativa ou pritica de cuidado a que o produto 2o destina para verificar aquiziglio de
conhetimanto onundo do uso da tecnologia cu aplicabilidade na pratica de cuiday em estomaterapia. Sera
iaalizada aplicagiio de instiumento pié & poe testes de forma a avalian o conhecimento adguindo sobie
conteddo sbordado pela tecnologia ou impacto nas praticas de cuidado. A populagio alvo podeia sen
profizgionaiz de sadds, usudnios de unidades basicas do COFAM. das unidades basicas do Pacol & Eusabio
ou acadédmicos de enfermagem da Universidads Federal do Ceard. Serd aplicado um instrumento da
caracterzagzio socodemografica dos paricipantes bam como um instiumento de avaliagiio que venficara o
conheciments prévio do assunto que seld

Endersgo:  Fiua Cel Munes de Meio, 1000

Balrro:  Fodaofio Tedtic CEP: f0.430-875
UF: CE Munioiplo: FORTALEZA
Tolelono: (A5EMEE4 E-mall: comepeSuic.tr
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aboidado no manual, cartilha @ dlbum seniado junto a populaglo alvo, seja enfermeilo, usuario ou
académico. Apde a intervenglio educativa efou de cuidado aplicada junto & populagiio alvo, o mesmo
instrumanto se1d aplicado para verificar =6 houve aumento no conhecimento sobie o assunto abordado. O
terseilo subpiojeto tem como objetive constiull @ validar site, blog @ aplicativo sobie estomiazs, feridaz e
incontinencia junts a especializias e populagio ahvo. Trata-se de um estudo metodolOgico de produgiio @
validagio de =ite, blog e aplicativo. validagiio seiad walizada pelos enfeimmeiice eepecializiaz. Oz enfermeiinsz
azpecialistas serio profissionais com notiio conhecimento na dea de conhecimentos ao qual a tecnologia
sard produzida, capacitados & andlise do conteddo, apresentaplio, clareza e navegabilidade & conferindo-lhe
validade. A estimativa amostial. o proceseo de amoshagem, a captagio dos especialistas e a defmigio dos
critéricz de expeitizes 280 similawes aos definidos no subprojeto 1. Sera aplicado um instrumentoc de
calacterzagio sociodemogiafica dog juizes e um instiumento de avaliagio do conteddo e aparéncia e
navegabilidade do produto. Seific atibuidaz pontuagles para cada tem a 2a1 avaliado para obfeimos o
indice de Validede do Conteddo. O instrumento propie a validagio de aparéncia, considerando o manussio
do ambients virtual (acessibilideds e navegabilidade), as imagens (criatividads, guantidads & abatividads) &
aqualidade da mterface (uso do espago da tela, vizualizagiio dos conteddos, padiio de cores, tipo de letia e
figuiaz). A pomtuagio obfida pelos fmimulirics de validagio seid ulilizada para calcular o indice de Validade
de Gonteddo, quandoe serd validado o item do jogo & doctsio que obtiver IVG = 0,7, O projeto 4 tam como
abjetive constiuin & validar jogo educative sobre estomiaz, fenidas & incontinéncia junto a sepecializtaz &
populagio aheo. A composigio das etapas, a estimativa amcsetal, o processo de amostragem, a captagio
dos especializtas & a definigio dos criténics de expertizes slio similares ace definidcs noe subpicietosz 19 2.
O jogo produzido dirscionado a wswshnics do gigtema onico de salde serio validados por uzudnios atendidos
no GDAM, & naz unidades basicas de sadds dos municipics de Pacoti @ Eusébio. O jogo produzido
direcionado a estudantas de enfeimagem ssifio validsdos por acsadémicos de enismmagem da Universidads
Faderal do Cearid. O quinto piojete tem como objetive avaliar o uso de jogo educativo sobie estomias,
faridas & incontinéncia paua melhoria do conhecimento efou praticas junio a populagiio alvo. Sera realizado
um eztudo quass sxpsiimental do tipo antes & depoiz. Serd aplicada o jogo durants atividade sducativa ou
pritica de cuidado a que o produto 2e destine para vernifica aquizicio de conhecimento criundo do weo da
tecnologia ou aplicabilidade na pratica de cuidar em estomatarapia. Se1d 1salizada aplicagiio de instrumeanto
pié & poe testes do foima a avaliar o conhecimento adquilido sobre o contaddo aboidado pela tecnologia ou
o

Endorego:  Fua Cell Nunes de Melo, 1000

Bairro:  Rodofa Tadiio CEP: 50430275
UF: CE Munboiplo: FORTALEZA
Tolefono: (B35 EM5E44 E-mall:  oomepe Shuic br
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impacto nas priticas de cuidado. A populagio slvo poderd ser usudnios de unidades basicas do COFAM,
daz unidades bazicas de Pacoti @ Euzébio ou académicce de enfsrmagem da Univerzidade Federal do
Ceara. Sdo citérioe de inclugdo: uesuanios do gistema dnico: maiores de 18 anos; académicos de
enfermagem: que ja tiverem curgado o primedie zemesihie do cureo de enfermagem. S8o citérice da
exclusio: pessoas com defict visual efou auditivo tendo am visias a mabiidade doe pesquisadoes pala =&
comunicar em braile ou libiaz. Sed aplicado um ingtumento de caractenzagio sociodemografica dos
pauficipantes bem como um instrumento de avaliagio que verificara o conhecimento prévio do assunto gue
gard abordado no jogo jumto a populagio alvo, usuanc ou académico. Apde a menvengio educativa e/fou de
cuidado aplicada junte a populagio alvo, o meemo instiumento sera aplicado para verificar 2o houve
auments N conhacimeanto sobie o assunio abordado. O sexto projeto tem como objetive construin & validar
azcalas e ingtiumentoce de avaliagio schie estomiaz, feridas & incontinéncia junto a especializtas &
populagio alvo. Serd ealizadoe um estudo metodologico de produgio e validagiio escalas o ingtrumentos da
avaliagio socbie estomiaz, fenidaz e incontinéncia. Az ezcalaz e instiumenics de avaliagio direcionado
profigzionaiz de satde serfio validados junio a profissionaiz que tabalham no GOAM. & naz unidades
basicas de zatde dos municipics de Pacoti @ Eusébio. Seiflo validados também junto a profizsionais de
galde do Brasil inteilio que seifio weciutadoz pela inteinet. Az escalas & inetrumentos de avaliagio
ditecionado a usudlios do sistema (nico de salde serfo validados junto a wsuanics atendidos no CDAM, &
nas unidades biszicas de salde dos municipios de Pacoti @ Eusabio. As escalas e metiumenios de avaliagio
direcionados a aplicagio junto a sstudantes de enfermagem serio validados por académicos de
enfermagem da Universidade Fedsral do Ceard. O sétimo projeto tem como objeto 1ealizar avaliagio
peicomstiica das escalas e instiumentoz de avaliagiio scbre satomias, feridas & incontinéncia. Sela
realizada um estudo de validagio peicomatica das escalas & inshumentos de avaliagiio produzidos. Serdo
aplicados as escalas e instiumentos de avaliagio junts acs profissionaiz, wesualios ou académicos. A
populagiio alvo poderd sar usudnios & enfermeilice de unidades bisicas do CDFAM, das unidades basicas
de Pacoti @ Eusébio ou académicos de enfemmagem da Universidads Federal do Caari. Sedo aplicados as
ezcalas e instiumentoe de avaliagio para que o publico alvo regponda. Logo apoe, os dades seirio
organizadoz em planilhaz do Excel & a exploragio dos dados sera por meio de testes estatisticos
dazeritivos, frequéncias absolutas o relativas de acordo com o recomendado na literatura. Serd realizada
também andlize fatonial confiimatinia e explorattvia dos instiumentos de forma a realizar sua validagio
peicométrica. Serfo wtlizados os softwares JASP @ FACTOR.

Enderogo:  Fua Cell Munes di Melo, 1000

Balrroc  Fodolio Tadtio GEP: 50 430-275
UF: CE Munboiplo: FORTALEZA
Tolsfona: (8538344 E-mail: comeps@uic.ty
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Objetivo da Pesqulsa:
Cibjetivo Primanio:
Validar & aplicar tecnologiae educativas e de cukdado em estomias, feridas & incontinéncia.

Chjetivos Secundarnios:

Projetc 01. Gonstiuin & validar manual, carilha & dlbum zenade & folder =cbre estomiaz, fenidaz e
incontinéncia jumic a especializiaz e populagio alvo.

Projato 02, Avaliar o uso de manual, cartilha & album senado scbre estomiazs, feridas & mcontinéncia para
melhoria do conhecimento efou praticas jumo a populagio ako

Piojeto 03. Construin & validas site. blog e aplicativo scbie estomias, feridas e incontinéncia junto a
especialistas & populagio alvo.

Projato (4. Construin e validar jogo educativo scbie estomias, fendas e incontinéncia junto a especializias e
populagio aho.

Piojeto 05. Avaliar o uso de jogo educativo gobre estomiaz, feridaz e incontinéncia para melhoria do
conhecimento a'ou priticas junto & populagiio alvo.

Projeto D8, Constiuin e validar ezcalas e instrumentoe de avaliagio sobie estomiaz, fenidas e mcontindncia
jumiz & sapecializtas & populscio alvo.

Projeto 07 . Realizan avaliagio psicoméhica das escalas e instiumentcs de avaliagio sobie estomias, fendas
& mcontmancia.

Avallagdo dos Riscos e Beneticlos:

Rizeos: O rizcoz 2o minimog, & estio na dimenzdo moial, inerentee 4 vida cotidiana. Propomosz assim

comd ioima para minimizar eeses possivels nzcos: utilizar nomee ficticios para mantsl O 86U anonimato,

bam como, a gaantia do sigilo de sua participagio no estudo. Of lizcos tambam podem o refeientas
cansago que a palticipants pode apresental @o 1espondsr o guestiondnio, bem como o poesival
constrangimento em 1eeponder algumas perguntas. Para mmimizar taiz 1iecos oz peaquisadores propoido
um pelods para resposta do questonanio guatio vezes malod Que o Necessdno, de foima a piopicial tempo
suficiente para pausas o descanso, bem como nenhuma pergunta se1d de reeposta chrigativia na tentativa
da minimiza o constiangimento & =0 respondal o qua lhe deixa confortivel

Bansficics: Oz beneficios do estudo =e1fio a materiaizagiio de tecnologias validadas para o cuidado em

eztomateiapia configurando-se como feriamentas a s utilizadas noe diverzoz niveiz de atengiio a sadide,

bam como no ensno de estomaterapia.

Endorego:  Fua Cel Munes de Meio, 1000

Bairro:  Rodolo Tedfio CEP: 1430275
UF: CE Munioiplo: FORTALETA
Tolefono: (ASEGGE344 E-mall: oomepaSuic br
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Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesqulsa:

A pesquiza apresenta tema elevante. A pioposta esta estiuturada em zete subprojetos a ssrem
desanvolvidos nos mesmos locaiz @ com o2 mesmos giupos de participantes. O pesquizador apresanta
infoimagies sobie objetivo, dezenho, local de pesquiza, populacio, piocedimentos da coleta & andlizs de
cada subprojeto, além de destacar oz aspectos éticos de cada subpioposta.

Conslderagies sobre os Termos de apresentagso obrigatoria:

Oz documentos obligatorics foram apresentados e estio de acordo com as Resolugbes 4862012 &
E10/2016.

Cconclustes ou Pendénclas & Lista de Inadequagdes:
A proposta nfio apresentia pendsnciaz étcas ou documantais.
Conslderagies Finals a critério do CEP:

Este parecer ol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Documanto Anquivo Postagam Autod Situagio
Infoimagles Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_FP | 130472024 Acaito
do Projeto ROJETO_ 2210480 pdf 184747
Cionograma NCOVOCRONOGRAMA pdf 13/04/2024 |MANLUELA DE Acaito

184731 |MENDONGA
FIGUEIRED
COELHO
Owtros MNCNDIC D pdi 1342024 |MANLUELA DE Acoito
184706 |MENDONGA
FIGUEIRED
COELHO
TCLE ! Termoe de | NOVOTCLE pdf 13472024 | MANUELA DE Acoito
Azsentimento / 18:45:34 |MENDONGCA
Justificativa de FIGUEIRED
Ausdncia COELHO
Projeto Detalhado / | PROJETO_ESTOMA pdi 130472024 | MANUELA DE Acaito
Brochura 18:46:14 |MENDONCA
Investigadon FIGUEIRED
COELHO
Owtroz CV pdf 16102023 |MANUELA DE Acaito
00:49:05  [MEMDONGA
FIGUEIRED
COELHOD
Declaagio da CONCORDACIAPESQUISADORES pdf| 181072023 [MANUELA DE Acoito

Enderego:  Fua Cel Munes de Melo, 1000

Bairro:  Rodaolio Tedtio CEP: 50430275
UF: CE Mundoiplo: FORTALEZA
Tolefono: (B8 QGEH344 E-mall: ocomepeSuic. ir
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Pezquizadoies CONCORDACIAPESOUISADDRES pdf 00:48:38 |MEMDONCA Acailo
FIGUEIREDC
COELHO
Declaagio da EUSEBIONT padf 18102023 |MANUELA DE Acailo
Inetituigio o 00:48:24  |MENDONGA
Infrasstiuriura FIGUEIREDC
COELHO
Declaagio de PACOTI. pdf 18102023 |MANUELA DE Acailo
In=tituigio e 004813 (MEMDONCA
Infrasstrurtura FIGUEIREDC
GODELHD
Declaagio da PREFEITURA. pudf 18102023 |MANUELA DE Acailo
In=tituigio e 00:48:01  [MEMDONCA
Infrasstiuura FIGUEIREDC
COELHO
Declaagio da CDFAM. patf 18102023 |MANUELA DE Acailo
Inetituigio o 004748 |MENDONGA
Infrasstiuriura FIGUEIREDC
GOELHD
Declaragio da FFOE. pdf 16102023 |MANUELA DE Acailo
In=tituigio e 00:47:37  (MEMDONCA
Infrasstiuura FIGUEIREDC
COELHO
Ourtnos CARTASOLICITACGAD pdf 18102023 |MANUELA DE Acailo
004711 |MENDONGA
FIGUEIREDC
GOELHO
Cirgamento: ORCAMENTO pdi 18102023 |MANUELA DE Acailo
00:45:48 (MEMDONCA
FIGUEIREDC
COELHO
Folha de Rosto FRpdi 18102023 |MANUELA DE Acailo
00:28:02 |MENDONGA
FIGUEIREDC
COELHO
Sltuagao do Parecer:
Apiovado
Hecessita Apreciagao da COMNEP:
Nio
Enderego:  Fua Cel Munes de Meio, 1000
Bairro: Rodolio Teddio CEP: BOL4%-275
UF: CE Mundoiplo: FORTALETA
Toletorm: (85 HGE344 E-mailiz oomepeSuic ir
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APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) — ESPECIALISTAS
ENFERMEIROS

Vocé estd sendo convidado por Tiago Araujo Monteiro como
participante da pesquisa intitulada “DESENVOLVIMENTO E AVALIACAO DE
WEBSITE PARA CUIDADOS DE FERIDAS DE DIFICIL CICATRIZACAO NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE”. Vocé ndo deve participar contra a sua
vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo e faca qualquer pergunta
gue desejar, para que todos o0s procedimentos desta pesquisa sejam
esclarecidos. O objetivo desse estudo é construir e avaliar um website para os
cuidados de feridas na atencdo primaria a saude. Acreditamos nos beneficios
que esta pesquisa trard com a producdo material educativo pois possibilitara a
melhoria no atendimento qualificado as pessoas com feridas como subsidiardo
atividades de educacdo em saude e intervengdes voltadas para a prevencao,
recuperacao e reabilitacdo dessas condicoes.

Sua participacdo se daré através de respostas de um formulario de
caracterizacdo sociodemografica bem como um instrumento de avaliagdo que
possuira questdes relativas a avaliagdo do contetdo e aparéncia da tecnologia.
Suas respostas serao tratadas de forma anénima e confidencial, isto é, em
nenhum momento sera divulgado o nome dos profissionais que participam
desse estudo, nem os locais de trabalho ou outra informacéo que possibilite a
identificacdo dos participantes. A resposta dos instrumentos levard um tempo
de 10 minutos. Os riscos sdo minimos, e estdo na dimensao moral, inerentes a
vida cotidiana. Propomos assim como forma para minimizar esses possiveis
riscos: utilizar nomes ficticios para manter o seu anonimato, bem como, a
garantia do sigilo de sua participagdo no estudo. Também podem existir riscos
referentes ao cansaco que a participante pode apresentar ao responder o
questionario, bem como o possivel constrangimento em responder algumas
perguntas. Para minimizar tais riscos 0s pesquisadores propordo um periodo
para resposta do questionario quatro vezes maior que o necessario, de forma a
propiciar tempo suficiente para pausas e descanso, bem como nenhuma
pergunta ser4d de resposta obrigatéria na tentativa de minimizar o
constrangimento e s6 responder o que lhe deixar confortavel.

Para todas as necessidades o pesquisador esta disponivel para
acompanha-los. Os beneficios do estudo serdo a materializacao de tecnologias
validadas para o0 cuidado em estomaterapia, configurando-se como
ferramentas a ser utilizadas nos diversos niveis de atencéo a saude, bem como
no ensino de estomaterapia.

Todo o material referente a coleta de dados sera guardado em posse
do pesquisador e incinerados apos cinco anos da coleta dos dados.
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Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto
€, em nenhum momento sera divulgado a identidade dos participantes desse
estudo. As informacdes coletadas serdo utilizadas apenas nos resultados da
pesquisa e de nenhuma forma permitirdo que vocé seja identificado, somente o
pesquisador saberd de sua identidade. Os dados oriundos de sua resposta
serdo organizados para apresentacao e publicacdo em revistas de circulacdo
nacional e internacional e apresentados em eventos cientificos. Garantimos
ainda a liberdade para retirar-se da pesquisa a qualquer momento do
desenvolvimento do estudo. Os dados dessa pesquisa serdo guardados pelo
pesquisador e apds cinco anos serdo incinerados.

Quando desejar entender melhor a pesquisa ou se desejar desistir
da participacao, retirando o consentimento, sem nenhum prejuizo, podera fazé-
lo entrando em contato com o pesquisador responsavel Manuela de Mendonca
Figueirédo Coelho pelos telefones (85) 88522598 ou e-mail:
manumfc2003@yahoo.com.br, ou Comité de Etica em Pesquisa da
UFC/PROPESQ através dos telefones: 3366-8344/46.

Endereco dos, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Manuela de Mendonca Figueirédo Coelho

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard - Departamento de
Enfermagem

Endereco: Rua Alexandre Barauna, 1115, sala 16, Rodolfo Tedfilo
Telefones para contato (85) 988522598

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida, sobre a sua
participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da UFC/PROPESQ - Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo
Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horéario: 08:00-12:00 horas de segunda a sexta-
feira).

O CEP/UFC/PROPESQ é a instancia da Universidade Federal do Ceara
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado ,___anos, RG: ,
declara que é de livre e espontanea vontade que estd como participante de
uma pesquisa. Eu declaro que |i cuidadosamente este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e que, ap0s sua leitura, tive a oportunidade
de fazer perguntas sobre o seu conteddo, como também sobre a pesquisa, e
recebi explicagbes que responderam por completo minhas duvidas. E declaro,
ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Fortaleza, / /

Nome do participante da pesquisa Data
Assinatura

Nome do pesquisador Data

Assinatura
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ANEXO 1

INSTRUMENTO DE AVALIACAO DA TECNOLOGIA EDUCATIVA
ESPECIALISTA ENFERMEIRO

AVALIADOR:

TECNOLOGIA
AVALIADA:

INSTRUCOES:

Analise cuidadosamente o website de acordo com o que se pedem seguida,
classifique-os de acordo com o valor que mais se adéqua, na sua opinido, de acordo
com a valoracéo abaixo.

VALORACAO:

1 Totalmente inadequado

2 Moderadamente inadequado

3 Moderadamente adequado

4 Totalmente adequado

NA | Nao se aplica

1. OBJETIVOS: Referem-se a propositos, metas ou fins que se deseja atingir por meio
da utilizacdo do website

1/2|3|4|NA

1.1 As informag@es/conteudos apresentados na tecnologia sédo ou
estdo coerentes com as necessidades cotidianas do publico alvo?

1.2 Convida e/ou instiga a mudancas de comportamento e atitude?

1.3 Pode circular no meio cientifico?

1.4 Atendem aos objetivos de profissionais e instituicdes que
atendem/trabalham com o publico alvo?

Sugestdes para aprimorar o item:
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2. CONTEUDO: Refere-se a forma de apresentar o website incluindo sua organizacéo

geral, sua estrutura, estratégia de apresentacao e suficiéncia.

2.1 O conteudo atinge com precisao a abordagem ao tema.

NA

2.2 O conteldo esta disposto de forma completa e abrangente.

NA

2.3 As informagdes apresentadas estdo corretas.

NA

2.4 As simulacBes estdo compativeis com a realidade.

NA

2.5 O conteudo é adequado para o publico alvo.

NA

Sugestdes para aprimorar o item:

3. ILUSTRACOES: Refere-se a capacidade de as ilustracbes do website

contemplarem a necessidade de aprendizado do publico alvo.

3.1 As ilustracdes sdo capazes de chamar a atencao do publico
alvo.

NA

3.2 As ilustragcbes contemplam a necessidade de aprendizado do

NA
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publico alvo.

112|3|4|NA
3.3 As informacg0@es foram satisfatoriamente exemplificadas pelas
ilustracoes.

1{2|3|4|NA
3.4 As ilustracbes sdo simples — preferencialmente desenhos.

1{2|3|4|NA
3.5 As ilustracfes servem para complementar o texto.

1{2|3|4|NA

3.6 As ilustragcfes sdo expressivas o suficiente.

Sugestdes para aprimorar o item:

4. ORGANIZACAO: Refere-se a forma de apresentar as orientacfes. Isso inclui
organizacao geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatagéo

4.1 A capa é atraente e indica o conteudo do material

1

2

3

4

NA

4.2 O tamanho do titulo e do conteddo nos topicos estd adequado

NA

5. ESTILO DA ESCRITA: Refere-se a caracteristicas linguisticas, compreenséo e

estilo da escrita do website

1/{2|3|4|NA
5.1 A escrita esta em estilo adequado.

1{2|3|4|NA
5.2 O texto e interessante, o tom e amigavel.

1/{2|3|4|NA
5.3 O vocabulério e acessivel.

1{2|3|4|NA

5.4 O estilo da redacédo corresponde ao nivel de conhecimento do
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publico alvo.

6. RELEVANCIA: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significacdo dos

itens apresentados Website

1]2 4 | NA
6.1 Os itens ilustram aspectos importantes para a pratica junto ao
publico alvo.

1|12 4 | NA
6.2 A tecnologia apresenta aspectos chaves que devem ser
reforcados junto ao publico alvo.

1]2 4 [ NA
6.3 A Tecnologia educativa propde a construcdo de conhecimentos.
Sugestdes para aprimorar o item:

Manuseio do Website Otimo | Bom | Regular | Ruim
Acessibilidade 4 3 2 1
Navegabilidade 4 3 2 1
Comentarios sobre acessibilidade:

Tema Proposto Otimo | Bom Regular Ruim
Relevancia 4 3 2 1
Atualidade 4 3 2 1
Comentario sobre relevancia e atualidade:
Conteudo Otimo | Bom Regular Ruim
Quantidade de informacdes 4 3 2 1
Profundidade da abordagem 4 3 2 1
Utilidade publico-alvo 4 3 2 1
Coeréncia com o tema 4 3 2 1
Clareza das informacdes 4 3 2 1
Pertinéncia das informactes 4 3 2 1
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Comentarios sobre conteldo:

Imagens Otimo | Bom Regular Ruim
Quantidade 4 2 1
Criatividade 4 2 1
Atratividade 4 3 2 1
Comentérios sobre as imagens:
Qualidade da Interface Otimo | Bom | Regular | Ruim
Uso do espaco da tela 4 3 2 1
Visualiza¢do dos conteudos 4 3 2 1
Padréo de cores 4 3 2 1
Tipo de letra 4 3 2 1
Figuras 4 3 2 1

Comentérios sobre a qualidade da interface:




