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RESUMO

Introdugdo: ao tratar feridas crénicas, os profissionais de salde
necessitam de uma documentagdo minuciosa para determinar a
complexidade da ferida, monitorar o progresso da cicatrizagdo e
consecutivamente a eficacia das terapias. O uso da fotografia digital para a
avaliacdo e documentacdo dos pacientes tem aumentado na area hospitalar,
e com 0s avangos recentes em tecnologia movel, um aplicativo de facil
acesso para a fotografia da evolucéo das feridas em relagdo ao processo de
cicatrizacdo torna-se necessario. Objetivo: desenvolver um aplicativo para
monitoramento da cicatrizacao de feridas. Métodos: para o desenvolvimento
do aplicativo foi utilizada a plataforma Web e os dados foram processados
em um servidor em nuvens. Foram criadas 27 imagens geomeétricas e
selecionadas 27 imagens de feridas (arquivo pessoal dos autores) e seu
contorno foi desenhado em papel.Todas as imagens foram distribuidas em
subgrupos pequeno (1-8 cm?), médio (8-24 cm?) e grande (> 24 cm?). A
medida da area foi realizada utilizando o Sis-MF (sistema de monitoramento
de feridas) e comparado com as medidas obtidas utilizando o software
ImageJ. Foi realizado um teste de usabilidade por meio de um questionario
criado pelos pesquisadores com onze questdes relacionadas ao conteldo,
apresentacdo, facilidade de uso e utilidade préatica. Tal questionario foi
respondido por cinco profissionais. Resultados: Foi desenvolvido o
aplicativo e sua avaliacdo. Nao houve diferenca estatistica entre 0s grupos
estudados utilizando o Sis-MF e o ImageJ inferindo que o aplicativo Sis-MF
pode ser utilizado para medir a area de uma ferida sem a necessidade de

utilizar uma régua ou fita métrica como padréo de medida, evitando assim o
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contato com a area a ser fotografada. Os questionarios foram respondidos
por especialistas que eram em sua maioria, do género feminino, idade de 39,8
anos, tempo de formacdo de 13,2 anos e todos possuiam curso de pos-
graduacdo além de algum tipo de experiéncia (assisténcia, gestdo ou ensino)
e suas sugestbes foram analisadas para a melhoria do aplicativo na
atualizacdo com o sistema Android, na qualidade na usabilidade, no acesso
e acuracia no calculo das areas da figura geomeétrica que representa o
contorno da ferida. Conclusdo: Foi desenvolvido um aplicativo gratuito e
em portugués para monitoramento da cicatrizacdo de feridas para

profissionais da area da saude.
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ABSTRACT

Introduction: In the treatment of chronic wounds, health care professionals
need detailed documentation to determine the complexity of the wound and
monitor the progression of wound healing and effectiveness of therapies. The
use of digital photography in the evaluation and documentation of patients
has increased in hospital settings, and with recent advances in mobile
technology, an easy-access photography application becomes necessary to
register the progression of wound healing. Objective: To develop a mobile
application to monitor wound healing. Methods: A Web platform was used
for developing the application and data was processed by a cloud server.
Twenty-seven geometric images were created and the edges of wounds from
27 images selected from the author’s personal collection were outlined on
paper. The images were divided into subgroups based on wound size, as
follows: small (1-8 cm?), medium (8-24 cm?) and large (>24 cm?) wounds.
Wound areas were measured using the developed wound monitoring system
(Sis-MF) and compared to measurements obtained using the Imagel
software. A usability test assessing content, presentation, ease of use, and
practical utility of the application was performed through an 11-item
questionnaire created by researchers. This questionnaire was completed by
five health professionals. Results: A mobile application was developed and
evaluated by health professionals. No significant differences between
measurements obtained using Sis-MF and ImageJ were found in the
subgroups of images, indicating that the Sis-MF application can be used for
measuring wound areas without the need of a ruler or measuring tape as a

standard measure, thus avoiding contact with the area to be photographed.
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The experts who responded to the questionnaire were mostly female, had
39.8 years of age, 13.2 years since graduation, and all of them had
postgraduate qualifications and professional experience in health care,
management, or teaching. The expert suggestions were evaluated and used
to improve the application regarding its compliance with the Android
platform, quality, usability, accessibility, and accuracy in the calculation of
wound areas defined by the wound geometry. Conclusion: A free mobile
application in Brazilian Portuguese was developed to be used by health

professionals to monitor wound healing.
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1 INTRODUCAO

Os avangos tecnoldgicos na area de salde permitiram maior
longevidade para o ser humano, que favorece o aumento de doencgas ou
condig0es crbnicas, nas quais se incluem as feridas. As feridas tem sido uma
grande preocupacdo para todos profissionais de saude, pois aléem do
incbmodo e da ameaga que representam para a saude do doente, sdo
geradoras de longa permanéncia nos hospitais, retardando o processo de
tratamento, aumentando as despesas hospitalares, sendo considerada uma
grave e frequente complicacdo que o paciente hospitalizado esté sujeito a
desenvolver (BLANES, 2004).

Feridas sé@o lesbes que causam a interrup¢do da continuidade de um
tecido corpdreo causadas por traumas, e podem ser classificadas, segundo o
tempo de reparacdo tissular, em agudas e cronicas, sendo que as agudas
originadas de cirurgias ou traumas apresentam reparacdo em tempo
adequado e cicatrizacdo sem complicacdes, e as cronicas, sdo de longa
duracdo ou de recorréncia frequente (BLANES 2004; DEALEY, 2008;
MOREIRA et al., 2009).

Cerca de 6,5 milhdes de norte-americanos sdo acometidos por feridas
crbnicas, sendo as mais frequentes as de lesbes por pressdo, as Ulceras
venosas e as de pé diabético (SEN et al., 2009). Cerca de 60 mil pacientes
morrem todos os anos devido a complicagbGes decorrentes das lesdes por
pressdao adquiridas no hospital (GONZALES & PICKETT, 2011), que
representa um gasto anual para o sistema de saude publico norte-americano
de $25 bilhdes (SEN et al., 2009).
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O tratamento de feridas requer conhecimento do processo de
reparacdo tecidual. Embora a maioria dos problemas na cicatrizacdo seja
resultado da acdo de fatores locais da prépria lesdo e na &rea ao redor, 0s
fatores sistémicos muitas vezes sdo responsaveis pelo retardo na cicatrizacao
(BLANES 2004; DEALEY, 2008; MORAIS, OLIVEIRA, SOARES, 2008;
MOREIRA et al., 2009).

Entre os fatores sisttmicos destacam-se idade, mobilidade,
incontinéncia anal e urinaria, estado nutricional, doencas associadas e uso de
medicamentos continuos, principalmente as drogas imunossupressoras.
Esses fatores muitas vezes ndo podem ser eliminados, mas devem ser
controlados, indicando que o paciente necessita de monitoramento de outros
profissionais da equipe de saude. Os fatores locais sdo diversos como a
localizacdo anatdmica da ferida, a presenca de infeccdo, tecido desvitalizado
entre outros, e sdo determinantes na escolha do tratamento local (DEALEY,
2008; MOREIRA et al., 2009).

Apesar de reparacdo tecidual ser um processo sistémico, a terapia
topica de feridas deve ser norteada por principios que favorecam o processo
fisioldgico. Esses principios sdo: remoc¢do de tecidos necroticos e corpos
estranhos do leito da ferida; identificacdo e eliminacdo da infeccéo;
obliteracdo dos espacos mortos; remogao por meios absorviveis do excesso
de exsudato; manutencdo do leito da ferida tmido; promocao de isolamento
térmico e protecdo da ferida de traumas e invasdo bacteriana (DEALEY,
2008; MOREIRA et al., 2009).

A Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) preconiza
gue seja feita uma avaliacdo inicial e/ou subsequente no tecido necrético
antes que se realize o desbridamento, uma vez que esta intervencdo deve

estar de acordo com as necessidades do paciente e da ferida. Avaliando o
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cuidado por prioridades tais como, melhora da condicéo vascular em caso de
pacientes isquémicos e avaliar a real necessidade de desbridar pacientes fora
de possibilidades terapéuticas, evitando causar dor e desconforto
desnecessarios, uma vez que esse tratamento exige mais tempo e condigdes
do que o paciente pode oferecer (YAMADA, 1999; BLANES, 2004;
BERGSTRON et al., 2008).

Com o avangco da medicina, muito se tem estudado sobre os
mecanismos fisiopatologicos e fatores que influenciam na cicatrizacdo de
feridas. O conhecimento desse processo permite direcionar o tratamento e
acelerar seu resultado, assim como prevenir ou minimizar suas complicagoes
(CEZARETTI, 1998).

A avaliacdo da ferida e a documentacdo padronizada regular sé&o
identificadas como etapas importantes no tratamento de lesbes por presséo,
embora os desafios sejam a falta de conformidade ao protocolo e a
inconsisténcia da documentacdo (VANGILDER, MACFARLANE,
MEYER, 2008).

Ao tratar feridas cronicas, os profissionais de salde precisam usar
documentacdo minuciosa para determinar a complexidade da ferida,
monitorar o progresso da cicatrizacdo e consecutivamente a eficacia das
terapias. Contudo, as atuais praticas de documentacdo de feridas usando a
fotografia digital sdo muitas vezes demoradas e com intenso gasto de tempo
em méao-de-obra (ALDAZ et al., 2015).

Os avancos da tecnologia juntamente com o uso de aplicativo baseado
em smartphones e tablets, como o sistema Epic Haiku, reduziram o tempo
de upload do registro médico eletronico (RME). No entanto, ainda existe
desvantagem significativa para a fotografia de feridas, envolvendo

posicionamento do paciente, técnica de captura de imagem, identificacdo do
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paciente, probabilidade de contaminacdo cruzada e infeccdes do paciente
(ALDAZ et al., 2015).

Através da utilizacdo do sistema Snapcap, um aplicativo baseado em
smartphones do Google Glass e Android, capaz de capturar uma imagem
sem uso das maos (mao-livre) de forma mais segura e mais higiénica e faz a

transferéncia da imagem para 0 RME de um paciente (ALDAZ et al., 2015).

O uso da fotografia digital para a avaliacdo e documentacdo dos
pacientes vem aumentando dentro das unidades de saude. Os profissionais
de saude muitas vezes utilizam cameras digitais para fotografar feridas
(ALDAZ et al., 2015).

Essas cameras vém sendo substituidas, com 0s avangos recentes em
tecnologia moével, por smartphones diminuindo o tempo entre tirar as
fotografias e descarregar as imagens para o registro medico eletronico de um
paciente (WISEMAN et al., 2015).

Métodos avancados podem ser utilizados, mas seu uso na pratica
clinica ndo é comum devido ao alto custo do equipamento (FOLTYNSKI et
al., 2015).

Existe um crescente interesse pela informatica em satde no Brasil e
no mundo, principalmente para diagndéstico e tratamento das varias doencas.
Entretanto, existem ainda limitagdes na implantacdo dessa técnica para
monitoramento de lestes de pele (MALDONADO, MARQUES, CRUZ,
2016).

O sucesso de uma iniciativa baseada em fotos com dispositivos de
armazenamento em computador depende da disponibilidade dos

profissionais de saude e, principalmente, de um aplicativo de facil acesso
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para informar dados sobre a evolucgéo das feridas em relagdo ao processo de

cicatrizagéo.

Embora a documentacdo eletronica certamente ndo seja o Unico fator
determinante entre os bons resultados do paciente, ela pode potencialmente
contribuir para uma comunicacéo e coleta de informages mais eficazes do
paciente, resultando em atendimento mais efetivo (THEDE & MURRAY,
2003).

Devido a escassez de trabalhos cientificos e com o desenvolvimento
de recursos tecnologicos na avaliagdo de feridas, o presente estudo apresenta
uma ferramenta acessivel para monitoramento da cicatrizagdo de lesdes

cutaneas.



Objetivo



2 OBJETIVO

Desenvolver um aplicativo para monitoramento da

cicatrizacédo de feridas.
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3 LITERATURA

TSAI et al. (2004) avaliaram 82 feridas (21 localizadas em membros
superiores e 61 em membros inferiores) de 60 participantes (34 mulheres e
26 homens). A idade dos participantes variou entre 6-84 anos, com idade
média de 42,5 anos, avaliados no periodo de janeiro a agosto de 2003
utilizando um telefone celular para transmissdo de imagens clinicas e
comunicacdo online entre residentes no local de emergéncia e os cirurgides
consultores de cirurgia plastica (teleconsulta). A ferida foi fotografada pela
camera do celular pelo residente que foi transmitida ao cirurgido consultor
para que pudesse ser revisado na tela do celular. Foram realizadas descri¢oes
das feridas utilizando um questionario além de opinides clinicas sobre o
tratamento com antibioticos ou desbridamento. Apds a teleconsulta, o
cirurgido consultor visitou e revisou todos os pacientes e concluiu outro
questionario de ferida idéntico no local. Foram transmitidas no total 182
Imagens para a teleconsulta utilizando a camera do celular, sendo que os trés
cirurgibes obtiveram concordancia no diagndstico remoto de 80% para
presenca de gangrena, 76% para necrose, 66% para eritema e 74% para
celulite/infeccdo. Os resultados desse estudo indicaram que o telefone da
camera movel é viavel para o gerenciamento remoto da ferida, com base em

concordancia aceitavel entre as avaliagbes remotas e no local.

FRIESEN, HAMEL, MCLEOD (2013) descreveram os resultados

obtidos do teste de usuario de um aplicativo para telessalude para
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documentacédo de lesdo por pressdo. Foi desenvolvido um aplicativo para
smartphones e tablets (Android®) e esse aplicativo foi testado em Riverview
Health Center, Canada. O aplicativo de cuidados com feridas permitiu aos
enfermeiros criar, acessar, avaliar e reavaliar as feridas do registro de
pacientes utilizando as escalas PUSH (Pressure Ulcer Scale for Healing),
Braden Scale e Bates-Jensen. Houve a participacdo de oito voluntarios
(enfermeiros) sendo quatro com experiéncia de enfermagem de dez anos e
0s demais com mais de 15 anos. Trés participantes eram de género masculino
e cinco feminino com idades variando de 31-60 anos. Os participantes
relataram que o aplicativo de cuidados com feridas pode ser utilizado
facilmente na rotina de trabalho. Os participantes indicaram que gostaram de
tirar fotos da ferida e mostrar para o paciente principalmente quando a ferida
estava em um local de dificil visualizacdo (gluteos, pernas ou planta do pé).
Relataram que a imagem apresentada ao médico e consultores muitas vezes
era suficiente para discutir mudancas de curativo de uma ferida, ajudando a
promover uma melhora na cicatrizagdo. O teste do usuario forneceu
informacdes sobre o design e a funcionalidade do aplicativo de software no
cenario clinico e destacou o papel fundamental das fotografias da ferida no
aprimoramento das experiéncias de pacientes e cuidadores, em relacdo a
comunicacdo entre varios profissionais de saude e alavancando as

capacidades da telessaude.

QUINN et al (2013) utilizaram um aplicativo mével personalizado
para a plataforma Apple® (iPhone® 4) que permite a coleta de imagens das
feridas cronicas dos pacientes de forma prospectiva e sua transmissdo com

consultas clinicas, desde a equipe de atencdo primaria até o centro terciario.
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Realizaram um estudo piloto com 35 pacientes com feridas cronicas
mostrando que as imagens digitais obtidas e avaliacdo clinica presencial dos
participantes foram confiaveis (96%). O treinamento e uso do aplicativo e
iPhones® foram fornecidos a cinco enfermeiras de salde publica em areas
geograficamente remotas da regido. Para o estudo foram selecionados oito
participantes (idade média de 74,2 anos), sete eram do género masculino e
um feminino sendo que cada participante teve 10 avaliacbes durante o
estudo. Foi utilizado uma camera iPhone® de 5 megapixels para as
fotografias, mostrando que a integridade da pele e sua cor foi 80%
concordante, o exsudato foi 60% concordante e o tamanho da ferida ndo foi
avaliado, pois foi registrado por escrito no texto que acompanhava a imagem.
A qualidade da imagem foi boa (apenas 20% menos do que adequada,
incluindo a curva de aprendizado no inicio do piloto) e a taxa de sucesso do
envio dos dados de imagens foi de 37% indicando que na maioria dos casos
houve mais de uma tentativa. O estudo mostrou que imagens digitais de alta
qualidade podem ser enviadas de forma segura por enfermeiros através de
um aplicativo para smartphone projetado especificamente para revisdo em
um centro de referéncia terciario, a muitos quilémetros da localizacdo do
paciente. A tecnologia movel pode ser usada para ajudar a avaliar feridas
crbnicas de maneira segura e confiavel, com uma alta concordancia de

avaliacdo do leito da leséo, integridade da pele ao redor e sua cor.

FOLTYNSKI et al. (2015) utilizaram 40 imagens representativas de
feridas impressas em um papel como um método de referéncia de medida de
area. As formas impressas foram fotografadas e medidas utilizando uma

régua (localizada na parte inferior da imagem) e duas réguas (parte superior


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&term=%22Pettersson+P%22%5BAuthor%5D
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e inferior da imagem) e posteriormente foram comparados utilizando
dispositivos comerciais (Visitrak ,Silhouette Mobile e AreaMe). Cada
Imagem representativa foi fotografada trés vezes com trés cameras
diferentes. As imagens representativas de feridas foram divididas em 4
subgrupos: muito pequeno (abaixo de 1 cm?), pequeno (1-2 cm?2), médio (2-
8 cm?) e grande (> 8 cm. Os autores mostraram nesse estudo que o uso de
duas réguas colocadas em paralelo (abaixo e acima da ferida) para a
calibracdo aumenta em média 3,8 vezes a precisdo da medida da area quando
comparado com uma régua usada para calibracdo. Esse procedimento
proposto de calibracdo aumenta 4 vezes a precisdo da medida da area. A
medicdo da area em superficie plana foi mais precisa com a planimetria
digital com duas réguas do que realizadas com o dispositivo Visitrak, o
dispositivo Silhouette Mobile ou AreaMe. Quanto menor a area medida,
maior a imprecisao para o Visitrak, Silhouette Mobile e o software AreaMe.
Entretanto os dispositivos Visitrak e Silhouette Mobile ndo devem ser
escolhidos para a medicdo de areas muito pequenas (abaixo de 1 cm?). Os
autores concluiram que a planimetria digital utilizando duas réguas é o
melhor método para pequenas feridas e de regides da pele com pouca

irregularidade.

WISEMAN et al. (2015) determinaram a viabilidade de uma
intervencdo madvel baseada em smartphones (mHealth) para monitoramento
de feridas com o objetivo de possibilitar o reconhecimento precoce de
complicacbes de feridas apds a alta. Um projeto preliminar realizado pelo
Community Advisors on Research Design and Strategies (CARDS) forneceu

aos autores uma "perspectiva do paciente™” que foi revisado por uma equipe
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multidisciplinar apresentando uma "perspectiva profissional™ para o estudo.
Foram pesquisados 53 pacientes durante um periodo de nove meses no
servico de cirurgia vascular em uma instituicdo de cuidados terciarios.
Houve a participacdo de 94% dos pacientes selecionados (50 de 53). Dos 50
participantes 50% eram do género feminino e a idade média foi de 70 anos
(41-87). A maioria dos pacientes possuiam celulares (80%) e 23% desses
celulares eram smartphones. Dos pacientes 90% possuiam um amigo ou
familiar que poderia ajudar a tirar e enviar fotos com um smartphone. De tal
modo, 92% dos pacientes relataram que estariam dispostos a tirar uma foto
digital da ferida via smartphone (68% ao dia, 22% todos os dias, 2% menos
do que todos os outros dias, 8% ndo). Todos os pacientes relataram que
estariam dispostos a responder questfes relacionadas a sua saude via
smartphone. Foram identificadas varias dificuldades potenciais no que diz
respeito a adocdo de um protocolo de monitoramento de feridas do
smartphone, incluindo logistica relacionada a tomada de fotos, questdes
relacionadas a saude e coordenagdo com cuidadores. Os autores concluiram
gue um programa de monitoramento de feridas baseado em mHealth usando
fotos digitais de smartphones tem o potencial de melhorar os resultados de
pacientes que desenvolvem complicacdes de feridas pos-operatdrias apos a

alta.

ALDAZ et al. (2015) apresentaram o design e a avaliacdo baseada em
laboratério do Snap-Cap System, um aplicativo Google Glass®
fundamentado em smartphone, capaz de capturar imagens sem o0 uso das
méaos. Os autores informaram que este sistema permite aos enfermeiros

fotografar feridas crdnicas (e outros objetos de interesse), enquanto liberam
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as maos para posicionar o paciente e capturar imagens de forma mais segura
e higiénica. O sistema SnapCap também permite anotacbes de voz para
texto. O sistema SnapCap transmite a informacéo codificada do codigo de
barras da pulseira para um protocolo médico eletrdnico, a fim de verificar a
identidade do paciente e marca as fotografias subsequentes da ferida com as
informacBes. O aplicativo mdvel Epic Haiku permite que os enfermeiros
tirem fotografias usando um smartphone de uso geral e imediatamente
carreguem as imagens para o registro medico eletrénico de um paciente,
onde outros médicos podem visualizar as imagens imediatamente. O artigo
fornece uma viséo geral de uma avaliacdo de viabilidade inicial do Sistema
SnapCap e um estudo piloto com enfermeiros de cuidados de ferida no
Hospital de Stanford (n = 16), os autores verificaram: (i) preferéncias de
recursos para captura e documentacdo de imagens digitais sem 0 uso das
maos, e (ii) compararam o SnapCap com o estado da arte na fotografia de
cuidados com feridas, o aplicativo Epic Haiku. As caracteristicas de
navegacao sem o uso das maos preferidas incluiram a varredura do codigo
de barras para a identificacdo do paciente, Z (15) = -3,873, p <0,001,r=0,71
e duplo piscar para tirar fotografias, Z (13) = -3.606, p <0,001, r = 0,71. Na
comparacdo entre SnapCap e Epic Haiku, o Sistema SnapCap foi preferido
para a técnica de captura de imagem higiénica, Z (16) = -3.873, p <0.001, r
= 0.68. As respostas foram divididas em relacdo a qualidade da imagem e
facilidade geral de uso. Os autores concluem que este trabalho forneceu uma
base para o desenvolvimento de novas aplicagGes integradas para a captura,

marcacao e transferéncia de imagens para o tratamento de feridas.
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GE et al., (2015) desenvolveram na China um sistema de
gerenciamento de informagdes sobre feridas, utilizando como terminal de
aquisicdo um telefone celular 3G para obter a imagem da ferida, descricdo
da ferida de maneira uniforme e criacdo de um banco de dados sobre feridas.
O terminal de aquisicéo teve como fungéo inserir palavras, tirar fotos das
feridas e transmitir as informacGes utilizando o telefone celular. Apds
receber a transmissdo do terminal de aquisicdo, As informacdes necessarias
para a primeira consulta incluiram: (i) informacdes gerais do paciente (nome,
identificacdo, endereco, telefone, ocupacéo, escolaridade, etc); (ii) descricdo
da ferida (causa, local, imagem da ferida, pressdo sanguinea, etc); (iii) plano
terapeutico tais como tratamento (drenagem, limpeza, curativo, etc) e terapia
(desbridamento cirargico, enxerto de pele, amputacéo, etc). Esse sistema foi
utilizado em seis centros comunitarios de saude e dois distritos em Xangai e,
no final de 2013, foi estabelecido um banco de dados de 693 casos. Com
esses dados foi possivel verificar que as trés principais causas foram
traumatismo, Ulceras venosas e lesdes por pressdo (29,07%, 25,58% e
18,60% dos casos, respectivamente). Foram observadas diferencas nas
idades dos pacientes, no tempo de cicatrizacdo, sendo que as Ulceras venosas
e diabéticas tiveram maior tempo de cicatriza¢do. Os autores perceberam que
esse foi um teste preliminar do banco de dados, uma vez que 0S €asos
inscritos ndo foram suficientes para chegar a uma conclusé@o precisa, mas o
resultado indicou que o sistema poderia ser uma ferramenta disponivel para

as unidades medicas para estudo de prevaléncia em larga escala no futuro.

WANG et al. (2015) criaram e propuseram um novo sistema de analise

de imagem de feridas para pacientes com diabetes tipo 2 que possuem Ulceras
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nos pés, onde a imagem da ferida é capturada por um smartphone com a
ajuda de uma caixa de captura de imagem. O contorno do pé € determinado
com base na cor da pele, e o limite da ferida é detectado pelo sistema. Dentro
do limite da ferida, o estado de cicatrizacdo é avaliado por um sistema
baseado num modelo de avaliacdo de cor vermelho-amarelo-preto e seu
tamanho é determinado. Foi aplicado um algoritmo de determinacdo do
limite da ferida, utilizando 30 imagens de simulacdo de feridas e 34 imagens
provenientes de participantes reais. A analise desses resultados
experimentais mostrou que o metodo foi eficiente para todas as imagens. Os
autores concluiram que esse sistema pode ser usado eficientemente para

analisar o estado de cicatrizagédo de feridas com uma precisdo promissora.
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4 METODOS

Estudo descritivo, transversal aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP — NUmero do
Parecer: 2.658.669 (APENDICE 1).

4.2 Busca de Anterioridade

Foi realizada a busca de anterioridade para identificar os aplicativos
moveis ja existentes na Apple Store®, Play store®, Windows store® e
buscador Web com as seguintes palavras-chave: Computer Storage Devices,
Webcasts, Mobile Applications, Wounds and Injuries, Dispositivos de
Armazenamento em Computador, Aplicativos Mdveis e Ferimentos e

Lesoes.

Foi realizado busca de anterioridade nas plataformas Apple Store® e
Android®, pesquisando-se a existéncia de aplicativos na area de tratamentos
de feridas. Os termos de busca utilizados foram: Computer Storage Devices,
Webcasts, Mobile Applications, Wounds and Injuries, Aplicativos Moveis,
Telefones Celulares, Dispositivos de Armazenamento em Computador e
Ferimentos e LesBes além das palavras-chave: feridas, les6es, mensuragédo

de lesdes e aplicativo.
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A busca de aplicativos foi realizada por meio dos sistemas Android®
no Play store®, para iPhones® na Apple store®, para Windows phone® no
Windows store®, e para sistemas web, no buscador Google®. O sistema em
desenvolvimento estd na plataforma web e para o0 mesmo é dedicado o
buscador no browser, para procura de aplicativos com a mesma ou com

funcdes parecidas.

Foram encontrados aplicativos gratuitos e educativos aos profissionais
de saude tais como o0 "Sem Pressdo”, o "Herbal Healing for Everyone”
envolvendo tratamento de lesdo com fitoterapico e planta medicinal. Outros
aplicativos envolvendo orientacdo aos pacientes com lesdées como o "Skin
Tears" que auxilia no cuidado dessas lesdes. Foi encontrado também o
"UpCare™ que auxilia informacdes sobre lesdes por pressdo com sugestdes
de cuidados preventivos. O aplicativo MOWA® possibilita diferenciar tipos
de tecidos no leito da lesdo através da obtencdo das cores contidas nas
imagens e para identificar o tamanho da ferida necessita de uma etiqueta
como padrédo. Entretanto, esses aplicativos ndo forneciam a medida da area
da ferida utilizando a fotografia da ferida sem uso de etiqueta e seu

monitoramento.

4.3 Desenvolvimento do Contetido

Para desenvolvimento do conteddo do aplicativo movel foram
utilizadas informacdes sobre a avaliacdo e monitoramento de feridas nas

seguintes bases de dados Scielo, Pubmed, e no Portal Regional BVS. O
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periodo foi entre 2000 e 2017 e foram utilizados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Computer Storage Devices, Webcasts, Mobile
Applications, Wounds and Injuries, Aplicativos Maveis, Telefones
Celulares, Dispositivos de Armazenamento em Computador e Ferimentos e

Lesoes.

Ao utilizar todos os descritores no PubMed ndo foram encontrados
artigos, mas quando foram utilizados apenas dois descritores: Computer
Storage Devices x Wounds and Injuries foram encontrados 18 artigos, para
os descritores Webcasts x Wounds and Injuries 49 artigos e para 0sS

descritores Mobile Applications x Wounds and Injuries 88 artigos.

Ndo foram encontrados artigos no Scielo utilizando todos o0s
descritores, entdo, foram realizadas buscas individuais dos descritores sendo
obtidas: Webcasts cinco artigos, Wound and Injuries 524 artigos, Computer

Storage Devices dez e Mobile Applications 209 artigos.

No Portal Regional da BVS os descritores Webcasts x Wound and
Injuries foram pesquisados e foram obtidos 11 arquivos, para os descritores
Computer Storage Devices x Wounds and Injuries foram obtidos 14 e para

Mobile Applications x Wounds and Injuries 45 arquivos.

Os resumos foram lidos e selecionados 79 artigos que descreviam o
uso de algum aplicativo ou sistema para fotografar lesdes e feridas que foram

lidos na integra para compor o presente estudo.
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4.4 Desenvolvimento do Aplicativo

Foi utilizada a plataforma Web e os dados foram processados em um
servidor em nuvens. Plataforma computacional € qualquer que seja o
ambiente pré-existente, um segmento de software projetado para ser
executado internamente, obedecendo as suas limitacdes e fazendo uso das

suas instalagoes.

Foi desenvolvido um sistema com login, para que o trafego de dados
seja relevante e o sistema ndo fique sobrecarregado, ou seja, para que o
sistema possa suportar acessos simultaneos, sem nenhum tipo de travamento
ou interrupcdo do processo por falta de espago alocado na memoria, e
também para que, o processo de envio da imagem da ferida pelo paciente
seja de maneira identificada e pessoal com 0 uso de usuario e senha como

seguranca de dados.

As linguagens utilizadas foram php, java script, css e html, e foi
utilizado também frameworks que € uma abstracéo que une codigos comuns
entre varios projetos de software provendo uma funcionalidade genérica. Um
framework pode atingir uma funcionalidade especifica, por configuracéo,

durante a programacéo de uma aplicacéo.

No desenvolvimento do sistema, foram utilizados os seguintes
framewroks: boot strap, jcrop e jquery e ainda para o0 gerenciamento e

armazenamento dos dados foi utilizada a linguagem sql.
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4.4.1 Linguagens utilizadas

HTML é uma linguagem utilizada para desenvolver websites. O
acronimo HTML vem do inglés Hypertext Markup Language ou em
portugués, linguagem de marcacéo de Hipertexto. O HTML é a linguagem
base da internet (MILANI, 2016: DALL’OGLIO, 2018).

Php é um acrénimo recursivo para “PHP: Hipertext Preprocessor”,
(originalmente Personal Home Page) € uma linguagem interpretada livre,
usada originalmente apenas para o desenvolvimento de aplicacdes presentes
e atuantes no lado do servidor, capazes de gerar contetdo dinamico na Web
(MILANI, 2016: DALL’OGLIO, 2018).

Java Script € uma linguagem de programacao baseada em scripts e
padronizada pela ECMA Internacional (associagdo especializada na
padronizacédo de sistemas de informacdo). Uma linguagem de script tem a
funcionalidade de ser executada no interior de programas ou de outra
linguagem de programacdo. Tem como funcédo a interagdo com navegador
ou 0 DOM (Document Object Mode) (MILANI, 2016: DALL’OGLIO,
2018).

Css e uma “folha de estilo” composta por “camadas” e utilizada para
definir a apresentacdo em paginas da internet que adotam para o seu
desenvolvimento as linguagens de marcacdo (MILANI, 2016:
DALL’OGLIO, 2018).
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4.4.2 Frameworks utilizados

Framework € uma linguagem de programacéao que corresponde a um
conjunto de classes que colaboram para realizar uma responsabilidade para
um dominio de um subsistema da aplicacio (MILANI, 2016:
DALL’OGLIO, 2018).

O Jquery € uma biblioteca de fungdes JavaScript que interage com o
HTML, desenvolvida para simplificar os scripts interpretados no navegador
do cliente (MILANI, 2016: DALL’OGLIO, 2018).

Bootstrap (inicializacdo) é um framework que ao desenvolver Web
permite criar sites com tecnologia mobile sem utilizar a folha de estilo
(MILANTI, 2016: DALL’OGLIO, 2018).

Jcrop é a maneira mais rapida e facil de adicionar a funcionalidade de
corte de imagens para sua aplicacdo web. Ele combina a facilidade de uso de
um plugin Jquery tipico com um DHTML (html dinamico) multiplataforma,
que é util para aplicagdes graficas desktop (MILANI, 2016: DALL’OGLIO,
2018).

Para gerenciamento e armazenamento de dados foi utilizada
linguagem sql que significa Struct Query Language, (Linguagem de consulta
estruturada) uma linguagem padréo de gerenciamento de dados que interage

com os principais bancos de dados baseado no modelo relacional

Todos os dispositivos mdveis com acesso a internet possuem
capacidade para utilizagdo do sistema. Foi desenvolvido um layout
responsivo que muda a sua aparéncia e disposi¢cao com base no tamanho da

tela em que o sistema é exibido. Entdo, se 0 usuario tem uma tela pequena,
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0s elementos se reorganizam para lhe mostrar as coisas principais em

primeiro lugar.

Todos os aparelhos com acesso a internet possuem a capacidade para
utilizacdo do sistema. Com a utilizacdo do bootstrap os layouts das paginas
sdo adaptados automaticamente de acordo com o tamanho da tela do
dispositivo, pelo qual o usuario esta acessando. Tornando-se assim

disponivel para qualquer dispositivo e ou sistema operacional.

4.5 Mensuracao da leséao

Foi correlacionado o conceito de integral do calculo diferencial e
integral, a superficie compreendida entre a linha poligonal fechada que
contorna a ferida no paciente, para determinar uma area especifica, e foi
construido um sistema para o calculo da area da imagem a partir de conceitos
de geometria plana (area de uma superficie plana), estatistica descritiva
(medidas de posicao e disperséo) e estatistica inferencial com a aproximacéo
sugerida pela teoria dos erros, foi definido a dimenséo da lesdo (BARRETO
& SILVA, 2008).

Para obter melhor aproximacédo no caso de um conjunto de imagens,
foi utilizado como padrdo de uma unidade de area e obtida a area por falta
(1) no interior da figura, que corresponde ao numero de quadrados completos
no interior da figura, e a area por excesso (1), que corresponde aos quadrados
que cobrem a figura. E possivel utilizar as medidas de tendéncia central

(média, moda e mediana) e as medidas de dispersdo (desvio médio e
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variancia), da quantidade de quadrados obtida, area por falta e area por
excesso, através da medida de tendéncia central (média aritmética) da
quantidade de quadrados obtidos nessas areas, procedendo a uma inferéncia
correlacional, assim uma &rea aproximada satisfatoria da figura que
corresponde ao poligono irregular da imagem da lesdo foi determinada,

fornecendo medidas de &rea para monitoramento da cicatrizacao de feridas.

Na Figura 1 observa-se um contorno irregular caracteristico de uma
ferida, e como ndo existe uma lei ou formula matematica que utilize os
conceitos da geometria plana que permita calcular essa area irregular, foi
utilizado o conceito de integral do Calculo Diferencial e Integral e
Estatistica, e assim transferimos os dados para uma linguagem
computacional que permite calcular a area da figura irregular e curva,

calculando os pixels e convertendo em cm?.
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Figura 01 - Imagem representativa de uma ferida. (I)
representa a area por falta que corresponde ao nimero
de quadrados completos no interior da figura e (1)
representa a area por excesso que corresponde aos
quadrados que cobrem a figura.

Na figura 2 dividimos o segmento AB em n partes e construimos
retangulos e depois adicionamos as areas desses retangulos. Quanto maior

for o nUmero n, mais proxima da area da figura sera a soma das areas dos
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retangulos. O limite da soma das areas desses retangulos, quando n tende a

infinito, €, por definicdo, a area da figura dada

Area= [ f(x) d(x)

A - B

Figura 02 - Imagem da area de um segmento AB .

4.5 Avaliacéo de imagens de feridas utilizando o Sis-MF

Para avaliacdo do aplicativo, a medida da area da ferida foi realizada
por meio de coleta de dados de 27 imagens de feridas de tamanhos variados
de arquivo pessoal dos autores. Cada imagem foi realizada com o contorno
do desenho da ferida preenchido com cor cinza e foram divididos em trés
subgrupos: pequeno (1-8 cm?), médio (8-24 cm?) e grande (> 24 cm?). foram
criadas imagens geométricas conhecidas: circulo, elipse e quadrilateros que
também foram subdivididos em pequeno (1-8 cm?), médio (8-24 cm?) e

grande (> 24 cm?), com o proposito de avaliacéo.
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4.6 Registro fotografico

Uma folha de papel impressa contendo a figura geométrica ou o
modelo de ferida foi colocado sobre uma mesa. Uma régua (> 10 cm) foi
utilizada como uma matriz adjacente ao desenho impresso. Isso foi realizado
para utilizar o software ImageJ que requer um parametro junto a imagem,
neste caso a regua. Cada figura impressa foi fotografada trés vezes com uma
camera de smartphone, Moto G, 52 geracéo, versédo do sistema android 6.0,
com camera de 13 megapixels. A posicdo da camera foi de aproximadamente
15 cm de distancia da folha e a foto foi tirada depois de focar a imagem
desejada. O operador manteve a cadmera em posicdo horizontal (modo
paisagem) em suas maos, buscando encontrar uma posicao para tirar uma
foto perpendicular ao plano da figura impressa. Para as fotos utilizando o

aplicativo ndo foi necessario o0 uso da regua como parametro.

4.7 Medida da area com o software

A medida da area foi realizada utilizando o aplicativo desenvolvido
no presente estudo e comparando com as medidas obtidas das imagens
impressas com o software ImageJ, disponivel no site da internet

(https://imagej.nih.gov/ij/).



https://imagej.nih.gov/ij/
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4.8 Usabilidade do aplicativo

Para testar a usabilidade da ferramenta, foi realizado um teste que
consiste de um questionario que foi respondido por profissionais apés
utilizacdo do aplicativo. Foram escolhidos cinco enfermeiros especialistas
em feridas com mais de 5 anos de experiéncia em tratamento de feridas. Os
participantes escolhidos foram convidados pessoalmente, e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 2), que foi
disponibilizado em seus celulares, assim como as instru¢Ges para uso do

aplicativo.

O questionario desenvolvido pelos autores com base nos aspectos
considerados relevantes para o teste de usabilidade consta de 11 questfes
relacionadas ao conteudo, apresentacao, facilidade de uso, e utilidade préatica
(Apéndice 3). Foram realizadas a consolidacdo e analise das respostas do
questionario enviadas pelos participantes e posteriormente, discutido as

opiniBes dos avaliadores para melhorias do aplicativo.

4.9 Analise estatistica

A precisdo das técnicas de medicao foi avaliada utilizando o software
GraphPad Prism 3.0, sendo adotado o nivel de significancia de 5%. Foram

utilizados a média, mediana, desvio padrdo e erro padrdo dos grupos
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avaliados. Utilizou-se ainda a Analise de Variancia e Anova Newman-Keuls

Multiple Comparison Test além do Unpaired t test.



Resultados
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5 RESULTADOS

5.1 Aplicativo Sistema de Monitoramento de Feridas (Sis-MF)

O estudo foi desenvolvido como um Web App, uma aplicagdo web que
pode ser acessada pelo navegador do computador e, também, pode ser
disponibilizada como aplicativo. O referido aplicativo fornece ao
profissional de saude um algoritmo que tem como finalidade o
monitoramento de feridas, sendo denominado pelos autores deste trabalho

como Sis-MF (Sistema de Monitoramento de Feridas).

Para ter acesso ao sistema pelo navegador do computador o usuario

deve utilizar o seguinte link:

http://www.monitorandoferidas.com.br

Para o0 acessar a plataforma HockeyApp para download e instalacéo do

aplicativo Android pode ser feito pelo link a seguir:
https://rink.hockeyapp.net/apps/a802cda4099a4b07b1253b1c3e58aff0

Apos a instalacdo do aplicativo, o profissional de satde deve acessar
a tela principal do aplicativo que permite o acesso do usuario as

funcionalidades do sistema.

Para acessar, € necessario que o usuario possua um e-mail e senha

cadastrados (o cadastro pode ser feito utilizando a tela principal). Na tela da


http://www.monitorandoferidas.com.br]/
https://rink.hockeyapp.net/apps/a802cda4099a4b07b1253b1c3e58aff0
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Figura 3 é apresentado como entrar no sistema com login e senha ou iniciar

o cadastro do usuario.

0 & @ 4l 83% W3:20 PM

SisMF -

Sistema de
Monitoramento
de Feridas

*Entre com seu e-mail e senha

E-mail

Senha

Clique aqui e cadastre-se

< @) ] &

Figura 03 - Tela de apresentacdo do Sis-MF.
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A seguir, o usuario pode visualizar a tela de “Boas Vindas”. O menu

no topo direito da tela disponibiliza o acesso as diversas funcionalidades do

aplicativo.

O U Oudsulzzorm

8

< O O &2

Figura 04 — Tela de Boas Vindas do Sis-MF.
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A Figura 5 apresenta as informacdes sobre a autoria do aplicativo Sis-

MF.

O % . L 2106 % 4 L2106

&< Sobre

Professora Titular da Disciplina de Cirurgia Plastica
da Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP/
EPM): Profa. Dra Lydia Masako Ferreira

Coordenadores: Prof. Antonio Carlos Aloise e
Profa. Leila Blanes.

P -
E E E i3 E m E (5: Prof Heitor Francisco de
& Carvalho Gomes.

Esse aplicativo foi criado por Claudio Xavier
da Silva como d lvil o M
Profissional da Unifesp.

Todos os direitos reservados.

Figura 05 — Tela de informacdes sobre a autoria do
aplicativo Sis-MF.
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A Figura 6 apresenta a tela para inser¢do de dados do profissional de

salde que utilizara o aplicativo.

i @ € 51l 83% W3:20 PM

Ferida

Nome

Cad. Conselho
CPF

Email

Senha

< @) O &

Figura 06 — Tela de cadastro do profissional
de salde do Sis-MF.
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Na Figura 7 é apresentada a tela para o cadastro de pacientes. Na
sequéncia é possivel calcular a area da lesdo e armazenar as informacdes nas

bases de dados.

i ® il 65% W3:43 PM

Ferida —

Nome
Data Nascimento

Cor da Pele

Selecione a Cor

Género

Selecione o Género

< O O @@
Figura 07 — Tela de cadastro de pacientes do
Sis-MF.
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Ao clicar na opc¢do "Cadastrar Ferida™, o usuario terd acesso a tabela
com os pacientes cadastrados e podera clicar no icone de lupa para acessar 0
historico de avaliagdes do paciente selecionado ou realizar uma nova

avaliacéo (Figura 8).

I ® @ ll64% W3:51 PM

If

Ferida

Lista de Pacientes

10 v resultados por pagina

Pesquisar

# * Paciente Avaliagoes
3 Paciente 1 Q

5 José Carlos Q

Mostrando de 1 até 2 de 2 registros

Anterior 1 Préximo

< O O @™

Figura 08 - Tela de apresentacdo da lista de pacientes
cadastrados pelo profissional de satde no Sis-MF.
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A Figura 9 apresenta a tela que contém o historico de avaliacdes de
um paciente e permite clicar no botdo "Novo" para realizar uma nova

avaliacéo.

0 ® & il 63%W3:57 PM

Ferida

Home

Cadastrar Profissional
Cadastrar Paciente
Cadastrar Ferida
Estatistica

Sair

Novo

# Data Avaliagdo Area Foto

] @) ] &

Figura 09 — Tela de histérico de avaliacbes de um
paciente no Sis-MF.
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A Figura 10 apresenta a tela para calcular a area da ferida e cadastrar

as informacdes na base de dados.

O formulario de cadastro permite que o usuario escolha uma imagem
quando estiver acessando a partir de um navegador, faca o recorte e solicite
o calculo. Para o acesso pelo aplicativo, também estara disponivel para o
usuario a opgéo de utilizar a cAmera do dispositivo e capturar a imagem em

tempo real (Figura 11).

0 ® € il 64% W3:54 PM

Ferida

Cadastrar nova
ferida

Tipo de Ferida

Selecione o Tipo

Tipo de Exsudato

Selecione o Tipo

Quantidade de Exsudato

Selecione o Tipo

Dor (0 - sem dor, 10 - dor intensa)

Selecione a Dor

Odor

Selecione o Odor

< @) O P2

Figura 10 — Tela de novo cadastro de ferida no Sis-
MF.
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QROECO 3 0O®C 4 m 1743

A pagina em "http://www
.monitorandoferidas.com.br" d...

O valor da area da imagem é:
14.67cm?

Figura 11 — Tela do Sis-MF mostrando a area
calculada de uma elipse.
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O sistema fornece um grafico estatistico para acompanhamento e
comparacgdo das areas de feridas anteriormente calculadas com a média das

medidas que foram armazenadas na base de dados apds as diversas

avaliagdes (Figura 12).

i ® & %l61%m4:19 PM

Area da ferida
o

B Area Média

< @) O P2

Figura 12 — Tela de apresentacdo do grafico
estatistico no Sis-MF. Mostra as areas da ferida que
foram anteriormente calculadas e armazenadas no
sistema.
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5.2 Avaliacao de imagens de feridas com o Sis-MF

Foram criadas 27 figuras geométricas utilizando o PowerPoint, que
foram impressas em papel sulfite (tamanho A4) com areas conhecidas e, apés
a impressdo foi posicionada uma régua adjacente a figura geometrica e

fotografada a imagem (conforme descrito em métodos).

A medida da éarea foi realizada utilizando o aplicativo Sis-MF
desenvolvido no presente estudo e comparando com as medidas obtidas das
mesmas imagens com o software ImageJ, disponivel no site da internet

(https://imagej.nih.gov/ij/). Os valores obtidos estdo no Quadro 1.



https://imagej.nih.gov/ij/
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Quadro 1 - Valores das éareas das figuras geométricas previamente
determinadas e avaliadas pelo aplicativo Sis-MF e pelo
software ImageJ.

Figuras Figuras Aplicativo Software

geomeétricas geomeétricas Sis-MF ImageJ

(cm?) (cm?) (cm?)

Pequeno quadrilatero 4,000 3,980 3,755
(1-8 cm?) quadrilatero 6,000 4,810 5,521
quadrilatero 7,000 6,350 6,489

circulo 3,140 3,330 3,103

circulo 4,520 3,550 4,068

circulo 7,000 4,610 6,524

elipse 4,710 4,060 4,327

elipse 6,280 5,530 5,65

elipse 7,850 7,960 7,129

Médio quadrilatero 12,000 11,090 11,806
(8-24 cm?) quadrilatero 15,000 12,810 13,077
quadrilatero 18,000 22,380 18,023

circulo 12,560 12,820 12.554

circulo 16,600 18,270 14,446

circulo 22,800 20,050 21,086

elipse 11,700 11,450 10,897

elipse 14,130 15,270 13,188

elipse 21,900 20,310 21,462

Grande quadrilatero 24,000 24,660 22,638
(>24 cm?) quadrilatero 26,000 27,110 25,251
quadrilatero 35,000 27,590 33,983

circulo 28,000 22,930 23,753

circulo 38,000 35,550 30,523

circulo 50,000 48,810 45,749

elipse 25,000 26,170 24,253

elipse 28,000 28,340 25,51

elipse 31,400 30,740 32,761
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Os dados do Quadro 1 demonstram que ndo houve diferenca estatistica
entre os grupos (p > 0.05) utilizando a Analise de Variancia. Nao ha
diferenca entre as médias ou entre as variancias. Esses resultados foram
observados nos trés subgrupos estudados: pequeno (1 -8cm?), médio

(8 - 24 cm?) e grande (> 24 cm?) e estdo apresentados nas Figuras 13, 14 e

15.

— Controle (cm?®)
E=3 Aplicativo Sis-MF (cm?®)
—T1 1 O Imaged (cm?)

Area (::m)2

Figura 13 - Analise dos valores das areas das figuras geométricas pequeno (1 - 8 cm?).
Dados analisados utilizando-se Anova Newman-Keuls Multiple Comparison Test, 0s
valores representam a média + erro padrdo. Ndo houve diferenca estatistica entre os

grupos (p>0,05), N=09.



46

Resultados

20+
— Controle (cm?)
16- L . T S Aplicativo Sis-MF (cm?)

O Imaged (cm?®)

Area i{c:m)2
AN

=%
1

=
L

Figura 14. Andlise dos valores das éareas das figuras geométricas médio (8 - 24 cm?).
Dados analisados utilizando-se Anova Newman-Keuls Multiple Comparison Test, 0s
valores representam a meédia + erro padrdo. Ndo houve diferenca estatistica entre os

grupos (p>0,05), N=09.

40-
1 Controle (cm?)
o —1— — — =51 Aplicativo Sis-MF (cm?)
- o ImageJ (cm?)
w20
2
L
104
D_

Figura 15. Analise dos valores das areas das figuras geométricas grande (> 24 cm?).
Dados analisados utilizando-se Anova Newman-Keuls Multiple Comparison Test, 0s
valores representam a média + erro padrdo. Ndo houve diferenca estatistica entre os

grupos (p>0,05), N=09.
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Foram criadas 27 imagens do contorno de feridas de tamanhos
variados a partir do arquivo pessoal do autor, sendo impressas em papel
sulfite (tamanho A4). Apds a impressdo foi posicionado uma régua adjacente
a figura geométrica e fotografado a imagem (conforme descrito em

meétodos).

A medida da éarea foi realizada utilizando o aplicativo Sis-MF
desenvolvido no presente estudo e comparando com as medidas obtidas das
mesmas imagens com o software ImageJ, disponivel no site da internet

(https://imagej.nih.gov/ij/). Os valores obtidos estdo no Quadro 2.



https://imagej.nih.gov/ij/
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Quadro 2 - Valores das areas das imagens das feridas
avaliadas pelo aplicativo Sis-MF e pelo software

ImageJ.
Area da Ferida Aplicativo Sis- ImageJ (cm?)
MF (cm?)

Pequeno Figura 01 1,480 2,326
(1-8 cm?) Figura 02 1,590 2,462
Figura 03 2,550 3,793

Figura 04 2,670 2,771

Figura 05 5,400 6,725

Figura 06 5,410 7,861

Figura 07 5,610 10,084

Figura 08 6,260 7,403

Figura 09 6,270 5,378

Médio Figura 10 8,840 6,256
(8-24 cm?) Figura 11 10,780 11,696
Figura 12 12,150 12,777

Figura 13 14,530 22,728

Figura 14 14,530 13,153

Figura 15 16,750 16,326

Figura 16 17,870 23,301

Figura 17 21,080 24,989

Figura 18 23,400 17,231

Grande Figura 19 25,920 14,387
(>24 cm?) Figura 20 26,810 23,878
Figura 21 28,380 23,301

Figura 22 28,640 26,737

Figura 23 30,770 27,472

Figura 24 34,720 18,909

Figura 25 35,660 29,657
Figura 26 42,120 29,720
Figura 27 56,410 61,528
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Nos dados do Quadro 2 observa-se que nao houve diferenca estatistica
entre os grupos (p > 0.05) utilizando a andlise estatistica: Unpaired t test.
N&o h& diferenga entre as médias ou entre as variancias. Esses resultados
foram observados nos trés subgrupos estudados: pequeno (1 - 8 cm?), médio
(8 - 24 cm?) e grande (> 24 cm?) e estdo apresentados nas Figuras 16, 17 e

18.

E== Aplicativo Sis-MF (cm?)
_— @ Imaged (cm?)

)2

Area da Ferida
{(cm
i

Figural6. Analise dos valores das areas das imagens do contorno de feridas pequeno
(1 - 8 cm?). Dados analisados utilizando-se Unpaired t test, os valores representam a
média £ erro padrdo. Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos (p>0,05), N=09.
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Area da Ferida
{cm

- E=5 Aplicativo Sis-MF (cm?)

O Imaged (cm?)

Figura 17. Analise dos valores das areas das imagens do contorno de feridas médio
(8 - 24 cm?). Dados analisados utilizando-se Unpaired t test, os valores representam a
média £ erro padrdo. N&o houve diferenca estatistica entre os grupos (p>0,05), N=09.

404

304

]2

204

Area da Ferida
(cm

Aplicativo Sis-MF (cm#®)

T oM ImageJ (cm?)

Figura 18. Analise dos valores das areas das imagens do contorno de feridas grande
(> 24 cm?). Dados analisados utilizando-se Unpaired t test, os valores representam a
média £ erro padrdo. Ndo houve diferenca estatistica entre os grupos (p>0,05), N=09.
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5.3 Usabilidade do Aplicativo

5.3.1 Identificagcdo dos profissionais

Com relacdo ao questionario, foi possivel verificar que os cinco
enfermeiros especialistas em feridas com mais de 5 anos de experiéncia em
tratamento de feridas que avaliaram o aplicativo Sis-MF eram em sua

maioria, do género feminino e todos possuiam curso de pés-graduacao.

120
100
80
60

4

o

2

o

Figura 19. Género e cursos de pos-graduacdo. Porcentagem dos dados relacionados ao
género e cursos de pos-graduacdo dos profissionais de salde que avaliaram o aplicativo
Sis-MF.
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A idade dos profissionais de saide que avaliaram o aplicativo Sis-MF
foi, em média, 39,8 anos com tempo de formacéo de 13,2 anos, sendo que

todos possuiam algum tipo de experiéncia (assisténcia, gestdo e ensino).

45
40
35
30
25
20
15

10

[€,]

Idade Formagao Experiéncia na  Experiéncia em Experiéncia no
assisténcia gestao ensino

Figura 20. Idade, tempo de informacdo e experiéncia. Média da idade, tempo de formacao

e experiéncia dos profissionais de saide que avaliaram o aplicativo Sis-MF.
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5.3.2 Aplicativo

Foram avaliados na questdo 9 seis aspectos do uso do aplicativo Sis-
MF e seus dados estdo na Figura 21. Resumidamente, os profissionais de
saude que avaliaram o aplicativo Sis-MF quanto a apresentacdo da
ferramenta, quanto a facilidade do uso do aplicativo e a insercdo de dados no
aplicativo, 40% consideraram otimo e 60% consideraram bom. Com relacéo
ao acesso do aplicativo em seu dispositivo movel, os avaliadores
consideraram 20% 6timo e 40% bom. Quanto a precisdo nas medidas das
feridas pelo aplicativo, 20% consideraram 6timo, 20% bom, 40% regular e
20% péssimo. Quanto ao tempo de preenchimento ao inserir os dados, 60%

consideraram 6timo e 40% consideraram bom.
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= Otimo = Bom

= Otimo = Bom

=

v

= Otimo = Bom = Regular

= Otimo = Bom

d

>

= Otimo = Bom = N3o avaliado

= Otimo = Bom

Figura 21. Porcentagem das respostas da questdo 9 do questionario. As figuras

representam os valores referentes aos itens: a) apresentacdo da ferramenta; b) facilidade

do uso do aplicativo; ¢) inser¢do de dados; d) acesso no dispositivo movel; e) precisao

nas medidas das feridas; f) tempo de preenchimento de dados. Média da idade, tempo de

formac&o e experiéncia dos profissionais de satde que avaliaram o aplicativo Sis-MF.
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Dos profissionais de satde que avaliaram o aplicativo Sis-MF, 80%
consideraram que o aplicativo contém informacdes capazes de apoiar suas
decisdes na avaliacdo das feridas e 20% consideraram necessarias algumas
alteracdes para sua melhoria. Todos os profissionais de satde que avaliaram
0 aplicativo Sis-MF foram unanimes em sua avaliagdo quanto a perspectiva

de utilizar o aplicativo em sua instituicdo apos as devidas alteracdes.

Informacdes na avaliacdo de O aplicativo seria util para o
feridas uso em sua instituigao

-

= Sim = Nao BSim

Figura 22. Porcentagem das respostas das questdes 10 e 11 do questionario. Os
profissionais de saude que avaliaram o aplicativo Sis-MF consideraram que ele contém
informacOes capazes de apoiar suas decisdes nas avaliacdes das feridas e todos

consideram possivel utilizar o aplicativo em sua instituicao.
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6 DISCUSSAO

O tratamento de feridas tem como principal objetivo a melhora do
resultado cicatricial em menor tempo. A longa permanéncia gerada em
hospitais em muitos casos, podem promover 0 aumento das despesas
hospitalares e frequentes complicagdes ao paciente (BLANES, 2004: SEN et
al., 2009; GONZALES & PICKETT, 2011).

Um componente crucial da recuperacdo poés-alta hospitalar é a
cicatrizacdo adequada da ferida. A adi¢cdo de um componente visual permite
uma avaliagdo mais completa da cicatrizacao de feridas, o que é fundamental
para o0 seu monitoramento (GUNTER et al., 2016). Esse componente pode
ser uma fotografia e os profissionais de saude muitas vezes utilizam cameras
digitais para fotografar feridas (TSAI et al.,2004; FRIESEN, HAMEL,
MCLEOD, 2013; QUINN et al, 2013; FOLTYNSKI et al., 2015;
WISEMAN et al., 2015; ALDAZ et al., 2015; GE et al., 2015; WANG et al,
2015).

Conforme os periodos de permanéncia no periodo de internacéo
diminuem, torna-se necessario que 0s sistemas de saude sejam criativos em
seus metodos de monitoramento de pacientes em ambiente ambulatorial
(GUNTER et al., 2016).

Um determinante basico para verificar a melhoria de uma ferida é a
reducéo de sua area ao longo do tempo como demostrado em outros estudos
(SHEEHAN et al., 2003; LAVERY et al. 2008). Existem muitas técnicas
usadas para medir a area ou volume de feridas (FOLTYNSKI et al., 2015;
WISEMAN et al,2015; ALDAZ et al., 2015; WANG et al., 2015). A técnica
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mais simples e padrdo calcula a area multiplicando o maior comprimento
pela maior largura medida por uma régua ou fita métrica. Esta técnica €
limitada por interpretacdo subjetiva e variabilidade entre observadores
(MAJESKE, 1992; HAGHPANAH et al., 2006).

O calculo da medida do comprimento x largura é matematicamente
precisa para um quadrado ou retangulo, assim como outras formas
geometricas que também podem ser calculadas matematicamente (circulo,
elipse, quadrilateros, trapézios etc) (BARRETO & SILVA, 2008). Para
verificar esses parametros foram criadas nesse estudo 27 imagens
geométricas conhecidas: circulo, elipse e quadrilateros que foram
subdivididas em pequeno (1-8 cm?), medio (8-24 cm?) e grande (> 24 cm?),
que foram impressas em papel e fotografadas com o aplicativo Sis-MF e o
software ImageJ e, entdo, comparadas. Verificou-se que ndo houve diferenca
entre os grupos utilizando essa metodologia, o que significa que o Sis-MF

foi capaz de identificar a medida das figuras com similaridade.

Reis et al. (2012) em seu artigo avaliando duas imagens de Ulceras por
pressdo utilizando dois softwares (AutoCAD® versdo 2008 e Motic Images
Plus versdo 2.0) que foram avaliadas e medidas por 35 voluntarios,
verificaram que houve baixa consisténcia dos seus resultados e isto talvez
estivesse relacionado ao fato de terem utilizado mais de um sujeito e software
para avaliarem as areas das feridas. Diferente do presente estudo, no qual foi
utilizado apenas um sujeito para realizacdo das 108 medidas e uso de dois
softwares, também diferentes do utilizado por eles, observando dessa forma
uma maior consisténcia de dados e que provavelmente influenciou na

similaridade das medidas.

Como a propriedade e uso de tablets e telefones celulares se torna mais

comum (SMITH, 2015), os pacientes e seus cuidadores estdo cada vez mais
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dispostos a utilizar essa tecnologia para ter acesso as informacGes sobre
salde (WISEMAN et al., 2015). O aumento do uso dos smartphones por
profissionais de satde promove a oportunidade de melhoria da comunicacéo,
acesso a informacdo e ferramentas para uso a beira do leito ou a partir de
gualquer lugar a qualquer tempo (MOSA, YOO, SHEETS, 2012).

O aplicativo Sis-MF foi elaborado com seu conteddo na lingua
portuguesa e voltado para os profissionais de saude do Brasil, afim de
auxiliar no monitoramento de feridas e lesdes, focando na determinacao da

medida da ferida.

Para a planimetria, é necessario utilizar um filme transparente
colocado sobre a ferida enquanto as margens sao rastreadas. O investigador
entdo calcula a area manualmente contando o numero de caixas de grade
preenchidas ou parcialmente preenchidas pela ferida ou a area é calculada
por computador depois de digitalizada a area tracada (MCCURDIE et al.,
2012).

O dispositivo ideal para medir a area de uma ferida seria aquele capaz
de gravar superficies irregulares em um ambiente tridimensional sem contato
manual com a area. Enquanto o instrumento ideal ndo esta disponivel na
comunidade dos pesquisadores, optou-se por desenvolver um sistema
baseados em computador capaz de fazer a medida da area da ferida sem a
necessidade de utilizar uma régua ou fita métrica como padrdo de medida,

evitando assim o contato com a area a ser fotografada.

Devido a variabilidade de aplicativos atualmente existentes, foi
previsto fornecer a seguranca dos dados inseridos utilizando um sistema de
login e senha para os usuarios. Os cinco enfermeiros especialistas em feridas
com mais de 5 anos de experiéncia em tratamento de feridas participantes

desse estudo tiveram pouca dificuldade em utilizar o aplicativo e o teste de
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usabilidade permitiu aos pesquisadores identificar componentes que
precisam de melhorias, fornecendo informagdes valiosas que néo poderiam
ser obtidas de outra forma. Baseado em suas sugestdes foi possivel inserir
melhorias no Sis-MF quanto a atualizacdo com o sistema Android,
aumentando a qualidade na usabilidade, melhora no acesso e acuracia no
calculo das areas das figuras geométricas que representam o contorno das

feridas.

Apesar do teste de usabilidade informar que houve facilidade no uso
do Sis-MF pelos profissionais, algumas sugestdes revelaram a necessidade
de um treinamento prévio do uso dessas ferramentas para uma melhor
acuracia das medidas das areas das feridas. Isso fortalece o argumento da
necessidade do uso de testes no desenvolvimento de novos aplicativos e

protocolos futuros para atendimento centralizado no paciente.

A construcdo e emprego do aplicativo Sis-MF, ndo substitui uma
consulta médica, mas tem como impacto social orientar € monitorar a
padronizacédo do procedimento de avaliacdo, no que diz respeito a variacdo
das areas das superficies de uma ferida, que tem como consequéncia a

sistematizacdo e melhoria nos cuidados assistenciais prestados ao paciente.

O uso desse aplicativo pelos profissionais de saude podem contribuir
para diversos aspectos da salde tais como a melhora no processo de
avaliacdo, tratamento e tomada de decisdo relativa as questfes clinicas do
cuidado, adicionando cientificidade ao monitoramento. Além de contribuir
para prevencao e qualidade de vida, reduzindo custos com hospitalizacao e
onus sobre o sistema de salde, contribuindo para economia de recursos,

sejam para as entidades publicas ou para a propria familia.

Dessa forma, esses meios de informacao constituem-se em melhorias

no presente e futuro préximo, somando-se as inciativas de politicas publicas
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voltadas para economia e tecnologia, com perspectivas para um futuro

melhor na area da saude.

O presente estudo tem como perspectiva o treinamento prévio para uso
do aplicativo por diversos profissionais da satde para auxiliar na melhora no
processo de avaliacdo, tratamento e tomada de decisdo relativa as questdes
clinicas. A possibilidade de acrescentar observagdes sobre as feridas
avaliadas e utilizar esse aplicativo conectado ao sistema de prontuario de
pacientes em hospitais. Além da utilizacdo do aplicativo por pessoas com
feridas cronicas e/ou cuidadores para auxiliar os profissionais da saude na

prevencdo e tratamento.
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7 CONCLUSAO

Foi desenvolvido um aplicativo gratuito e em portugués para

monitoramento da cicatrizacdo de feridas para profissionais da area da saude.
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UNIFEST UNIFESP - HOSPITAL SAQ
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: UNIVERSITARIO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO D CEP

DADDE DO FROJETD DE FEEQUIZA

Tk da Pecquica: APLICATIVD FARS MOMTORAMENTD DA G-IG.‘LTF:[E&F‘.G CE FERIDAZ
Pecguicador: CLAUDIC XAV IER DA BILYA

Arsa Temnitioa:

Verclo: 2

GAAF: BYSB2818.4.0000.550=5

I'Itl'ﬂ'l:l.llglu Proponanis: Universidade Federal de 4o Faulo

Patrocinador Primcipal:  Financaments Pripric

DADDE DD PARECER

Homars do Parsssr: 2,658,622

Aprecentagdo do Projato:
Frojetn CEPAUNIFESP o D395201S (parecer firal)

05 avanpos temolidgicos na Area de sadde auxilaram na longevidade pam o ser humano, Tavorecenda o
aumenin de doengzs ou condgles crinicas, nas quals se iRcluem as Teridas. O atamenio de feridas requer
T conhecimenio do ocEsso e I'EDHBI.’.EI:I ecidual = a0 ratar feridys cninkces, oS profissionals d= sadde
precisam usar wma documertacio minuckosa para determinar a complexidade da ferida, monfiorar o
progresso da cll:u'tﬂn-;!u & conseoutvamenbe a sficica das f=raplas. Conbudo, as abuails praticas de
documentagio de feridas usando a fotografa dighal sio meitas vezes dermoradas e com Intenso gasio de
pempn em mdo-de-obra. Os profissionals de sabds multas vezes ublzam cAmeras digitals pars fobografar
wma ferida & essas cAmers wém sendo substituldas, com os avanpos recenies &m ecnologla mave], por
smarphores dimruindo o empo enire trar as folografas & descamregar & Imagens para o reglsio médico
sletminlco de um paclents. O sucesso de uma Iniclativa baseada =m fobos com disposibvos de
armarenaments em computador depende da disponiblidsdes dos profssionals de ssbds & principaiment= de
wm apilcafivo de fAcl acesso para Informar dados sobne & evoluclo das fendas em relapho a0 processo de
cirairizaco. Objetive: desenvokrer um apicatho mave! para monhorarmenio de ferdas.

-HIFGTESE: O sucesso de wma Iniclaliva baseada em fotos com dispositivos de armazenamients em
computadior depende da disponiblidade dos profssionals de sadde & principalmente de um
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aplcativo de tacl acesso para Informar dados sobrne 3 evoluglo das ferdas em relagio ao pocesso de
clmh‘lzu;h.l:lﬂ'ldu 4 escasser de frabalhos clemntifions & no iIntulio de confrbalr com o dessmwoivimento die
reoarsos beooldgioos na al.ullu;hde‘-u'ln:hﬁ. o presente estudo poderd contrdbuir com o ronfioamenio: do
processo de reparagio Bssubar.

Objedivo da Pecgulca:

~DEJETIVED PRIMARIC: Dasanvoiver um aplcativo mével para monRoramento de farides,

Avallygdo doc Flceor & Benafioloc:

Em neagho aos riscos & bereficlos, o pesquisador dedarac

-RISCOE: Mo ha risoos.

-EEMEFICIDS: aplicativo de fACH acesso para Informar dados sobre a evolupho das ferdas em relaco ao
EfoD=sS0 de clm'lm-;!u e conseouthrament: & eficacks das i=rapias ullizando a fobografa digeal

Comentarios & Conclderagdec cobre 2 Pecgulca:
Trafa-s= de projebo de mesirado de Clasdio Xavier da Siva. Orientsdor: Profa. Dra. Lells Blanes. Projets
wintulado »0 Departamenio de Cinorgla, SP-EFM, UNIFEEF.

TIPS OE EETUDD: Desenvolvimento de um aplcative mive| para determinar o mmanio de uma ferida
baseada =m folografia. Envoive a partidpagio de indviducs gue avallarSo o apicativo = responderSo um
guestondno sobre o w50 30 aplicabhvo.

LoCAL: Departaments die Clringis

FARTICIPANTES: paricpario S profissionals de sadde, para avallar o aplcathve. SerSo escolidos cihco
enf=rmeinos especkulstys mo tatymenio de ferides gue 3o aluantes na drea. Os parfcipani=s sscolhbdos
serfio convidados pesscalmenie, = deverfio assinar o Termo de Comssniments Livee & Esclarecdo
iApendce 1) para ser disponibllzado o mesmo em seu oelular assim como as instrugles para wso do
apdcabiva.

FROCEDIMENTOE:

- Fol reslizsds a busca de anfsroridads para Idendificar os aplicabdvos méwels |3 exisienies & para
desenvolviments do conbedido de aplicalive mével foram wiiizadas informagles sobre a avallaglo e
monioameanio de feridas nas seguinies bases de dsdos Sokelo, Pubmed, & no portal da CAPES.
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-Pam o dessnvolvimenio do aplicativo s=rd ullizada & plstaforma Web = os dados serlo processados em
um sarvidor &m nuvens. Serd desenvolvido um sistema com kogin para gue o Faf%sgo de dados seja
relevanks & o sistema nio fique sobrecamegado, & O FOCESS0 O Envio da Imagem da ferids seja de
manein identificada = pessoal com o uso de usuarnio & senfa como ssgurana de dados. Para fazer a
r"redl;ﬁl:l die wre Tigura Ireguiar que represents a ferids, serd wilizada wma regus makor ou lgual ( 10 cmj
com uma malriz de 1 cm de largur, rarcads resh rbgua oo uTa canet Ridrocolorn, adjaceanis & imagem
da ferida (sem occomer conixio) no maximo 10 cm distante. A& medida da dres da ferida serd reslzada
wilzando 40 Imagens de feridas de Brmanhos vanados de amuhve pessoal dos autones. Cada imagem serfd
o conbyms do desenho da ferida presnchids = serio dividides em nds subgrupos: pegesno {1-8 om®), médo
{B-24 cm?) & grands (= 24 o). Serfo ciadas Imagens geomdiricas confiscidas (circuln, quadinsdo,
retdnguila, elpse & rapdra) ki divididas nos nds subgnapcs: peguenc, mddio = grande. A medida da
Sred serd reallzada utiizands o aplicativo corsirulido peio pesguisador & comparado com &5 medidas
obtidas das measmas Imagens com o software image.d.

-Zerd realizado um teste de usabilidade ubizands we quesbondric criads gues consta de cito queshbles
retscionaydys 50 Conbeddn, aptu-:ﬂlzl#n.‘acluud:delﬁu. e utlidade prabica gue serd respondido por cinco
profissiorals apds utlizaclo do aplicativo. A amdlise das respostas do quesHordrio envisdas pelos
participanbes serd discutida para a melnonia do aplicativo.

Concideragbes cobre oo Termos de apracentagdo obrigabsria:

1- Foram apresentados os principals documenios: folha de rosho; projeto complelo; copla do cadastn
CEPUNIFESP, orgamenio financeino & cronograma apresentados adequadaments.

Z-TCLE a ser aplcydo &0 parbdcipanies

3~ 3 questionrdro estd arexado no il do projeio detalhadio.

Fesomandagies:

sem recomendagles

Conolucdec ou Penddnolac o Licia de Inadequagdec:

Todas as pendéncas foram adequadaments atendidas: acrescentado o rwo endereqo do CEP no TCLE;
arexado o oxdastro no sk do CEP; o projeto nSo ubizard o Hospital 380 Paulo ou algum
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dicss. seus ambulabdrics, portanto ndo fol anemda a Cara de CléncaAatorzacio da CoEF do HSP.

Conclderagdec Finalc a ortbério do CEP:

O CEP Informa gue a partr desta data de aprovaclo, & necessdrio o envio de relabdrios pardals

(semastralments), & o relatdrio fnal, quando do tErmino do estudo.

Ects parsser fol slaborado bacesdo not dosumanios abalos relacdonados:

Tipo Documento | Amuivo Frostages Aafor apuacio
Inforacles Sasicas| FE_INFORMACDES_EAZICAS_DD_F | DEOS/I01E Arsitn
do Frojetn ROUETO 1084 350.nd 1503535
Ciutros resposta_swalador CEF_psznadopd! | DSOSI01E |CLAUDID XANIER | Acsit
133458 |pa s

Oiutros Froiha_roak_CEF_nfeso FOF DECE/I01E |CLAUDID XANIER | Acsit
153415 |Da s

TCLE/Temmos d= | TGLE Frojetn_claudio.pdf DECEI01E |CLAUDIC XANIER | Acsit

Aszentimenss / 153233 DA sava

Jussficatha de

Ausincia

Foiha de Rosio folha_rosho_assinada POF DECE/I0IE |CLAUDID XANIER | Acsit
12:31:24  |Dasmwa

Frojetn Detanads | | Projeto_CEF_Claudio oo 110012 [CLAUDIC XAMIER | Acsito

Brechura DOZE-E5  [DASILWA

Invessgadar

2Huzagdo do Parsosr:

Aprovado

Heosccia &preclagdo da CONER:
Mio

SA0 PAULD, 16 de Maio de 2048

Accinado por:
Miguel Fob=rio Jonge
(Coordenador)
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APENDICE 2

Termo de consentimento livre e esclarecido

Aplicativo para monitoramento da cicatrizagédo de feridas

Essas informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntéria neste estudo,
que visa avaliar a usabilidade do aplicativo de celular para monitoramento da cicatrizagao
de feridas.

Vocé preenchera um questionario de multipla escolha ap6s utilizar o aplicativo que sera
disponibilizado em seu celular assim como as instrugfes para uso do mesmo e suas

respostas serdo mantidas em sigilo.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela

pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

O principal investigador é o aluno de mestrado Claudio Xavier da Silva que pode ser
encontrado no seguinte endereco: Rua Botucatu, 740 — 2° andar - Vila Clementino,
CEP:04023-062 — Sdo Paulo/SP — Disciplina de Cirurgia Plastica do Departamento
de Cirurgia da Unifesp (Campus S&o Paulo) - Tel: (11) 5576-4848 ramal: 3054.

Se voceé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP): Rua Francisco de Castro n° 55, Vila
Clementino, CEP 04020-050, Sdo Paulo/SP - Tel: (11) 5571-1062 fax: (11) 5539-7162

(e-mail: cep@unifesp.edu.br). Horario de atendimento telefonico e presencial:

Segundas, Tercas, Quintas e Sextas, das 9:00 as 13:00hs.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo. As informacdes obtidas serdo analisadas em conjunto com outros

participantes, ndo sendo divulgada a identificacdo de nenhum destes.

A vocé sera assegurado o direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais

das pesquisas, quando os resultados forem conhecidos.


mailto:cep@unifesp.edu.br
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N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também néo
h& compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa.

H& o compromisso do pesquisador de utilizar os dados somente para esta pesquisa.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagdes que i,

descrevendo o estudo “Aplicativo para monitoramento da cicatrizacao de feridas .

Eu discuti com o aluno Claudio Xavier da Silva sobre a minha decisdo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro tambem que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a

qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo pessoal.

Nome do entrevistado:

NiUmero do RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste paciente para a participacédo neste estudo.

Claudio Xavier da Silva

Responsavel pelo estudo: Assinatura



APENDICE 3

Questionario para o teste de usabilidade do aplicativo
Identificacdo dos profissionais

1- Idade:
2- Género: (') Masculino () Feminino
3- Tempo de formagéo:
4- Curso de p6s-graduacdo: () Sim () Nao
5- Caso sim no supracitado, qual?

() Especializagéo

() Mestrado

() Doutorado

() Residéncia
6- Tempo de experiéncia no ensino:

7- Tempo de experiéncia na assisténcia:

8- Tempo de experiéncia em gestéo:

Aplicativo

9- Avalie o aplicativo de acordo com as perguntas a seguir:
a) Quanto a apresentacdo da ferramenta:

() Gtimo

() Bom

() Regular

() Ruim

() Péssimo

Sugestdes ou comentarios:

b) Quanto a facilidade do uso do aplicativo:
() Otimo
() Bom
() Regular
() Ruim
() Péssimo
Sugestdes ou comentarios:

¢) Quanto a insercdo de dados no aplicativo
() Gtimo
() Bom
() Regular
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() Ruim
() Péssimo
Sugestdes ou comentarios:

d) Quanto ao acesso do aplicativo em seu dispositivo mével
() Otimo
() Bom
() Regular
() Ruim
() Péssimo
Sugestdes ou comentarios:

e) Quanto a precisdo nas medidas das feridas pelo aplicativo
() Otimo
() Bom
() Regular
() Ruim
() Péssimo
Sugestdes ou comentarios:

f) Quanto ao tempo de preenchimento ao inserir os dados ?
() Otimo
() Bom
() Regular
() Ruim
() Péssimo
Sugestdes ou comentarios:

10- Em sua opinido, o aplicativo contém informacdes capazes de apoiar suas decisoes
na avaliacdo de feridas?

() Sim

() Néo

Caso ndo, por qué?

11- Em sua opinido, sob a perspectiva de um usuario o aplicativo seria Gtil para o uso
em sua instituicdo?

() Sim

() Néo

Caso ndo, por qué?

Observacdes:
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