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RESUMO

Objetivo: desenvolver um sistema para gestdo do cuidado de pacientes com feridas atendidos em Atencéo
Primaria e Secundaria do Sistema Unico de Saude e avaliar a sua usabilidade e aplicabilidade. Método: estudo
metodoldgico, realizado em trés etapas: defini¢do de requisitos, desenvolvimento do sistema, teste e avaliagéo
IDENTIFICADOR de usabilidade em ambiente simulado e avaliagéo de usabilidade por enfermeiros em cenario real controlado. Os
e1640 dados foram analisados por estatistica descritiva e a usabilidade, por meio da escala System Usability Scale.
Resultados: o sistema gera automaticamente 4 indicadores clinicos, 16 assistenciais e 5 financeiros. A
usabilidade global no ambiente simulado foi 73. Na pratica clinica, foi 79,4 na Atencdo Primaria e 76,9 na
Secundaria. Mostrou-se aplicavel apos o uso em 143 atendimentos. Conclusdo: o sistema € inovador, gera
RECEBIDO indicadores clinicos, assistenciais e financeiros e apresentou aplicabilidade e usabilidade excelente nos
16/04/2026 cenarios estudados.
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. ABSTRACT

EDITOR RESPONSAVEL —
Juliano Gaspar Objective: To develop a system for managing care for patients with wounds in primary and secondary care
ACESSO settings within the Brazilian Unified Health System and to evaluate its usability and applicability. Methods: A
Aberto, CC BY 4.0 methodological study was conducted in three stages: requirements definition, system development, testing
and usability evaluation in a simulated setting, and usability evaluation by nurses in a controlled clinical setting.
AUTOR CORRESPONDENTE Data were analyzed using descriptive statistics, and usability was assessed using the System Usability Scale.
Taysa de Fatima Garcia Results: The system automatically generates 4 clinical, 16 quality-of-care, and 5 financial indicators. The overall
taysafati@hotmail.com usability score in the simulated setting was 73. In clinical practice, the score was 79.4 in primary care and 76.9 in

secondary care. The system was found to be applicable after use in 143 patient encounters. Conclusion: The
system is innovative and generates clinical, quality-of-care, and financial indicators; it demonstrated
applicability and excellent usability in the settings studied.
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1 INTRODUGAO

A gestdo de feridas crbonicas é um desafio para os
profissionais inseridos em servicos da Atencédo
Primaria a Saude e da Secundaria, pois sdo cada vez
mais frequentes, o que sobrecarrega os sistemas de
saude e requer aumento de recursos destinados a essa
assisténcia. Portanto, conhecer o cenario de saude e as
condicdes desses pacientes é fundamental para
alcancar éxito no gerenciamento assistencial e

financeiro dos servicos [1,2].

Nessa perspectiva, o registro parametrizado de dados é
extremamente importante, pois permite geracdo de
indicadores de saude, analise de resultados, melhoria
de processos e otimizacdo de recursos [2,3]. No Reino
Unido, por exemplo, as analises de registros eletrénicos
do banco de dados The Health Improvement Network
(THIN), do National Health Service (NHS), permitiram
identificar a prevaléncia de feridas tratadas na Atencéo
Primaria e na Secundaria, as caracteristicas clinicas
dos pacientes, a taxa de cicatrizacdo e os custos para o
sistema de satide [3] com o seu manejo.

Nos Estados Unidos da América, os registros do sistema
Medicare possibilitam avaliacdes como a prevaléncia
por tipo de ferida dos pacientes cadastrados no
sistema, recursos despendidos por etiologia e custos
para os servigos de saude [4]. As andlises de banco de
dados informatizados dos sistemas nacionais de satide
oferecem um panorama real das condigdes de interesse
e fomentam a melhoria e o gerenciamento da qualidade
assistencial e financeira.

No Brasil, a producdo de dados e indicadores
relacionados ao cuidado de pacientes com feridas
cronicas atendidos nas unidades de Atencédo Primaria e
Secundaria ndo é uma realidade. Ha sistemas de
informatizacdo sobre saude publica implementados,
mas nédo sob essa perspectiva. Os sistemas existentes
limitam-se ao registro de informacdes de determinadas
condicdes e doencas e da gestdo do cuidado de grupos
de risco [5]. Ndo dispdem de campos especificos para o
registro da assisténcia multiprofissional, portanto, néo
contemplam as acgles de enfermagem voltadas a
populacdo com ferida crbnica [6]. Restringem-se as
informacdes quanto a numero de curativos simples e
complexos realizados por regido geografica [7].

Assim, este estudo teve como objetivo desenvolver um
sistema para gestdo do cuidado de pacientes com
feridas atendidos na Atencéo Primaria e na Secundaria
do Sistema Unico de Saude (SUS) e avaliar a sua
usabilidade e aplicabilidade.

2 METODOS

Trata-se de wuma pesquisa de desenvolvimento
tecnoloégico em Saude Digital, orientada por abordagem
de codesign e Design Science Research, com enfoque no
usuério e em resolucdo de problemas da pratica clinica,
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sob avaliacdo preliminar de usabilidade e aplicabili-
dade no contexto assistencial [8,9]. A pesquisa foi reali-
zada de marco de 2020 a fevereiro de 2022, em quatro
servicos integrantes da rede do Sistema Unico de
Saude, localizados no estado de Minas Gerais, Brasil,
sendo duas unidades da Atencdo Primaria a Saude e
dois ambulatérios especializados vinculados a
Atencéo Secundaria.

O estudo foi conduzido por meio da abordagem 4gil de
desenvolvimento de software [10] em que as funcionali-
dades do sistema foram organizadas em ciclos de
desenvolvimento, com definicdo de sprints (semanais
ou quinzenais), utilizando a metodologia de gestédo
Scrum, entregas parciais, validacdo progressiva e
ajustes  sucessivos conforme as necessidades
identificadas no processo de cuidado. Estruturaram-se
trés etapas, a saber: 1) Levantamento de requisitos do
sistema e desenvolvimento do sistema Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem em Feridas - gerencial
(SAEF-g); 2) Testagem em ambiente simulado e
avaliacdo de usabilidade para refinamento do sistema;
3) Incorporacédo do SAEF-g em cendrio real controlado e
avaliacdo de wusabilidade. As etapas sdo descritas
a seguir:

2.1 Levantamento dos requisitos do sistema e
desenvolvimento do SAEF-g

Iniciou-se com a andlise do fluxo de trabalho
relacionado a gestdo do cuidado de feridas e a
elaboragdo de protétipos de telas. Essa fase foi
orientada pelos principios do desenho centrado no
usuario, conforme a ISO 9241-210, considerando os
contextos de uso e o envolvimento dos usudrios
durante o desenvolvimento [11]. No presente estudo,
esses principios foram operacionalizados por meio de
reunides entre equipe de enfermagem e equipe de
computacao, nas quais foram discutidos o processo
assistencial, os dados clinicos necessarios, a
organizacdo das telas, a linguagem utilizada no sistema
e as funcionalidades prioritarias.

A equipe de desenvolvimento foi constituida por duas
enfermeiras vinculadas a Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, sendo uma
mestra em Enfermagem e uma estomaterapeuta,
doutora em Enfermagem, além de dois académicos do
curso de Sistemas de Informacao, um professor doutor
em Ciéncia da Computacéo do Instituto de Computacéo
da Universidade Federal Fluminense e um
programador e engenheiro de software sénior.

Nessa etapa, foi desenvolvido um Minimum Viable
Product (MVP) do SAEF-g e, para a construcdo da
solucdo tecnolédgica, utilizaram-se as linguagens de
programacao Node.js e React, no ambiente Visual Studio
Code. Para a identificacio de possiveis erros ou falhas
da aplicagdo, empregou-se a ferramenta Sentry, que
possibilita o rastreamento do desempenho e do
comportamento do sistema em uso. A aplicacdo e o
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banco de dados foram hospedados no ambiente Heroku
no Amazon Web Services (AWS), considerando as dire-
trizes da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) e os
aspectos éticos da pesquisa com seres humanos.

As unidades modulares do SAEF-g foram estruturadas
em telas de: 1) cadastro: de paciente, enfermeiro,
unidade de satide, materiais e insumos; 2) processo de
Enfermagem: admissdo do paciente, histérico de
enfermagem, anamnese e exame fisico; evolucéo,
diagnoésticos e intervencGes de enfermagem; 3)
indicadores: clinicos, assistenciais e financeiros.

A definicdo do referencial técnico-cientifico que
compds as unidades modulares do SAEF-g se
fundamentou em diretrizes nacionais e internacionais
especificas por etiologia, incluindo as recomendacgdes
da Wound, Ostomy and Continence Nurses Society para
Ulceras arteriais, neuropaticas e venosas, hem como a
diretriz do National Pressure Injury Advisory Panel em
parceria com a Pan Pacific Pressure Injury Alliance e o
Manual do Pé Diabético do Ministério da Satde. Em
seguida, foram incorporados instrumentos validados
para qualificar a avaliacéo clinica, como a Bates-Jensen
Wound Assessment Tool (versao validada no Brasil), o
ABC Model for Leg Ulcer Management e a classificacdo de
odor baseada no método TELERs.

Posteriormente, estruturaram-se os diagnosticos e as
intervengbes de enfermagem com base em
subconjuntos terminolégicos validados no Brasil e
fundamentados mna International Classification for
Nursing Practice (CIPE®), adotada por sua padronizacio e
reconhecimento internacional, conforme recomenda-
¢Oes da Organizacdo Mundial da Saude.

Também foram elaborados os indicadores clinicos,
financeiros e assistenciais do SAEF-g, alinhados a
matriz brasileira de indicadores e as proposicdes da
Organizacdo Pan-Americana da Satude, considerando
critérios de validade, confiabilidade, mensurabilidade
e custo-efetividade. Os indicadores foram definidos por
contagem direta ou calculo de taxas, contemplando
perfil clinico e microbioldgico, custos do tratamento e
qualidade assistencial, incluindo desfechos como
cicatrizacdo, alta por cura ou abandono e tempo de
tratamento. Assim, os requisitos foram consolidados
com embasamento cientifico, padronizacdo
terminolédgica e estrutura de monitoramento clinico e
gerencial. Posteriormente, o contetido elaborado foi
validado em estudo prévio [12].

2.2 Testagem em ambiente simulado e avaliagdo de
usabilidade para refinamento do sistema

Na etapa 2, o SAEF-g foi testado e avaliado quanto a
usabilidade por cinco enfermeiros, mediante a
utilizaco de casos clinicos em ambiente simulado e
controlado. Nesse momento, realizou-se a prova de
conceito, denominada Proof of Concept, com o objetivo
de demonstrar e testar o MVP e verificar a
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possibilidade de sua validacdo no contexto real de uso
[13], com foco em pertinéncia clinica, clareza das
informacdes, adequacio das telas, coeréncia com o
processo de enfermagem e gerenciamento de feridas.
Essa etapa foi realizada em novembro de 2021, na
Unidade Académica da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais. Os avaliadores
foram selecionados por amostragem n#o probabilis-
tica, por meio da técnica snowball.

A selecdo do primeiro avaliador ocorreu com bhase na
lista de egressos do curso de estomaterapia da referida
instituicdo, o que resultou na indicacdo de um
representante da comissdo de curativos de um
municipio da regifo central do estado. A partir desse
profissional, foram realizadas novas indicagdes, até que
se alcancasse o total de cinco avaliadores.

A defini¢do do numero de avaliadores, para a etapa
simulada e em ambiente real de uso, fundamentou-se
no modelo de estimativa de problemas de usabilidade
[14]. Apesar de ndo haver, na literatura, determinacao
quanto ao numero ideal de avaliadores, no modelo
utilizado neste estudo, as estimativas variam de 9 a 21
avaliadores heuristicos, e de 7 a 20 usuéarios de teste.
Este modelo também considera a analise de custo-
beneficio de acordo com o porte do projeto, estimando
que, para projetos de médio a grande porte, cerca de 3,2
usuarios em teste e 4,4 avaliadores heuristicos sdo
suficientes para identificacdo de problemas de
usabilidade [14].

Portanto, um numero reduzido de usuérios é capaz de
identificar a maior parte dos problemas de usabilidade
de um sistema, seja na etapa de teste com usuarios, seja
na avaliac8o heuristica. Assim, delimitaram-se neste
estudo cinco profissionais para a etapa em ambiente
simulado, oito para o ambiente real e 16 pacientes que
teriam os dados inseridos no sistema em avaliacao.

Para a avaliagdo do SAEF-g na etapa de teste, os
profissionais deveriam atender aos seguintes critérios
de inclusdo: possuir, no minimo, dois anos de
experiéncia no atendimento a pacientes com ferida
cronica em servicos de Atencdo Primaria a Saude ou
Secundaria e estar em exercicio profissional no
momento da coleta de dados.

Apbés a recepcdo dos profissionais, o sistema foi
apresentado a eles, e cada um deles recebeu um tablet e
dois casos clinicos para registrar no sistema de
maneira individual e sem trocas entre eles; ndo foi
determinado tempo para realizacdo dessa atividade.
Essa etapa foi monitorada pela equipe de desenvolve-
dores e pela pesquisadora. Ao término da atividade, os
profissionais responderam ao questionario de
usabilidade por meio da System Usability Scale [15] e
apontaram as possibilidades de melhoria do sistema; os
ajustes indicados foram implementados.
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2.3 Incorporacéo do SAEF-g em cendrio real controlado
e avaliagao de usabilidade

O sistema foi incorporado em quatro servicos de saude
do Sistema Unico de Saude, sendo duas unidades da
Atencéo Primaria e duas especializadas no tratamento
de lesGes da Atencdo Secundaria, localizadas nas
regioes central e centro-oeste do estado. Os servicos
foram selecionados considerando: a disponibilidade
institucional; a fase de implementacdo do Processo de
Enfermagem e o alinhamento institucional com a
incorporacdo de tecnologias no processo de trabalho do
enfermeiro no cuidado de lesdes cutaneas.

Nessa etapa, participaram oito enfermeiros, sendo dois
de cada unidade. Os participantes foram selecionados
com base nos seguintes critérios de inclusdo: atuar na
assisténcia aos pacientes com feridas, ter experiéncia
profissional minima de dois anos e néo ter participado
da etapa de testagem em ambiente simulado.

O SAEF-g foi apresentado aos profissionais de forma
presencial, em cada unidade correspondente, por meio
de um video explicativo e de material descritivo,
contendo informacgdes basicas sobre a utilizacdo do
sistema. Para cada servigo, foi disponibilizado um
dispositivo mével do tipo tablet, equipado com acesso a
internet, destinado ao registro dos dados dos atendi-
mentos.

O periodo de uso do SAEF-g na pratica clinica foi de 60
dias, entre dezembro de 2021 e fevereiro de 2022. Cada
enfermeiro registrou no sistema os dados de dois
pacientes atendidos no servigo, a partir do fluxo
assistencial, resultando em um total de 16 pacientes.
Ressalta-se que tanto os profissionais quanto os
pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, autorizando a utilizacdo dos dados para
fins de pesquisa.

Foram incluidos pacientes que apresentavam alguma
ferida, independentemente da etiologia, atendidos na
unidade ou em domicilio, ao menos uma vez por
semana. Foram excluidos pacientes ndo assiduos ao
tratamento ou com atendimento irregular. O
monitoramento da entrada de dados no sistema
ocorreu de forma semipresencial, com visitas
quinzenais aos servicos e avaliacdo remota do banco de
dados pela equipe de desenvolvedores.

Os enfermeiros responderam a quatro questionarios: 1)
caracterizagdo sociodemografica e laboral, formacéo
académica e perfil tecnolégico; 2) avaliagdo da
usabilidade do SAEF-g na pratica clinica; 3) avaliagéo
da capacidade de geracdo de indicadores e sua
aplicabilidade na assisténcia e 4) avaliacdo dos
modulos do SAEF-g, contemplando pontos favoraveis,
possibilidades de melhoria e sugestdes.

A analise dos dados foi realizada por meio de estatistica
descritiva. Para a avaliacdo da normalidade das
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variaveis numéricas, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk.
A usabilidade foi analisada a partir do calculo
especifico da escala System Usability Scale [15]. Os
escores de usabilidade foram classificados conforme os
intervalos sugeridos na literatura [16] em sete niveis:
“pior do que o esperado” (escore entre 0 e 12,5),
“horrivel” (entre 12,6 e 20,3), “ruim (ou pobre)” (entre
20,4 e 35,7), “razoavel” (entre 35,8 e 50,9), “bom” (entre
51,0 e 71,4), “excelente” (entre 71,5 e 85,5) e “melhor do
que o esperado” (entre 85,6 e 100).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais, sob
Parecer n. 4.329.008. Todos os participantes da
pesquisa, em todas as etapas do estudo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O SAEF-g
foi registrado no programa de patentes da Coordena-
doria de Transferéncia e Inovacdo Tecnoldgica da
UFMG, sob o numero 20210034 e identificagdo N-
PC-37-2021.

3 RESULTADOS

3.1 Levantamento dos requisitos do sistema e
desenvolvimento do SAEF-g

No tocante a construcéo do sistema, apds estabelecer o
fluxo de funcionamento e interacdo das variaveis do
SAEF-g, as interfaces foram desenvolvidas. Ao acessar o
sistema, o enfermeiro deve realizar o seu cadastro e,
em seguida, o seu login. Ao efetuar o login, o usuéario é
direcionado a uma home page do SAEF-g, em que ele
é apresentado.

Nessa tela inicial, podem ser cadastrados materiais e
insumos de cada unidade de atendimento; os registros
e o histérico de informacGes de pacientes cadastrados
podem ser acessados por meio de algum identificador
(Cadastro de Pessoa Fisica, nome completo ou Cartéo
Nacional de Saude). Também um novo cadastro pode
ser efetuado. O SAEF-g possibilita a insercdo e o
cadastro de unidades de atendimento e, para cada uma
delas, é possivel registrar insumos e materiais de
maneira parametrizada e personalizada de acordo com
a realidade de cada servigo, respeitando os valores
licitados em cada municipio.

Ao acessar a tela do paciente, é possivel realizar a
primeira consulta por meio da admissdo do paciente e
registrar as consultas subsequentes na aba “evolucio”.
Essa interface se compde das sec¢es “Historico de Enfer-
magem”, “Anamnese e Exame Fisico” e “Diagndsticos e
Intervencgdes de Enfermagem”. Assim que o enfermeiro
salva os dados na tela “Histérico de Enfermagem”, o
sistema SAEF-g automaticamente conduz o profissional
a secdo “Anamnese e Exame Fisico/Clinico”, na qual
dados especificos de avaliacfio e tratamento da ferida
sdo inseridos.
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Quadro 1. Indicadores clinicos, assistenciais e financeiros gerados no SAEF-g, interpretacéo e base de calculo. Belo Horizonte, 2022

Indicadores
Doengas prevalentes.
Etiologia das feridas.
Clinicos Microrganismos prevalentes em feridas infectadas.

Antibioticos prevalentes no tratamento de feridas
infectadas.

Custo geral do tratamento no servigo.
Custo do tratamento por etiologia.

" . Custo com terapias de compresséo.
Financeiros

Custo com coberturas interativas.

Custo com solugéo de polihexametileno biguanida
(PHMB) para limpeza da ferida.

Pacientes com infecg¢éo na ferida.

Exames de cultura em feridas com infecgéo.

Eventos adversos.

Tempo total de tratamento no servigo.

Tempo de tratamento conforme etiologia.

Limpeza da ferida com solugéo fisioldgica.

Limpeza da ferida com PHMB.

Registro de mensuragéo da area lesada.
. Percentual de diagnosticos de enfermagem.

Pacientes com Ulcera venosa e terapia de
compressao.

Pacientes com Ulcera diabética e avaliagdo dos pés.

Pacientes com colonizagéo critica e infecgéo
recebendo cobertura com antimicrobiano.

Pacientes com infecgdo recebendo antibidtico
sistémico.

Taxa de cicatrizagao da ferida por etiologia.
Taxa de alta por cura.

Taxa de alta por abandono.

*Frequéncia absoluta e relativa.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026)

Quando o paciente apresenta mais de uma ferida, um
campo especifico para esse registro é aberto e, ao
término do preenchimento dos dados referentes a
ferida 1, o profissional, ao salvar os dados, ¢é
direcionado  automaticamente para a janela
correspondente a ferida 2 e, assim, sucessivamente até
que tenha preenchido as caracteristicas de todas as
feridas registradas.

Em seguida, o profissional acessa a interface de “Diag-
nosticos e Intervencdes de Enfermagem”, embasados nos
subconjuntos terminolégicos da CIPE. Nessa interface,
para cada diagndstico elencado pelo enfermeiro, séo
propostos grupos de intervencgdes que o profissional
pode escolher ou acrescentar, conforme a necessidade
de cada paciente.

No que diz respeito ao moédulo de indicadores, cabe
ressaltar que estes sdo gerados automaticamente e
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Interpretacdo/uso

Expressam o panorama do perfil clinico dos
pacientes com ferida, principais etiologias, perfil
microbiano em casos de infec¢do. Podem auxiliar a

avaliagdo, a gestao e o manejo clinico dos pacientes.

Demonstram os custos com o tratamento de feridas
cronicas. Permitem gesté&o, otimizagéo e alocagéo
de insumos e recursos conforme a avaliagdo
financeira por localidade e servigo.

Evidenciam a qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes. Possibilitam a analise de eventuais
problemas que podem impactar a cicatrizagdo e a
cura da ferida e de fatores que prolongam o
tratamento do paciente e sua permanéncia no
Servigo.

Base de calculo

Contagem direta de
casos*

Contagemdireta
dos custos, emreais

(RS)

Numero de
ocorréncias/Numero
total de casos * 100

projetados em graficos de maneira dindmica, conforme
o sistema é alimentado com os dados. Eles podem ser
consultados diariamente e sdo representados mensal,
semestral e anualmente. No total, o SAEF-g gera 25
indicadores, sendo quatro clinicos, dezesseis
assistenciais e cinco financeiros (Quadro 1).

As interfaces do SAEF-g podem ser visualizadas (com
dados ficticios e de testes) por meio do link disponivel
ao final do texto.

3.2 Avaliagado da usabilidade em ambiente simulado e
real

Os cinco enfermeiros da etapa de teste em ambiente
simulado eram estomaterapeutas e possuiam idade
entre 36 e 47 anos, média de 41 anos, quatro eram do
sexo feminino. A média do tempo de experiéncia
profissional dos enfermeiros foi de 11 anos. Quando
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analisados separadamente por nivel de atengfo, as
médias foram de 7 anos na Atencdo Priméria e 6 anos
na Atencéo Secundaria.

O escore de usabilidade do SAEF-g em ambiente
simulado variou entre 40 (razoavel) e 95 (melhor que o
esperado). Houve um outlier, ou seja, uma avaliacdo que
se distanciou das demais, conforme demonstrado na
Figura 1. O escore global entre os cinco avaliadores
resultou, assim, em 73 (excelente). A consisténcia das
respostas dos avaliadores foi avaliada pelo coeficiente
de Alfa de Cronbach, obtendo valor de 0,88, que confere
alta confiabilidade das respostas.

Figura 1. Escore individual de usabilidade em ambiente simulado. Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2021

100 95
5 »
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®©
®
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A
» 40
o
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w
0
Razoavel Bom Excelente Melhor que
o esperado

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Na etapa de teste, os principais pontos de melhoria
recomendados pelos enfermeiros foram: validacéo de
campos obrigatérios antes do envio dos dados para o
banco; sinalizacdo de mensagens de erro, no item de
cadastros, quanto ao numero de caracteres de senha;
inabilitacdo de campos repetitivos correspondentes a
avaliagdo da ferida. As sugestGes foram analisadas pelo
time de desenvolvimento e as alteracdes foram
realizadas antes do inicio da etapa da pratica clinica.

Todos os enfermeiros da pratica clinica possuiam pelo
menos uma especializacio, sendo trés em Enfermagem
em Estomaterapia, e dois profissionais da Atencéo
Secundéaria possuiam o titulo de mestre. A média de
idade foi 40 anos e o tempo de experiéncia mediano
como enfermeiros foi de 14 anos. O tempo de
experiéncia no atendimento ao paciente com ferida na
Atencdo Primaria variou de 1 a 5 anos, mediana 3,5
anos e, na Atencéo Secundaria, de 7 a 20 anos, mediana
de 7,5 anos. O perfil tecnoldgico dos participantes foi
homogéneo, caracterizado pela habilidade no uso de
Prontuario Eletrénico, computadores e notebooks e
auséncia de experiéncia no manuseio de aplicativos
especificos para feridas.
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Figura 2. Escore de usabilidade individual dos participantes da Atencéo
Primaria e da Secundaria. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Apds 143 atendimentos registrados no SAEF-g, tendo
sido realizadas 16 admissGes e 127 evolucbes de
enfermagem, a classificacdo do escore individual de
usabilidade variou entre “bom” e “melhor que o
esperado” na Atencfo Primaria e na Secundaria
(Figura 2).

O escore de usabilidade na Atencdo Primaria e na
Atencgdo Secundaria, tanto separadamente quanto na
média global entre as duas, foi classificado como
excelente (Figura 3).

Figura 3. Escore global de usabilidade da Ateng¢éo Primaria e da Secundaria.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022
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Faixa “excelente” (71,5 a 85,5)

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A funcionalidade de todos os indicadores foi
considerada pelos profissionais da pratica clinica como
condizente com a realidade dos servicos e os
indicadores, aplicaveis e uteis para o gerenciamento
assistencial por todos os profissionais que
os avaliaram.

Ao término da avaliacdo, os participantes néo
identificaram problemas que impediam o uso do SAEF-
g e destacaram como pontos favoraveis a sua aplicagio:
adequacédo e completude dos conteddos do sistema;
possibilidade de gestdo e organizacdo assistencial;
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auxilio no raciocinio clinico; facilidade de manuseio e
intuitividade durante o uso. Foram recomendadas
pequenas melhorias relativas ao fluxo interno e
a funcionalidade.

4 DISCUSSAO

O estudo resultou no desenvolvimento do sistema
denominado SAEF-g, que permite a implementacéo das
etapas do Processo de Enfermagem de maneira
sistematica e parametrizada. Esse sistema é inovador
porque ¢é capaz de gerar indicadores (clinicos,
assistenciais e financeiros) essenciais para o
gerenciamento do servico.

Sistemas especificos para feridas sfo amplamente
estudados e desenvolvidos para apoio ao profissional.
Envolvem modelos preditivos, com sugestdes de
tratamento, descricdo de aspectos especificos do leito
da lesdo, incluindo tecido de granulacdo, Aarea,
caracteristicas de exsudato. Em alguns casos, s&o
limitados a etiologias especificas (como para ulceras
venosas e diabéticas) [17-19].

Apesar de sistemas preditivos auxiliarem os
enfermeiros na assisténcia ao paciente com ferida,
esses profissionais devem considerar que a
determinacdo final de sua conduta e a tomada de
decisdo sfdo embasadas na andlise critica e no
julgamento clinico. O SAEF-g difere de outros sistemas,
essencialmente por ser capaz de gerar indicadores que
possibilitam a analise e raciocinio reflexivos e criticos
sobre a assisténcia prestada, sobre o perfil clinico dos
pacientes e do dimensionamento de recursos
financeiros.

No entanto, alguns aspectos sdo desafiadores para a
aceitacdo e a utilizacdo de uma nova tecnologia. Entre
eles, a inadequabilidade dos sistemas a pratica clinica,
a dificuldade de uso e a insatisfacdo do usuario final
[20,21]. Nesse sentido, a usabilidade pode ser avaliada a
fim de otimizar a aceitacéo tecnoldgica de um software.
A usabilidade consiste em um atributo de qualidade de
um software e é medida pela eficiéncia e eficacia deste e
pela satisfacdo do usuario [21]. Portanto, a sua avali-
acdo é fundamental no desenvolvimento de novos
sistemas, pois impacta a facilidade de uso, a vontade ou
ndo dos profissionais de utilizar sistemas informati-
zados e a melhoria dos requisitos internos do
sistema [22].

A usabilidade do SAEF-g na pratica clinica obteve
escore global entre os dois niveis de atengéo a saude de
78,1, superior ao observado na pratica simulada, que
foi 73,0. Essa diferenca pode ser justificada pelo fato de
haverem sido atendidas as recomendacdes feitas pelos
avaliadores da primeira etapa. Essa experiéncia reforca
a importéncia de implementar a simulagéo e a prova de
conceito por meio dos estudos de casos clinicos capazes
de representar complexidade dos casos reais. Essa
atividade permite identificar os provaveis erros do
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sistema e propor solu¢des para mitigar as falhas, antes
da utilizagdo pelo usuario final.

Sob essa perspectiva, a otimizacdo dos sistemas
eletronicos centrados no usudrio, a partir da
incorporacdo da percepcdo e experiéncia de uso,
possibilita melhor desempenho na usabilidade e maior
alinhamento com os processos de trabalho do
profissional, bem como congruéncia, simplicidade e
eficiéncia no manuseio das interfaces [23].

O sistema SAEF-g foi avaliado positivamente em relagéo
a adequacdo e a completude de seus contetidos. Esse
éxito pode estar relacionado ao fato de o desenvolvi-
mento do SAEF-g haver sido projetado e implementado
com participagéo préxima de representantes da area de
interesse, e, por isso, possui aderéncia aos processos de
saude. Os wusudrios destacaram a facilidade de
manuseio e a intuitividade durante o uso, além do
auxilio no raciocinio clinico e da geracéo automatica de
indicadores clinicos, assistenciais e financeiros.

A producdo de dados parametrizados que resultem na
geracdo de indicadores de satde da populacdo com
feridas nfo existe no Brasil, diferentemente do que
ocorre em paises como Estados Unidos da América e
Reino Unido [3,4], nos quais sdo gerados e analisados
indicadores como o tempo de tratamento do paciente e
da ferida, custos despendidos, avaliacdo da pratica
assistencial de enfermagem, ocorréncia de infeccdo e
complicagdes na ferida [2].

O SAEF-g contempla um numero expressivo de
indicadores, totalizando 25, que podem impactar
positivamente a avaliacdo dos cenarios assistenciais e a
tomada de deciséo, pois refletem o real perfil clinico
dos pacientes, instrumentalizam a avaliacdo de custo-
efetividade dos processos, da qualidade do
atendimento e gestdo de recursos humanos e
financeiros na Atencdo Primaria a Saude e
na Secundaria.

Isso permite que gestores e enfermeiros possam
analisar e promover mudancas importantes no servico
e na comunidade. O estudo dos indicadores repercute
na avaliacdo e na mudanca de praticas, na mobilizagdo
para adog@o e criacdo de politicas de saude, estratégias
para melhorias no conhecimento e habilidades de
profissionais [24,25]. Os beneficios clinicos e a otimi-
zacao de custos e processos de trabalho podem ocorrer
a partir da adogdo de medidas como prevencdo do
surgimento de feridas, diagnoésticos e cuidados precisos
e melhoria das taxas de cicatrizacéo [3].

Todavia, é fundamental reconhecer que muitos
desafios cercam a implantacdo de novas tecnologias e
sistemas como o SAEF-g no cenario brasileiro. Alguns
desses desafios estdo relacionados a barreiras
geograficas, a infraestrutura dos servigos de Atencio
Primaria e Secundaria do pais, como falta de
equipamentos, informatizagéo, acessibilidade a rede de

internet e conectividade, falta de suporte técnico,
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fragilidades quanto ao perfil tecnolégico dos
profissionais ou mesmo resisténcia destes na adesio a
novas tecnologias, além da escassez de treinamentos
[26-28].

Outros fatores igualmente desafiadores sdo aqueles
relacionados a infraestrutura tecnoldgica da
arquitetura da  aplicagcdo, como usabilidade,
funcionalidade, integracio e interoperabilidade entre
diferentes sistemas de saude. Como exemplo, cita-se o
Prontuario Eletronico do Cidaddo (PEC) da estratégia e-
SUS APS, que é uma ferramenta de referéncia e
extremamente importante para a informatizacdo dos
dados da sauide publica no campo da Atencdo Primaria.
Contudo, inicialmente nao foi desenvolvido com a
finalidade de se integrar a outros sistemas para
extracfo ou compartilhamento de informacdes entre os
diferentes niveis de atengéo e servigos do SUS [27]. Em
contrapartida, muitos esforcos tém sido envidados por
politicas e iniciativas de Saude Digital no Brasil,
ampliando os horizontes e fortalecendo os caminhos
para a integracéo dos dados a Rede Nacional de Dados
em Saude (RNDS) [27].

Embora o SAEF-g tenha sido estruturado e projetado
para possibilitar a coleta de dados sistematica e a
geragdo automadtica de indicadores para uma area
extremamente necessaria e relevante para a saude
publica, ele é um sistema que foi desenvolvido e
testado em cenarios controlados de uso. Sendo assim,
ndo é possivel inferir que represente a totalidade dos
desafios e das diversidades assistenciais desse ptiblico
em Minas Gerais e no Brasil. No entanto, trata-se de
uma iniciativa que traz inovacdo, mas também lacunas
e perspectivas para que novos estudos sejam realizados
a fim de verificar aspectos mais amplos que envolvem o
desenvolvimento de tecnologias digitais em satde no
ambito do SUS.
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Este estudo apresenta como limitacdo o fato de ser
avaliado de maneira controlada, em apenas quatro
cenarios assistenciais, sendo dois servigos da Atencéo
Primaria e dois da Atencdo Secundaria do estado de
Minas Gerais, o que impossibilita realizar inferéncias
externas aos locais estudados. Outra limitacdo é a
auséncia de indicadores relacionados as medidas
temporais, como tempo de registro da assisténcia e
diagnéstico pelo profissional de saude, além de
registros multiprofissionais. Assim, ampliar as
pesquisas na pratica clinica é fundamental para o
refinamento e a maturidade do sistema, a fim de que
sejam avaliadas diferentes necessidades e funcionali-
dades da ferramenta, considerando as peculiaridades
dos cenéarios do sistema de satide brasileiro, bem como
aspectos da interoperabilidade com os sistemas
ja existentes.

| 5 cONCLUSOES

Este estudo culminou no desenvolvimento de um
sistema inovador no contexto avaliado e pouco
explorado no Brasil. O SAEF-g possui foco na
assisténcia de enfermagem, com atencdo especial para
o registro parametrizado dos dados relacionados ao
atendimento do paciente com feridas, na Atencdo
Priméaria 4 Satide e Secunddria do Sistema Unico de
Saude brasileiro. O sistema apresentou usabilidade
considerada excelente e aplicabilidade na pratica
clinica dos profissionais que o utilizaram em ambos os
cenarios. A partir dos dados registrados, o SAEF-g gera
automaticamente graficos de indicadores clinicos,
assistenciais e financeiros que podem auxiliar
profissionais e gestores no gerenciamento da qualidade
assistencial desses servicos.

Links: as interfaces do SAEF-g podem ser visualizadas
(com dados ficticios e de testes) por meio do link:
https://www.youtube.com/watch?v=kuxBtmekFqg.

Disponibilidade de dados e materiais. Os dados da pesquisa e o
codigo-fonte da aplicagdo ndo estéo disponibilizados publicamente,
por integrar uma solugéo de uso institucional e conter componentes de
propriedade intelectual dos pesquisadores. Informagdes adicionais
poderéo ser disponibilizadas mediante solicitagdo aos autores, quando
aplicavel e respeitados os requisitos eticos e legais.
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desenvolvimento da tecnologia e, portanto, possuem os direitos
autorais do sistema registrado no programa de patentes da UFMG.
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