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R E S U M O

Objetivo: desenvolver um sistema para gestão do cuidado de pacientes com feridas atendidos em Atenção
Primária e Secundária do Sistema Único de Saúde e avaliar a sua usabilidade e aplicabilidade. Método: estudo
metodológico, realizado em três etapas: definição de requisitos, desenvolvimento do sistema, teste e avaliação
de usabilidade em ambiente simulado e avaliação de usabilidade por enfermeiros em cenário real controlado. Os
dados foram analisados por estatística descritiva e a usabilidade, por meio da escala System Usability Scale.
Resultados: o  sistema  gera  automaticamente  4  indicadores  clínicos,  16  assistenciais  e  5  financeiros.  A
usabilidade  global  no  ambiente  simulado  foi  73.  Na  prática  clínica,  foi  79,4  na  Atenção  Primária  e  76,9  na
Secundária.  Mostrou-se aplicável  após o uso em 143 atendimentos.  Conclusão: o  sistema é inovador,  gera
indicadores  clínicos,  assistenciais  e  financeiros  e  apresentou  aplicabilidade  e  usabilidade  excelente  nos
cenários estudados.

Descritores: Administração dos Cuidados ao Paciente, Sistemas de Informação em Saúde, Indicadores Básicos
de Saúde.

A B S T R AC T

Objective: To develop a system for managing care for patients with wounds in primary and secondary care
settings within the Brazilian Unified Health System and to evaluate its usability and applicability.  Methods: A
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.
Data were analyzed using descriptive statistics, and usability was assessed using the System Usability Scale.
Results: The system automatically generates 4 clinical, 16 quality-of-care, and 5 financial indicators. The overall
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.

Keywords: Patient Care Management, Health Information Systems, Health Status Indicators.

R E S U M E N

Objetivo: Desarrollar un sistema para la gestión del cuidado de pacientes con heridas atendidos en atención
primaria y secundaria del Sistema Único de Salud brasileño y evaluar su usabilidad y aplicabilidad.  Métodos:
Estudio  metodológico  realizado  en  tres  etapas:  definición  de  requisitos,  desarrollo  del  sistema,  prueba  y
evaluación de la usabilidad en un entorno simulado y evaluación de la usabilidad por enfermeros en un entorno
asistencial real y controlado. Los datos se analizaron mediante estadística descriptiva y la usabilidad se evaluó
con la escala de usabilidad del sistema (SUS). Resultados: El sistema genera automáticamente 4 indicadores
clínicos, 16 asistenciales y 5 financieros. La puntuación global de usabilidad en el entorno simulado fue de 73. En
la práctica clínica, la puntuación fue de 79,4 en atención primaria y de 76,9 en atención secundaria. El sistema se
mostró aplicable tras su uso en 143 atenciones.  Conclusión: El  sistema es innovador y genera indicadores
clínicos, asistenciales y financieros; resultó aplicable y presentó una usabilidad excelente en los escenarios
estudiados.

Descriptores: Manejo de Atención al Paciente, Sistemas de Información en Salud, Indicadores de Salud.
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1  INTRODUÇÃO

A  gestão  de  feridas  crônicas  é  um  desafio  para  os
profissionais  inseridos  em  serviços  da  Atenção
Primária  à  Saúde e  da  Secundária,  pois  são cada vez
mais  frequentes,  o  que  sobrecarrega  os  sistemas  de
saúde e requer aumento de recursos destinados a essa
assistência. Portanto, conhecer o cenário de saúde e as
condições  desses  pacientes  é  fundamental  para
alcançar  êxito  no  gerenciamento  assistencial  e
financeiro dos serviços [1,2].

Nessa perspectiva, o registro parametrizado de dados é
extremamente  importante,  pois  permite  geração  de
indicadores de saúde, análise de resultados, melhoria
de processos e otimização de recursos [2,3].  No Reino
Unido, por exemplo, as análises de registros eletrônicos
do  banco  de  dados  The  Health  Improvement  Network
(THIN),  do  National  Health  Service (NHS),  permitiram
identificar a prevalência de feridas tratadas na Atenção
Primária  e  na  Secundária,  as  características  clínicas
dos pacientes, a taxa de cicatrização e os custos para o
sistema de saúde [3] com o seu manejo.

Nos Estados Unidos da América, os registros do sistema
Medicare possibilitam  avaliações  como  a  prevalência
por  tipo  de  ferida  dos  pacientes  cadastrados  no
sistema,  recursos  despendidos  por  etiologia  e  custos
para os serviços de saúde [4]. As análises de banco de
dados informatizados dos sistemas nacionais de saúde
oferecem um panorama real das condições de interesse
e fomentam a melhoria e o gerenciamento da qualidade
assistencial e financeira.

No  Brasil,  a  produção  de  dados  e  indicadores
relacionados  ao  cuidado  de  pacientes  com  feridas
crônicas atendidos nas unidades de Atenção Primária e
Secundária  não  é  uma  realidade.  Há  sistemas  de
informatização  sobre  saúde  pública  implementados,
mas não sob essa perspectiva.  Os sistemas existentes
limitam-se ao registro de informações de determinadas
condições e doenças e da gestão do cuidado de grupos
de risco [5]. Não dispõem de campos específicos para o
registro da assistência multiprofissional, portanto, não
contemplam  as  ações  de  enfermagem  voltadas  à
população  com  ferida  crônica  [6].  Restringem-se  às
informações quanto a número de curativos simples e
complexos realizados por região geográfica [7].

Assim, este estudo teve como objetivo desenvolver um
sistema  para  gestão  do  cuidado  de  pacientes  com
feridas atendidos na Atenção Primária e na Secundária
do  Sistema  Único  de  Saúde  (SUS)  e  avaliar  a  sua
usabilidade e aplicabilidade.

2  MÉTODOS

Trata-se  de  uma  pesquisa  de  desenvolvimento
tecnológico em Saúde Digital, orientada por abordagem
de  codesign e  Design  Science  Research,  com enfoque no
usuário e em resolução de problemas da prática clínica,

sob  avaliação  preliminar  de  usabilidade  e  aplicabili-
dade no contexto assistencial [8,9]. A pesquisa foi reali-
zada de março de 2020 a fevereiro de 2022, em quatro
serviços  integrantes  da  rede  do  Sistema  Único  de
Saúde,  localizados  no estado de  Minas  Gerais,  Brasil,
sendo  duas  unidades  da  Atenção  Primária  à  Saúde  e
dois  ambulatórios  especializados  vinculados  à
Atenção Secundária.

O estudo foi conduzido por meio da abordagem ágil de
desenvolvimento de software [10] em que as funcionali-
dades  do  sistema  foram  organizadas  em  ciclos  de
desenvolvimento,  com  definição  de  sprints (semanais
ou  quinzenais),  utilizando  a  metodologia  de  gestão
Scrum,  entregas  parciais,  validação  progressiva  e
ajustes  sucessivos  conforme  as  necessidades
identificadas no processo de cuidado. Estruturaram-se
três etapas, a saber: 1) Levantamento de requisitos do
sistema e desenvolvimento do sistema Sistematização
da Assistência de Enfermagem em Feridas – gerencial
(SAEF-g);  2)  Testagem  em  ambiente  simulado  e
avaliação de usabilidade para refinamento do sistema;
3) Incorporação do SAEF-g em cenário real controlado e
avaliação  de  usabilidade.  As  etapas  são  descritas
a seguir:

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

Iniciou-se  com  a  análise  do  fluxo  de  trabalho
relacionado  à  gestão  do  cuidado  de  feridas  e  a
elaboração  de  protótipos  de  telas.  Essa  fase  foi
orientada  pelos  princípios  do  desenho  centrado  no
usuário,  conforme  a  ISO  9241-210,  considerando  os
contextos  de  uso  e  o  envolvimento  dos  usuários
durante  o  desenvolvimento  [11].  No  presente  estudo,
esses princípios foram operacionalizados por meio de
reuniões  entre  equipe  de  enfermagem  e  equipe  de
computação,  nas  quais  foram  discutidos  o  processo
assistencial,  os  dados  clínicos  necessários,  a
organização das telas, a linguagem utilizada no sistema
e as funcionalidades prioritárias.

A equipe de desenvolvimento foi constituída por duas
enfermeiras  vinculadas  à  Escola  de  Enfermagem  da
Universidade  Federal  de  Minas  Gerais,  sendo  uma
mestra  em  Enfermagem  e  uma  estomaterapeuta,
doutora em Enfermagem, além de dois acadêmicos do
curso de Sistemas de Informação, um professor doutor
em Ciência da Computação do Instituto de Computação
da  Universidade  Federal  Fluminense  e  um
programador e engenheiro de software sênior.

Nessa  etapa,  foi  desenvolvido  um  Minimum  Viable
Product (MVP)  do  SAEF-g  e,  para  a  construção  da
solução  tecnológica,  utilizaram-se  as  linguagens  de
programação Node.js e  React, no ambiente Visual Studio
Code. Para a identificação de possíveis erros ou falhas
da  aplicação,  empregou-se  a  ferramenta  Sentry,  que
possibilita  o  rastreamento  do  desempenho  e  do
comportamento  do  sistema  em  uso.  A  aplicação  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 Proteção 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 saúde, materiais e insumos; 2) processo de
Enfermagem:  admissão  do  paciente,  histórico  de
enfermagem,  anamnese  e  exame  físico;  evolução,
diagnósticos  e  intervenções  de  enfermagem;  3)
indicadores: clínicos, assistenciais e financeiros.

A  definição  do  referencial  técnico-científico  que
compôs  as  unidades  modulares  do  SAEF-g  se
fundamentou em diretrizes nacionais e internacionais
específicas por etiologia,  incluindo as recomendações
da  Wound,  Ostomy  and  Continence  Nurses  Society para
úlceras arteriais, neuropáticas e venosas, bem 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  Saúde.  Em
seguida,  foram  incorporados  instrumentos  validados
para qualificar a avaliação clínica, como a  Bates-Jensen
Wound  Assessment  Tool (versão  validada  no  Brasil),  o
ABC Model for Leg Ulcer Management e a classificação de
odor baseada no método TELERs.

Posteriormente,  estruturaram-se  os  diagnósticos  e  as
intervenções  de  enfermagem  com  base  em
subconjuntos  terminológicos  validados  no  Brasil  e
fundamentados  na  International  Classification  for
Nursing Practice (CIPE®), adotada por sua padronização e
reconhecimento  internacional,  conforme  recomenda-
ções da Organização Mundial da Saúde.

Também  foram  elaborados  os  indicadores  clínicos,
financeiros  e  assistenciais  do  SAEF-g,  alinhados  à
matriz  brasileira  de  indicadores  e  às  proposições  da
Organização  Pan-Americana  da  Saúde,  considerando
critérios de validade, confiabilidade, mensurabilidade
e custo-efetividade. Os indicadores foram definidos por
contagem  direta  ou  cálculo  de  taxas,  contemplando
perfil clínico e microbiológico, custos do tratamento e
qualidade  assistencial,  incluindo  desfechos  como
cicatrização,  alta  por  cura  ou  abandono  e  tempo  de
tratamento.  Assim,  os  requisitos  foram  consolidados
com  embasamento  científico,  padronização
terminológica e estrutura de monitoramento clínico e
gerencial.  Posteriormente,  o  conteúdo  elaborado  foi
validado em estudo prévio [12].

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

Na  etapa  2,  o  SAEF-g  foi  testado  e  avaliado  quanto  à
usabilidade  por  cinco  enfermeiros,  mediante  a
utilização  de  casos  clínicos  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

possibilidade de sua validação no contexto real de uso
[13],  com  foco  em  pertinência  clínica,  clareza  das
informações,  adequação  das  telas,  coerência  com  o
processo de enfermagem e gerenciamento de feridas.
Essa  etapa  foi  realizada  em  novembro  de  2021,  na
Unidade  Acadêmica  da  Escola  de  Enfermagem  da
Universidade Federal de Minas Gerais.  Os avaliadores
foram  selecionados  por  amostragem  não  probabilís-
tica, por meio da técnica snowball.

A seleção do primeiro avaliador ocorreu com base na
lista de egressos do curso de estomaterapia da referida
instituição,  o  que  resultou  na  indicação  de  um
representante  da  comissão  de  curativos  de  um
município da região central do estado. A partir desse
profissional, foram realizadas novas indicações, até que
se alcançasse o total de cinco avaliadores.

A  definição  do  número  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 não haver, na literatura, determinação
quanto  ao  número  ideal  de  avaliadores,  no  modelo
utilizado neste estudo, as estimativas variam de 9 a 21
avaliadores heurísticos,  e de 7 a 20 usuários de teste.
Este  modelo  também  considera  a  análise  de  custo-
benefício de acordo com o porte do projeto, estimando
que, para projetos de médio a grande porte, cerca de 3,2
usuários  em  teste  e  4,4  avaliadores  heurísticos  são
suficientes  para  identificação  de  problemas  de
usabilidade [14].

Portanto, um número reduzido de usuários é capaz de
identificar a maior parte dos problemas de usabilidade
de um sistema, seja na etapa de teste com usuários, seja
na  avaliação  heurística.  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 avaliação.

Para  a  avaliação  do  SAEF-g  na  etapa  de  teste,  os
profissionais deveriam atender aos seguintes critérios
de  inclusão:  possuir,  no  mínimo,  dois  anos  de
experiência  no  atendimento  a  pacientes  com  ferida
crônica em serviços de Atenção Primária  à  Saúde ou
Secundária  e  estar  em  exercício  profissional  no
momento da coleta de dados.

Após  a  recepção  dos  profissionais,  o  sistema  foi
apresentado a eles, e cada um deles recebeu um tablet e
dois  casos  clínicos  para  registrar  no  sistema  de
maneira  individual  e  sem  trocas  entre  eles;  não  foi
determinado  tempo  para  realização  dessa  atividade.
Essa etapa foi monitorada pela equipe de desenvolve-
dores e pela pesquisadora. Ao término da atividade, os
profissionais  responderam  ao  questionário  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  Incorporação do SAEF-g em cenário real controlado
e avaliação de usabilidade

O sistema foi incorporado em quatro serviços de saúde
do  Sistema  Único  de  Saúde,  sendo  duas  unidades  da
Atenção Primária e duas especializadas no tratamento
de  lesões  da  Atenção  Secundária,  localizadas  nas
regiões  central  e  centro-oeste  do  estado.  Os  serviços
foram  selecionados  considerando:  a  disponibilidade
institucional; a fase de implementação do Processo de
Enfermagem  e  o  alinhamento  institucional  com  a
incorporação de tecnologias no processo de trabalho do
enfermeiro no cuidado de lesões cutâneas.

Nessa etapa, participaram oito enfermeiros, sendo dois
de cada unidade. Os participantes foram selecionados
com base nos seguintes critérios de inclusão: atuar na
assistência aos pacientes com feridas,  ter experiência
profissional mínima de dois anos e não 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  vídeo  explicativo  e  de  material  descritivo,
contendo  informações  básicas  sobre  a  utilização  do
sistema.  Para  cada  serviço,  foi  disponibilizado  um
dispositivo móvel do tipo tablet, equipado com acesso à
internet,  destinado  ao  registro  dos  dados  dos  atendi-
mentos.

O período de uso do SAEF-g na prática clínica foi de 60
dias, entre dezembro de 2021 e fevereiro de 2022. Cada
enfermeiro  registrou  no  sistema  os  dados  de  dois
pacientes  atendidos  no  serviço,  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  utilização  dos  dados  para
fins de pesquisa.

Foram  incluídos  pacientes  que  apresentavam  alguma
ferida,  independentemente da etiologia,  atendidos na
unidade  ou  em  domicílio,  ao  menos  uma  vez  por
semana.  Foram  excluídos  pacientes  não  assíduos  ao
tratamento  ou  com  atendimento  irregular.  O
monitoramento  da  entrada  de  dados  no  sistema
ocorreu  de  forma  semipresencial,  com  visitas
quinzenais aos serviços e avaliação remota do banco de
dados pela equipe de desenvolvedores.

Os enfermeiros responderam a quatro questionários: 1)
caracterização  sociodemográfica  e  laboral,  formação
acadêmica  e  perfil  tecnológico;  2)  avaliação  da
usabilidade do SAEF-g na prática clínica; 3)  avaliação
da  capacidade  de  geração  de  indicadores  e  sua
aplicabilidade  na  assistência  e  4)  avaliação  dos
módulos do SAEF-g,  contemplando pontos favoráveis,
possibilidades de melhoria e sugestões.

A análise dos dados foi realizada por meio de estatística
descritiva.  Para  a  avaliação  da  normalidade  das

variáveis numéricas, aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk.
A  usabilidade  foi  analisada  a  partir  do  cálculo
específico  da  escala  System  Usability Scale  [15].  Os
escores de usabilidade foram classificados conforme os
intervalos sugeridos na literatura [16]  em sete níveis:
“pior  do  que  o  esperado”  (escore  entre  0  e  12,5),
“horrível” (entre 12,6 e 20,3), “ruim (ou pobre)” (entre
20,4 e 35,7), “razoável” (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  Comitê  de  Ética  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  Transferência  e  Inovação  Tecnológica  da
UFMG,  sob  o  número  20210034  e  identificação  N-
PC-37-2021.

3  RESULTADOS

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

No tocante à construção do sistema, após estabelecer o
fluxo  de  funcionamento  e  interação  das  variáveis  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 usuário 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 histórico de informações de pacientes cadastrados
podem ser acessados por meio de algum identificador
(Cadastro de Pessoa Física,  nome completo ou Cartão
Nacional  de Saúde).  Também um novo cadastro pode
ser  efetuado.  O  SAEF-g  possibilita  a  inserção  e  o
cadastro de unidades de atendimento e, para cada uma
delas,  é  possível  registrar  insumos  e  materiais  de
maneira parametrizada e personalizada de acordo com
a  realidade  de  cada  serviço,  respeitando  os  valores
licitados em cada município.

Ao  acessar  a  tela  do  paciente,  é  possível  realizar  a
primeira consulta por meio da admissão do paciente e
registrar as consultas subsequentes na aba “evolução”.
Essa interface se compõe das seções “Histórico de Enfer-
magem”,  “Anamnese  e  Exame  Físico”  e  “Diagnósticos  e
Intervenções  de  Enfermagem”.  Assim  que  o  enfermeiro
salva  os  dados  na  tela  “Histórico  de  Enfermagem”,  o
sistema SAEF-g automaticamente conduz o profissional
à  seção  “Anamnese  e  Exame  Físico/Clínico”,  na  qual
dados específicos de avaliação e tratamento da ferida
são inseridos.
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Quadro 1. Indicadores clínicos, assistenciais e financeiros gerados no SAEF-g, interpretação e base de cálculo. Belo Horizonte, 2022

Indicadores Interpretação/uso Base de cálculo

Clínicos

Doenças prevalentes. Expressam o panorama do perfil clínico dos
pacientes com ferida, principais etiologias, perfil
microbiano em casos de infecção. Podem auxiliar a
avaliação, a gestão e o manejo clínico dos pacientes.

Contagem direta de
casos*

Etiologia das feridas.

Microrganismos prevalentes em feridas infectadas.

Antibióticos prevalentes no tratamento de feridas
infectadas.

Financeiros

Custo geral do tratamento no serviço. Demonstram os custos com o tratamento de feridas
crônicas. Permitem gestão, otimização e alocação
de insumos e recursos conforme a avaliação
financeira por localidade e serviço.

Contagem direta
dos custos, em reais
(R$)Custo do tratamento por etiologia.

Custo com terapias de compressão.

Custo com coberturas interativas.

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

Assistenciais

Pacientes com infecção na ferida. Evidenciam a qualidade da assistência prestada aos
pacientes. Possibilitam a análise de eventuais
problemas que podem impactar a cicatrização e a
cura da ferida e de fatores que prolongam o
tratamento do paciente e sua permanência no
serviço.

Número de
ocorrências/Número
total de casos × 100Exames de cultura em feridas com infecção.

Eventos adversos.

Tempo total de tratamento no serviço.

Tempo de tratamento conforme etiologia.

Limpeza da ferida com solução fisiológica.

Limpeza da ferida com PHMB.

Registro de mensuração da área lesada.

Percentual de diagnósticos de enfermagem.

Pacientes com úlcera venosa e terapia de
compressão.

Pacientes com úlcera diabética e avaliação dos pés.

Pacientes com colonização crítica e infecção
recebendo cobertura com antimicrobiano.

Pacientes com infecção recebendo antibiótico
sistêmico.

Taxa de cicatrização da ferida por etiologia.

Taxa de alta por cura.

Taxa de alta por abandono.

*Frequência absoluta e relativa.

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

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

Em seguida, o profissional acessa a interface de “Diag-
nósticos  e  Intervenções  de  Enfermagem”,  embasados  nos
subconjuntos terminológicos da CIPE. Nessa interface,
para  cada  diagnóstico  elencado  pelo  enfermeiro,  são
propostos  grupos  de  intervenções  que  o  profissional
pode escolher ou acrescentar, conforme a necessidade
de cada paciente.

No  que  diz  respeito  ao  módulo  de  indicadores,  cabe
ressaltar  que  estes  são  gerados  automaticamente  e

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

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

3.2  Avaliação da usabilidade em ambiente simulado e
real

Os cinco enfermeiros  da  etapa de  teste  em ambiente
simulado  eram  estomaterapeutas  e  possuíam  idade
entre 36 e 47 anos, média de 41 anos, quatro eram do
sexo  feminino.  A  média  do  tempo  de  experiência
profissional  dos  enfermeiros  foi  de  11  anos.  Quando
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analisados  separadamente  por  nível  de  atenção,  as
médias foram de 7 anos na Atenção Primária e 6 anos
na Atenção Secundária.

O  escore  de  usabilidade  do  SAEF-g  em  ambiente
simulado variou entre 40 (razoável) e 95 (melhor que o
esperado). Houve um outlier, ou seja, uma avaliação que
se  distanciou  das  demais,  conforme  demonstrado  na
Figura  1.  O  escore  global  entre  os  cinco  avaliadores
resultou, assim, em 73 (excelente). A consistência 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

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Na  etapa  de  teste,  os  principais  pontos  de  melhoria
recomendados pelos enfermeiros foram: validação de
campos obrigatórios antes do envio dos dados para o
banco;  sinalização de mensagens de erro,  no item de
cadastros,  quanto ao número de caracteres de senha;
inabilitação  de  campos  repetitivos  correspondentes  à
avaliação da ferida. As sugestões foram analisadas pelo
time  de  desenvolvimento  e  as  alterações  foram
realizadas antes do início da etapa da prática clínica.

Todos os enfermeiros da prática clínica possuíam pelo
menos uma especialização, sendo três em Enfermagem
em  Estomaterapia,  e  dois  profissionais  da  Atenção
Secundária  possuíam  o  título  de  mestre.  A  média  de
idade  foi  40  anos  e  o  tempo  de  experiência  mediano
como  enfermeiros  foi  de  14  anos.  O  tempo  de
experiência no atendimento ao paciente com ferida na
Atenção  Primária  variou  de  1  a  5  anos,  mediana  3,5
anos e, na Atenção Secundária, de 7 a 20 anos, mediana
de 7,5 anos. O perfil tecnológico dos participantes foi
homogêneo,  caracterizado  pela  habilidade  no  uso  de
Prontuário  Eletrônico,  computadores  e  notebooks e
ausência  de  experiência  no  manuseio  de  aplicativos
específicos para feridas.

Figura 2. Escore de usabilidade individual dos participantes da Atenção
Primária e da Secundária. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Após  143  atendimentos  registrados  no  SAEF-g,  tendo
sido  realizadas  16  admissões  e  127  evoluções  de
enfermagem,  a  classificação  do  escore  individual  de
usabilidade  variou  entre  “bom”  e  “melhor  que  o
esperado”  na  Atenção  Primária  e  na  Secundária
(Figura 2).

O  escore  de  usabilidade  na  Atenção  Primária  e  na
Atenção  Secundária,  tanto  separadamente  quanto  na
média  global  entre  as  duas,  foi  classificado  como
excelente (Figura 3).

Figura 3. Escore global de usabilidade da Atenção Primária e da Secundária.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2022

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A  funcionalidade  de  todos  os  indicadores  foi
considerada pelos profissionais da prática clínica como
condizente  com  a  realidade  dos  serviços  e  os
indicadores,  aplicáveis  e  úteis  para  o  gerenciamento
assistencial  por  todos  os  profissionais  que
os avaliaram.

Ao  término  da  avaliação,  os  participantes  não
identificaram problemas que impediam o uso do SAEF-
g e destacaram como pontos favoráveis à sua aplicação:
adequação  e  completude  dos  conteúdos  do  sistema;
possibilidade  de  gestão  e  organização  assistencial;
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auxílio no raciocínio clínico; facilidade de manuseio e
intuitividade  durante  o  uso.  Foram  recomendadas
pequenas  melhorias  relativas  ao  fluxo  interno  e
à funcionalidade.

4  DISCUSSÃO

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

Sistemas  específicos  para  feridas  são  amplamente
estudados e desenvolvidos para apoio ao profissional.
Envolvem  modelos  preditivos,  com  sugestões  de
tratamento, descrição de aspectos específicos do leito
da  lesão,  incluindo  tecido  de  granulação,  área,
características  de  exsudato.  Em  alguns  casos,  são
limitados  a  etiologias  específicas  (como  para  úlceras
venosas e diabéticas) [17-19].

Apesar  de  sistemas  preditivos  auxiliarem  os
enfermeiros  na  assistência  ao  paciente  com  ferida,
esses  profissionais  devem  considerar  que  a
determinação  final  de  sua  conduta  e  a  tomada  de
decisão  são  embasadas  na  análise  crítica  e  no
julgamento clínico. O SAEF-g difere de outros sistemas,
essencialmente por ser capaz de gerar indicadores que
possibilitam a análise e raciocínio reflexivos e críticos
sobre a assistência prestada, sobre o perfil clínico dos
pacientes  e  do  dimensionamento  de  recursos
financeiros.

No  entanto,  alguns  aspectos  são  desafiadores  para  a
aceitação e a utilização de uma nova tecnologia. Entre
eles, a inadequabilidade dos sistemas à prática clínica,
a dificuldade de uso e a  insatisfação do usuário final
[20,21]. Nesse sentido, a usabilidade pode ser avaliada a
fim de otimizar a aceitação tecnológica de um software.
A usabilidade consiste em um atributo de qualidade de
um software e é medida pela eficiência e eficácia deste e
pela  satisfação  do  usuário  [21].  Portanto,  a  sua  avali-
ação  é  fundamental  no  desenvolvimento  de  novos
sistemas, pois impacta a facilidade de uso, a vontade ou
não  dos  profissionais  de  utilizar  sistemas  informati-
zados  e  a  melhoria  dos  requisitos  internos  do
sistema [22].

A  usabilidade  do  SAEF-g  na  prática  clínica  obteve
escore global entre os dois níveis de atenção à saúde de
78,1,  superior  ao observado na prática simulada,  que
foi 73,0. Essa diferença pode ser justificada pelo fato de
haverem sido atendidas as recomendações feitas pelos
avaliadores da primeira etapa. Essa experiência reforça
a importância de implementar a simulação e a prova de
conceito por meio dos estudos de casos clínicos capazes
de  representar  complexidade  dos  casos  reais.  Essa
atividade  permite  identificar  os  prováveis  erros  do

sistema e propor soluções para mitigar as falhas, antes
da utilização pelo usuário final.

Sob  essa  perspectiva,  a  otimização  dos  sistemas
eletrônicos  centrados  no  usuário,  a  partir  da
incorporação  da  percepção  e  experiência  de  uso,
possibilita melhor desempenho na usabilidade e maior
alinhamento  com  os  processos  de  trabalho  do
profissional,  bem  como  congruência,  simplicidade  e
eficiência no manuseio das interfaces [23].

O sistema SAEF-g foi avaliado positivamente em relação
à adequação e  à  completude de seus conteúdos.  Esse
êxito  pode estar  relacionado ao fato  de o  desenvolvi-
mento do SAEF-g haver sido projetado e implementado
com participação próxima de representantes da área de
interesse, e, por isso, possui aderência aos processos de
saúde.  Os  usuários  destacaram  a  facilidade  de
manuseio  e  a  intuitividade  durante  o  uso,  além  do
auxílio no raciocínio clínico e da geração automática de
indicadores clínicos, assistenciais e financeiros.

A produção de dados parametrizados que resultem na
geração  de  indicadores  de  saúde  da  população  com
feridas  não  existe  no  Brasil,  diferentemente  do  que
ocorre em países como Estados Unidos da América e
Reino Unido [3,4],  nos quais são gerados e analisados
indicadores como o tempo de tratamento do paciente e
da  ferida,  custos  despendidos,  avaliação  da  prática
assistencial  de enfermagem, ocorrência de infecção e
complicações na ferida [2].

O  SAEF-g  contempla  um  número  expressivo  de
indicadores,  totalizando  25,  que  podem  impactar
positivamente a avaliação dos cenários assistenciais e a
tomada de decisão,  pois  refletem o real  perfil  clínico
dos pacientes, instrumentalizam a avaliação de custo-
efetividade  dos  processos,  da  qualidade  do
atendimento  e  gestão  de  recursos  humanos  e
financeiros  na  Atenção  Primária  à  Saúde  e
na Secundária.

Isso  permite  que  gestores  e  enfermeiros  possam
analisar e promover mudanças importantes no serviço
e na comunidade. O estudo dos indicadores repercute
na avaliação e na mudança de práticas, na mobilização
para adoção e criação de políticas de saúde, estratégias
para  melhorias  no  conhecimento  e  habilidades  de
profissionais  [24,25].  Os  benefícios  clínicos  e  a  otimi-
zação de custos e processos de trabalho podem ocorrer
a  partir  da  adoção  de  medidas  como  prevenção  do
surgimento de feridas, diagnósticos e cuidados precisos
e melhoria das taxas de cicatrização [3].

Todavia,  é  fundamental  reconhecer  que  muitos
desafios cercam a implantação de novas tecnologias e
sistemas como o SAEF-g no cenário brasileiro. Alguns
desses  desafios  estão  relacionados  a  barreiras
geográficas,  à  infraestrutura  dos  serviços  de  Atenção
Primária  e  Secundária  do  país,  como  falta  de
equipamentos, informatização, acessibilidade à rede de
internet  e  conectividade,  falta  de  suporte  técnico,
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fragilidades  quanto  ao  perfil  tecnológico  dos
profissionais ou mesmo resistência destes na adesão a
novas  tecnologias,  além  da  escassez  de  treinamentos
[26-28].

Outros  fatores  igualmente  desafiadores  são  aqueles
relacionados  à  infraestrutura  tecnológica  da
arquitetura  da  aplicação,  como  usabilidade,
funcionalidade,  integração  e  interoperabilidade  entre
diferentes sistemas de saúde. Como exemplo, cita-se o
Prontuário Eletrônico do Cidadão (PEC) da estratégia e-
SUS  APS,  que  é  uma  ferramenta  de  referência  e
extremamente  importante  para  a  informatização  dos
dados da saúde pública no campo da Atenção Primária.
Contudo,  inicialmente  não  foi  desenvolvido  com  a
finalidade  de  se  integrar  a  outros  sistemas  para
extração ou compartilhamento de informações entre os
diferentes níveis de atenção e serviços do SUS [27]. Em
contrapartida, muitos esforços têm sido envidados por
políticas  e  iniciativas  de  Saúde  Digital  no  Brasil,
ampliando  os  horizontes  e  fortalecendo  os  caminhos
para a integração dos dados à Rede Nacional de Dados
em Saúde (RNDS) [27].

Embora  o  SAEF-g  tenha  sido  estruturado  e  projetado
para  possibilitar  a  coleta  de  dados  sistemática  e  a
geração  automática  de  indicadores  para  uma  área
extremamente  necessária  e  relevante  para  a  saúde
pública,  ele  é  um  sistema  que  foi  desenvolvido  e
testado em cenários controlados de uso. Sendo assim,
não é possível inferir que represente a totalidade dos
desafios e das diversidades assistenciais desse público
em  Minas  Gerais  e  no  Brasil.  No  entanto,  trata-se  de
uma iniciativa que traz inovação, 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 saúde no
âmbito do SUS.

Este  estudo  apresenta  como  limitação  o  fato  de  ser
avaliado  de  maneira  controlada,  em  apenas  quatro
cenários assistenciais, sendo dois serviços da Atenção
Primária  e  dois  da  Atenção  Secundária  do  estado  de
Minas Gerais,  o  que impossibilita realizar inferências
externas  aos  locais  estudados.  Outra  limitação  é  a
ausência  de  indicadores  relacionados  às  medidas
temporais,  como  tempo  de  registro  da  assistência  e
diagnóstico  pelo  profissional  de  saúde,  além  de
registros  multiprofissionais.  Assim,  ampliar  as
pesquisas  na  prática  clínica  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 cenários do sistema de saúde brasileiro, bem como
aspectos  da  interoperabilidade  com  os  sistemas
já existentes.

5  CONCLUSÕES

Este  estudo  culminou  no  desenvolvimento  de  um
sistema  inovador  no  contexto  avaliado  e  pouco
explorado  no  Brasil.  O  SAEF-g  possui  foco  na
assistência de enfermagem, com atenção especial para
o  registro  parametrizado  dos  dados  relacionados  ao
atendimento  do  paciente  com  feridas,  na  Atenção
Primária  à  Saúde  e  Secundária  do  Sistema  Único  de
Saúde  brasileiro.  O  sistema  apresentou  usabilidade
considerada  excelente  e  aplicabilidade  na  prática
clínica dos profissionais que o utilizaram em ambos os
cenários. A partir dos dados registrados, o SAEF-g gera
automaticamente  gráficos  de  indicadores  clínicos,
assistenciais  e  financeiros  que  podem  auxiliar
profissionais e gestores no gerenciamento da qualidade
assistencial desses serviços.

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