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RESUMO
Objetivo: Descrever as etapas da construção de um software que auxilia na identificação dos fatores de risco associados
à úlcera por pressão. Método: Descritivo sobre o desenvolvimento de um software denominado: Aplicativo para o
indicador de úlcera por pressão. Utilizou-se como referenciais: a Escala de Braden, as classificações das úlceras por
pressão, segundo National Pressure Ulcer Advisory Panel e vinte e duas condutas assistenciais de enfermagem preventivas
dessas lesões, identificadas na rotina assistencial na unidade de terapia intensiva do estudo. Resultado: O software
resultou num protótipo para estratificação do risco, catalogação das úlceras e auxílio para tomada de decisão frente à
prevenção das úlceras por pressão. Conclusão: O estudo proporcionou unir necessidades da unidade como: identificação
do indicador de úlcera por pressão com a coleta de modo sistematizado, o acompanhamento do indicador assistencial
informatizado e serviu de instrumento para tomada de decisão assistencial baseada em um sistema de apoio.

ABSTRACT
Objective: To describe a software development stages which assists risk factors identification associated to pressure
ulcers. Method: Descriptive on  software development denominated: Application for pressure ulcers indicator. It
was used as reference: the Braden scale, pressure ulcers classification according to the National Pressure Ulcer
Advisory Panel  and twenty-two preventive nursing care conducts of the lesions identified in the care routine in the
intensive care unit of  the study. Result: A prototype for risk stratification was the software result, pressure ulcers
catalogue and a decision making aid facing pressure ulcers prevention. Conclusion: The study provided to join the
unit necessity such as - identification of the  pressure ulcers indicator through a systematized way of collecting,
computerized assistance indicator monitoring and it was useful as instrumental in decision making aid based on a
support system.

RESUMEN
Objetivo: Describir las etapas de construcción de un software que auxilia en la identificación de los factores de riesgo
asociados a la úlcera por presión. Método: Descriptivo sobre el desarrollo de un software denominado: Aplicativo para
el indicador de úlcera por presión. Se utilizó como referenciales: la Escala de Braden, las classificaciones de las úlceras,
según National Pressure Ulcer Advisory Panel y veintidós conductas asistenciales de enfermería preventivas de esas
lesiones, identificadas durante la rutina asistencial en la unidad de terapia intensiva del estudio. Resultado: El software
resultante dio un prototipo para estratificación del riesgo, catalogación de las úlceras y auxilio para la toma de decisión
frente a la prevención de las úlcera por presión. Conclusión: El estudio proporcionó unir las necesidades de la unidad
como: identificación del indicador de úlcera por presión con la colecta de modo sistematizado, el acompañamiento del
indicador asistencial informatizado que sirvió de instrumento para la toma de decisión asistencial basada en un sistema
de apoyo.
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INTRODUÇÃO

A úlcera por pressão (UP) é caracterizada como uma
área delimitada pela morte celular desenvolvida quando um
tecido mole é comprimido entre uma proeminência óssea
e uma superfície dura por um longo período de tempo(1).
A UP é considerada um indicador assistencial de
enfermagem, pois trata-se de uma injúria muitas vezes
evitável.

Pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI) podem
estar susceptíveis à essas lesões em decorrência de suas
condições clínicas, tanto medidas preventivas quanto os
tratamentos dessas lesões constituem um desafio para os
serviços de saúde(2).

A ocorrência das UP está mais associada com a idade
elevada, maior tempo de internação e gravidade do paciente,
com tempo crítico de desenvolvimento menor que 10 dias
de internação e a incidência em torno de 30% tendo estudo
que identificou a incidência de 66%(3-4).

A avaliação diária do paciente é essencial e esse processo
deve contemplar a aplicação de protocolos de avaliação
de riscos, medidas preventivas e terapêuticas para UP(3,5).
Existem várias escalas que possibilitam determinar o risco
do paciente para o desenvolvimento de UP, dentre elas, há
a Escala de Braden que foi desenvolvida em 1987, traduzida
em português por Paranhos e um instrumento
extensivamente testado(6-7).

A prática assistencial associada à informática pode trazer
contribuições que favorecem a continuidade do cuidado
por meio da tomada de decisão baseada nos sistemas de
apoio e com a elaboração de indicadores de qualidade da
assistência ao paciente a partir dos registros eletrônicos(8).

Aliada à praticidade, a informática está intimamente
relacionada aos diversos processos no trabalho do
enfermeiro, otimizando ações seja no âmbito assistencial,
gerencial ou de ensino(9). Estudos evidenciam que há
inovação na prática assistencial do enfermeiro com a
tecnologia de sua própria ciência(10-14).

Ao considerar a utilização da informática como um
facilitador e a possibilidade do enfermeiro em ter esse
instrumento para aperfeiçoar o processo de trabalho, o
objetivo desse estudo foi desenvolver um software para
auxiliar na identificação dos fatores de risco associados à
UP e constituir um instrumento na assistência de
enfermagem.

MÉTODO

Estudo descritivo sobre o desenvolvimento de um
software denominado Aplicativo eletrônico para o indicador
de úlcera por pressão (AIUP).

Obteve-se assessoria do Núcleo de Educação à Distância
e Tecnologias da Informação em Saúde (NEAD- TIS),
setor que oferece suporte técnico para as questões de
desenvolvimento de tecnologias relacionadas à saúde na
Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB).

Para o conteúdo do software foi utilizadoo referencial
da Escala de Braden, as classificações das UP, segundo
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) e a inclusão
de vinte e duas condutas assistenciais de enfermagem de

prevenção dessas lesões, utilizadas na unidade de terapia
intensiva do estudo.

O período de criação foi de setembro de 2011 a janeiro
de 2012 com a utilização da ferramenta “Dreamweaver” e
linguagem “Hypertext Preprocessor” (PHP), o banco  de dados
MySQL foi a opção adotada para o gerenciamento dos
dados cadastrados.

A tecnologia de desenvolvimento adotada foi o
“Asynchronous Javascript and XML” (AJAX), que permite criar
aplicações de interação rica, combinando”Cascading Style
Sheets” (CSS), “Document Object Model” (DOM), “Extensible
Markup Language” (XML), “Simple Object Access
Protocol”(SOAP) e “Javascript”.

A metodologia empregada para o desenvolvimento do
programa foi o modelo

“waterfall” ou cascata que utiliza uma abordagem
determinística e sequencial, passando por fases distintas tais
como: análise, design, implementação, testes, integração e
manutenção(15).

Princípios de confidencialidade, integridade e
disponibilidade dos dados durante a criação do software
foram rigorosamente obedecidos. Tais princípios procuram
garantir a segurança da informação, sendo que
confidencialidade é a proteção de sistemas de informação
para impedir que pessoas não autorizadas tenham acesso a
ela; disponibilidade consiste na disponibilidade da
informação no momento em que for necessária e a
integridade conceitua-se como condição de que a
informação deve ser recuperada em sua forma original, no
momento em que foi armazenada, sendo a proteção dos
dados ou informações contra modificações intencionais ou
acidentais não-autorizadas(16).

Todo o conteúdo do software foi construído para
execução em um desktop ou computador portátil a ser usado
à beira do leito.

O teste piloto foi realizado com 64 pacientes que se
internaram na unidade sem UP para o treinamento da
pesquisadora na operação do sistema. Os dados já coletados
de maneira rotineira na unidade foram apenas transcritos
para avaliar a integralidade e identificar problemas
operacionais pertinentes às mudanças em tempo hábil.

O trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu, sob o ofício
de n.º 433/2011.

RESULTADOS

O Aplicativo Eletrônico para o Indicador de Úlcera
por Pressão

O desenvolvimento do software resultou num protótipo
para a estratificação de risco para UP, catalogação de UP e
de instrumento para tomada de decisão assistencial de
enfermagem frente a prevenção a UP.

O software foi hospedado nos servidores da Faculdade
de Medicina de Botucatu no endereço: http://
www.aiup.fmb.unesp.br/index.php com acesso restrito à
utilização, necessitando-se de login e de senha específicos.

O conteúdo principal do software partiu de um formulário
de cadastramento do paciente que permitiria o acesso para
a realização da visita clínica dividida em duas partes: cálculo
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do risco e o registro/acompanhamento de UP. A utilização
do sistema de modo sistemático propiciaria informações
para construção de um banco de dados com a
possibilidade de extrair dados pertinentes ao paciente e à
unidade.

A página principal do software foi composta por cinco
ícones: cadastrar paciente; visitas; editar dados; risco diário
e um último ícone, o qual foi subdivido em três: gerar
dados, gerar risco, gerar condutas, como na Figura 1.

O ícone “Cadastrar Paciente” é composto pelo
formulário com identificação do paciente por meio do
nome, registro hospitalar e variáveis pertinentes em relação
à UP: data de nascimento, sexo, peso, altura, índice de
massa corporal (IMC) com o cálculo automático, cor da
pele (amarelo, branco, negro e pardo), causa de entrada
na unidade (clínico ou cirúrgico), especialidades de origem

sendo 19 possibilidades caracterizadas de acordo com as
áreas médicas cadastradas no hospital. Também foi
construído um questionário sobre a integridade da pele
em relação à UP, com a finalidade de identificar se o
paciente se internou ou não com UP. Ao final do cadastro,
o usuário irá confirmar essas informações, clicando em
“Inserir Registro”. A Figura 2 mostra a página para
cadastrar paciente.

De acordo com a sequência da Figura 1, o ícone
“Visitas” possibilita o cadastro e o acompanhamento
do paciente com UP e a respectiva estratificação de risco.

O cadastramento e o acompanhamento do paciente
com UP devem ser realizados no início de toda visita do
enfermeiro por meio de uma pergunta: a pele continua
íntegra?  Se a resposta for SIM, inicia-se a visita com o
cálculo do risco; se a resposta for NÃO, haverá

Figura 1- Página principal do software AIUP utilizado na UTI Central do HC da FMB – UNESP. Botucatu SP, 2012

Figura 2 - Página do cadastro de paciente do software AIUP utilizado do HC da FMB – UNESP. Botucatu SP, 2012.
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necessidade de registrar a UP antes e iniciar o cálculo do
risco.

O registro da úlcera é orientado pela data, sua
localização e os estágios marcados em esquema de figuras
do tipo manequins. As localizações para a formação das
UP foram pré-estabelecidas no software, sendo 26 regiões
de proeminência óssea sempre respeitando a lateralidade
direita e a esquerda.

Utilizou-se um esquema de cores para indicar os
estágios das úlceras, sendo: vermelha, amarela, verde,
branca, preta e roxa. A escolha dessas cores se deveu às
características das lesões nas estruturas da pele baseadas
na definição NPUAP como, por exemplo: vermelha no
estágio I, devido à hiperemia; amarela no estágio II,
devido à presença de fibrina ou bolhas; verde o estágio
III ,porque, muitas vezes, ocorre a exsudação; branca
para o estágio IV, devido à exposição óssea, preta para
o estágio inclassificável, pois se trata de uma necrose
seca que impede a visualização das estruturas da pele

comprometidas e roxa para suspeita de lesão tissular
profunda , devido à coloração de púrpura em que a pele
se encontra.

Essa etapa, durante o desenvolvimento, foi mais
demorada e detalhada, pois foi codificada cada cor com
todas as marcações para as localizações. A Figura 3 apresenta
o exemplo de cadastramento/acompanhamento de UP.

O cálculo do risco deve ser realizado pela seleção dos
itens da Escala de Braden na forma eletrônica e optou-se
pelo desmembramento dos subitens com escolha pontual
e específica do usuário.

Juntamente com o apontamento de cada item da
Escala de Braden, foram inseridas as condutas assistenciais
de prevenção de UP. Vale ressaltar que tais condutas eram
utilizadas na rotina de trabalho da unidade do estudo e
foram extraídas das rotinas da unidade, desde que
embasadas em práticas evidenciadas na literatura
específica.

Para seleção das condutas de prevenção das UP o

Figura 3 - Dados de UP, do software AIUP utilizado na UTI Central do HC da FMB- UNESP. Botucatu, SP, 2012.

Figura 4 - Item da escala de Braden (percepção sensorial) e as condutas assistenciais. Software AIUP utilizado na UTI
do HC da FMB- UNESP. Botucatu, SP, 2012.



138 J. Health Inform. 2016 Outubro-Dezembro; 8(4):134-41

www.jhi-sbis.saude.ws

Figura 5 – Classificação do escore final da visita, identificando o risco e as condutas escolhidas pelo usuário no
software AIUP utilizado na UTI do HC da FMB- UNESP, Botucatu, SP, 2012.

Figura 6 - Página com o resultado por paciente durante o período de internação, do software AIUP utilizado na UTI
Central do HC da FMB- UNESP. Botucatu, SP, 2012.

usuário deverá considerar a disponibilidade de material
na unidade como, por exemplo: colchão piramidal, placa
de hidrocolóide, película de filme transparente e
posteriormente são marcadas as ações adotadas para
assistência ao paciente. Com a escolha dessas condutas é
possível identificar as necessidades diárias, semanais e
mensais dos materiais utilizados, servindo de auxilio para
algumas situações administrativas com base na demanda
correta correlacionada com o risco para UP.

O apontamento das condutas assistenciais permite
múltiplas escolhas, oportunizando individualizar a
assistência proposta ao paciente. A Figura 4 ilustra o
primeiro item da Escala de Braden seguido das condutas
assistências.

Após as escolhas dos seis itens da Escala de Braden e
das condutas assistenciais de enfermagem

correspondentes, a classificação do risco é ilustrada para
o profissional, como risco muito alto, alto, moderado ou
baixo conforme a pontuação final e as condutas
assistenciais indicadas para o paciente. A Figura 5 apresenta
o resultado final de uma visita.

Por meio do software é possível obter o resultado por
paciente e pela unidade. O resultado por paciente é obtido
pelo ícone “Editar Pacientes” onde se faz a pesquisa
para selecionar o paciente desejado, consequentemente, é
visualizado todo o retrospecto das visitas realizadas dando
a possibilidade identificar o período de mudanças do
escore, bem como a perda da integridade da pele. A
Figura 6 mostra um exemplo desse resultado.

O resultado da unidade é obtido pelo ícone “Risco
diário”. Seleciona-se a data específica e o download do
arquivo em Excel, o resultado é ilustrado em um gráfico
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de colunas com os valores das visitas realizadas no dia.
Compreendem dados valiosos ao processo assistencial
que podem ser disponibilizados ou consultados, em tempo
real e impressos quando necessário. A Figura 7 ilustra o
resultado do dia 26 de janeiro de 2012.

O último ícone da Figura 1 representa todos os
arquivos referentes aos dados coletados sendo
caracterizados como dados gerais, risco e condutas. Com
a programação realizada, esses dados são disponibilizados
em arquivos do Excel, o que permite realizar estudos
mais profundos da unidade por meio da análise estatísticas
dos dados.

DISCUSSÃO

O software desenvolvido resultou num protótipo, sendo
considerado importante instrumento, isso porque em sua
fase experimental é possível captar a sensibilidade do local
onde os processos de trabalho ocorrem e dessa forma
ser ajustado e adequado às necessidades informacionais
antes de ser implantado(17-19).

Para o desenvolvimento do software foi utilizada a
metodologia waterfall ou cascata, que se baseia na
sequência de atividades padronizadas, cujos resultados
individuais são utilizados como pré-requisito para as
atividades subsequentes, graficamente descritos como
uma cascata que começa com os requisitos do sistema e
termina com a operação (execução) deste(20).

Nesse formato, as alterações no sistema, em sua fase
mais concretizada, podem exigir uma reconfiguração do
sistema. Sendo assim, caso haja uma incompatibilidade
entre os novos requisitos e o desenho atual, as mudanças
necessárias podem ser tão destrutivas, que impliquem em
um completo redesenho do sistema(15).

Por isso compreende-se ser muito conveniente o
envolvimento do cliente do início ao fim do projeto, para
que sejam realizadas em conjunto as fases de definições
de requisitos, homologação de resultados bem como a

Figura 7 – Resultado do risco de UP da unidade no dia 26/01/2012, software AIUP utilizado na UTI do HC da
FMB- UNESP. Botucatu, SP, 2012.

gestão da comunicação(20).
Na programação do ícone cadastrar paciente foram

utilizadas variáveis, dentre as quais, optou-se por identificar
a origem do paciente, na intenção de classificá-lo em clínico
ou cirúrgico, isso porque num estudo anterior foi
identificada a incidência de 20,6% de UP em pacientes
cirúrgicos, caracterizando uma taxa expressiva o que
determinam ações que visem à redução desse tipo de
lesão(21). Além disso, optou-se pela inserção de outras
variáveis como: tempo de internação, sexo, idade, IMC a
fim de relacionar o desenvolvimento da UP para futuros
estudos.

Propusemos a escolha das ações preventivas no
momento da escolha dos subitens da Escala de Braden,
pois o sucesso da prevenção de UP depende dos
conhecimentos e habilidades dos profissionais de saúde
sobre o assunto, principalmente dos membros da equipe
de enfermagem que presta cuidado direto e contínuo aos
pacientes(22).

Considerando a UP um evento adverso evitável,
realizar seu rastreamento para identificar o momento de
sua ocorrência, bem como fatores contribuintes e falhas
na prevenção são pertinentes a assistência de
enfermagem(23). Sendo assim, utilizando o resultado por
paciente do aplicativo, é possível resgatar o momento em
que o paciente perdeu a integridade da pele, confrontar
com a assistência prestada e a clínica do paciente naquele
determinado momento.

A construção do software, além de um desafio, trouxe
muito crescimento profissional. Evidenciou-se que a
enfermagem tem a possibilidade e oportunidade de
envolvimento no design e a instalação de novos softwares(24).

Pode-se identificar o papel de construtores e
elaboradores, além de consumidores nesse meio; e auxiliar
na construção de tecnologias tanto para pesquisa quanto
para a prática clínica do paciente(10,25).

Dentre os resultados obtidos, o software contempla
benefícios encontrados em outro estudo, como o
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armazenamento de dados pertinentes ao processo
assistencial de enfermagem e a disponibilização para
avaliação dos resultados assistenciais, que poderão ser
consultados em tempo real e impressos no momento
necessário(13).

A produção na área da enfermagem sobre o tema
que envolve informática não é inédito, porém perceberam-
se ainda poucos estudos nessa dimensão. Tem sido cada
vez mais importante e imprescindível para que o processo
de cuidar ofereça qualidade e segurança ao paciente e à
equipe.

CONCLUSÃO

O estudo descreveu as etapas de construção do software
e demonstrou a potencialidade do instrumento para
responder às necessidades da unidade quanto à
organização de dados, aprimoramento da coleta do

indicador de UP por meio da coleta do risco para UP de
modo sistematizado, adequação do registro e catalogação
de UP e a condição do acompanhamento do indicador
assistencial de UP informatizados.

Entre as limitações na realização desse estudo,
destacamos o modelo de construção adotado para o
desenvolvimento do software, devido à necessidade de
alteração do projeto no momento mais concretizado
acarretaria o redesenho do mesmo. É válido ressaltar que
a comunicação na fase de elaboração e análise deve
transcorrer de forma explícita para que o programador
compreenda as demandas solicitadas.

A construção desse protótipo permeia a continuidade
no cuidado e serve como instrumento para tomada de
decisão assistencial baseada em um sistema de apoio. As
futuras investigações desse estudo direcionam-se na
avaliação do aplicativo pelos enfermeiros da unidade e
assim viando aprimorá-lo para outros estudos.
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