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			PREFÁCIO

			Esta obra é um marco muito importante para as organizadoras, para o Mestrado Profissional em Gestão em Saúde (MEPGES), Universidade Estadual do Ceará (UECE), pesquisadores e instituições parceiras e para todos os que atuam ou pretendem atuar no desenvolvimento de tecnologias e-Health que possibilitem uma gestão em saúde mais eficiente, inovadora e que atenda aos anseios e necessidades da população.

			A estruturação do livro intitulado “TECNOLOGIAS E-HEALTH EM GESTÃO EM SAÚDE: FUNDAMENTOS PARA SEU DESENVOLVIMENTO E AVALIAÇÃO” contempla a abordagem das Tecnologias em Saúde (Parte I); Propriedade intelectual, Inovação e Planejamento (Parte II); Revisão e Conceitos (Parte III); Validações e Análises (Parte IV) e Cuidados em Saúde Mental na Pandemia (Parte V). Como o título anuncia, o livro instrumentaliza os leitores com fundamentos para o desenvolvimento de tecnologias e-Health e sua avaliação.

			A Parte I inclui 8 capítulos (Fundamentos para desenvolvimento de Tecnologias e-Health e m-Health; Pesquisa Metodológica e Inovação Tecnológica em Gestão e Saúde Coletiva; MIDTS: Método Interdisciplinar para o Desenvolvimento de Tecnologias em Saúde; Jogo sério como instrumento educativo aplicado a saúde; Storyboard como estratégia educativa no uso de estratégias de ensino; Podcast como estratégia educativa; Letramento em Saúde digital; Revisão Narrativa, integrativa, sistemática ou de Escopo? Subsídio à produção de evidências para desenvolvimento de tecnologias em saúde) trazem valiosas contribuições para conhecimento de estratégias inovadoras que muito podem subsidiar, inspirar e direcionar estudos atuais e futuros dos leitores. 

			As partes II e III apresentam, respectivamente, 2 capítulos (Propriedade Intelectual e Tecnologias em saúde; Processo de Validação de Planilha Eletrônica para Monitoramento de Indicadores de Saúde do Programa Previne Brasil) e 3 capítulos (Cuidado Inicial de Enfermagem ao Paciente com Acidente Vascular Encefálico Agudo: Uma Revisão de Escopo; Patient Blood Management (PBM): uma revisão integrativa; Conceitos e LEAN Healthcare proposta de implantação), compilando orientações e experiências muito relevantes para a área.

			A parte IV apresenta 1 capítulo intitulado Validação de Tecnologias em Saúde: desafios à sua eficácia e a parte V traz 3 capítulos (O Cuidar de si Como Estratégia de Saúde Mental na Pandemia da Covid-19; Uso das Tecnologias por Profissionais da Saúde na Atenção Primária a Saúde no Contexto da Pandemia da Covid-19; Cuidado em Saúde Mental nas suas diferentes dimensões). 

			Profissionais de saúde, gestores e estudantes convido vocês para uma imersão nessa obra idealizada e organizada para possibilitar reflexões, ações e nortear o desenvolvimento de estratégias e pesquisas qualificadas no âmbito do desenvolvimento de Tecnologias e-Health em Gestão em Saúde.

			Boa leitura!

			Maria Salete Bessa Jorge

			INTRODUÇÃO

			TECNOLOGIAS E E-HEALTH EM GESTÃO EM SAÚDE: aspectos introdutórios dos fundamentos para sua incorporação

			Clarice Maria Araújo Chagas Vergara

			Helena Alves de Carvalho Sampaio

			Thereza Maria Magalhães Moreira

			No campo da gestão em saúde, as tecnologias não são compostas somente por materiais e equipamentos. Urge expandir esse conceito, inovando tecnologicamente as formas de conceber e fazer gestão em saúde, ao reconhecer a necessidade do uso criativo de tecnologias já disponíveis ou a criação e validação de novas, até então inexistentes, o que se constitui um desafio atual, amplamente fulcrado nas e-health. De modo similar, o processo de avaliação e incorporação dessas tecnologias na saúde brasileira e mundial evoluiu consideravelmente nos últimos anos. No entanto, ainda depende de novos aprimoramentos, sendo identificado como espaço prioritário de pesquisas. Isto decorre da elevação dos custos dos sistemas de saúde, do aumento da expectativa de vida da população, do maior conhecimento sobre o processo saúde-doença-cuidado e da aceleração do desenvolvimento tecnológico, que pressiona a incorporação de tecnologias inovadoras, mas que necessitam garantir sua usabilidade com eficácia e segurança (LIMA; BRITO; ANDRADE, 2019).

			Neste contexto, há que se comentar que as tecnologias em saúde ganharam novo destaque a partir de 2020, com o surgimento da pandemia Covid-19. A pandemia acarretou a necessidade de reorganização da vida das pessoas, incluindo-se aí o acesso a escolas, serviços de saúde, trabalho e lazer. As atividades passaram a ser remotas, com computadores e celulares no papel de protagonistas do dia a dia das pessoas. Mundialmente, a população teve que aprender a trabalhar, estudar e se comunicar de forma não presencial. No âmbito da saúde, a telemedicina foi um desafio à relação paciente-profissional de saúde, assim como também a gestão desses processos via regulamentação legal dos atos praticados à distância.

			Em 2011, a Lei 8.080 foi alterada com a publicação da Lei 12.401, que incluiu dispositivo sobre assistência terapêutica e incorporação de tecnologias em saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS) (BRASIL, 2011). Dentre as principais inovações estabelecidas nesta última lei estão: (i) análise das solicitações de incorporação de tecnologias com base em evidências de eficácia, efetividade, segurança e em estudos de impacto no sistema; (ii) oferta de tecnologias baseada em Protocolos Clínicos e Diretrizes Terapêuticas (PCDT); (iii) participação da sociedade garantida por meio de representantes do Conselho Nacional de Saúde (CNS); (iv) estabelecimento de prazos para conclusão do processo administrativo de incorporação, exclusão ou alteração de tecnologias (180 dias corridos, prorrogáveis por mais 90, contados a partir da data em que foi protocolado o requerimento); (v) obrigatoriedade de consulta pública e de audiência pública, se a relevância da matéria justificar, antes da tomada de decisão. Contudo, a Lei 12.401 não conseguiu por em prática o princípio da integralidade, que norteia o SUS, pois “a incorporação de tecnologias, per se, sem ações articuladas tem pouco impacto na melhoria do acesso à saúde” (BRASIL, 2011; SANTOS-PINTO et al., 2013).

			Os desafios da gestão em saúde, sobretudo de dar conta das complexas ações e dos elevados custos da saúde, aliados ao atual profícuo desenvolvimento de tecnologias na sociedade contemporânea, têm estimulado o nascimento e crescimento de uma nova área de fronteira: a da saúde eletrônica (e-Health). Esta pode ser definida como a utilização de informações e de tecnologias de comunicação para oferta e melhoria dos serviços de saúde (ROCHA et al., 2016). Eysenbach define eHealth como um campo emergente na intersecção entre informática médica, saúde pública e negócios, referindo-se a serviços de saúde e informações fornecidas ou aprimoradas por meio da Internet e tecnologias relacionadas. Num sentido mais amplo, o termo caracteriza desenvolvimento técnico e também um estado de espírito, um modo de pensar, uma atitude e um compromisso por um pensamento global em rede, a fim de melhorar os cuidados de saúde em nível local, regional e mundial, utilizando as Tecnologias da Informação e Comunicação (TIC) (EYSENBACH, 2001).

			A e-Health refere-se a informações e serviços de saúde oferecidos ou aprimorados via Internet e outras tecnologias, que incluem a comunicação eletrônica entre pacientes e provedores, prontuários médicos eletrônicos, registros de saúde pessoal, programas de educação em saúde, portais para pacientes e aplicativos para pacientes (EYSENBACH, 2001). No âmbito da e-Health, já desponta uma nova subárea, chamada m-Health, do inglês Mobile Health ou saúde móvel, definida como uso de tecnologias de computação móvel nos serviços de saúde e na saúde pública. São serviços ofertados por meio de redes móveis (telefones celulares, aparelhos de monitoramento de pacientes, assistentes pessoais digitais e outros dispositivos sem fio), que incluem educação em saúde, monitoramento à distância, formação e comunicação, monitoramento de doenças e epidemias, e apoio ao diagnóstico e tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION-WHO, 2011; KIM; XIE, 2017).

			A partir da relevância do tema, a WHO criou o Observatório Mundial de Saúde Eletrônica para promover a questão ao nível da estratégia de ação para os próximos anos (WHO, 2016). O campo da e-Health tem se tornado progressivamente conhecido do público, de forma que o acesso à Internet e a proliferação de fontes de informação sobre saúde e estilo de vida caminham juntos. Isso se reflete nas políticas públicas, em que os governos vêm se interessando pelo potencial das tecnologias da informação e comunicação na melhoria das organizações, da oferta de serviços de saúde e do empoderamento dos pacientes no seu autocuidado (LANDIM, 2019).

			Diferentes estudos defendem a ideia de que as tecnologias da informação e comunicação podem auxiliar os profissionais de saúde na motivação dos pacientes para adoção de hábitos mais saudáveis, contribuindo para melhoria da saúde, qualidade de vida e bem-estar (CASTELNUOVO; MAURI, 2016; BENTLEY et al., 2016; PANDOLFO; GOTTLIEB, 2016; ROCHA et al., 2017). Assim, a gestão em saúde busca, com a melhor combinação dos recursos disponíveis, aprimorar o funcionamento das organizações via ações eficientes, eficazes e efetivas, que permitam que a instituição alcance seu objetivo (DERMINDO, 2019). A incorporação de tecnologias nos sistemas de saúde deve ser constantemente analisada e aprimorada para que sua adoção ocorra de forma sustentável, transparente e que favoreça sua consolidação, contribuindo para novos avanços e para uma produção mais ágil e qualificada, que otimize a gestão de produtos, processos e pessoas em saúde (LIMA; BRITO; ANDRADE, 2019). 

			Atualmente o planejamento estratégico na saúde tem a função de melhorar o desempenho das políticas, a eficiência e efetividade dos serviços no cumprimento de seus objetivos (FENILI; CORREA; BARBOSA, 2017). A utilização de estratégias de tecnologia voltadas para saúde tem se tornado relevante estratégia e alvo de atenção acadêmica com número crescente de estudos. Pesquisas recentes destacam, ainda, a relevância científica e social de ferramentas que incentivem a interdisciplinaridade e a interprofissionalidade (TIBES; DIAS; MASCARENHAS, 2014).

			Um material que vem ajudar a incorporar as tecnologias nas ações bem sucedidas em saúde é a Estratégia de Saúde Digital para o Brasil 2020-2028 (BRASIL, 2020), pois nela são apresentadas diretrizes para implementação da saúde digital, com discriminação dos grupos de atores envolvidos e do que se espera de cada grupo. O documento elenca sete prioridades: 1)governança e liderança, 2)informatização dos três níveis de atenção, 3)suporte à melhoria da atenção à saúde, 4)o usuário como protagonista, 5)formação e capacitação de recursos humanos, 6)ambiente de interconectividade e 7)ecossistema de inovação. São apresentados os pontos a serem desenvolvidos para se atender cada prioridade. Trata-se de leitura relevante para o profissional/gestor, que pretende aplicar o conteúdo dos capítulos deste livro no planejamento, implantação e avaliação de ações de saúde que utilizem tecnologias como estratégia educativa, cuidativa e gerencial, bem como para aquele que pretende desenvolver ou apoiar o desenvolvimento de pesquisas neste campo.
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			Parte I
TECNOLOGIAS EM SAÚDE

			CAPÍTULO 1 

			FUNDAMENTOS PARA DESENVOLVIMENTO DE TECNOLOGIAS E-HEALTH E M-HEALTH

			Maria Cláudia Carneiro Pinto

			Maria Salete Bessa Jorge

			Introdução

			Este capítulo faz parte de um recorte da dissertação de mestrado intitulada: Desenvolvimento e validação de aplicativo m-health sobre cuidados a pessoas com feridas. A humanidade vivencia desde o século XXI o avanço das tecnologias e oportunidades de utilizá-la também na área de saúde. É percebido como os estudos são investidos na área tecnológica, para preveção e tratamento de doenças A (MAGALHÃES; BASTOS; BARROSO, 2016). 

			As tecnologias requerem conhecimento, trazem oportunidades para reorganização de processos existentes, geram opotunidades para competição saudável entre as empresas, com ganho para a população, que se torna beneficiária no custo final (GUIMARÃES et al., 2018). As tecnologias fazem parte da súde nas diversas fases, como na prevenção, tratamento e reabilitação, no proocesso saúde (BRASIL, 2016).

			A tecnologia móvel traz recursos, promoção de transferência de estratégias educativas para a vida real, podendo trazer mudança comportamental e pessoal. Nos países em desenvolvimento elas vieram tardiamente. Os recursos financeiros também são beneficiados pelo uso da tecnologia (HILLEGONDA; SOARES, 2016). Em 2011, foi publicada a Lei n° 12 401 (BRASIL, 2011), que dispõe a assitência terapêutica e a incorporação de tecnologias no Sistema Único de Saúde. .As tecnologias podem ser classificadas em leves, onde há implementação do cuidado, leve-dura e duras (SABINO et al., 2016). A Secretaria de Tecnologia e Insumos Estratégicos sedimentou a Política Nacional de Gestão de Tecnologias em Saúde para alocação e investimentos de recursos para a saúde (BRASIL, 2013).

			A educação em saúde junto à tecnologia trouxe oprtunidadede abrangência para atingir um maior grupo de pessoas (SILVA et al., 2015). A utilização de ferramentas tecnológicas é visivelmente crescente, pois atuam junto às pessoas trabalhadoras da saúde oportunidades e facilidades no conhecimento. A e-health e uso de tecnologias digitais em saúde, telecomunicações, computadores, internet e dispositivos móveis surgiram para facilitar a melhoria da saúde e os serviços de saúde.

			Metodologia

			Trata-se de uma revisão integrativa. A pesquisa teve o intuito de buscar estudos recentes relacionados ao cuidado com feridas, para assim compor o corpus de orientações do aplicativo “Help Feridas®”. A revisão integrativa foi realizada de acordo com as seis etapas de Mendes, Silveira e Galvão (2019): identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa, estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos nos últimos cinco anos, definição das informações a serem retiradas dos artigos selecionados, categorização dos estudos, avaliação dos estudos incluídos na revisão integrativa, interpretação dos resultados, apresentação da revisão e síntese do conhecimento. A pesquisa foi realizada em duas etapas. 

			A primeira etapa foi realizada de dezembro a fevereiro de 2020 onde foram identificados o tema, a definição do problema e a pergunta norteadora: “Quais orientações existem para o cuidado com feridas?’’ Os artigos de pesquisas utilizados foram buscados nas bases de dados: Medical Literature and Retrieval System online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e CINAHL (EBSCO). 

			Os descritores utilizados na estratégia de busca no DeCs (Descritores em Ciências da Saúde) foram “guidelines”, “care”, “wounds” e “patients”. Os idiomas dos descritores foi inglês, português e espanhol, com os operadores booleanos ‘’AND’’ e ‘’OR’’. Foram selecionados, para inclusão, os artigos com as categorias: artigo original, com texto completo disponível nas bases de dados selecionadas, publicado durante os anos de 2016 a 2020 nos idiomas, português, espanhol ou inglês, e disponível eletronicamente. Para critério de exclusão, foram retirados os que tinham duplicidade.

			A primeira fase consistiu em pesquisa nas bases de dados, selecionando os estudos que totalizou 245 estudos (Figura 1). Os artigos foram submetidos a uma leitura intensificada, analisando os títulos e resumos, dos quais 52 foram eleitos, ficando para a inclusão do estudo 10 artigos (Quadro 2). A construção do estudo foi feita por meio dos ensinamentos de checklist do Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studie 

			Figura 1 – Fluxo das revisões. Recomendação PRISMA

			[image: ]

			Fonte: Elaborada pelas autoras.

			Os artigos selecionados foram categorizados em forma de tabela no Microsoft Excel® versão 2012, na qual se constaram os seguintes itens: descritores, título, autores, referências, população, amostra, objetivos, ano de publicação, principais resultados, base de dados, tipo de estudos e relevância do estudo. 

			Os artigos se fundamentaram em critérios críticos, assim como as evidências dos estudos pré selecionados, escolhendo-se os mais relevantes e com evidências (Quadro 1).

			Quadro 1 – Artigos selecionados sobre oreintações no cuidado com as feridas. Fotaleza, 2020

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Base de dados

						
							
							Autores

						
							
							Título

						
							
							Ano/Periódicos

						
							
							Tipo de Estudo/nível de evidência

						
					

				
				
					
							
							CIHNAL

						
							
							Nikki Sarkar

						
							
							Making moisture manageable: introducing a moisture lesion prescription sticker

						
							
							Wounds UK | Vol 14 | No 4 | 2018

						
							
							Estudo caso-controle

							Nível IV

						
					

					
							
							CIHNAL 

						
							
							Pagan M & Harvey P

						
							
							Implementing a pilot skin and wound care programme in two residential aged care facilities

						
							
							Wound Practice and Research 2019; 27(4):184-192.

						
							
							Estudo piloto

							 Nível IV

						
					

					
							
							CIHNAL

						
							
							Elizabeth Pillay and Jane Clapham

						
							
							Development of best clinical practice guidelines for epidermolysis bullosa

						
							
							Wounds International 2018 | Vol 9 Issue 4 | ©Wounds International 2018 | www.woundsinternational.com

						
							
							Revisão integrativa

							Nivel III a

						
					

					
							
							CIHNAL

						
							
							Sarah Chapman

						
							
							Foot care for people with diabetes: prevention of complications and treatment

						
							
							British Journal of Community Nursing May 2017 Vol 22, No 5

						
							
							Revisão integrativa

							Nivel III a

						
					

					
							
							CIHNAL

						
							
							Natasha Levy, Warren Gillibrand

						
							
							Management of diabetic foot ulcers in the community: an update

						
							
							Community Wound Care March 2019

						
							
							Revisão integrativa

							Nivel III 

						
					

					
							
							CIHNAL

						
							
							Sarah Chapman

						
							
							Preventing and treating pressure ulcers: evidence review

						
							
							Community Wound Care March 2017

						
							
							Revisão integrativa

							Nivel III 

						
					

					
							
							CIHNAL

						
							
							Nikki Sarkar

						
							
							Making moisture manageable: introducing a moisture lesion prescription sticker

						
							
							Wounds UK | Vol 14 | No 4 | 2018

						
							
							Revisão integrativa

							Nivel III 

						
					

					
							
							CIHNAL

						
							
							Samantha Bostock

						
							
							Melhorando o gerenciamento de reações cutâneas induzidas por radioterapia: perspectiva de um técnico de radiologia

						
							
							Wounds UK | Vol 12 | No 3 | 2016

						
							
							Revisão integrativa

							Nivel III 

						
					

					
							
							CIHNAL

						
							
							Selda Mert Boga, PhD

						
							
							Nursing Practices in the Prevention of Post-Operative Wound Infection in Accordance with Evidence-Based Approach 

						
							
							International Journal of Caring Sciences May – August 2019 Volume 12 | Issue 2| Page 1229

						
							
							Revisão integrativa

							Nivel III 

						
					

					
							
							CIHNAL

						
							
							Helen Snelgrove, Anne Baileff

						
							
							A review of interventions to reduce pain in chronic wounds

						
							
							Community Wound Care December 2019

						
							
							Revisão integrativa

							Nivel III 

						
					

				
			

			Fonte: Elaborado pelas autoras.

			Quadro 2 – Referências incluídas na revisão integrativa, segundo as bases de dados Medical Literature and Retrieval System onLine (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e CINAHL (EBSCO), 2020

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							ARTIGO/PERIÓDICO

						
							
							AMOSTRA

						
							
							OBJETIVOS

						
							
							PRINCIPAIS RESULTADOS

						
					

				
				
					
							
							Implementing a pilot skin and wound care programme in two residential aged care facilities

						
							
							Enfermeiros e profissionais de nível médio de instituições que atendem a nível hospitalar e domiciliar; que quiseram participar da pesquisa, totalizando 169 funcionários.

						
							
							Determinar o conhecimento profissional sobre e relato de úlceras / lesões de pele e pressão na pele (IPs) dentro desse cenário – tanto por enfermeiros quanto por profissionais de saúde assistentes (ACS) – para determinar a necessidade educacional nesta área de prática.

						
							
							Durante o conhecimento pré-programa teste, os números de modificações aumentaram em uma instalação, o que pode ser atribuída a um aumento de registros nos relatórios. Em ambas as instalações, as lesões diminuiram e isso foi mantido por três meses pós-programa; isso foi atribuído à implementação de um regime de cuidados com a pele. 

						
					

					
							
							Development of best clinical practice guidelines for epidermolysis bullosa.

						
							
							Os bancos de dados pesquisados foram Medline, Embase, British Índice de Enfermagem e CINAHL. Os limites de pesquisa foram artigos publicados de janeiro de 1980 a julho de 2016, artigos publicados em inglês e envolvendo seres humanos.

						
							
							Realizar uma revisão da literatura e uma síntese dos resultados da revisão e opinião de especialistas foi usada para desenvolver as principais recomendações

						
							
							Processo de desenvolvimento das diretrizes e estratégias de gerenciamento em uma condição para epidermoise bolhosa.

						
					

					
							
							Foot care for people with diabetes: prevention of complications and treatment

						
							
							Artigos de Revisão Cochrane

						
							
							Revisão sobre Cuidados com os pés para pessoas com diabetes: prevenção de complicações e tratamento 

						
							
							Revisões Cochrane e não Cochrane revelaram sérias limitações nas evidências disponíveis,que precisam ser abordados em pesquisas futuras para que a prática tornar-se verdadeiramente baseado em evidências. Até que isso aconteça, a prática é em grande parte, falta uma vertente vital, onde evidências confiáveis informam decisões, juntamente com a experiência clínica e as preferências do pacientereferências e valores.

						
					

					
							
							Management of diabetic foot ulcers in the community: an update

						
							
							As principais fontes de dados para estimativas de prevalência da DFD são dos resultados de prevenção / tratamento fornecidos pelo NHS relatados na National Diabetes Foot Care Audit e no Auditoria Nacional de Diabetes (NHS Digital, 2019). O Nacional Complicações e mortalidade na auditoria ao diabetes 2015-2016.

						
							
							Analisar as diretrizes para avaliação e gestão do úlcera diabética do pé e fornece instruções na realização vascular e neurológica avaliações do pé diabético.

						
							
							A auditoria também constatou que o treinamento em atenção primária equipe em exames de rotina nos pés de pessoas com diabetes precisa aumentar significativamente, os atrasos na referência de especialistas precisa melhorar para níveis melhores do que a média de duas semanas espere, e a taxa de cicatrização da úlcera após 24 semanas de 66% precisa para melhorar também

						
					

					
							
							Preventing and treatingpressure ulcers: evidence review

						
							
							Guidlines de preveção de lesões 

						
							
							Analisar as diretrizes de medidas preventivas e tratamento de lesão por pressão. 

						
							
							O trabalho de prevenção de úlceras por pressão e promoção de cura quando ocorrem, é sustentada por um compreensão da fisiologia e os efeitos da pressão sobretecidos e algumas técnicas e equipamentos básicos, que têm uma sólida fundamentação teórica. Mas isso não é suficiente. Evidência importa: saber o que tem mais probabilidade de funcionar, o que usar e como usá-lo e para quem, e como evitar danos.

						
					

					
							
							Making moisture manageable: introducing a moisture lesion prescription sticker

						
							
							Prescrição de o tratamento de lesões crônicas e por malignidade

						
							
							Identificar nos cuidaos críticos para adultos na Universidade de Nottingham Hospitais NHS Trust, variações na prática de lesões de umidade

						
							
							Feridas crônicas como úlceras venosas nas pernas e úlceras por pressão tem o potencial de alterar o status do leito da ferida de não cura para maligno. Úlceras por pressão também são aceitos como feridas que podem ocorrer em fim da vida na presença de falha da pele. Ferida maligna tem uma miríade de desagradáveis sintomas incluindo odor, dor, sangramento e exsudato excessivo. A cura geralmente não é uma realidade terapêutica e controle de sintomas é a prioridade frequentemente envolvendo regimes de tratamento quesente-se fora da prática de tratamento de feridas.

						
					

					
							
							Improving management of radiotherapy-induced skin reactions: a radiographer’s perspective

						
							
							Uma grupo de radilogistas para escolha de produto para curativo adequado no tratamento de radiodermite. 

						
							
							Escolher o produto para curativos no tratamento da radiodermite.

						
							
							Ainda existem lacunas na literatura em relação a tratamento de lesões por radiodemites. Evidência baseada em pesquisa de alta qualidade é limitado em relação ao uso de produtos paragerenciar essas reações cutâneas. Isso é possivelmente por várias razões – os radiologistas têm só recentemente começou a publicar amplamente o trabalho que eles estão realizando e os cuidados com a pele são um tópico enorme com tantos produtos disponível, é difícil identificar o que auditar ou pesquisa. Pressões atuais no trabalho clínico significa também que a realização de pesquisas não é uma prioridade.

						
					

					
							
							Patient views on antimicrobial dressings in chronic wounds

						
							
							Um grupo focal (n = 8) e seis entrevistas telefônicas foram realizados.

						
							
							Explorar o que os pacientes querem de curativos antimicrobianos e suas experiências com eles.

						
							
							 Os médicos não têm diretrizes claras sobre o uso de AWDs, o que resulta em inconsistência e aumento da carga para pacientes. 

						
					

					
							
							Nursing Practices in the Prevention of Post-Operative Wound Infection in Accordance with Evidence-Based Approach

						
							
							A pesquisa utilizou métodos de levantamento, auditoria de gráficos e algoritmos para descrever as práticas de tratamento de feridas.

						
							
							Descrever as práticas de tratamento de feridas no pós-operatório de enfermeiros cirúrgicos e as diretrizes baseadas em evidências recomendação de feridas.

						
							
							Poucas pesquisas fora publicadas ou foram usandas observações contemporâneas para descrever as práticas de gerenciamento de feridas cirúrgicas dos enfermeiros

						
					

					
							
							A review of interventions to reduce pain in chronic wounds

						
							
							Recomendações baseadas em evidências para reduzir a dor crônica da ferida e informar o prática de enfermeiros comunitários

						
							
							Fornecer recomendações baseadas em evidências para reduzir a dor crônica da ferida

						
							
							Os resultados de uma análise temática indicam que um curativo com mel ou curativo de matriz de colágeno nativo

							exercícios de condicionamento para a perna pode reduzir a dor e pomada de nitroglicerina é especialmente eficaz. A revisão também destaca a necessidade de uma abordagem individualizada da

							avaliação e tratamento da dor em pacientes com feridas crônicas.

						
					

				
			

			Fonte: Elaborado pelas autoras.

			Na segunda etapa da pesquisa foi realizada em maio de 2020. Os artigos utilizados foram buscados nas bases de dados: Medical Literature and Retrieval System online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e CINAHL (EBSCO) (Figura 2) e também em lojas virtuais. Os idiomas dos descritores utilizados foram em inglês ou português, espanhol, com os operadores boleanos: AND e OR. a pergunta norteadora foi: “Quais aplicativos existem sobre cuidado com feridas?”

			Foram selecionados para inclusão os artigos com as categorias: artigo original com texto completo disponível pelas bases de dados selecionadas e que foram publicados nos últimos 5 anos, nos idiomas, português, espanhol ou inglês, disponíveis eletronicamente, para obtenção de artigos mais atualizados, considerando a relevância do tema pesquisado. Excluídos os que não se enquadraram no tema pesquisado, os que tinham duplicidade e os que não tinham liberação de texto completo.

			Foram identificados 43 artigos relacionados ao tema (Figura 8), 12 na Medical Literature and Retrieval System online (MEDLINE/PubMed), 27 na CINAHL, 02 na Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS) e 02 SCIELO; nestes artigos houveram predominâncias sobre uso e facilidade de aplicativos relacionados a assuntos pontuais, indicativos de infecções de feridas, uso de fotos para registros médicos eletrônicos. Destes apenas 02 se enquadravam no objeto da pesquisa (Quadro 4) ambos diferentes do aplicativo desenvolvido, que tem o conteúdo de orientações de prevenção e cuidados para vários tipos de feridas (lesão por pressão, feridas operatórias, feridas diabéticas, erisipela, úlcera venosa, feridas em prolapsos de útero, lesões por adesivos e dermatite associada à Incontinência), direcionados aos cuidadores de pacientes com feridas, além de orientações de boas práticas e sites de busca.

			Figura 2 – Fluxo das revisões PRISMA – Fortaleza-Ceará-Brasil, 2020

			[image: ]

			Fonte: Elaborada pelas autoras.

			Como critérios de inclusão foram selecionados aplicativos disponíveis para dispositivos móveis (smartphone ou tablet), APP nas plataformas selecionadas com conteúdo ou ferramentas voltadas às orientações de cuidados com feridas (Quadro 3). Como critério de exclusão, foram os inacessíveis. O levantamento dos aplicativos foi através de avaliação comparativa, com o objetivo de buscar as principais funcionalidades dos aplicativos móveis no cuidado com feridas, existentes nestes sistemas operacionais.

			A construção do estudo foi por meio dos ensinamentos do checklist do Statement for Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses of Studie (PRISMA). Os APP para androides foram realizadas através de pesquisas no site Google para identificar as especificidades, sendo tabém baixados e instalados em um aparelho celular Smartphone Samsung Galaxy® A30s 64 GB. Para o IOS utilizado o iPhone 8 Apple 64 GB®.

			Quadro 3 – Artigos selecionados sobre App de Cuidados com Feridas. Fortaleza – 2020

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Base de dados

						
							
							Autores

						
							
							Título

						
							
							Ano/Periódicos

						
							
							Nome aplicativo

						
					

					
							
							MEDILINE

						
							
							BAMBANG PARMANTO, GEDE PRAMANA, DAIHUA X. YU, ANDREA D. FAIRMAN AND BRAD E. DICIANNO

						
							
							Development of mHealth system for supporting self-management and remote consultation of skincare.

						
							
							BMC Med Inform Decis Mak . 2015; 15: 114.

						
							
							SKINCARE

						
					

					
							
							CIHNAL

						
							
							PATEL, ACHALA; IRWIN, LILLAH; ALLAM, DAWN

						
							
							Developing and implementing a wound care app to support best practice for community nursing

						
							
							Wounds UK | Vol 15 | No 1 | 2019

						
							
							WOUND CARE BUDDY APP

						
					

				
			

			Fonte: Elaborado pelas autoras.

			O Aplicativo Skin Care oferece suporte a tarefas de autocuidado, requer três funções principais: (1) agendamento e lembretes de tarefas de autocuidado, (2) monitoramento e comunicações da condição da pele que incluem imagens, informações sobre o problema de pele e consulta com o médico e (3) garantir mensagens bidirecionais entre o paciente e o clínico (coordenador de bem-estar). O sistema SkinCare consiste no aplicativo SkinCare , um portal clínico e um protocolo de comunicação bidirecional (PARMANTO; PRAMANHA; FAIRMAN, 2015). O aplicativo Wound Care Buddy App foi criado para desenvolver e implementar informações de cuidados com ferida para apoiar as melhores práticas para enfermagem comunitária, profissionais são capazes de encontrar as informações com maior rapidez (PATEL; IRWIN; ALLAM, 2019).

			Quadro 4 – Características dos Apps de orientações no cuidado com feridas lojas virtuais de aplicativos. Fortaleza – 2020

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Ordem

							Sistema

							ano

						
							
							Aplicativo

						
							
							Descrição

						
							
							Recursos

						
							
							Avaliação em estrelas

						
							
							Downloads

						
							
							Data Atualização 

						
					

				
				
					
							
							Google Play

						
							
							Skin Wound Care

						
							
							Técnicas essenciais de prevenção de feridas para cuidados com a pele. Diretrizes nutricionais e regulamentos de documentação.

						
							
							Calculadora embutida. Abrange os fundamentos do tratamento de pele e feridas, incluindo avaliação, tratamento, prevenção, nutrição e documentação. Perfis de mais de 300 produtos em organização alfabética. 9 fluxogramas interativos que ajudam na tomada de decisões informadas. Novos conselhos sobre os produtos de cuidados com a pele que você mais utiliza, incluindo produtos de limpeza, barreiras à umidade, tratamentos antifúngicos e antimicrobianos, hidratantes terapêuticos, protetores líquidos da pele e outros. Toque e segure o ícone de inicialização para abrir Último Tópico, Histórico, Favoritos. Navegue usando vários índices

						
							
							03

						
							
							1000+

						
							
							2020

						
					

					
							
							Google Play

						
							
							Wound Central

						
							
							“Central de Feridas” coloca tudo que você precisa como clínico em um local centralizado e na palma da sua mão. As características app Central Feridas incluem:

						
							
							Biblioteca de imagens tratamento de feridas. Passo-a-passo vídeos instrutivos. Diagramas e documentação. Certificação e conferência de informações. Ligações. Seminário. Loja on-line de acesso. Guias de referência anatômicos. Função de pesquisa de palavras-chave. Informações instantâneas em praticamente todo o tipo de ferida incluindo: Arterial, Venoso, Drenagem, Amarelo Epiboly e muito mais!

						
							
							04

						
							
							10.000

						
							
							2016

						
					

					
							
							Google Play

						
							
							+WoundDesk – Wound Care

						
							
							+ O WoundDesk é uma solução móvel para avaliação profissional e documentação de feridas crônicas – para economizar tempo, reduzir custos e evitar erros médicos.

						
							
							Análise automatizada da evolução de feridas. Detecção precoce de complicações. Avaliação padronizada de ferimentos e documentação. Ferida. Foto. Medição de ferida semiautomática e estéril. Recomendações e diretrizes integradas para feridas. Maior segurança e privacidade por meio de criptografia. Cumpre com padrões internacionais. E muito mais.

						
							
							3,9

						
							
							5.000+

						
							
							2017

						
					

					
							
							Google Play

						
							
							Úlcera por pressão

						
							
							É um guia abrangente que fornece informações e estratégias de prevenção sobre úlcera por pressão, escaras ou feridas. Ele também fornece a ferramenta de avaliação de risco de úlcera por pressão da escala Braden.

						
							
							Informações sobre lesão por pressão, risco e locais mais propensos a lesões por pressão.

						
							
							04

						
							
							5.000+

						
							
							2014

						
					

					
							
							Google Play

						
							
							e-Dressing

						
							
							“O e-Pansement é a solução completa e independentes Feridas e Cura”, produzida por e para profissionais de saúde. Se você pratica em atividades liberais ou em estabelecimentos de assistência, o e-Dressing é a única ferramenta completa e independente em Feridas e Cura.

						
							
							 Ajuda na identificação e categorização de feridas agudas e crônicas. Guia para identificar os diferentes estágios da ferida. Ajuda na escolha do dispositivo. Descrição completa dos dispositivos de mercado (formatos, indicações, reembolsos, ACL ...) da maioria dos laboratórios, com total independência. Recomendações e guias de boas práticas (HAS, EWMA...). Feridas e Cura feed de notícias específicas. Pré-inscrição para sessões de treinamento presenciais, e-learning e oficinas práticas (treinamento 100% suportado, aprovação pela ANDPC, FIFPL e DATADOCK).

						
							
							04

						
							
							10.000+

						
							
							2019

						
					

					
							
							Google Play

						
							
							Guia de Úlcera por Pressão

						
							
							É um guia abrangente que fornece informações e estratégias de prevenção sobre úlcera por pressão, escaras ou feridas. Ele também fornece a ferramenta de avaliação de risco de úlcera por pressão da escala Braden.

						
							
							 Um guia abrangente para reduzir o risco de úlcera por pressão. É fácil de usar e navegar.  Possui uma ferramenta chamada Escala de Braden para avaliar o risco de úlcera por pressão ou escaras. Útil para pacientes, familiares, enfermeiros, cuidadores e médicos para educar seus pacientes e estudantes de medicina.
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							15 milhões

						
							
							2014

						
					

					
							
							Apple

						
							
							Wound Care Nursing

						
							
							Oferecemos 10 ou mais perguntas grátis sobre múltipla escolha ou estilo de cartão de memória. Perguntas adicionais para cada especialidade estão disponíveis como uma compra no aplicativo.

						
							
							Fotos detalhadas estão incluídas em algumas perguntas e cada pergunta tem explicações relacionadas a referências on-line adicionais.
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							Não consta

						
							
							2019

						
					

					
							
							Apple

						
							
							Wound app

						
							
							Descrição, exame e tratamento de feridas 

						
							
							Guia de descrição de feridas de acordo com o desenho da ferida 

						
							
							Não consta

						
							
							Não consta

						
							
							Não consta
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							WoundDoctor

						
							
							Este aplicativo é abrangente de recursos para tratamento de feridas, inclui um algoritmo para diretrizes clínicas de gerenciamento de feridas em um formato de tabela de detalhamento, interface de pesquisa para encontrar diagnóstico, glossário, filme sobre histologia normal da pele, oxigenoterapia hiperbárica, oxigenoterapia hiperbárica, curativos e escore de Braden, Tecnologia avançada de feridas, modalidade de fisioterapia e questionário pop-up

						
							
							O WoundDoctor Quis permitirá que você teste seus conhecimentos no tratamento de feridas antes de fazer o exame de certificação de feridas (respostas incluídas). O WoundDoctor também possui uma extensa variedade de fotos, tabelas, diagramas etc. para ajudar no aprendizado.

						
							
							Não consta

						
							
							Não consta

						
							
							Não consta

						
					

				
			

			Fonte: Elaborado pelas autoras.

			Resultados e discussão

			Dos nove aplicativos encontrados, nenhum deles se assemelhavam à proposta do aplicativo desenvolvido na pesquisa, nem em conteúdo, aparência, ou público a ser atingido. Com a análise do material, da organização e da interpretação do objeto de investigação, visou-se resumir e avaliar a evidência para, assim, revelar o conhecimento corrente da busca e as pesquisas de relevância.

			O desenvolvimento de materiais didáticos e estratégicos favoreceram a aprendizagem para assuntos relevantes de saúde. A literatura e as lojas virtuais disponibilizam diferentes recursos acessíveis a diferentes públicos. O banchmarking identificou e comparou aspectos funcionais e operacionais de aplicativos que serviram para embasar a criação do APP. Através de inovações apresentaram subsídios ainda comercializados no mercado, pudendo acompanhar o desenvolvimento e avaliação de conteúdo e aparência, onde pode-se comparar evidências no conhecimento de pesquisas com relevância. 

			Com o avanço tecnológico, ampliaram-se as oportunidade e acesso a estas tecnologias. Muitos estudos foram desenvolvidos por produção científica, primcipalmente nos últimos 30 anos, onde teve como marco a Europa, America do Norte e Austrália. Entre os produtos tecnológicos, a tecnologia móvel se destaca pela facilidade de aquisição moneário e de acesso; estas levam a mudanças comportamentais na vida pessoal. 

			Da análise do material, da organização e da interpretação do objeto de investigação, pode-se resumir e avaliar a evidência para, assim, revelar o conhecimento corrente da busca e as pesquisas de relevância, subsidiando o apoio na tomada de decisão e uma melhor prática clínica, que possibilitasse a síntese do conhecimento do assunto, além de assinalar lacunas do conhecimento e propor novos estudos acerca do assunto.

			Considerações finais

			Neste estudo foram identificados os aplicativos móveis referentes ao tema cuidado com feridas. Porém, a maioria dos estudos selecionados tinham condutas pontuais referentes a cuidados específicos.

			Apesar do quantitativo de trabalhos encontrados com esta temática, percebe-se que ainda carece de estudos relacionados a orientações com maior abrangência de feridas e para pessoas cuidadoras e leigas no assunto, há maior direcionamento desses estudos para os profissionais. O desenvolvimento de aplicativos traz oportunidade acessível de conhecimentos, pois o conteúdo apresentado e a aparência podem passar por profissionais peritos no assunto. Os temas baseados na necessidade das pessoas podem contribuir para pesquisas futuras. Sugere-se que, os mesmos sejam centrados no usuário, buscando suprir as lacunas do conhecimento, que tenham linguajar acessível à população, com aparência e conteúdos centrados em informações compreensíveis aos cuidados com as feridas.
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			CAPÍTULO 2

			PESQUISA METODOLÓGICA E INOVAÇÃO TECNOLÓGICA EM GESTÃO E SAÚDE COLETIVA

			Thereza Maria Magalhães Moreira

			Aline Maria Oliveira Loureiro

			José Wicto Pereira Borges

			Na última década, a pesquisa metodológica tem sido frequente no Brasil, sobretudo nos cursos de Mestrado Profissional da área da Saúde. Segundo Polit e Beck (2018), estudo metodológico é aquele que investiga, organiza e analisa dados para construir, validar e avaliar tecnologias, instrumentos e técnicas de pesquisa, centrada no desenvolvimento de ferramentas específicas de coleta de dados com vistas a melhorar a confiabilidade e validade desses. Constituirá, assim, uma pesquisa para construir uma tecnologia confiável, precisa e utilizável para aplicação por outros pesquisadores.

			Comumente, o termo tecnologia tem sido empregado de forma enfática, incisiva e determinante, porém distorcida na prática diária, pois tem sido concebido, quase sempre, como produto ou equipamento. A tecnologia está presente na vida humana, de maneira concreta, e sua relevância decorre de facilitar o cotidiano, permitindo que tarefas antes impossíveis possam ser realizadas sem grandes esforços. São outras maneiras de compreender, perceber, sentir e aprender, em que afetividade, relações, imaginação e valores não podem deixar de ser considerados (ALMEIDA, 2014).

			No campo da saúde e no educacional, a tecnologia não é composta somente por materiais e equipamentos. É necessário expandir esse conceito, inovando tecnologicamente a educação ao reconhecer que o uso criativo dos instrumentos disponíveis pode estimular o pensamento crítico, levando ao desejo de manifestar opiniões, trocar ideias, conhecer o que o outro tem a ensinar (MOREIRA et al., 2018; ASSUNÇÃO et al., 2013).
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