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“Agir, eis a inteligéncia verdadeira. Serei 0 que quiser.
Mas tenho que querer o que for.

O éxito esta em ter éxito, e ndo em ter condicGes de éxito.
Condic0es de palécio tem qualquer terra larga,

mas onde estara o palacio se ndo o fizerem ali?”

(Fernando Pessoa)

Suba o primeiro degrau com fé.
N&o é necessario que vocé veja toda a escada.
Apenas dé o primeiro passo.

(Martin Luther King)


https://www.pensador.com/autor/fernando_pessoa/
https://www.pensador.com/autor/martin_luther_king/
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RESUMO

Contexto: A palavra estomia intestinal refere-se a uma abertura feita cirurgicamente no
abdome, onde se exterioriza parte do intestino atraveés de um orificio, desviando o conteido
do intestino (gases e fezes) para uma bolsa externa. As complicagfes mais frequentes de quem
convive com uma estomia estdo na pele periestoma, comprometendo a utilizagdo de
equipamentos e a manutencdo das atividades diarias, requerendo uma assisténcia de
Enfermagem especializada. Objetivos: Construir e validar algoritmos para prevencdo e
tratamento de complicacGes da pele periestoma intestinal. Desenvolver um aplicativo a partir
dos algoritmos de prevencdo e tratamento de complicacbes da pele periestoma intestinal.
Elaborar uma logomarca, identidade visual para o software. Métodos: Estudo do tipo de
desenvolvimento metodoldgico. Para a construcdo dos algoritmos, foi realizada revisdo junto
as bases de dados em Ciéncias da Saude dos dltimos dez anos. A avaliacdo dos algoritmos foi
feita por 38 enfermeiros. Para validacdo dos algoritmos foi utilizada a técnica de Delphi. A
analise estatistica utilizada foi Indice de Validade de Contetido e Coeficiente Alpha de
Cronbach. O questionario foi enviado através do contato por correio eletrbnico e
pessoalmente ap6s aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa. Resultados: Na primeira
avaliacdo dos algoritmos ndo houve concordancia entre 0s juizes, porém, apos realizar as
corregOes sugeridas pelos avaliadores, os mesmos foram reenviados para os avaliadores sendo
avaliados entre adequado e totalmente adequado. As questdes utilizadas para validar os
algoritmos, contribuiram favoravelmente para a consisténcia interna do instrumento e o seu
contetdo validado, visto que o respectivo Alpha de Cronbach (a) foi 0, 9062 e o indice da
Validade de Contetido Global (IVCg) foi 0,91 na primeira validacdo e 1,0 na segunda validacéo.
Conclusdo: Apos revisdo da literatura, os algoritmos foram construidos e validados por
profissionais com experiéncia na &rea, mostrando concordancia entre os juizes na segunda

avaliacdo. A partir dos algoritmos, foi desenvolvido o aplicativo “Dermatite Periestoma

App”.

Descritores: Estomia, Dermatite, Algoritmos, Aplicativos Moveis.



ABSTRACT

Context: The word "intestinal stoma" refers to a surgical opening in the abdomen, where part
of the intestine is exited through an orifice, redirecting the contents of the intestine (gases and
feces) into an external pouch. The most frequent complications for patients living with a
stoma are related to peristaltic skin, compromising the use of equipment and maintenance of
daily activities, requiring specialized nursing assistance. Objectives: Constructing and
validating algorithms for the prevention and treatment of intestinal peristoma skin
complications. Developing a mobile application from the algorithms to prevent and treat
intestinal peristoma skin complications. Developing a logo to create a visual identity to the
software. Methods: It was performed a methodological study. A review was carried out along
with the Health Sciences databases of the last ten years for the construction of the algorithms.
The algorithms were evaluated by 38 nurses. The Delphi technique was used for the
validation of the algorithms. The Content Validity Index and Cronbach Alpha Coefficient
were used for statistical analysis. The questionnaire was sent to the contact by e-mail and in
person after approval of the Ethics and Research Committee. Results: In the first algorithms
evaluation, there was no concordance among the judges.However, the evaluators suggestions
was made and the algorithms re-sent to them, for then the algorithmsbe evaluated into
adequate and totally adequate. The questions used to validate the algorithm contributed
favorably to the internal consistency of the instrument and the validated content since the
respective Cronbach Alpha (o) was 0.9062 and the Global Content Validity Index (GCVI)
was 0, 91 on the first validation and 1.0 on the second validation. Conclusion: After the
literature review, the algorithm was constructed and validated by a professional with
experience in the area, showing an agreement among the judges in the second evaluation.
Based on the algorithm, the application "Dermatitis Periestoma App" was developed.

Keywords: Ostomy, Dermatitis, Algorithms, Mobile Applications
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1 CONTEXTO

No século 21, as mudangas sociodemograficas, econdmicas e epidemiologicas
ocasionadas por urbanizacdo acelerada, novos padroes de consumo, globalizacdo do
conhecimento, avancos cientificos e tecnolégicos promoveram grande impacto em
ambito nacional, com declinio da taxa de natalidade, aumento da expectativa de vida
populacional e, consequentemente, da longevidade, paralelamente associado ao
aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis, elevado ndmero de acidentes de
transito e violéncia urbana, resultando no crescente aumento do nimero pessoas com
estomias no Brasil, sendo que a cada ano sdo realizados, aproximadamente, 1 milhdo e

400 mil procedimentos cirargicos com confec¢édo de estomias (LENZA et al., 2013).

Na maioria das vezes, as estomias estdo vinculadas as doengas crénicas
intestinais e urinarias, como os canceres colorretal, as doencas inflamatérias, como
doenca de Crohn, retocolite ulcerativa e diverticulite, ao tratamento de enfermidades
congénitas e trauma abdominal (SILVA, SILVA e CUNHA, 2012; LENZA et al.,
2013).

A Portaria SAS/MS n° 400 de 16 de novembro de 2009, que trata da Atencéo a
Salde de Pessoas Estomizadas no Brasil, define estomias intestinais (colostomia e
ileostomia) como intervencdes cirurgicas realizadas, tanto no colon (intestino grosso)
como no intestino delgado consistindo na exteriorizagdo de um segmento intestinal,
através da parede abdominal, criando assim uma abertura artificial para a saida do
conteddo fecal (BRASIL, 2009).

A proposta dessa cirurgia é o desvio do conteddo do intestino (gases e fezes)
para uma bolsa externa. Esse procedimento é realizado para que seja mantida a funcéo
de eliminacdo e provoca véarias mudancas, entre as quais se podem destacar a
eliminacdo dos gases, odor e fezes pelo estoma localizado na parede abdominal
(BARBUTTI, SILVA e ABREU, 2008).

A estimativa para 0 nosso pais, de acordo com o censo de 2010 do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, quando a populacdo total era de 190.732.694
pessoas, teria cerca de 190 mil estomizados e 120 mil cirurgias de construcdo de

estomias anualmente na América.



Entre 21% a 70% dos pacientes estomizados desenvolvem algum tipo de
complicacdo, embora do total exista um percentual significativo que poderia conviver
com estomias sem as complicacOes. Estas complicacdes estdo relacionadas ao mau
funcionamento da estomia, confec¢do do estoma realizado em localizagdo inadequada,
autocuidado realizado deficiente (SOARES, SANTOS e BERARDINELLI, 2010;
SOUZA et al., 2010). Tais complicagbes podem acarretar: dermatite, sangramento,
prolapso, necrose, hérnias, edema, extravasamento de residuos, hérnia periestomal,
estenose e retracdo, entre outras adversidades (SALOME et al., 2014; SALOME et al.,
2015; LIMA et al., 2018).

As complicagdes mais frequentes de quem convive com estomia sdo 0S
problemas na pele periestoma intestinal. Apesar dos avancos em técnicas e produtos
para o cuidado, sua incidéncia e prevaléncia afetam significativamente a qualidade de
vida do estomizado (MOREIRA et al., 2016; RUSSELL, 2019; PERISSOTTO et al.,
2019). As estomias mais propensas e com maiores coeficientes de danos na pele séo as
ileostomias, devido principalmente a composicdao do efluente altamente corrosivo,
quando comparadas as colostomias (NUNES e SANTOS, 2018).

A Enfermagem tem grande responsabilidade no cuidado do estomizado, uma vez
que este participa em todas as etapas do atendimento. No periodo pré-operatorio,
preconiza-se a demarcacgéo do local do estoma pelo enfermeiro estomaterapeuta, com o
inicio do ensino ao paciente e familiar quanto a cirurgia e suas consequéncias, assim
como na identificacdo de outras necessidades de aprendizagem. No periodo pos-
operatorio retoma-se o ensino do autocuidado em relacao a estomia, indicagéo e troca de
equipamentos e prepara-os para a alta hospitalar (SOMAYAJI, 2016; GEORGE et al.,
2016, ANTONINI et al., 2016; PERISSOTTO et al., 2019).

O encaminhamento do estomizado para o po6lo de atendimento torna-se
imprescindivel, pois um dos grandes problemas enfrentados por esse usuario sdo as
complicacdes da estomia, sendo a mais frequente a lesdo de pele periestoma intestinal
(AGUIAR et al., 2011; JESUS et al., 2014). Isso compromete a utilizacdo de
equipamentos e a manutencdo das atividades diarias, requerendo uma assisténcia de
Enfermagem especializada (SALOME e ALMEIDA, 2014; SALOME et al., 2015).

Os profissionais de saude que prestam assisténcia aos pacientes estomizados
devem sempre buscar novos conhecimentos, pois, as atualizacBes cientificas e 0s

avancgos nas tecnologias relacionadas aos cuidados com a pele periestoma intestinal,
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estdo em constante evolucdo. N&o € dificil encontrar profissionais que trabalham no
ambito hospitalar e ambulatorial, que tém dificuldades para realizar a troca da bolsa,
higiene da pele periestoma intestinal, identificar a bolsa ideal para cada paciente e
identificar o tipo de estomia. Além do mais, avaliar uma estomia pode ocasionar
interpretacOes variadas devido a sua diversidade quanto a natureza, forma e localizacgéo,
além da percepcdo propria e do conhecimento técnico de cada profissional, tendo em
vista os fatores subjetivos da avaliacio (SALOME et al.,, 2016; CARVALHO,
SALOME e FERREIRA, 2017).

E imprescindivel a adogdo de instrumentos de medidas, algoritmos, protocolos e
diretrizes clinicas, aplicativos e cursos online para auxiliar os profissionais a avaliar
riscos, formular diagnosticos, determinar plano de cuidados e planejar condutas
preventivas (CARVALHO, SALOME e FERREIRA, 2017; CUNHA et al., 2017;
CUNHA, DUTRA e SALOME, 2018).

Os algoritmos constituem-se em tecnologias que norteiam a tomada de deciséo
frente as questdes clinicas do cuidado, acrescentam racionalidade cientifica e servem
como guias para autocuidado, prevencdo e tratamento das complicacGes da pele
periestoma intestinal. Possibilitam informacdes acerca da melhor conduta profilatico-
terapéutica a ser adotada em cada avaliacdo clinica feita pela equipe de enfermagem e
multiprofissional, o que confirma sua proficuidade e acuidade como instrumento
norteador do cuidado. A elaboracao e estruturacdo do algoritmo deve ser composta pela
avaliacdo do algoritmo por profissional com conhecimento na area, acdes de cuidado e
proposta terapéutica (VAN e BEITZ, 2015; CARVALHO, SALOME e FERREIRA,
2017; CUNHA et al., 2017; SANTOS et al., 2018).

Em tempos em que a tecnologia digital configura-se com uma ferramenta
indispensével nas tarefas cotidianas da maioria das profissfes, na area da saude isso se
caracteriza de forma ainda mais intensa, mediante as necessidades de informagoes
répidas, precisas e seguras. Para isso, a engenharia da computacdo se encarrega de
desenvolver ferramentas que auxiliem os profissionais no desempenho de suas
habilidades técnicas atraves dos softwares (SALOME, BUENO e FERREIRA, 2017).

Em definicdo simples, software consiste em instru¢bes sequenciadas de
programas de computador que, quando sdo executadas, fornecem caracteristicas,
funcbes e desempenho desejados (OLIVEIRA e COSTA, 2012; CUNHA, DUTRA e
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SALOME, 2018; CUNHA et al., 2017). E uma estruturacdo de dados que permite ao
programa manipular informacdes adequadamente, tanto na forma impressa quanto na
virtual. Existem sete grandes categorias de software: os de sistema, de aplicacéo,
cientifico/de engenharia, embutido, para linhas de produtos, para web e de inteligéncia
artificial. Nesta linha, os aplicativos sdo programas sob medida que solucionam uma
necessidade especifica de negocio, processam dados comerciais de decisdo
administrativa ou técnica. E geralmente utilizado para controle de fungdes de negécio
em tempo real (OLIVEIRA e COSTA, 2012; CUNHA et al., 2017; CUNHA, DUTRA e
SALOME, 2018).

A construcdo de um aplicativo para o profissional de enfermagem, que
presta cuidados aos pacientes com lesdo cutanea, tem-se mostrado valida como
estratégia de formacdo, diagndstico e prescri¢cdo da conduta terapéutica, principalmente
na relacdo teoria e pratica e na inter-relacdo de saberes e contextualizacdo da
aprendizagem (GALVAO e PUSCHEL, 2012; MAIRI, MANNA e MCDONALD,
2015; SALOME, BUENO e FERREIRA, 2017).

O uso de aplicativos como ferramenta de ensino, cuidado e diagndstico na area
de feridas é bastante inovador e apresenta-se como um método capaz de gerar o
interesse e a motivacdo em querer aprender cada vez mais, haja visto que os aparelhos
moveis que hospedam esses aplicativos sdo utilizados por profissionais de salde numa
proporcao de 45% a 85%, sendo mais consultados do que livros e revistas (PEREIRA et
al., 2016; LANGEMO e SPAHN, 2016; VITORIANO et al., 2016; SALOME, BUENO
e FERREIRA, 2017).

Na busca por aplicativos moveis relacionados a prevengdo e tratamento das
complicacdes da pele periestoma intestinal nas lojas virtuais (Play Store e Apple Store),
ndo foi encontrado producdo nacional e internacional; neste contexto resolveu-se
desenvolver o aplicativo “Dermatite periestoma App”. As informagdes contidas no
aplicativo “Dermatite periestoma App” foram construidas com embasamento
cientifico para que o enfermeiro possa avaliar a pele periestoma intestinal do paciente e
prescrever medidas preventivas e tratamento conforme o tipo de complicacéo.

Dessa forma, torna-se imprescindivel desenvolver um aplicativo “Dermatite
periestoma App”, que fard com que o manejo clinico do estomizado torne-se mais

eficaz, como também minimiza as dificuldades e deficiéncias dos enfermeiros em



relacdo a pratica clinica. Com isso espera-se contribuir para a difusdo de conhecimento
acerca da avaliacdo da pele periestoma intestinal, promocdo da salde desta populacéo,
bem como auxiliar os profissionais na elaboracdo de acbes preventivas, condutas

terapéuticas e de a¢des de educacdo em salde.



2. OBJETIVOS

Construir e validar algoritmos para prevencéo e tratamento de complicacdes da
pele periestoma intestinal.

Desenvolver um aplicativo a partir dos algoritmos de prevencgéo e tratamento de
complicacdes da pele periestoma intestinal.

Elaborar uma logomarca, identidade visual para o software.



3. METODOS

3.1 Tipo de estudo
Estudo aplicado na modalidade de producéo tecnoldgica, do tipo pesquisa

de desenvolvimento metodoldgico.

3.2 Construcédo dos algoritmos para prevencao e tratamento de complicacdes
da pele periestoma.

O conteudo dos algoritmos foi elaborado com informacdes que permitissem
o profissional de salde avaliar a pele periestoma intestinal, identificar os fatores de risco
para o paciente que apresenta complicacfes na pele periestoma intestinal e oferecer um

plano de cuidados preventivos e terapéuticos aos estomizados.

3.2.1 Primeira Etapa — Levantamento de conteddo dos algoritmos

Para construcdo dos algoritmos realizou-se uma revisdo sistematica da
literatura junto as bases de dados das Ciéncias da Saude, SciELO (Scientific Eletronic
LibraryOnline), LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude) e MEDLINE (National Library of Medicine-USA). Para a busca foram
utilizados os descritores: Estomia e Dermatite.

Para selecdo das publicagdes a serem incluidas na revisdo, foi adotado como
critérios de inclusdo: estudos primarios que tivessem ligacdo direta a tematica; estar
disponivel na integra e sem delimitacdo temporal proposta, pois a intencdo era compilar
todos os estudos que atendessem aos critérios estabelecidos. Foram excluidos: capitulos
de livros, teses, dissertagdes, monografias, relatorios técnicos, trabalhos de referéncia e
artigos que apos leitura do resumo, ndo convergiam com o objeto de estudo proposto.

Os artigos foram classificados quanto ao nivel de evidéncia em: 1, quando as
evidéncias eram provenientes de revisdo sistematica ou metanalise de todos os ensaios
clinicos aleatorizados controlados, relevantes ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas
em revisOes sistematicas de ensaios clinicos aleatorizados controlados; 2, caso as
evidéncias derivassem de pelo menos um ensaio clinico aleatorizado controlado bem
delineado; 3, quando as evidéncias eram obtidas de ensaios clinicos bem delineados sem

aleatorizacédo; 4, evidéncias oriundas de estudos de coorte e de caso controle bem



delineado; 5, evidéncias provenientes de revisdo sistematica de estudos descritivos e
qualitativos; 6, evidéncias derivadas de um unico estudo descritivo ou qualitativo; 7,
evidéncias originarias de opinido de autoridades e/ou relatorio de comités de
especialistas (MELNYK e FINEOUT-OVERHOLT, 2005).

3.2.2 Segunda Etapa — Formulacdo/Montagem dos Algoritmos

Apos leitura dos resumos, foram selecionados artigos que descreviam os
seguintes assuntos: avaliagdo da pele periestoma intestinal, cuidados com a pele
periestoma intestinal, prevencdo da pele periestoma intestinal, tratamento das
complicacdes da pele periestoma intestinal. A partir deste levantamento, os algoritmos
de prevengdo e tratamento das complicacbes da pele periestoma intestinal foram
elaborados.

A estruturacdo dos algoritmos de prevencao e tratamento das complicacoes
da pele periestoma intestinal compreendeu uma sequéncia de duas etapas descritas
abaixo.

Primeira etapa: construcdo do Algoritmo de prevencdo de lesbes da pele
periestoma intestinal

Primeiro passo — Nesta fase foi elaborada uma padronizacgdo para realizacdo da
anamnese e do exame fisico.

Segundo passo — Nesta fase foi elaborado um plano com medidas preventivas e
acOes para o autocuidado, caso o paciente ndo apresente sinais e sintomas de
complicacdes na pele periestoma intestinal.

Segunda etapa: Elaboracao do algoritmo para tratamento de complicacGes da pele
periestoma intestinal

Primeiro passo: Nesta fase foram classificados os tipos de dermatites,
identificando sinais e sintomas presentes em cada tipo de dermatite e suas causas
fundamentados na literatura revisada.

Segundo passo: Padronizacdo das condutas terapéuticas diante de cada
dermatite. Nesta fase foi elaborado um plano de condutas terapéuticas fundamentadas

na literatura revisada, para cada tipo de dermatite encontrada.



3.2.3 Terceira Etapa — Validacéo dos Algoritmos
3.2.3.1 Local de estudo

Este estudo foi realizado no Hospital das Clinicas Samuel Libanio (HCSL) e na
Universidade do Vale do Sapucai (UNIVAS).

3.2.3.2 Casuistica
A casuistica para validagdo dos Algoritmos foi constituida por 38 enfermeiros.

3.2.3.3 Selecédo dos juizes

Para a escolha do nimero dos juizes, seguiram-se 0s requisitos utilizado por

Pasquali (1997), que sugere entre seis e vinte avaliadores.

Os juizes do estudo foram enfermeiros com experiéncia na area conforme os
itens do quadro 01. Fizeram parte dos critérios de inclusdo dos juizes os profissionais
que atingiram cinco pontos ou mais. Foram escolhidos segundo os critérios adaptados

de Barbosa (2008) e Cunha et al. (2017), de acordo com o quadro que se segue.

Quadro 01 — Critérios de selecdo para especialista em Enfermagem. Pouso Alegre, MG,
Brasil, 2019.

ESPECIALISTA PONTUACAO

Tese ou dissertacdo na temadtica prevencdo e | 2 pontos/trabalho

tratamento de leséo de pele

Monografia de graduagdo ou especializagdo na | 1 ponto/trabalho

tematica prevencdo e tratamento de leséo de pele

Participacdo em grupo/projeto de pesquisa que envolva | 1 ponto

prevencgao e tratamento de lesdo de pele

Experiéncia docente em prevencdo e tratamento de | 0,5 pontos/ano

lesdo de pele

Atuacdo pratica em prevencdo e tratamento de lesdo de | 0,5 pontos/ano

pele




Continuacdo do quadro: Critérios de selecdo para especialista em Enfermagem

Orientacdo de trabalhos na temaética prevencdo e | 0,5 pontos /trabalho

tratamento de lesdo de pele

Autoria em trabalhos publicados em periddicos sobre | 0,25 pontos/trabalhos

prevencdo e tratamento de lesdo de pele

Participagdo em bancas avaliadoras em prevencdo e | 0,25 pontos/trabalho

tratamento de leséo de pele

3.2.3.4 Critérios de Nao Inclusao dos Juizes

Profissionais que ndo atingiram 5 pontos ou obtiverem pontuacéo inferior a esta,

conforme os itens do quadro 01.

3.2.3.5 Critérios de Exclusao dos Juizes
Profissionais que aceitaram participar da pesquisa, porém néo responderam e/ou
submeteram o questionario da pesquisa no prazo estabelecido de (15) quinze dias.
Profissionais que retiraram seu consentimento na participacdo da pesquisa a
qualquer momento, desde sua inclusédo até se tornarem publicos os resultados da mesma,
mesmo tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Avaliadores
(TCLE).

3.2.3.6 Coleta dos dados

Para a validacao dos algoritmos foram elaborados os seguintes documentos:

= Carta convite / apresentacdo (apéndice 1), destinada aos avaliadores, de
forma impressa ou via e-mail.

= TCLE aos avaliadores (apéndice 2).

= Apresentacdo dos Algoritmos (apéndice 3 e apéndice 4).

= Questionario especifico com (17) dezessete questdes (apéndice 5).

= Arquivo para reavaliacdo dos juizes contendo a justificativa para ter
acatado ou ndo as sugestBes, bem como os algoritmos ja modificados e 0 mesmo

questionario para a nova avaliagdo (apéndice 6).
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= A carta convite foi composta por: apresentacdo pessoal inicial e
elucidacOes sobre o tema da pesquisa, com definicdo objetiva a respeito da estomia,
parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saade “Dr. José
Antdénio Garcia Coutinho” e explicagdes sobre a importancia do profissional avaliador
na pesquisa. O passo a passo das etapas para a efetiva participagéo dos avaliados, como
também o prazo de (15) quinze dias para cada rodada da avaliacdo, a contar o dia de
entrega, para efetuar e encaminhar as respostas.

O TCLE deixou claro ao avaliador o teor da pesquisa, garantindo o sigilo
das informagdes pessoais € a livre decisdo dele em querer ou ndo participar desta, além
da ciéncia ao direito de retirar, a qualqguer momento, 0 seu consentimento de
participacdo na pesquisa. Neste termo foi solicitado, em caso de aceite, 0 nome e a
profissdo do avaliador.

O questionario especifico foi dividido em (2) duas partes:

= Identificacdo do avaliador, com (3) trés questdes.

= Avaliacédo dos algoritmos com (14) quatorze questdes.

Os profissionais avaliaram os seguintes itens dos Algoritmos: conteudo
tematico, apresentacdo grafica, vocabulério, sequéncia, clareza e compreensdo das
informac0es, descricdo do exame fisico e anamnese da pele periestoma, descri¢cdo dos
cuidados com a pele periestoma, técnica de limpeza da pele periestoma e troca dos
coletores de uma e duas pecas, classificacdo das dermatites, suas causas, sinais e
sintomas e condutas terapéuticas adequadas quando evidenciadas.

Foi utilizada nas questdes de avaliagdo dos algoritmos a Escala de Likert,
tendo como opgdes de respostas: “adequada”, “totalmente adequada”, “inadequada”,
“parcialmente adequada”, “ndo se aplica”. Em todos os itens foram inclusos espacos
para que 0s juizes pudessem inserir opinides e sugestdes proprias.

O processo de validagéo dos algoritmos foi da seguinte maneira:

1. Escolha dos profissionais avaliadores: foram verificados os contatos de e-
mails ou pessoal dos participantes da pesquisa cadastrados nas Instituicbes HCSL e
UNIVAS. Depois foram avaliados os curriculos Lattes dos participantes da pesquisa,
conforme os itens do quadro 01; os curriculos Lattes dos profissionais que atingiram
cinco pontos ou mais, foram selecionados para participar da pesquisa.

2. Envio do instrumento para os avaliadores foi realizado através de correio
eletrénico, de forma simples, por meio de anexo, ou entregue em maos de forma

impressa, onde os participantes leram e assinaram o TCLE. Concordando livremente em
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participar da pesquisa, informaram nome completo, profissio e CPF. Aos que
receberam via eletrbnica, imprimiram, assinaram, responderam, digitalizaram e
enviaram.

3. Na andlise dos dados, foram consideradas validadas as respostas
marcadas com classificacdo 3 (adequado) ou 4 (totalmente adequado). As respostas com
classificacdo 1 (inadequada) ou 2 (parcialmente adequada) e 0 (ndo se aplica) ndo foram
excluidas. As sugestbes apresentadas pelos juizes foram avaliadas e revisdes foram
realizadas para que os itens fossem considerados validados, estando essas orientagdes
indicadas em estudos anteriores sobre esse método de avaliagdo (GRANT e DAVIS,
1997). Questdes que receberam classificacdes 1 (inadequada) ou 2 (parcialmente
adequada) e 0 (ndo se aplica) foram reenviadas aos juizes na segunda rodada de
avaliacdo, com sugestfes feitas para novo julgamento, alcangando o consenso de 100%
de aprovacao entre os juizes; este tipo de procedimento chama-se técnica de Delphi.

A Técnica de Delphi é um método que tem como caracteristica a obtencdo de
opinides de juizes com conhecimento especifico em determinada area (CASSIANI e
RODRIGUES, 1996). A técnica de Delphi utiliza questionarios onde sdo analisados e
julgados os conteudos por especialistas na busca de um consenso de 100% entre 0s
avaliadores. Geralmente ocorrem de duas a trés rodadas ou ciclos de avaliagdo, podendo
haver mais (FARO, 1997; WRIGHT e GIOVINAZZO, 2000).

Essa € uma técnica de contabilidade de resultados em funcdo do grau de
especialidade, sem especificacdo do numero de juizes (WILLIAMS e WEBB, 1994).
Essa técnica motiva 0s juizes a pensarem mais no assunto em questdo, pois serao
idealizadores da temética em questdo (FARO, 1997). Para esse processo, foram
utilizados dois grupos: um executor, o qual foi composto pelos pesquisadores, cuja
funcdo foi contatar os respondentes, elaborar o questionario inicial, analisar os dados, e
elaborar os demais questionarios; e o grupo formado pelos juizes selecionados
(DALKEY, 1969; BRANDAO, SANTOS e LANZILLOTTI, 2013).
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3.3 Aspectos Eticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Ciéncias Médicas Dr. José Antdnio Garcia Coutinho da UNIVAS, sob o

Parecer Consubstanciado 2.557.232 (Anexo 1), em margo de 2018.

3.4 Andlise Estatistica

Os dados obtidos foram tabulados eletronicamente com auxilio do programa
Excel 2010 (Microsoft Corporation, Redwood, WA, USA) e posteriormente analisados
quantitativamente por meio do mesmo programa.

Os dados foram analisados e correlacionados para a determinagédo do Coeficiente
Alpha de Cronbach, o qual tem por finalidade estimar a confiabilidade do instrumento.
Quanto mais elevadas forem as covariancias ou correlagdes entre os itens, ou seja,
quanto mais proximo o valor obtido for igual a um, maior sera a homogeneidade dos
itens e a consisténcia com que medem a mesma dimensdo ou construto tedrico. Teste
Alpha de Cronbach o > 0,700.

Para a validacdo do conteudo dos algoritmos foram utilizados o Indice de
Validade de Contetudo (IVC), cuja finalidade € medir a proporgdo ou porcentagem de
juizes que estdo em concordancia sobre determinados aspectos do instrumento e de seus
itens. O IVC é um método muito usado na area da salde (McGILTON, 2003). O IVC
emprega uma escala tipo Likert com um determinado nimero de pontos para
concordancias e representatividades. As respostas podem variar, por exemplo, de
relevantes a ndo representativas, ou de claro a ndo claro (WYND, SCHMIDT e
SCHAEFER, 2003). Para esse estudo, 0 questionario continha cinco alternativas de
repostas com uma resposta para cada pergunta, assim apresentadas: 1 = Inadequada (1);
2 = Parcialmente Adequada (PA); 3 = Adequada (A); 4 = Totalmente Adequada (TA); e
0= Né&o se Aplica (NA). Em todos os itens foram inclusos espagos para que 0sS juizes
pudessem inserir opinides e sugestdes proprias.

Para a validacdo, foi realizada a avaliagdo quantitativa, item por item, do
questionario. O IVC foi calculado considerando-se o numero de respostas “3”
(Adequada) ou “4” (Totalmente Adequada) para cada item dividido pelo niimero total

de respostas. O valor do IVC para a validacdo de um questionario deve ser maior ou
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igual a 0,78 quando ocorre a participacdo de seis ou mais especialistas de validagéo
(WYND, SCHMIDT e SCHAEFER, 2003).

Para a validacdo do instrumento como um todo, ndo h& consenso entre as
diversas formulas. Nesse estudo optou-se por utilizar o seguinte calculo: a soma de
todos os Indices de validade de Contetido Global (IVCs), de cada item calculado
separadamente, dividido pelo nimero de itens que foram considerados na avaliacdo do
questionario, com uma concordancia minima obrigatéria acima de 0,90 ou mais,
segundo critério sugerido por GRANT e DAVIS (1997) e POLIT e BECK (2006).

3.5 Construcao do aplicativo

Como metodologia de desenvolvimento do aplicativo multimidia, optou-se pelo
Design Instrucional Sistematico, que envolve uma proposta construtivista e consiste na
acdo intencional de planejar, desenvolver e aplicar situacGes didaticas especificas,
incorporando mecanismos que favorecam a contextualizacdo (GALVAO e PUSCHEL,
2012; CUNHA, DUTRA e SALOME, 2018). A construcio do aplicativo multimidia em
plataformas moveis “Dermatite Periestoma App” encontra-se na Figura 1.
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Figura 1 — Diagrama das etapas da construcdo do aplicativo multimidia em plataforma

movel “Dermatite Periestoma App”. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.

Etapas da construcéo do aplicativo

“Dermatite Periestoma App”

Esta etapa consistiu em elaborar informacdes que permitissem o profissional
de saude avaliar a pele periestoma intestinal, identificar os fatores de risco
Etapa 1 para o paciente que apresenta complicacdes na pele periestoma intestinal e
Analise oferecer um plano de cuidados preventivos e terapéuticos aos estomizados.
Para isso, foi realizada uma revisao da literatura junto as bases de dados das
Ciéncias da Saude, como: SciELO, LILACS, MEDLINE e Play Store.

Esta etapa envolveu o planejamento e a producdo do contedo

didatico, a definicdo dos topicos e redacdo dos assuntos, a selecdo

das midias e o desenho da interface (layout). Optou-se pela

Desian utilizacdo de textos, imagens, estruturados em topicos e conectados
por hipertextos (links).

Etapa 2

Compreendeu a selecdo das ferramentas do aplicativo
Etapa 3 L L ~
_ multimidia, a definicdo da estrutura de navegacdo e o
Desenvolvimento planejamento da configuracéo de ambientes.
Etapa 4 Fez-se a configuracdo das ferramentas e recursos tecnologicos
Implementacéo educacionais, bem_corpo a construcao de um gmblent~e para
download da aplicacdo na internet e sua instalacdo no
dispositivo movel.
Teste do aplicativo
Etapa 5 o
— avaliacio (Usabilidade, desempenho, Corregdes dos problemas
compatibilidade, detectados durante os
funcionalidade). testes

Teste realizado pelo
analista de sistemas e
pelos pesquisadores.
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3.5.1 Primeira etapa: Analise — Esta etapa consistiu em elaborar informagdes que
permitissem ao profissional de saude avaliar a pele periestoma intestinal, identificar os
fatores de risco para o paciente que apresenta complicacdes na pele periestoma
intestinal e oferecer um plano de cuidados preventivos e terapéuticos aos ostomizados.
Para isso, foi realizada uma revisdo da literatura junto as bases de dados das Ciéncias da
Saude: SciELO, LILACS e MEDLINE.
3.5.2 Segunda etapa: Design — Esta etapa envolveu o planejamento e a producdo do
conteudo didatico, a definicdo dos topicos e redacdo dos assuntos, a selecdo das midias
e 0 desenho da interface (layout). Optou-se pela utilizacdo de textos, estruturados em
topicos e conectados por hipertextos (links).
3.5.3 Terceira etapa: Desenvolvimento — Compreendeu a selecdo das ferramentas do
aplicativo multimidia (arvore de decisdo), a definicdo da estrutura de navegacdo e o
planejamento da configuracdo de ambientes (Figura 2).
3.5.4 Quarta etapa: Implementacdo — Fez-se a configuracdo das ferramentas e
recursos tecnoldgicos educacionais, bem como a construgcdo de um ambiente para
download da aplicacdo na internet e sua instalagcdo no dispositivo mével. O mesmo esta
disponivel no link do play store sob o nome Dermatite Periestoma App (Aplicativo
para prevencao e tratamento de complicacGes da pele periestoma).

Apos construcdo do aplicativo multimidia em plataforma movel Dermatite
Periestoma App, 0 mesmo foi registrado no Instituto Nacional da Propriedade

Industrial (Ministério do Desenvolvimento, Industria e Comércio Exterior).

3.5.5. Quinta etapa: Avaliacdo — Nesta etapa foi realizado os testes de funcionalidade
(usabilidade, desempenho, compatibilidade e funcional). O processo de teste foi

realizado de acordo com as etapas descritas abaixo:

Teste de usabilidade: foi testada para verificar se 0 usuario poderia
intuitivamente utilizar o software da tela inicial até o resultado final. Os autores do
projeto utilizaram o software cinco vezes, realizando: acesso ao software, cadastro do
paciente, selecdo do paciente, realizacdo da anamnese, avaliacdo da estomia, presenca
ou auséncia de sinais e sintomas na pele periestoma intestinal, causas e tipos das
dermatites periestoma, condutas terapéuticas indicadas, fotografias das estomias

avaliadas e geracdo dos relatérios.

16



Teste de desempenho: foi avaliada a capacidade de resposta ap6s cada comando
efetuado. Durante a utilizacdo do software, foi verificado, pelo analista de sistemas e
pela autora do projeto, o tempo de inicializacdo, de mudanca das telas, o tempo de
finalizagdo do software, levando-se em consideragdo cada tela: acesso ao software,
cadastro do paciente, selecdo do paciente, realizacdo da anamnese, avaliacdo da
estomia, presenca ou auséncia de sinais e sintomas na pele periestoma intestinal, causas
e tipos das dermatites periestoma, condutas terapéuticas indicadas, fotografias das

estomias avaliadas e geracdo os relatorios.

Teste de compatibilidade com o referencial tedrico: este teste foi dividido em
duas fases: no primeiro momento, foram verificadas as informagdes em nivel semantico
e sintatico do conteudo do software. No segundo estagio, foi utilizado o teste funcional

Ou caixa-preta para testar o sistema. Este teste foi conduzido pelo analista de sistemas.

Para o teste funcional do software foram escolhidos alguns dispositivos que
tivessem como determinantes a tecnologia Android, caracterizados por equipamentos do
tipo mobile e com wi-fi disponivel para acesso a rede sem fio, onde foram realizados o0s
testes de usabilidade e compatibilidade. Todo o processo de teste foi conduzido tanto
pela autora como pelo analista de sistemas. O aplicativo so foi colocado a disposicéo do

usuério apos realizar os testes e efetuar as corregoes.

O aplicativo tem um sistema dotado de mecanismos de seguranca capazes de
garantir autenticidade, confidencialidade e integridade das informacdes de saude, que é

a Certificacao digital e a Certificacdo de Software.

A certificacdo digital é a tecnologia que melhor prové estes mecanismos. O
certificado digital tem diversas finalidades, garante a comunicagdo segura entre dois
sistemas e criptografa o acesso a diversos websites. E utilizado para a assinatura

eletronica de documentos.

A Certificagdo de Software tem por objetivo aumentar a seguranca da
informacdo armazenada em sistemas do prontuério eletrébnico do paciente, criar 0s
regulamentos e normativas para o suporte legal em PE para eliminagdo do papel e

melhorar a qualidade dos sistemas de informacédo em saude no Brasil.
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Figura 2 — Arvore de Decisdo para construgio do aplicativo multimidia em plataforma

movel “Dermatite Periestoma App”. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.
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4 RESULTADOS

A Figura 3 demonstra como foi realizada a sele¢do dos artigos que serviram como
base para construcdo do algoritmo.

Figura 3 — Fluxograma de identificacdo, selecdo e inclusdo dos estudos da revisdo de

literatura, para construcdo do algoritmo. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.

Identificacéo dos artigos encontrados durante
a busca da revisao da literatura

SCiELO — Estomia (28) Dermatite (15) — Total: 43
LILACS — Estomia (13) Dermatite (26) — Total: 39
MEDLINE — Estomia (53) Dermatite (0) DERMATITIS (297) — Total: 350

Total de artigos: 432

Estudos excluidos
conforme critério
de exclusado: 402

Artigos selecionados para
construcdo do algoritmo

28

19



O Quadro 02 apresenta os estudos que contribuiram para construgdo dos algoritmos, totalizando 28 artigos selecionados.

Quadro 02- Caracteristicas dos estudos selecionados para construgdo dos algoritmos. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.

Autor Titulo Periodico. Ano;
Volume (NUmero): Pagina Classificacao do Nivel
de evidéncia
(MELNYK,
FINEOUT-
OVERHOLT, 2005)
Russell S Exercise After Ostomy Surgery and | Wound Ostomy Continence Nurs. 2019; 46(3): | 6
Peristomal Hernia: A View From Here. 215-18.

Berke C, Conley MJ, | Prospective assessment of peristomal | Wound Ostomy Continence Nurs. | 6

Netsch D, Franklin L, | skin changes among patients with long- | 2019;46(3)221-25

Goodman E, Shephard term percutaneous endoscopic

C, Thompson D. gastrostomy.

Perissotto S, Breder | AcBes de enfermagem para prevencdo e | Rev. Estima, Braz. J. Enterostomal Ther. 2019; | 5

JSC, Zulian LR, | tratamento de complicagcdes em estomias | 17: e0519.

Oliveira VX, Silveira | intestinais: Revisdo integrativa.

NI, Alexandre NMC.

Menin G, Roveron G, | Design and validation of a “Peristomal | Int Wound J. 2019; 16: 433-41. 5

Barbierato M, | Lesion Scale” for peristomal skin

Peghetti A, Zanotti R. | assessment.

Hubbard G, Taylor C, | Experiences of  support garments | BMJ Open Gastro. 2019; 6: e000291. 6

Munro J, Dames N, | following bowel stoma formation:

Goodman W,
Oliphant R, Beeken R.

analysis of free-text responses in a cross-
sectional survey.
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4.1 Resultado dos avaliadores

Dos 110 juizes que receberam a pesquisa via e-mail, 6 responderam a pesquisa
de acordo com o prazo pré-estabelecido, 104 juizes mesmo sendo enviado novo e-mail
antes do prazo pré-estabelecido lembrando que o prazo estabelecido estava préximo ao
fim ndo responderam. Dos 35 juizes que receberam a pesquisa em maos, 32
responderam a pesquisa de acordo com o prazo pré-estabelecido, porém 3 dos 35 ndo
responderam dentro do prazo pré-estabelecido, mesmo estes tendo recebido mensagem
via WhatsApp lembrando que o prazo estabelecido estava proximo ao fim. Trinta e oito

participantes preencheram os critérios de incluséo.

A tabela 1 demonstra que a maioria dos participantes da pesquisa possui mais de
5 anos de formado, bem como o mesmo tempo de trabalho na area. A maioria dos juizes

é especialista.

Tabela 1- Caracteristica dos avaliadores da pesquisa para avaliacdo dos Algoritmos
para prevencdo e tratamento de complicacOes da pele periestoma. Pouso Alegre, MG,
Brasil, 2019.

Tempo de formado N %
Menos de 1 ano 00 00,00%
De 1 a3 anos 01 02,60%
De 3 a5anos 00 00,00%
Mais de 5 anos 37 97,40%

Total 38 100,00%

Tempo em que trabalha na area N %
Menos de 1 ano 00 00,00%
De 1 a3 anos 02 05,30%
De 3 a5anos 00 00,00%
Mais de 5 anos 36 94,70%

Total 38 100,00%

Grau académico N %

Graduado 00 00,00%

Especialista 29 76,30%
Mestrado 05 13,20%
Doutorado 01 02,60%

Pds doutorado 03 07,90%

Residéncia 00 00,00%

Total 38 100,00%
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Na tabela 2 podemos observar que na primeira avaliacdo, 0s juizes avaliaram
cada questdo dos algoritmos entre inadequada a totalmente adequada, porém, na
segunda avaliacdo, os algoritmos obtiveram a avaliacdo de adequado e totalmente

adequado.

Tabela 2 - Avaliacédo do contetudo dos itens dos algoritmos para prevencéo e tratamento
de complicacBes da pele periestoma, através da técnica Delphi. Pouso Alegre, MG,
Brasil, 2019.

Técnica Delphi

Primeira Avaliacdo

Questdes Inadequada  Parcialmente  Adequada Totalmente Total
Adequada Adequada

N % N % N % N % N %
Quanto a apresentacao gréafica do 00 00 03 0790 16 4210 19 50 38 100
Algoritmo
Quanto ao contetido do Algoritmo 00 00 03 0790 14 36.80 21 5530 38 100
Quanto a sequéncia do Algoritmo 00 00 04 1050 10 26.30 24 63.20 38 100
Quanto ao vocabulario do Algoritmo 00 00 03 0790 11 2890 24 632 38 100

Quanto a compreensao das informagdes do 00 00 03 0790 10 26.30 25 65.80 38 100
Algoritmo

Quanto a descricdo do exame fisico e 00 00 03 0790 15 3950 20 52.60 38 100
anamnese da pele periestoma

Quanto a descri¢éo dos cuidados com a 00 00 05 1320 08 2110 25 65.80 38 100
pele ao redor do estoma

Quanto a técnica de limpeza da pele 01 260 04 1050 12 3160 21 5530 38 100
periestoma

Quanto a descricdo da técnica da troca do 00 00 04 1050 14 36.80 20 52.60 38 100
coletor de uma pega

Quanto a descri¢do da técnica da troca do 00 00 04 10.5 17 4470 17 4470 38 100
coletor de duas pe¢as

Quanto a classificagdo das dermatites 00 00 01 0260 16 4210 21 5530 38 100
Quanto a descri¢do das causas das 00 00 02 0530 14 36.80 22 5790 38 100
dermatites

Quanto a descri¢do dos sinais e sintomas 01 2.6 03 0790 10 2630 24 6320 38 100
das dermatites
Quanto a descri¢cdo das condutas 00 00 004 1050 18 4740 16 4210 38 100

terapéuticas
________________________________________________________________________________________________________________________________________]
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Técnica Delphi

Segunda Avaliagéo

Questdes Inadequada  Parcialmente Adequada  Totalmente Total
Adequada Adequada

N % N % N % N % N %
Quanto a apresentacao gréafica do 00 00 00 00 13 3420 25 65.80 38 100
Algoritmo
Quanto ao contetido do Algoritmo 00 00 00 00 08 2110 30 7890 38 100
Quanto a sequéncia do Algoritmo 00 00 00 00 09 2370 29 76.30 38 100
Quanto ao vocabulario do Algoritmo 00 00 00 00 09 2370 29 7630 38 100
Quanto a compreensdo das informagdes do 00 00 00 00 08 2110 30 7890 38 100
Algoritmo
Quanto a descrigdo do exame fisico e 00 00 00 00 11 2890 27 7110 38 100
anamnese da pele periestoma
Quanto a descrigdo dos cuidados com a 00 00 00 00 05 1320 33 86.80 38 100
pele ao redor do estoma
Quanto a técnica de limpeza da pele 00 00 00 00 08 2110 30 7890 38 100
periestoma

Quanto a descricdo da técnica da troca do 00 00 00 00 10 26.30 28 73.70 38 100
coletor de uma pega

Quanto a descri¢do da técnica da troca do 00 00 00 00 10 2630 28 73.70 38 100
coletor de duas pe¢as

Quanto a classificagdo das dermatites 00 00 00 00 09 2370 29 7630 38 100
Quanto a descri¢éo das causas das 00 00 00 00 09 2370 29 76.30 38 100
dermatites

Quanto a descri¢do dos sinais e sintomas 00 00 00 00 08 2110 30 7890 38 100
das dermatites
Quanto a descri¢do das condutas 00 00 00 00 10 26.30 28 73.70 38 100

terapéuticas
]



O quadro 03 demonstra as sugestdes propostas pelos juizes da pesquisa para 0s
algoritmos em sua primeira avaliacdo para sua validacdo, e a justificativa dessas

propostas serem acatadas ou ndo na composicao destes.

Quadro 03 - Sugestdes propostas pelos juizes da pesquisa, relacionado a validacao

dos algoritmos. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.

AlteracOes
NUmer Pos Sugestéo implementadas
odo graduaca
juiz 0
- No algoritmo de prevencao de lesdes da pele periestoma os
02 Néo procedimentos de como trocar o coletor de duas pecas Sim
geraram ddvidas rever itens 6, 7 e 8.
- Rever as fontes das letras esta diferente nos dois algoritmos Sim
05 Sim - No algoritmo para tratamento de complicacBes da pele Sim
periestoma, em foliculite trocar sinais e sintomas por conduta
terapéutica.
Sim - No algoritmo de prevencdo de lesbes da pele periestoma as Sim
08 descricdes das trocas dos dispositivos ficaram extensas,
poderia ser mais especificas e passo a passo.
- Identifique o tipo de sabonete nos dois algoritmos. Sim
10 Sim - No algoritmo para tratamento de complicacBes da pele Sim
periestoma identifique quais os dispositivos podem ser
utilizados.
- No algoritmo para tratamento de complicacBes da pele Sim
11 Néo periestoma em conduta terapéutica identificar produtos pode
ser usado para o tratamento.
- No algoritmo de prevencdo de lesGes da pele periestoma Sim
algumas setas ficaram perdidas, ex: medida preventiva vai
para cuidados com a pele ao redor do estoma.
- Atentar ao vocabulario, pois tem termos técnicos que leigos Sim
ndo entendem.
- No algoritmo de prevencdo de lesGes da pele periestoma Sim
colocar primeiro anamnese em seguida Exame fisico.
- No algoritmo de prevencdo de leses da pele periestoma
15 Sim esclarecer se 0s cuidados com a pele sdo medidas preventivas
ou conduta terapéutica.
- Especificar o tipo de sabéo. Sim
- No algoritmo de prevencdo de lesGes da pele periestoma Sim
especificar se dgua para limpeza da torneira ou chuveiro.
- No algoritmo para tratamento de complicacBes da pele Sim
periestoma ficou confusa a classificacdo das dermatites.
- No algoritmo para tratamento de complicacBes da pele Sim
periestoma certificar se a foliculite entra na classificacdo das
dermatites.
- No algoritmo para tratamento de complicacBes da pele Sim
periestoma especificar os dispositivos adequados.
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Continuagao: Quadro 03 - Sugestdes propostas pelos juizes da pesquisa, relacionado a validagao dos
algoritmos. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.

- O algoritmo de prevencédo de lesdes da pele periestoma esta Sim
saturado de informagdes, imagem poluida dificultando o

16 Sim entendimento.
- Se é um software para dominio publico sugiro defini¢des de Sim
termos técnicos.
- No algoritmo de prevencdo de lesGes da pele periestoma Sim

colocar primeiro Anamnese em seguida exame fisico.

- Especificar o tipo de sabéo. Sim
- No algoritmo de prevencdo de lesGes da pele periestoma Sim
sintetizar a

Técnica de limpeza da pele periestoma em um sé tdpico,
citando por partes os cuidados com a pele, e nas trocas dos
dispositivos citar vide cuidados com a pele.

- No algoritmo de prevencdo de lesGes da pele periestoma Sim
rever técnica de limpeza.

- No algoritmo de prevencdo de lesGes da pele periestoma Sim
acrescentar nos cuidados com a pele ao redor do estoma:
17 Sim atentar para presenga de sinais e sintomas identificando
possiveis complicagdes.

- No algoritmo para tratamento de complicacBes da pele Sim
periestoma apos a identificacdo dos sinais e sintomas iniciar a
sequencia das complicagdes.

- No algoritmo para tratamento de complicacGes da pele Sim
periestoma na descricdo das causas rever irritativa, alérgica,
ndo estdo claras, geram davidas, completar foliculite.

- No algoritmo para tratamento de complicacfes da pele Sim
periestoma na descri¢do dos sinais e sintomas rever a alérgica
esta mais para causa do que para sinais e sintomas,
inflamacao.

- No algoritmo para tratamento de complicacBes da pele Sim
periestoma em conduta terapéutica duplicidade da palavra
dispositivo, trocaria técnicas de auto cuidado para cuidados
com a pele.

Descrever sinais e sintomas da foliculite

- No algoritmo de prevencao de lesdes da pele periestoma os Sim
19 Sim cuidados com a pele e instrucdes de como trocar as bolsas ser
melhor sinalizados.

- No algoritmo de prevencdo de lesGes da pele periestoma Sim
especificar o tipo de sabdo

- No algoritmo para tratamento de complicacbes da pele Sim
] periestoma ser mais claro na diferenciacdo dos sinais e
20 Sim sintomas das dermatites irritativas e alérgicas.

- No algoritmo para tratamento de complicacGes da pele Sim
periestoma em foliculite trocar sinais e sintomas por conduta
terapéutica
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Continuagao: Quadro 03 - Sugestdes propostas pelos juizes da pesquisa, relacionado a validagao dos
algoritmos. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.

- No algoritmo de prevencdo de lesBes da pele periestoma
acrescentar condutas quanto alteracGes na propria estomia.

Né&o
(O algoritmo é
voltado para

regido
periestoma)
- No algoritmo de prevencdo de lesGes da pele periestoma Sim
colocar primeiro Anamnese em seguida Exame fisico
- No algoritmo de prevencéo de lesdes da pele periestoma ser Sim
22 Sim mais sucinto usando mais termos técnicos.
- No algoritmo de prevencdo de lesbes da pele periestoma Sim
centralizar as informagdes referente a limpeza (cuidados com
a pele) somente em topico separando das trocas de coletores.
- No algoritmo para tratamento de complicacBes da pele Sim
periestoma a descricdo dos sinais e sintomas da dermatite
alérgica, na verdade sdo causas modificar.
- No algoritmo de prevencdo de lesBes da pele periestoma Né&o
acrescentar outros tipos de Estoma. (O algoritmo €
voltado para
regido
26 Sim periestoma
intestinal)
- Especificar o tipo de sabdo. Sim
- Especificar o tipo de dispositivo. Sim
- No algoritmo de prevengdo de lesbes da pele periestoma Sim
colocar primeiro Anamnese em seguida Exame fisico.
30 Sim - No algoritmo para tratamento de complicacBes da pele Sim
periestoma em foliculite trocar sinais e sintomas por conduta
terapéutica.
- No algoritmo para tratamento de complicacdes da pele
periestoma em foliculite trocar sinais e sintomas por conduta
34 Sim terapéutica. Sim
- Trocar a palavra Estoma por Estomia. Sim
36 Sim - No algoritmo de prevencdo de lesGes da pele periestoma Sim

colocar os cuidados de forma sequencial.

A Tabela 3 demonstra que a média do Alpha de Cronbach foi 0,9062 e
relacionando as questfes dos algoritmos ao Alpha de Cronbach variou entre 0,8916 a
0,9100, caracterizado que as questbes contidas nos algoritmos apresentam uma
excelente confiabilidade.
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Tabela 3: Consisténcia interna dos itens relativos aos algoritmos.

MG, Brasil, 2019.

Pouso Alegre,

Questbes apresentadas no questionario de validacdo dos Alpha de
algoritmos Cronbach
Quanto a apresentacao grafica do Algoritmo *0,9089
Quanto ao contetdo do Algoritmo *0,9073
Quanto a sequéncia do Algoritmo *0,8937
Quanto ao vocabulario do Algoritmo *0,9059
Quanto a compreensdo das informagdes do Algoritmo *0,9100
Quanto a descricdo do exame fisico e anamnese da pele *0,9014
periestoma

Quanto a descricdo dos cuidados com a pele ao redor do estoma *0,8996
Quanto a tecnica de limpeza da pele periestoma *0,8940
Quanto a descricdo da técnica da troca do coletor de uma peca *0,8916
Quanto a descrigdo da técnica da troca do coletor de duas pecas *0,8994
Quanto a classificacdo das dermatites *0,8943
Quanto a descricdo das causas das dermatites *0,8933
Quanto a descricdo dos sinais e sintomas das dermatites *0,8953
Quanto a descrigdo das condutas terapéuticas *0,8977
Coeficiente alfa de Cronbach *0,9062

Teste Alpha de Cronbach. *Nivel de significancia a>0,700
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A Tabela 4 pode-se observar que na primeira avaliagdo o IVC das questdes
variou entre 0,87 a 0,97 e o IVCg foi 0,91, ap06s as corre¢des solicitadas pelos juizes 0s
algoritmos foram reavaliados sendo o IVVC de todas as questdes 1,0 e o IVCg foi 1,0.
Considerando como referéncia de Significancia IVC > 0,78 IVCg > 0,90 demostramos

gue os juizes estdo em concordancia relacionada ao contetido dos algoritmos.

Tabela 4: - indice de validade de conteldo das questdes apresentadas nos
algoritmos para prevencéo e tratamento de complicacGes da pele periestoma pelos
participantes da pesquisa. Pouso Alegre, MG, Brasil, 2019.

Questdes IVC - INDICE DE VALIDADE
DE CONTEUDO
IVC ANTES DA IvVC
CORRECAO DEPOIS DA
CORRECAO
Quanto a apresentacédo grafica do Algoritmo *0,92 *1.0
Quanto ao conteudo do Algoritmo *0,92 *1.0
Quanto a sequéncia do Algoritmo *0,89 *1.0
Quanto ao vocabulario do Algoritmo *0,92 *1.0
Quanto a compreensao das informagdes do Algoritmo *0.92 *1.0
Quanto a descricao do exame fisico e anamnese da pele *0.92 *1.0
periestoma
Quanto a descricdo dos cuidados com a pele ao redor do *0.87 *1.0
estoma
Quanto a técnica de limpeza da pele periestoma *0.87 *1.0
Quanto a descri¢do da técnica da troca do coletor de uma *0.89 *1.0
peca
Quanto a descri¢do da técnica da troca do coletor de *0.89 *1.0
duas pecas
Quanto a classificacao das dermatites *0.97 *1.0
Quanto a descricao das causas das dermatites *0.95 *1.0
Quanto a descricdo dos sinais e sintomas das dermatites *0.89 *1.0
Quanto a descricdo das condutas terapéuticas *0.92 *1.0
Indice de validade de contetido global (1VCg) **0.91 **1.0

indice de validade de conteudo. *Significancia IVC > 0,78
indice de validade de contetido. **Significancia IVCg > 0,90
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4.2- Produtol: Algoritmos

Figura 4 — Algoritmo para Prevencdo de Complicacdes da pele Periestoma. Pouso
Alegre, MG, Brasil, 2019.

ALGORITMO DE PREVENGAO DE LESOES DA PELE PERIESTOMA

Lavar as maos

Uso de luva de procedimento
1
Avaliacéo da pele periestoma

Avaliar: Se o paciente estdé manuseando o coletor adequadamente. A higiene da pele periestoma é realizada adequadamente. A pele periestoma
Anamnese > apresenta sensibilidade a algum produto. A retirada e troca do dispositivo coletor sao realizadas corretamente. Como o paciente realiza o auto cuidado,

faz tratamento com quimioterapia ou radioterapia. O paciente realiza o esvaziamento da bolsa adequadamente. Tipo de alimentagéo. Tipo de vestuario
utilizado pelo paciente.

Tipo da estomia (ileostomia ou colostomia (ascendente, transversa, descendente), temporaria ou definitiva, terminal ou em alga). Caracteristica da
Estomia - Cor vermelho-vivo ou rosa escuro, regular ou irregular, imida, aspecto brilhante, presenca de muco intestinal, integridade preservada,
auséncia de sensacao ao toque, eliminacéo de fezes involuntaria, tipo de fezes (liquida, pastosa, endurecida). Pele periestoma: integra ou apresenta
sinais e sintomas (eritema, edema, papula, erupcéo cutanea, prurido, umidade local, ulceracéo, pele dolorosa, maceracéo, vesiculas, pontos sangrantes,
péapulas, nédulos, dor a manipulacéo, pustula). Tipo de dispositivo - (uma peca ou duas pecas, drenaveis ou ndo drenaveis, base plana ou convexa).

Exame fisico =>

> Presenca de mais de um sinal e sintoma.

Medidas Preventivas M v Identilf_icagéo do tipo | de
< complicagdo e  conduta
Acdes de Auto Cuidado ‘ ‘ -> terapéutica.

HIGIENE E CUIDADOS COM PELE PERIESTOMA
1. Esvaziar a bolsa no vaso sanitario antes de retira-la, abrindo a pinga (clamp) na parte inferior da bolsa, caso ela seja drenavel.
2. Remover suavemente o dispositivo da pele, de preferéncia durante o banho, o que facilita a remogdo do mesmo, com movimentos delicados, descolando-o lentamente
segurando a pele durante todo procedimento, evitando traumas, e despreze-o no lixo.
3. A limpeza da pele ao redor da estomia deve ser feita com agua morna e espuma do sabonete neutro, sem esfregar e sem esponjas, de preferéncia sob o chuveiro,
atentando a remover os residuos de fezes tanto da pele quanto da borda da estomia.
4. Enxaguar abundantemente o local para remogcéo de residuos do sabonete.
—— 5. Secar delicadamente a pele periestoma com toalha macia sem friccionar, ap6s secar todo o corpo.
6. Observar as caracteristicas da estomia e pele periestoma depois da higiene, buscando qualquer sinal de complicagdes.
7. Os pélos ao redor da estomia devem ser aparados com tesoura de ponta curva rente a parede abdominal, néo utilizando laminas e/ou barbeadores.
8. Expor a pele ao redor da estomia ao sol da manha (até as 10h), por 15 a 20 minutos, protegendo a estomia com gaze umedecida com agua.
9. Néo utilize nenhuma substancia como alcool, benzina, colonias, tintura de benjoim, merctrio, merthiolate, pomadas e cremes. Estes produtos podem ressecar a pele,
causar ferimentos e reacdes alérgicas, além de impedir a adaptacéo do coletor, que pode descolar e vazar.
10. Cuidados com os coletores: guarde seus coletores de reserva em lugar arejado, limpo, seco e fora do alcance da luz solar, sem dobra-los.
11. A bolsa deve ser trocada sempre que houver saturagdo da barreira protetora de pele ao redor da estomia (placa comegar a descolar da pele). Nunca esperar que a bolsa
descole ou apresente vazamento.
12. O esvaziamento da bolsa deve ser realizado sempre que as fezes ocupem um terco da capacidade da bolsa. ©

COMO TROCAR DO DISPOSITIVO COLETOR DE UMA PECA.

1. Apb6s seguir os passos de higiene e cuidados com a pele periestoma, mensure o tamanho (didmetro) da estomia com o guia de mensuracao e desenhe na base adesiva da
bolsa.

2. Recorte a placa adesiva de acordo com a mensuracdo. Se for uma bolsa pré-cortada, escolher com o orificio do tamanho da medida da estomia. Se for uma bolsa
recortavel, recortar a parte adesiva com uma tesoura preferencialmente curva, de acordo com o tamanho medido. Afaste a parte plastica da bolsa da placa adesiva, evitando
o recorte acidental do plastico quando recortar a placa. O recorte da placa nao deve ultrapassar 3 mm entre o estoma e a placa adesiva da bolsa coletora a fim de evitar o
contato de fezes com a pele periestoma.

| 3. Retirar o papel que protege a barreira.

4. Ajuste a placa na estomia, segurando-a pela borda da barreira ou adesivo microporoso se houver. Adaptar a placa de baixo para cima, procurando encaixa-la na estomia,
do centro para a extremidade sem deixar pregas ou bolhas de ar. Se tratar de dispositivo ndo drenavel, retirar todo o ar de dentro da bolsa ao ajusta-la.

5. Faca pressédo suave sobre a placa de barreira para melhor aderir a pele. Certifique-se de que a placa esteja bem adaptada a pele, mudando de posicéo, assentado, deitado
e de pé, a fim de verificar a adaptacdo da placa na pele.

6. A parte drendvel da bolsa deve estar voltada para os pés (em pacientes que deambulam) ou voltada para o flanco do mesmo lado da estomia ou em sentido diagonal (em
pacientes acamados).

7. Retire o papel que protege o adesivo microporoso, se houver, e faca leve pressao sobre este, para melhor aderir a pele.

8. Retirar o ar de dentro da bolsa e fechar com o clamp se tratar de dispositivo drenavel.

9. Se usar cinto, cologue-o apds todos estes passos. O]

COMO TROCAR DO DISPOSITIVO COLETOR DE DUAS PECAS.

1. Apb6s seguir os passos de higiene e cuidados com a pele periestoma, mensure o tamanho (didmetro) da estomia com o guia de mensuragéo e desenhar na base adesiva
da bolsa.

2. Recorte a placa adesiva de acordo com a mensuracéo. Se for uma bolsa pré-cortada, escolher com o orificio do tamanho da medida da estomia. Se for uma bolsa
recortavel, recortar a parte adesiva com uma tesoura preferencialmente curva, de acordo com o tamanho medido.

3. Retirar o papel que protege a barreira.

4. Ajuste a placa na estomia, segurando-a pela borda da barreira ou adesivo microporoso, se houver. Adaptar a placa de baixo para cima, procurando encaixa-la na
estomia, do centro para a extremidade sem deixar pregas ou bolhas de ar. Faca presséo suave sobre a placa de barreira para melhor aderir a pele. Certifique-se de que a
| placa esteja bem adaptada a pele, mudando de posicéo, assentado, deitado e de pé, a fim de verificar a adaptacao da placa na pele.

5. Encaixe a bolsa sobre o flange da placa, segurando-a pela pestana com a abertura voltada para os pés (em pacientes que deambulam) ou voltada para o flanco do
mesmo lado da estomia ou em sentido diagonal (em pacientes acamados), se o sistema de acoplamento for por autoadesivo acople as duas pecas por adesividade.

6. Faca pressdo sobre o aro da bolsa coletora e a flange da placa. No flange flutuante colocar os dedos sob esta e os polegares sobre o aro da bolsa para finalizar o encaixe
da bolsa na placa.

7. Retire o papel que protege o adesivo microporoso, se houver, e faca leve pressao sobre este, para melhor aderir a pele.

8. Retirar o ar de dentro da bolsa e fechar com o clamp se tratar de dispositivo drenavel.

9. Se usar cinto, cologue-o apds todos estes passos.

10. Por se tratar de duas pecas, pode-se retirar a bolsa para lavar caso necessario, com agua e sabonete liquido, enxugar e utilizar novamente a mesma bolsa, ou usar a
bolsa reserva, sem a necessidade de troca da placa adesiva, se esta ainda estiver em condigdes de uso.

*Onde esta o simbolo & sera colocado imagens ilustrativas
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Figura 5 - Algoritmo para Tratamento de ComplicacGes da Pele Periestoma, Pouso

Alegre, MG, Brasil, 2019.

ALGORITMO PARA TRATAMENTO DE COMPLICAGOES DA PELE PERIESTOMA

Lavar as maos

|
Uso de luva de procedimento

>

Conduta terapéutica

Enfatizar as técnicas de higiene e cuidados com a pele
periestoma.

Escolher dispositivos adequados (conforme avaliagdo da
estomia e pele periestoma).

Gerenciar umidade da pele lesionada a fim de evitar danos
maiores.

Proteger a pele periestoma utilizando barreira protetora em
po, pasta ou spray, se pele imida usar barreira em po.
Enfatizar que o recorte da base do dispositivo deve ser de
acordo com mensuracéo da estomia (usar réguas especificas)
sendo este de 2-3 mm maior que a estomia, evitando contato
da pele periestoma com efluentes.

Usar cinto eléstico se apresentar dificuldade de adaptagdo da
placa adesiva na regido periestomal.

>

Conduta terapéutica

Enfatizar as técnicas de higiene e cuidados com a pele periestoma.
Buscar o agente causal.

Escolher de dispositivos adequados (conforme avaliagéo da estomia e
pele periestoma) apds teste de sensibilidade.

Indicar produtos hipoalérgicos disponiveis.

Proteger a pele periestoma utilizando barreira protetora em p6, pasta ou

spray, se pele imida usar barreira em po.

Conduta terapéutica
Enfatizar as técnicas de higiene e cuidados com a pele
periestoma.
Escolher de dispositivos adequados (conforme avaliacdo
da estomia e pele periestoma).
Enfatizar as técnicas da retirada e colocagédo da bolsa
coletora e a frequéncia das trocas das mesmas.
Proteger a pele periestoma utilizando barreira protetora
em po6, pasta ou spray, se pele imida usar barreira em

po.

Conduta terapéutica

Enfatizar as técnicas de higiene e cuidados com a pele periestoma.
Escolher dispositivos adequados (conforme avaliagdo da estomia e

pele periestoma).

Manter pele livre da umidade.

Enfatizar que o recorte da base do dispositivo deve ser de acordo
com mensuragdo do estoma (usar réguas especificas), evitando
contato da pele periestoma com efluentes.

Proteger a pele periestoma utilizando barreira protetora em pd, pasta

ou spray,

se pele Omida usar barreira em pd, corrigindo

irregularidades da pele periestoma.

Dermatites < Tipo de complicacio
Causa
Sinais e sintomas C(Lnta}to _direto o _pe_le gom
; 5 nci irritativi
B . Irritativa (S:zniit?ia.: :cs) efluente. i
|___ erupcdo cuténea, prurido, i > & Bt
umidade local, ulceragio, Quilffica O C0utOS
pele dolorosa e maceracéo. usa_dos no cuidado da pele
o) periestoma.
Sinais e sintomas Causa
Eritema, prurido, Aplicagio de produtos
ves~|cullas, dared d_a alergénicos continuos e
lesdo é bem definida, A
se comT oM ou produtos erréneos nos =
—— aareade exposicio. =>  Alérgica  => cuidados com estomas,
o) que podem provocar uma
reacéo alérgica.
Causa
Remocdo abrupta da base
Sinais e sintomas adesiva e protetora cutanea.

| Pele dolorosa, umidade > >  Limpeza agressiva e frequente da
local, eritema, pontos - 4rea periestoma.
sangrantes e ulceragao. Traumass Troca frequente da base adesiva

-0 e bolsa coletora.
Friccéo ou a presséo continua de
dispositivos mal adaptados
Sinais e sintomas
Pépulas ou nédulos de
coloragdo acinzentada a Causa
vermelha-amarronzada Lesdo => Exposicdo cronica =>

— com formato planoou > pseudoverrucosa da pele a acdo do
protuso, sangrantes ao efluente.

toque, dor intensa a

manipulagio.

©
Causa

Sinais e sintomas 7 Tragdo dos pélos na remogao do
-Eritema, lesdo pustular Por Infecgéo: dispositivo.
com zonas salientes ou - Foliculite Técnica incorreta na remogao
infetadas na base dos (Staphylococcus) dos pélos.

L foliculos pilosos a volta = Impedimento do crescimento
da estomia. - Infecg&o por dos pélos em virtude do
-PUstula, papula, fungo equipamento coletor.
eritema e prurido. (Candida albicans) Ambiente Gmido com pouca luz

© favorecendo  desenvolvimento
de fungos.

>

Conduta terapéutica
Enfatizar as técnicas de higiene e cuidados com a pele
periestoma.
Escolher dispositivos adequados (conforme avaliagdo da
estomia e pele periestoma).
Manter pele livre da umidade.
Enfatizar técnica correta para a realizagdo da tricotomia
e da remogao do dispositivo.
Proteger a pele periestoma utilizando barreira protetora
em po, pasta ou spray, se pele imida usar barreira em p6
Solicitar avaliagdo médica para possivel tratamento
medicamentoso.

*Onde esta o simbolo & sera colocado imagens ilustrativas
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4.3 - Produto 2: Aplicativo “Dermatite Periestoma App”

O aplicativo multimidia em plataforma movel para prevencédo e tratamento das
complicacdes da pele periestoma intestinal, “Dermatite Periestoma App” tem 22 telas
e 21 figuras descrevendo o0s procedimentos para prevencdo e tratamento das
complicacdes da pele periestoma intestinal. O mesmo foi registrado sobre o0 nimero de
processo: BR512019001395-6 no programa de computador do Instituto Nacional da
Propriedade Industrial vinculado ao Ministério da Economia e esta disponivel

gratuitamente na Play Store.

4.3.1- Figura 6: Tela inicial do Aplicativo “Dermatite Periestoma App”.

S
&
<
=
o
W
[0

Imaculada Aparecida Cardoso
Geraldo Magela Salomé

Adriana Rodrigues dos Anjos Mendonga

MESTRADO PROFISSIONAL EM
CIENCAS APUICADAS A SAUDE

A abertura é definida pela logomarca com o nome do aplicativo “Dermatite
Periestoma App” e icones de acesso para entrar no aplicativo ou se cadastrar como usuario
conforme a Figura 6.
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4.3.2 - Figura 7: Tela de cadastro para o profissional usuario do Aplicativo “Dermatite

Periestoma App”.

O cadastro do profissional no Aplicativo “Dermatite Periestoma App” é
realizado com o usuario preenchendo os campos: Nome, E-mail, profissdo e senha

conforme a Figura 7.

36



4.3.3 - Figura 08: Tela de acesso do Aplicativo “Dermatite Periestoma App”

Para acessar o Aplicativo “Dermatite Periestoma App” o profissional devera
fazer o login utilizando E-mail e senha j& cadastrados, conforme figura 08. Caso o
usuario tenha esquecido sua senha basta clicar no icone esqueci minha senha e sera

direcionado para tela de recuperacédo de senha, conforme a Figura 09.
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4.3.4 - Figura 9: Tela para recuperagédo de senha do Aplicativo “Dermatite Periestoma

App”

NGrLEioEmy * QR G153PM

¢  Recuperar Senha
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4.3.5 - Figura 10: Tela inicial do profissional cadastrado no Aplicativo “Dermatite

Periestoma App”

Ola Imaculada Cardoso, seja bem-vindo(a)!
Sair

Iniciar Visualizar Meus Dados
Avaliagao Avaliagoes

Clientes Referéncias

A tela inicial do profissional cadastrado € definida com os icones: icone iniciar a
avaliacdo, utilizada para iniciar a avaliacao de fato; icone visualizar avaliagdes, utilizada
para verificar todas as avaliacOes realizadas e os conteidos das mesmas; icone meus
dados, utilizada para acessar os dados do profissional cadastrado; icone clientes,
utilizado para acessar todos os clientes e seus dados; icone referéncias utilizado para se
ter acesso aos algoritmos que podem ser baixados e as referéncias bibliograficas que

foram utilizadas para a sua construcéo, conforme Figura 10.
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4.3.6 - Figura 11: Tela da anamnese do Aplicativo “Dermatite Periestoma App”

HGEioEy O B 1:54 PM

<  Anamnese

Vamos comecar com a anamnese

Para prossequir certifique-se de lavar as
maos e utilizar luvas de procedimentos

elecione o cliente atendido

Selecione uma op¢ao...

Cadastrar novo cliente

lleostomia

Proximo

Acessando o icone iniciar avaliacdo conforme Figura 10, o profissional serad
direcionado para a tela de anamnese do Aplicativo “Dermatite Periestoma App”,
figura 11, onde o profissional devera selecionar o cliente a ser avaliado se este ja estiver
cadastrado, ou inserir um novo cliente, acessando cadastrar um novo cliente,
preenchendo os dados do novo cliente como nome, CPF e data de nascimento, conforme
Figura 12. A tela de anamnese do Aplicativo “Dermatite Periestoma App” elucida ao
profissional a necessidade de lavar as méos e utilizar luvas para realizagdo da avaliag&o.
Para realizacdo da anamnese, o profissional devera preencher os campos de acordo com

o cliente avaliado, conforme as figuras 13, 14, 15 e 16.
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4.3.7- Figura 12: Tela de Cadastro de novo Cliente do Aplicativo

Periestoma App”

NGy ' O B (157 PM

< Novo Cliente

Eduardo Costa Alves

123.453.234.22

05/10/1955

Apagar este cliente

“Dermatite

4.3.8- Figura 13: Continuagdo Tela da anamnese do Aplicativo “Dermatite Periestoma

App”

WNGYIoEY O R 01:54PM

< Anamnese
Tipo de Estomia

lleostomia

Definitivo

Préximo
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4.3.9 - Figura 14: Continuacdo Tela da anamnese do Aplicativo “Dermatite Periestoma

App”

NGiEOoEY @ R 01:54PM

< Anamnese

Circular

Retraido

Estenosado

Préximo

4.3.10 - Figura 15: Continuacdo Tela da anamnese do Aplicativo

Periestoma App”

WGIIoOEY * O R U1:54PM
€< Anamnese

Estenosado

Prolapso

Edema

dermatite

Abscesso

Deslocamento Mococutaneo
Hernia

Necrose

Préximo

“Dermatite
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4.3.11 - Figura 16: Continuacdo Tela da anamnese do Aplicativo “Dermatite

Periestoma App”

WG oEy * ® 6 01:54PM

<  Anamnese

Cicatrizada

Ausente

Quimioterapia

Proximo

4.3.12- Figura 17: Tela de Avaliacdo da estomia do Aplicativo “Dermatite Periestoma

App”

NGEIomyY * @ 5 01:54 PM
< Avaliagdo da estomia

Para prosseguir certifique-se de lavar as maos

e utilizar luvas de procedimentos

laridade

Regular

Umida
Aspecto Brilhante

Presenga de muco intestinal

Integridade preservada

Auséncia de sensagao ao toque

Proximo
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4.3.13 - Figura 18: Continuagdo da Tela de Avaliagdo da estomia do Aplicativo

“Dermatite Periestoma App”

NG Ey ¢ @ R (i1:54PM

< Avaliagao da estomia

Umida

Aspecto Brilhante

Presenga de muco intestinal

Integridade preservada

Auséncia de sensagao ao toque

Eliminagao de fezes involuntéria

po de Fezes

Liquida

Proximo

Acessando o0 icone Proximo ao término da realizacdo da anamnese, 0
profissional sera direcionado para a tela de avaliacdo da estomia conforme as figuras 17
e 18. Nesta tela, o profissional ira marcar a regularidade da estomia com as seguintes
possibilidades: regular, irregular ou nenhuma das op¢bes de acordo com a avaliacédo
realizada; marcara também as caracteristicas da estomia tendo como alternativas:
Umida, aspecto brilhante, presenca de muco intestinal, integridade preservada, auséncia
de sensac¢do ao toque e eliminacdo de fezes involuntaria, e se necessario for, de acordo
com a avaliacdo realizada, podera marcar mais de uma caracteristica. Deverad ainda
selecionar o tipo de fezes presentes de acordo com a avaliagdo: liquida, pastosa,
endurecida ou nenhuma das opcBGes. Em seguida deverd clicar em Proximo, para ter

acesso a tela de sinais e sintomas da pele periestoma intestinal.
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4.3.14 - Figura 19: Tela de sinais e sintomas da pele Periestoma do Aplicativo

“Dermatite Periestoma App”

NGOy *

@ R0 01:54PM

Sinais e sintomas na regiao...

le lavar as maos

Eritema

Edema

Pépula

Erupgdo Cutinea

Prurido

Umidade Local

Préximo

4.3.15 - Figura 20: Continuacdo da Tela de sinais e sintomas da pele

Aplicativo “Dermatite Periestoma App”

WG1io@y

@ 0 G1:54PM
Sinais e sintomas na regiao...

Ulceragdo

Pele Dolorosa

Maceragio

Vesiculas

Pontos Sangrantes

Nédulos

Dor a manipulagio

Pastula

Préximo

Periestoma do

Ao ter acesso a tela de sinais e sintomas da pele periestoma intestinal conforme

Figuras 19 e 20, o profissional devera avaliar e marcar um ou mais sinais e sintomas se

presentes, de acordo com a andlise realizada, e, em seguida, acessar o icone Préximo
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para ser direcionado para a tela de causas das dermatites, conforme Figura 24. Caso o
cliente ndo apresente nenhum sinal e sintoma e ndo ocorra a marcacao de nenhum
destes, o profissional ao dar prosseguimento no icone Proximo tera acesso as medidas
preventivas. Estas medidas preventivas sao compostas de um plano sequencial de
higiene e cuidados com a pele periestoma intestinal, assim como orientagdes de troca do
dispositivo coletor de uma e duas pecas, a fim de prevenir complicacBes na pele

periestoma intestinal, conforme as figuras 21, 22 e 23.

4.3.16 - Figura 21: Tela de Medidas Preventivas do Aplicativo “Dermatite Periestoma

App”

NGiEoEY @R U156 PM

¢  Medidas Preventivas

Higiene e cuidados com pele periestoma

ar & bolsa no vaso sanitério antes de retird

2 infenor g

er suavemente
ncia durante
fo i
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4.3.17 - Figura 22: Continuagdo da Tela de Medidas Preventivas do Aplicativo

“Dermatite Periestoma App”

NG EY @ R 01:56 PM

&  Medidas Preventivas

Como trocar do dispositivo coletor de
uma pega.

1

4.3.18- Figura 23: Continuacdo da Tela de Medidas Preventivas do Aplicativo

“Dermatite Periestoma App”

WGy ¥ R 01:56PM

< Medidas Preventivas

Como trocar do dispositivo coletor de
duas pegas.

Proximo
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4.3.19 - Figura 24: Tela de causas das complicagdes da pele periestoma do Aplicativo

“Dermatite Periestoma App”

NG iov R U1:55PM

&

Causas

Contato direto da pele com substancias
irritativas contidas no efluente. Contato
com produtos usados no cuidado da pele
periestoma.

Aplicagao de produtos alergénicos continuos
e ou produtos erroneos nos cuidados com
estomas, que podem provocar reagao alérgica.

Remogao abrupta da base adesiva e protetora
cutdnea. Limpeza agressiva e frequente da
érea periestoma. Troca frequente da base
adesiva e bolsa coletora. Fricgao ou a pressao
continua de dispositivos mal adaptados.

Exposigao cronica da pele a agao do efluente.

Tragdo dos pélos na remogao do dispositivo,
Técnica incorreta na remogao dos pélos.
Impedimento do crescimento dos pélos em
virtude do equipamento coletor. Ambiente

Himida cam nanea lour favararandn

Proximo

Apos a avaliacdo da pele periestoma intestinal, selecionando um ou mais dos

sinais e sintomas na tela de sinais e sintomas da pele periestoma do Aplicativo

Dermatite Periestoma App e dar prosseguimento no icone Préximo, o profissional sera

direcionado para a tela de causas para as complicagcdes da pele periestoma intestinal,

conforme figura 24, na qual basta escolher uma das causas de acordo com a avaliacdo

do cliente e prosseguir com o icone Proximo para ter acesso ao tipo de dermatite que o

cliente € portador e as condutas terapéuticas especificas para cada dermatite, através de

textos e imagens, conforme as figuras 25, 26, 27, 28 e 29.
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4.3.20 - Figura 25: Tela de conduta terapéutica da Dermatite Irritativa do Aplicativo

“Dermatite Periestoma App”

NG EY @ R (1:55PM

Conduta Terapéutica

Dermatite Irritativa

Enfatizar as técnicas de higiene e cuidados com a
pele periestoma

Escolha de dispositivos adequados (conforme
avalia stoma)

4.3.21 - Figura 26: Tela de conduta terapéutica da Dermatite Alérgica do Aplicativo

“Dermatite Periestoma App”

BEGEEoV O R 01:55PM
&< Conduta Terapéutica

Dermatite Alérgica

as técnicas de higiene e cuidados com a

pele periestoma.
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4.3.22 - Figura 27: Tela de conduta terapéutica da Dermatite Traumatica do Aplicativo

“Dermatite Periestoma App”

NGOy @ R 01:55PM

<  Conduta Terapéutica

Dermatite Traumatica

= W‘
I & o

Préximo

4.3.23 - Figura 28: Tela de conduta terapéutica da Dermatite Lesdo Pseudoverrucosa do
Aplicativo “Dermatite Periestoma App”

NGOy W R 01:55PM
& Conduta Terapéutica

Dermatite Lesdo Pseudoverrucosa

Préximo
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4.3.24 - Figura 29: Tela de conduta terapéutica da Dermatite por Infeccdo do

Aplicativo “Dermatite Periestoma App”

WNGEIoEY @ 5 01:55PM

& Conduta Terapéutica

Dermatite Por Infecgao

Préximo

4.3.25 - Figura 30: Tela salvar dados do Aplicativo “Dermatite Periestoma App”

Salvar dados

Ao prosseguir, tanto nas telas de condutas terapéuticas quanto nas telas de

medidas preventivas e a¢Oes de autocuidados, o profissional tera acesso a tela de salvar

dados conforme a figura 30, que apresenta 0 nome do cliente atendido, um espago para
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redigir um relatério com informag@es adicionais e um icone com opc¢éo de fotografar a
estomia e a regido periestoma intestinal. Possibilita ainda as op¢des de salvar a nova
avaliacéo, gerar um relatério em PDF e voltar ao inicio, onde os outros icones da tela
inicial do profissional cadastrado no Aplicativo “Dermatite Periestoma App” poderéo

ser acessados de acordo com a Figura 10.

4.3.26 - Figura 31: Tela Visualizar AvaliacGes Ordenadas por Avaliacdes Realizadas

do Aplicativo “Dermatite Periestoma App”

Avaliagoes Realizadas
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4.3.27 - Figura 32: Tela Visualizar Avaliagdes Ordenadas por Clientes cadastrados do

Aplicativo “Dermatite Periestoma App”

€  Avaliagoes Realizadas

Eduardo Costa Alves

Ao acessar o0 icone Visualizar Avaliacbes na tela inicial do profissional
cadastrado no Aplicativo “Dermatite Periestoma App” este podera escolher o indicador
que melhor representara os resultados obtidos. Esses dados poderdo ser obtidos através
da opcdo Avaliacdes que trard os nomes dos clientes e as datas das avaliac6es realizadas
que estardo representadas das mais antigas para as mais recentes, de acordo com a
Figura 31; ou por meio da opcdo Clientes, onde o profissional examinara os dados
obtidos através do nome e do CPF do cliente, que estardo dispostos das avaliacdes mais

remotas para as mais atuais, conforme Figura 32.
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4.3.28 - Figura 33: Tela Meus Dados do Aplicativo “Dermatite Periestoma App”

NGO my ¢ O R 01:56 PM
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Ao acessar 0 icone Meus Dados, na tela inicial do profissional cadastrado no
Aplicativo “Dermatite Periestoma App”, conforme Figura 10, o profissional terd acesso
a seus dados como nome, E-mail, profissdo e a senha, conforme Figura 33.
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4.3.29 - Figura 34: Tela Clientes do Aplicativo “Dermatite Periestoma App”

MNGiio@x ! O R 01:57PM

€ Meus Clientes

Eduardo Costa Alves
Jose
Mario

Mariana

4.3.30 - Figura 35 : Tela do Cliente do Aplicativo “Dermatite Periestoma App”

NGiio@my ! O @5 01:57 PM

< Novo Cliente

-

Eduardo Costa Alves

123.453.234.22

05/10/1955

Ao acessar Clientes do Aplicativo “Dermatite Periestoma App” o profissional
encontrara a listagem de todos os clientes cadastrados em consonancia com as datas de
efetuacdo dos cadastros, exibidas das mais remotas para as atuais, conforme Figura 34.
Ao selecionar o nome de algum cliente o profissional terd acesso aos dados do cliente
como: nome, CPF e data de nascimento, podendo ainda verificar as avaliagbes deste
cliente, apagar este cliente, ou salvar as alteracdes necessarias caso necessite fazé-las,

conforme a Figura 35.
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4.3.31 - Figura 36: Tela Referéncias do Aplicativo “Dermatite Periestoma App”

Baixar Algoritmos

Berke C, Conley MJ, Netsch D, Franklin L,
Goodman E, Shephard C, Thompson D
Prospective assessment of peristomal skin

changes among patients with long-term per-

cutaneous er opic gastrostomy. Wound

Ostomy Continence Nurs. 2019:4

Ao acessar 0 icone Referéncias do Aplicativo “Dermatite Periestoma App” o
profissional serd direcionado para a tela que exibird uma listagem de todas as
referéncias utilizadas para a elaboracdo dos dois algoritmos usados para construcdo do
aplicativo oferecendo ainda a opcao de baixar estes algoritmos de acordo com a Figura
36.
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4.4 Produto 3: Marca

Marca “Dermatite Periestoma App” foi desenvolvida especificamente para o

presente estudo e para ser utilizado no aplicativo.

A logomarca foi desenvolvida pela prdpria autora, utilizando a imagem de uma
estomia, delimitando a regido periestoma intestinal com um circulo. As cores escolhidas
para compor a logomarca e o aplicativo foram combinadas pela propria autora até que

se obtivesse harmonia entre elas pela prdpria autora, conforme figura 37.

Figura 37: Logomarca do Aplicativo Dermatite Periestoma App. Pouso Alegre, MG,
Brasil, 2019.
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4.5 — Registro de Programas de Computador

Figura 38: Certificado de Registro de Programas de Computador

AT
1P

Vit

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA

INSTITUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL
DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPOGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N° BR512019001395-6

O Instituto Nacional da Propriedade Industrial expede o presente certificado de registro de programa de
computador, valido por 50 anos a partir de 1° de janewro subsequente a data de 12/06/2019, em conformidade com o
§2°, art. 2° da Lei 9.609, de 19 de Fevereiro de 1998.

Titulo: Dermatte Periestoma APP
Data de criagao: 12/06/2019
Titular{es): FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

Autor{es): GERALDO MAGELA SALOME; ADRIANA RODRIGUES DOS ANJOS MENDONGA; IMACULADA
APARECIDA CARDOSO

Linguagem: JAVA SCRIPT; PHP
Campo de aplicagdo: SD-06
Tipo de programa: AP-01
Algoritmo hash: SHA-512

Resumo digital hash:
7703E40FEBD22EBFBODA3F78EBS3CI0665ET6DBBCTEICH5A62A21482ATTATH8780D96C1980CE2EABFFTCFESF
DI1D7TBB791CD237CD85553D238359D90F80AFB3CL

Expedido em: 09/07/2019

Aprovado por:
Liane Elizabeth Caldeira Lage
Diretora de Patentes, Programas de Computador € Topografias de Circuitos Integrados
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5 DISCUSSAO

Os protocolos descritivos ou em formas de algoritmos devem ser desenvolvidos
através de evidéncias cientificas, estes protocolos tém a finalidade de orientar os
profissionais, pacientes, acompanhantes e cuidadores nas tomadas de decisOes, para que
estes prestem um cuidado livre de danos, eventos adversos e com minimo risco possivel
(CATUNDA et al., 2017; CUNHA et al, 2017; CARVALHO, SALOME e
FERREIRA, 2017).

O presente estudo construiu dois algoritmos que servirdo como ferramenta
clinica na tomada de decisdo na avaliacdo, prevencdo e condutas terapéuticas
relacionadas as complicac@es da pele periestoma intestinal. A elaboracao dos algoritmos
foi desenvolvida ap0s revisdo da literatura. Para validacdo dos mesmos, contou com o
conhecimento e a experiéncia de profissionais da area da Enfermagem, assim
distribuidos: 97,40% dos avaliadores tinham mais de 5 anos de formado; 94,70%

tinham mais de 5 anos e trabalham na area e 76,30% eram especialista na area.

Atualmente o mercado de trabalho esta cada vez mais competitivo, levando 0s
profissionais a se especializarem cada vez mais para se adequarem a necessidade do
mercado. (POTT, 2013; CARNEIRO et al., 2010).

A utilizacdo de protocolos na forma de algoritmos na pratica clinica contribui
para o registro sistematico, individualizado da assisténcia, possibilita a continuidade das
medidas preventivas, do tratamento e promove a qualidade da assisténcia. A avaliacdo
sistematizada da pele periestoma minimiza o tempo de cura e permite anélise de custos
e beneficios do tratamento utilizado. (POTT, 2013).

A escolha do tema “Aplicativo para prevencdo e tratamento das
complicacbes da pele periestoma intestinal” surgiu das dificuldades dos
pesquisadores em suas praticas clinicas, onde foi percebido que alguns profissionais tém
dificuldade para avaliar a pele periestoma intestinal, prevenir e indicar as condutas
terapéuticas relacionadas as complicacdes.

O conteudo dos algoritmos desenvolvido nesta pesquisa foi avaliado por
enfermeiros através da técnica Delphi. Na primeira avaliacdo a maioria dos avaliadores
considera o conteudo dos algoritmos como inadequado a adequado. Porém, apoés

realizar as correcGes que foram sugeridas pelos avaliadores, os mesmos foram avaliados
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como adequado a totalmente adequado. O Alpha de Cronbach foi 0,9062. Tais achados
caracterizam que o questionario utilizado para validacdo do contetdo dos algoritmos,
apresenta boa consisténcia interna e uma excelente confiabilidade, corroborando com
dados de outros autores (CUNHA et al., 2017; CARVALHO, SALOME e FERREIRA,
2017; SANTOS et al., 2018; CUNHA, DUTRA e SALOME, 2018).

A construcdo de algoritmo para avaliagdo de lesbes deve ser fortemente
embasada na literatura e em evidéncias clinicas, com a finalidade de fornecer subsidios
tecnoldgicos, técnicos, clinicos, administrativos e financeiros, visando sempre a
melhoria da assisténcia aos pacientes e os melhores resultados para a instituicdo (POTT,
2013; CUNHA et al., 2017; CARVALHO, SALOME e FERREIRA, 2017; SANTOS et
al., 2018; CUNHA, DUTRA e SALOME, 2018).

Estudos que validaram o contetdo dos protocolos, cartilhas, aplicativos e
algoritmos através da técnica Delphi, relatam que as corre¢fes das sugestdes sugeridas
pelos avaliadores, devem ser realizadas com embasamento cientifico, pois contribuem
para uma melhor compreensdo, efetividade e implantacdo do material na instituicdo,
permitindo que o profissional escolha a melhor medida preventiva e as condutas
terapéuticas, tendo como consequéncia uma assisténcia segura, sem danos e com
minimo risco possivel e diminuicdo do custo do tratamento (POTT, 2013; CUNHA et
al., 2017; CARVALHO, SALOME e FERREIRA, 2017; SANTOS et al., 2018;
CUNHA, DUTRA e SALOME, 2018).

Com relacdo a validacdo do contetdo dos algoritmos na primeira avaliagdo o
IVCg foi 0,91 e na segunda avaliacdo o IVCg foi 1,0; tais achados demonstram
concordancia entre os juizes somente na segunda avaliagdo, corroborando com dados de
outros autores (POTT, 2013; CUNHA et al., 2017; CARVALHO, SALOME e
FERREIRA, 2017; SANTOS et al., 2018; CUNHA, DUTRA e SALOME, 2018).

Os protocolos, algoritmos, cartilhas, manuais, fluxogramas e as diretrizes séo
considerados importantes instrumentos para o enfrentamento de diversos problemas na
assisténcia e na gestdo dos servicos de saude. Estudos validados pela evidéncia
cientifica ttm como fundamentacdo diretrizes de natureza técnica, organizacional e

politica. Também tém como foco a padronizacdo de condutas clinicas, cirurgicas e
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preventivas (JOHNSON e PAUSTRIAN, 2005; POTT, 2013; GONCALVES, RABEB
e NOGUEIRA, 2015).

O desenvolvimento de novas ferramentas requer a incorporagdo de novas
tecnologias que atendam as necessidades para o tratamento, bem como para as
organizacOes que prestam assisténcia a satude. (CUNHA et al., 2017; CARVALHO,
SALOME e FERREIRA, 2017; SANTOS et al., 2018; CUNHA, DUTRA e SALOME,
2018). Por meio dos algoritmos construidos, foi desenvolvido um aplicativo intitulado

“Dermatite Periestoma App”.

No Brasil, a utilizagdo de sistemas computacionais para gestdo tem crescido de
forma exponencial em diferentes areas. No processo de trabalho dos profissionais da
salde, a informética se aprimora cada vez mais por meio do desenvolvimento e
avaliacdo das ferramentas, processos e estruturas que auxiliam estes profissionais na
gestdo do cuidado, sejam preventivas ou terapéuticas (GONCALVES e DAVID, 2014;
PEGORARO et al., 2018).

O aplicativo “Dermatite Periestoma App”, construido neste estudo, colabora e
oferece fundamentacao teorica e pratica aos profissionais de saude, contribuindo com a
padronizacdo da avaliacdo, oferece medidas preventivas e condutas terapéuticas
conforme as complicages identificadas durante a avaliagdo clinica e anamnese, que tem
como consequéncia melhoria da assisténcia prestada aos estomizados, cuidado
individualizado e sistematizado, assim como maior seguranca para o profissional da

salide e para 0 paciente.

Quanto maior o numero de informacdes clinicas fornecidas no aplicativo, melhor
sera a tomada de decisdo. Dessa forma, é imprescindivel desenvolver ferramentas
tecnologicas que tornem mais eficiente 0 manejo clinico relacionado aos estomizados,
como também minimizem as dificuldades e deficiéncia dos profissionais em relacdo a
pratica clinica (VESCOVI et al., 2017).

O aplicativo “Dermatite Periestoma App” permite aos profissionais de
salde, cuidadores e pacientes, por meio do uso dos smartphones, notebook e tabletes,
acesso rapido durante a consulta e a avaliagédo clinica. Também auxilia o profissional na
coleta de dados, pois o aplicativo fornece relatorio de toda a avaliacdo e dos

procedimentos realizados. Contribui na rotina do profissional aumentando seu
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conhecimento cientifico, visto que, considerando a complexidade dos guidelines, o
aplicativo “Dermatite Periestoma App” ¢ uma ferramenta atualizada que auxilia o
profissional no exercicio de suas funcdes em desenvolver acbes para prevencéo e evitar
danos e riscos, podendo consultar dados de um cliente a qualquer momento que

necessitar.

5.1. Aplicabilidade

Os profissionais que tratam os pacientes com estoma intestinal ao utilizarem
o aplicativo ou os algoritmos desenvolvidos neste estudo estardo a desenvolver e
adquirir habilidades clinicas, pois estardo prestando uma assisténcia com minimo de
risco possivel, sem danos e eventos adversos, enfim uma assisténcia com seguranca aos
individuos estomizados, pois os algoritmos e o aplicativo foram desenvolvidos com
embasamento cientifico, atraves de revisdo da literatura nas bases de dados SciELO,
LILACS E MEDLINE.

A utilizacdo do algoritmo e do aplicativo, para utilizacdo da avaliagéo,
prevencdo e tratamentos das complicacGes da pele periestoma tem como impacto social
ofertar aos profissionais de salde fundamentacdo teorica e pratica, bem como
padronizacdo da avaliacdo, medidas preventivas, condutas terapéutica e orientacdes
sobre o0 auto cuidado, que resulta em melhoria da assisténcia prestada aos estomizados,
cuidado individualizado e sistematizado, maior seguranca para o profissional da saude e
para 0s estomizados.

Com o avanco tecnoldgico, principalmente de aparelhos telefénicos méveis,
a utilizacdo de aplicativos estdo se tornando cada vez mais comuns; desta forma os
profissionais tomardo suas decisGes mais embasadas, seguindo protocolos clinicos que
serdo evolutivamente mais eficazes, propiciando menor chance de erro durante o

procedimento clinico.

5.2 Impacto para a sociedade

A utilizacdo dos algoritmos e do aplicativo tem como impacto social nortear e
padronizar a tomada de decisdo frente as questBes clinicas do cuidado, acrescenta
racionalidade cientifica e sistematiza os cuidados prestados ao paciente em risco ou que

apresentam complicacdes na pele periestoma. Possibilita informacdes acerca da melhor
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conduta profilatica e/ou terapéutica a ser adotada a cada avaliacdo clinica, norteando
com maior seguranca os profissionais de satde no processo de avaliacdo, prevencédo e
tratamento das complicagcOes da pele periestoma, o que resulta na melhor qualidade de
vida dos pacientes, além de poder representar um ponto de partida para politicas
publicas de satde adequadas.

Os algoritmos e aplicativo desenvolvidos neste estudo trazem informacdes
relevantes acerca do melhor direcionamento terapéutico e preventivo a ser adotado,
norteando com maior segurancga os profissionais de salde no processo de avaliacdo e
tomada de decisdo perante 0 estomizado que necessita da intervencdo para prevenir e
tratar as complicacdes na pele periestoma intestinal, o que resulta na melhor qualidade
de vida dos pacientes. Os algoritmos e aplicativos séo meios modernos de informacéo
que contribuem para futuros avancos na disponibilizacdo de contetdos de trabalho, bem
como protocolos e cuidados paliativos.
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6. CONCLUSAO

ApoOs revisdo da literatura, os algoritmos foram construidos e validados por
profissional com experiéncia na area, mostrando concordancia entre 0S juizes na
segunda avaliagdo. A partir do algoritmo, a logomarca foi elaborada e o aplicativo

“Dermatite Periestoma App” foi desenvolvido com sucesso.
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APENDICES

Apéndice 1: CARTA CONVITE PARA AVALIAR OS ALGORITMOS PARA
PREVENCAO E TRATAMENTO DAS COMPLICACOES DA PELE PERIESTOMA

Ilmo (a) Sr.(?) Avaliador (a)

Eu, Imaculada Aparecida Cardoso discente do Mestrado Profissional em Ciéncias
Aplicadas a Satde da Universidade do Vale do Sapucai — UNIVAS —Pouso Alegre, MG,
juntamente com o pesquisador Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé, docente do curso e meu
orientador, vimos por meio desta, respeitosamente, convida-lo (@) a compor o Corpo de
Avaliadores da pesquisa de mestrado profissional intitulada “ELABORACAO DE
ALGORITMOS PARA PREVENCAO E TRATAMENTO DAS COMPLICACOES DA
PELE PERIESTOMA: DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO”, a qual destina-se
levar conhecimento aos profissionais da saude, tanto relativo as questdes preventivas quanto as
tratativas, sobre a patologia abordada.

A palavra estomia intestinal refere-se a uma abertura feita cirurgicamente no abdome,
em que se exterioriza parte do intestino através de um orificio. A proposta dessa cirurgia é o
desvio do contetido do intestino (gases e fezes) para uma bolsa externa. Esse procedimento é
realizado para que seja mantida a funcdo de eliminacdo e provoca véarias mudancas, entre as
quais podem destacar a eliminacdo dos gases, odor e fezes pelo estoma que é localizado no
abdome.

Através do reconhecimento profissional e da sua valiosa contribuicdo nessa etapa da
pesquisa, venho convida-lo (a) a emitir seu parecer sobre o conteldo e aparéncia desse
algoritmo. Para tanto, solicitamos sua colaboracdo na apreciacdo dos instrumentos, na expressao
de sua satisfacdo através da graduacdo de notas em cada item e, caso julgue necessario, na
descricdo de sugestdes quanto as possiveis modificacGes na redacao e no conteudo.

Serd uma honra sua participacdo neste projeto. Caso aceite compor o corpo de
avaliadores, basta ler o “Termo de Consentimento Livre Esclarecido” a seguir e assina-lo caso
esteja de acordo com os termos. A partir dai analise o “Algoritmo”. E realize sua avaliagao
através do “Questionario de Avaliagdo”. O prazo maximo para a realizagdo desta avaliagdo € de
15 dias a contar da data da entrega deste material.

Agradecemos antecipadamente, certos da sua colaboracdo e empenho.

Att.
Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé Imaculada Aparecida Cardoso
Docente do Curso de Mestrado Profissional Ciéncias Discente do Curso de Mestrado Profissional Ciéncias
Aplicadas a Saude da Universidade da Universidade do Vale Aplicadas a Saude da Universidade da Universidade do Vale
do Sapucai-UNIVAS do Sapucai-UNIVAS
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Apéndice 2: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AVALIADORES

Eu, Professor Dr. Geraldo Magela Salomé, docente do Mestrado e a aluna Imaculada
Aparecida Cardoso, discente do mestrado profissional, realizaremos uma pesquisa no
Hospital das Clinicas Samuel Libanio, na Universidade Vale do Sapucai (UNIVAS) e
na Universidade Vale do Rio Verde (UNINCOR) intitulada “ELABORACAQO DE
ALGORITMOS PARA PREVEN(;AO E TRATAMENTO DAS
COMPLICACOES DA PELE PERIESTOMA: DESENVOLVIMENTO DE UM
APLICATIVO?”, Este Trabalho tem como objetivos: Construir e validar algoritmos
para prevencao e tratamento das complicacdes da pele periestoma e desenvolver um
aplicativo (software) a partir dos algoritmos para prevengdo e tratamento das
complicacdes da pele periestoma.

Para a validacdo do algoritmo, 0 mesmo serd submetido a apreciacdo de 30
juizes com experiéncia na area, sendo estes enfermeiros. Estes juizes analisardo o
conteldo, a apresentacdo, a clareza e a compreensdo do instrumento. O contato com
estes profissionais serd por meio de apresentacdo do algoritmo via e-mail e também em
maos caso aceite participar do estudo e responder o questionario.

Para a realizacdo desta pesquisa, o (a) senhor (a) ndo sera identificado (a) pelo
seu nome. Serd mantido o anonimato, assim como o sigilo das informacdes obtidas e
sera respeitada a sua privacidade e a livre decisdo de querer ou ndo participar do estudo,
podendo retirar-se dele em qualquer momento, bastando para isso expressar a sua
vontade.

A realizacdo deste estudo ndo lhe trara consequéncias fisicas ou psicoldgicas,
podendo apenas lhe trazer, ndo necessariamente, algum desconforto mediante ao
questionario, porém serdo tomados todos os cuidados para que isso ndo ocorra. Serdo
estabelecidos e mantidos o anonimato total e a privacidade. A coleta de dados so tera
inicio ap6s a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da
Saude “Dr. José Antonio Garcia Coutinho™.

Em caso de davidas e se quiser ser melhor informado (a), podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Satde “Dr.
José Antonio Garcia Coutinho”, que € o 6rgdo que ird controlar a pesquisa do ponto de
vista ético. O CEP funciona de segunda a sexta-feira e o seu telefone é (35) 3449 2199,
Pouso Alegre, MG. O senhor (a) concorda em participar deste estudo? Em caso

afirmativo, devera ler a “Declaragdo”, que segue abaixo, assinando-a no local proprio
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ou imprimindo a impressdo digital do polegar direito. O estudo seguird 0s preceitos
estabelecidos pela Resolucdo 466/12 e também serdo estabelecidos e mantidos o

anonimato total e a privacidade.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que fui informado (a) sobre esta pesquisa,
estou ciente dos seus objetivos, da entrevista a ser feita e relevancia do estudo, assim
como me foram esclarecidas todas as davidas.

Mediante isto, concordo livremente em participar da pesquisa, fornecendo
as informacdes necessarias. Estou também ciente de que, se quiser e em qualquer
momento, poderei retirar 0 meu consentimento deste estudo.

Para tanto, lavro minha assinatura (impressao digital do polegar direito) em

duas vias deste documento, ficando uma delas comigo e a outra com o pesquisador.

Pouso Alegre, 2018

Participante:

Documento de Identidade ou CPF:

Pesquisadores: Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé e Imaculada Aparecida Cardoso
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Apéndice 3: ALGORITMO DE PREVENCAO DE LESOES DA PELE
PERIESTOMA

ALGORITMO DE PREVENGAO DE LESOES DA PELE PERIESTOMA

Lavar as maos

Uso de luva de procedimento

Pele periestoma - Eritema, hiperemia, edema, bolhas, maceracgdo, crosta ou escamagdo, sangramento, dor,
extravasamento do efluente na pele, perda da epiderme devido a erosdo, prurido, papula, vesiculas
Exame eritematosas, eroséo e ulceragdo. Estoma - Cor rosa, vermelho vivo, brilhoso, imido ou aparecer muco em
fisico —> seu redor, ao tocar no estoma ndo provoca dor, pelos ao redor do estoma, hemorragia, tipo de fezes (liquida,
pastosa, endurecida). Tipo de estoma (ileostomia, colostomia). Localizagdo do estoma — Foi realizada a
demarcacdo. Tipo de bolsa- (uma pega, duas pecas, drenaveis, ndo drenaveis)

Avaliar: Manuseio do sistema coletor adequado. Higiene da pele periestoma adequado. Apresenta
sensibilidade a algum produto. Troca retirada do equipamento e coletor é correta. Como o paciente realiza o

Anamijes —> auto cuidado, tratamento com quimioterapia ou radioterapia .

> Presenca de mais de um sinal e sintoma.

v

Identificagdo do tipo de
-> complicagdo e conduta
terapéutica

Medidas
Preventivas

<—

Cuidados com a pele ao redor do estoma. 1. A limpeza da pele ao redor do estoma deve ser feita com
agua e seu sabonete, sem esfregar, nem usar esponjas. Usar somente a espuma do sabonete. 2. Os pelos ao redor do
estoma devem ser aparados bem curtos, com tesoura. Ndo devendo ser raspados, pois pode provocar inflamacéo na raiz
> desses pelos 3. Sempre que puder exponha a pele ao redor do estoma ao sol da manha (até as 10h), por 15 a 20 minutos.
Tenha sempre o cuidado de proteger o estoma com gaze umedecida. 4. N@o utilize nenhuma substancia como alcool,
benzina, colénias, tintura de benjoim, mercurio, merthiolate, pomadas e cremes. Estes produtos podem ressecar a pele,
causar ferimentos e reacOes alérgicas, além de impedir a adaptacdo do coletor, que pode descolar e vazar. Guarde seus
coletores de reserva em lugar arejado, limpo, seco e fora do alcance da luz solar, sem dobréa-las.

Como trocar o coletor de uma peca. 1-Retire delicadamente o coletor para ndo traumatizar a pele. Use um
tecido macio embebido em agua da torneira ou chuveiro. O ideal é que este procedimento seja realizado durante o
banho, pois facilita a retirada da bolsa. 2- Jogue o coletor usado no lixo. 3- Limpe delicadamente a pele ao redor do
estoma com seu sabonete e agua. 4. Seque bem ao redor do estoma sem esfregar. Faca isto depois de secar o corpo. 5.
Recorte a bolsa no tamanho do estoma. Se for necessario, use 0 mensurador para estomas. O coletor deve ser recortado
antes de iniciar a troca. 6. Retire 0 papel que protege a resina. 7. Cologue a bolsa de baixo para cima. 8. Procure ndo
deixar pregas ou bolhas de ar que facilitem vazamentos e que acabam fazendo com que o coletor descole.

Como trocar o coletor de duas pecas. 1. Retire o clamp e esvazie-0 completamente. 2. Desconecte o
coletor da placa colada ao corpo. 3. Embaixo do chuveiro, procure soltar a placa, suavemente pressionando a pele e ao
mesmo tempo soltando o adesivo. 4. Limpe durante o banho a pele ao redor do estoma e o proprio estoma com
movimentos suaves. 5. Use seu sabonete, retirando os restos de fezes, urina ou de adesivos. 6. Depois do banho, seque
bem a pele ao redor do estoma. 7. Faca isto depois de secar o corpo. 8. Retire o papel que protege a resina e segure-0
com as duas médos. 9. Procure posicionar o estoma em frente ao espelho, procurando esticar o corpo durante a colocagéo.
—> 10. Adapte a placa de baixo para cima, parte por parte, procurando encaixa-la no estoma, do centro para a extremidade.
11. Procure ndo deixar pregas ou bolhas de ar que facilitem vazamentos e que acabam fazendo com que o coletor
descole. 12. Certifique-se de que a placa esteja bem adaptada a pele. 13. Encaixe a bolsa coletora na placa. 14. Retire o
ar de dentro da bolsa e coloque o clamp para fechar. Se voceé usa cinto, coloque-o apds todos estes passos.
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Apéndice 4: ALGORITMO PARA TRATAMENTO DE COMPLICACOES DA
PELE PERIESTOMA

Algoritmo para tratamento de complicacoes da pele periestoma

Lavar as maos

Uso de luva de procedimento

Dermatites  €— Tipo de complicagdo
Conduta terapéutica
e Causa Sinais e sintomas Escolha de dispositivos adequados,
- |mritativa, Enfatizar as técnicas do autocuidado
- 9 - o b g
Quimica Tem como principal causa o Purido. eritema: edema. Escolha do tipo de sab&o para realizar
contato do efluente com a pele — pépula, vesiculas > a higiene da pele peri estoma.
periestoma, em razio da confecgio crima e - Escolha de produto e dispositivo para
afiiir : 0 0 tratamento das lesdes da pele peri
gica em local inadequado. I x
f ulceracao estoma
Produto usados no cuidado da pele
periestoma.
Alérgica Causa Sinais & Conduta terapéutica
— 4 . sintomas
Rea}gao alerglcg que ocorre na pele —3 —> Escolha de dispositivos adequados, apds
periestoma devido ao contato com o0s Sensibilidade a teste de sensibilidade,
produtos de limpeza da pele qualquer parte dos Enfatizar as técnicas do autocuidado
periestoma, componentes quimicos componentes Escolha do tipo de sabdo para realizar a
dos equipamentos ou substancias quimicos i higiene da pele periestoma.
utilizadasTOr T A - Escolha de produto e dispositivo para
: dispositivos. tratamento das lesGes da pele periestoma.
» Causa Sinais e sintomas Conduta terapéutica
| Traumatica
—> Pode ser consequéncia de — pele dolorosa, pele Umida, Enfatizar as técnicas do autocuidado
limpeza exagerada da pele pele - pontos Enfatizar as técnicas da retirada e
periestoma  ou  remogao s crdi colocagao da bolsa, .
i delicada i a2 sangrantes, P Escolha de produto e dispositivo para
S placa. integridade da pele tratamento das lesGes da pele periestoma.
Dispositivo mal adaptado
Conduta terapéutica
Lesdo Causa Sinais e sintomas Escolha de dispositivos adequados,
— Enfatizar as técnicas do autocuidado
pseudoverrucosa Exposicéo cronica da > Aparéncia:  Papulas e => E_sc_olha ddo t'fo de_sattJéo para realizar a
R x , igiene da pele periestoma.
BRI Peguenos. ROAulas=SSCor Escolha de produto e dispositivo para
efluente Acinzentada e vermelha tratamento  das lesdes da pele
periestoma
Foliculite Causa

Remocéo traumética dos
pelos da area periestoma

Técnica inadequada
remog&o do dispositivo.

na

Sinais e sintomas

> Inflamacdo do foliculo
piloso, Estaphylococcus
coagulase positivo

Sinais e sintomas

Técnica correta para a realizagdo
da tricotomia. Remocdo do
dispositivo. Uso de 4gua morna e
sabonete neutro. Coleta de
secrecdo para cultura e avaliagéo
médica
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Apéndice 5: QUESTIONARIO PARA ELABORACAO DE ALGORITMOS PARA PREVENGAO E
TRATAMENTO DAS COMPLICACOES DA PELE PERI ESTOMA: DESENVOLVIMENTO DE UM
APLICATIVO

| — Identificacio do Avaliador:

Nome:
Profissao:
CPF:

1 - Tempo de formado na graduacéo:
() Menos de 1 ano

() Dela3anos

() De 3 a5 anos

() Mais de 5 anos

2 - Tempo em que trabalha na area:
() Menos de 1 ano

() De1a3anos

() De 3 a5 anos

() Mais de 5 anos

3 - Qual o seu grau académico?

() Especialista

() Mestrado

() Doutorado

() P6s doutorado

() Residéncia

Il — Avaliacéo do Algoritmo:

4 - Quanto a apresentacdo grafica do Algoritmo:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)



() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)
() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique
por qué.

5 - Quanto ao contetdo do Algoritmo:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique
por qué.

6 - Quanto a sequéncia do Algoritmo:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique
por qué.
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7 - Quanto ao vocabulario do Algoritmo:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique
por qué.

8 - Quanto a compreensao das informagdes do Algoritmo:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Nao se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique
por qué.

9 — Quanto a descricao do exame fisico e anamnese da pele periestoma:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica
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Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique
por qué.

10 — Quanto a descrigdo dos cuidados com a pele ao redor do estoma:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique
por qué.

11 — Quanto a técnica de limpeza da pele periestoma:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique
por qué.

12 - Quanto a descri¢do da técnica da troca do coletor de uma peca:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)
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() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)
() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique
por qué.

13 - Quanto a descric¢do da técnica da troca do coletor de duas pecas:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique
por qué.

14 - Quanto a classificacdo das dermatites:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique
por qué.
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15 — Quanto a descricao das causas das dermatites:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique
por qué.

16 — Quanto a descrigao dos sinais e sintomas das dermatites:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Nao se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique
por qué.

17 — Quanto a descrigdo das condutas terapéuticas:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica
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Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique
por qué.

Gratos pela sua participagéo finalizamos a entrevista. Deus abencoe.
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Apéndice

6: Arquivo

para reavaliacdo dos juizes CONTENDO A

JUSTIFICATIVA PARA TER ACATADO OU NAO AS SUGESTOES, BEM
COMO O ALGORITMO JA MODIFICADO

E com grande satisfacdo que agradecemos sua participacdo nesta pesquisa.

Segue 0 questionario para reavaliacdo apos as modificacdes solicitadas pelos proprios

no algoritmo.

Observem que algumas solicitacbes ndo foram alcangadas por motivos

relevantes. Segue abaixo algumas justificativas relacionadas as demandas ndo atendidas

ou atendidas de forma parcial.

No algoritmo de prevencdo de lesdes da pele periestoma as descri¢Ges
das trocas dos dispositivos foram revisadas e organizadas de maneira
sequencial e tera ilustracdes conforme indica o simbolo K9,

Os dispositivos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranca foram
citados no algoritmo para tratamento de complicag¢Ges periestoma e seréo
ilustrados e elucidados suas indicac6es conforme indica o simbolo K9

O aplicativo sera disponibilizado tanto para profissionais quanto para
cuidadores e pacientes, para tanto os termos técnicos como em sinais e
sintomas serdo ilustrados para um melhor esclarecimento.

A técnica de cuidados com a pele ao redor do estoma no algoritmo de
prevencdo de lesdes da pele periestoma foi sintetizada, revisada e
modificada para: HIGIENE E CUIDADOS COM PELE PERIESTOMA.
O algoritmo ndo elucida condutas quanto a alteracdes na propria estomia
por se tratar de um aplicativo de prevencdo e tratamento da pele
periestoma e ndo da estomia propriamente dita, e as estomias abordadas

sdo colostomias e ileostomia.

Desde ja agradecemos a reavaliacdo e as sugestdes propostas.
Att,

Prof. Dr. Geraldo Magela Salomé

Imaculada Aparecida Cardoso

Docente do Curso de Mestrado Discente do Curso de Mestrado
Profissional Ciéncias Aplicadas a Profissional Ciéncias Aplicadas a
Salde da Universidade da Saude da Universidade da

Universidade do Vale do Sapucai-
UNIVAS

Universidade do Vale do Sapucai-
UNIVAS
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ALGORITMO DE PREVENGAO DE LESOES DA PELE PERIESTOMA

Lavar as méos

Uso de luva de procedimento
1
Avaliacéo da pele periestoma

Avaliar: Se o paciente estd manuseando o coletor adequadamente. A higiene da pele periestoma é realizada adequadamente. A pele periestoma

Anamnese > apresenta sensibilidade a algum produto. A retirada e troca do dispositivo coletor séo realizadas corretamente. Como o paciente realiza o auto cuidado,

Exa

faz tratamento com quimioterapia ou radioterapia. O paciente realiza o esvaziamento da bolsa adequadamente. Tipo de alimentacéo. Tipo de vestuario
utilizado pelo paciente.

Tipo da estomia (ileostomia ou colostomia (ascendente, transversa, descendente), temporaria ou definitiva, terminal ou em alga). Caracteristica da
Estomia - Cor vermelho-vivo ou rosa escuro, regular ou irregular, imida, aspecto brilhante, presenca de muco intestinal, integridade preservada,
auséncia de sensacdo ao toque, eliminacdo de fezes involuntaria, tipo de fezes (liquida, pastosa, endurecida). Pele periestoma: integra ou apresenta
sinais e sintomas (eritema, edema, papula, erupcdo cutanea, prurido, umidade local, ulceragéo, pele dolorosa, maceragéo, vesiculas, pontos sangrantes,
papulas, nédulos, dor a manipulacéo, pustula). Tipo de dispositivo - (uma pega ou duas pecas, drenaveis ou nao drenéveis, base plana ou convexa).

me fisico =>

> Presenca de mais de um sinal e sintoma.

Medidas Preventivas \y ‘1’ Identificacdo do tipo de

< complicagdo e  conduta
Acdes de Auto Cuidado ’ ‘ -> terapéutica.

HIGIENE E CUIDADOS COM PELE PERIESTOMA

1. Esvaziar a bolsa no vaso sanitario antes de retira-la, abrindo a pinga (clamp) na parte inferior da bolsa, caso ela seja drenavel.

2. Remover suavemente o dispositivo da pele, de preferéncia durante o banho, o que facilita a remogéo do mesmo, com movimentos delicados, descolando-o lentamente
segurando a pele durante todo procedimento, evitando traumas, e despreze-o no lixo.

3. A limpeza da pele ao redor da estomia deve ser feita com 4gua morna e espuma do sabonete neutro, sem esfregar e sem esponjas, de preferéncia sob o chuveiro,
atentando a remover os residuos de fezes tanto da pele quanto da borda da estomia.

4. Enxaguar abundantemente o local para remogcéo de residuos do sabonete.

— 5. Secar delicadamente a pele periestoma com toalha macia sem friccionar, apés secar todo o corpo.

6. Observar as caracteristicas da estomia e pele periestoma depois da higiene, buscando qualguer sinal de complicagdes.

7. Os pélos ao redor da estomia devem ser aparados com tesoura de ponta curva rente a parede abdominal, nédo utilizando laminas e/ou barbeadores.

8. Expor a pele ao redor da estomia ao sol da manha (até as 10h), por 15 a 20 minutos, protegendo a estomia com gaze umedecida com &gua.

9. Néo utilize nenhuma substancia como élcool, benzina, coldnias, tintura de benjoim, merctrio, merthiolate, pomadas e cremes. Estes produtos podem ressecar a pele,
causar ferimentos e reagdes alérgicas, além de impedir a adaptacéo do coletor, que pode descolar e vazar.

10. Cuidados com os coletores: guarde seus coletores de reserva em lugar arejado, limpo, seco e fora do alcance da luz solar, sem dobra-los.

11. A bolsa deve ser trocada sempre que houver saturagao da barreira protetora de pele ao redor da estomia (placa comegar a descolar da pele). Nunca esperar que a bolsa
descole ou apresente vazamento.

12. O esvaziamento da bolsa deve ser realizado sempre que as fezes ocupem um terco da capacidade da bolsa. O]

COMO TROCAR DO DISPOSITIVO COLETOR DE UMA PECA.

1. Apb6s seguir os passos de higiene e cuidados com a pele periestoma, mensure o tamanho (didmetro) da estomia com o guia de mensuragéo e desenhe na base adesiva da
bolsa.

2. Recorte a placa adesiva de acordo com a mensuragdo. Se for uma bolsa pré-cortada, escolher com o orificio do tamanho da medida da estomia. Se for uma bolsa
recortavel, recortar a parte adesiva com uma tesoura preferencialmente curva, de acordo com o tamanho medido. Afaste a parte plastica da bolsa da placa adesiva, evitando
o recorte acidental do pléstico quando recortar a placa. O recorte da placa ndo deve ultrapassar 3 mm entre o estoma e a placa adesiva da bolsa coletora a fim de evitar o
contato de fezes com a pele periestoma.

3. Retirar o papel que protege a barreira.

4. Ajuste a placa na estomia, segurando-a pela borda da barreira ou adesivo microporoso se houver. Adaptar a placa de baixo para cima, procurando encaixa-la na estomia,
do centro para a extremidade sem deixar pregas ou bolhas de ar. Se tratar de dispositivo néo drenavel, retirar todo o ar de dentro da bolsa ao ajusta-la.

5. Faga presséo suave sobre a placa de barreira para melhor aderir a pele. Certifique-se de que a placa esteja bem adaptada a pele, mudando de posicao, assentado, deitado
e de pé, a fim de verificar a adaptacdo da placa na pele.

6. A parte drendvel da bolsa deve estar voltada para os pés (em pacientes que deambulam) ou voltada para o flanco do mesmo lado da estomia ou em sentido diagonal (em
pacientes acamados).

7. Retire o papel que protege o adesivo microporoso, se houver, e faca leve presséo sobre este, para melhor aderir a pele.

8. Retirar o ar de dentro da bolsa e fechar com o clamp se tratar de dispositivo drenavel.

9. Se usar cinto, coloque-0 apds todos estes passos. O]

COMO TROCAR DO DISPOSITIVO COLETOR DE DUAS PECAS.

1. Apo6s seguir os passos de higiene e cuidados com a pele periestoma, mensure o tamanho (diametro) da estomia com o guia de mensuracéo e desenhar na base adesiva
da bolsa.

2. Recorte a placa adesiva de acordo com a mensuracéo. Se for uma bolsa pré-cortada, escolher com o orificio do tamanho da medida da estomia. Se for uma bolsa
recortavel, recortar a parte adesiva com uma tesoura preferencialmente curva, de acordo com o tamanho medido.

3. Retirar o papel que protege a barreira.

4. Ajuste a placa na estomia, segurando-a pela borda da barreira ou adesivo microporoso, se houver. Adaptar a placa de baixo para cima, procurando encaixa-la na
estomia, do centro para a extremidade sem deixar pregas ou bolhas de ar. Faca pressao suave sobre a placa de barreira para melhor aderir a pele. Certifique-se de que a

| placa esteja bem adaptada a pele, mudando de posigéo, assentado, deitado e de pé, a fim de verificar a adaptacéo da placa na pele.

5. Encaixe a bolsa sobre o flange da placa, segurando-a pela pestana com a abertura voltada para os pés (em pacientes que deambulam) ou voltada para o flanco do
mesmo lado da estomia ou em sentido diagonal (em pacientes acamados), se o sistema de acoplamento for por autoadesivo acople as duas pegas por adesividade.

6. Faca pressdo sobre o aro da bolsa coletora e a flange da placa. No flange flutuante colocar os dedos sob esta e os polegares sobre o aro da bolsa para finalizar o encaixe
da bolsa na placa.

7. Retire o papel que protege o adesivo microporoso, se houver, e faca leve presséo sobre este, para melhor aderir a pele.

8. Retirar o ar de dentro da bolsa e fechar com o clamp se tratar de dispositivo drenavel.

9. Se usar cinto, coloque-o apds todos estes passos.

10. Por se tratar de duas pecas, pode-se retirar a bolsa para lavar caso necessario, com &gua e sabonete liquido, enxugar e utilizar novamente a mesma bolsa, ou usar a
bolsa reserva, sem a necessidade de troca da placa adesiva, se esta ainda estiver em condigdes de uso.

*Onde esta o simbolo & sera colocado imagens ilustrativas
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ALGORITMO PARA TRATAMENTO DE COMPLICAGOES DA PELE PERIESTOMA

Dermatites < Tipo de complicacéo
Causa
SFirErs @ SiTETES Cobntato direto da pele com
: 5 substancias irritativas
it A 0 1. Irritativa contidas no efluente.
erupcdo cutanea, prurido, o cor s >
umidade local, ulceracéo, Quimica O AL N ! 0(UT0S
pele dolorosa e maceracéo. usafios o cuiiladto GRS
periestoma.
Sinais e sintomas Causa
Eritema, prurido, Aplicagdo de produtos
:’ESJCU,Ia;’ aeclirefa_ dg alergénicos continuos e
stggrielsé?onz Lrgma, ou produtos erroneos nos =
adreade exposigio. >  Alérgica > Cuidados com estomas,
o que podem provocar uma
reacao alérgica.
Causa
Remocdo  abrupta base
Sinais e sintomas adesiva e protetora cutanea.
Pele dolorosa, umidade > > Limpeza agressiva e frequente da
local, eritema, pontos - area periestoma.
sangrantes e ulceragao. liaumauca Troca frequente da base adesiva
0] e bolsa coletora.
Fricgéo ou a pressdo continua de
dispositivos mal adaptados
Sinais e sintomas
Péapulas ou nddulos de
coloracéo acinzentada a Causa
vermelha-amarronzada Les&o > Exposicdo cronica >
com formato plano ou > pseudoverrucosa da pele a acdo do
protuso, sangrantes ao efluente.
toque, dor intensa a
manipulagao.
©
Causa
Sinais e sintomas ” Tragao dos pélos na remogéo do
-Eritema, leséo pustular ol el dispositivo.
com zonas salientes ou - Foliculite Técnica incorreta na remogao
infetadas na base dos (Staphylococcus) dos pélos.

foliculos pilosos a volta

da estomia. - Infeccdo por

-Pustula, papula, fungo

eritema e prurido. (Candida albicans)
O]

Lavar as méos
|
Uso de luva de procedimento

Conduta terapéutica
Enfatizar as técnicas de higiene e cuidados com a pele
periestoma.
Escolher dispositivos adequados (conforme avaliagdo da
estomia e pele periestoma).
Gerenciar umidade da pele lesionada a fim de evitar danos
maiores.
Proteger a pele periestoma utilizando barreira protetora em
po, pasta ou spray, se pele imida usar barreira em pé.
Enfatizar que o recorte da base do dispositivo deve ser de
acordo com mensuragéo da estomia (usar réguas especificas)
sendo este de 2-3 mm maior que a estomia, evitando contato
da pele periestoma com efluentes.
Usar cinto elastico se apresentar dificuldade de adaptagéo da
placa adesiva na regido periestomal.

Conduta terapéutica

Enfatizar as técnicas de higiene e cuidados com a pele periestoma.
Buscar o agente causal.

Impedimento do crescimento
em virtude do
equipamento coletor.

Ambiente imido com pouca luz
favorecendo  desenvolvimento

dos pélos

de fungos.

Escolher de dispositivos adequados (conforme avaliagéo da estomia e
pele periestoma) apés teste de sensibilidade.

Indicar produtos hipoalérgicos disponiveis.

Proteger a pele periestoma utilizando barreira protetora em pé, pasta ou

spray, se pele imida usar barreira em p6.

Conduta terapéutica
Enfatizar as técnicas de higiene e cuidados com a pele
periestoma.
Escolher de dispositivos adequados (conforme avaliacédo
da estomia e pele periestoma).
Enfatizar as técnicas da retirada e colocagdo da bolsa
coletora e a frequéncia das trocas das mesmas.
Proteger a pele periestoma utilizando barreira protetora
em p6, pasta ou spray, se pele Umida usar barreira em

po.

9

Conduta terapéutica
Enfatizar as técnicas de higiene e cuidados com a pele periestoma.
Escolher dispositivos adequados (conforme avaliagéo da estomia e
pele periestoma).
Manter pele livre da umidade.
Enfatizar que o recorte da base do dispositivo deve ser de acordo
com mensuracdo do estoma (usar réguas especificas), evitando
contato da pele periestoma com efluentes.
Proteger a pele periestoma utilizando barreira protetora em pd, pasta
ou spray, se pele Umida usar barreira em po, corlri%indo
irregularidades da pele periestoma.

Conduta terapéutica
Enfatizar as técnicas de higiene e cuidados com a pele
periestoma.
Escolher dispositivos adequados (conforme avaliacdo da
estomia e pele periestoma).
Manter pele livre da umidade.
Enfatizar técnica correta para a realizagéo da tricotomia
e da remogao do dispositivo.
Proteger a pele periestoma utilizando barreira protetora
em po, pasta ou spray, se pele mida usar barreira em pé
Solicitar avaliacgdo médica para possivel tratamento

medicamentoso. ©

*Onde esta o simbolo M8 sera colocado imagens ilustrativas
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QUESTIONARIO PARA ELABORACAO DE ALGORITMOS PARA

PREVENGCAO E TRATAMENTO DAS COMPLICACOES DA PELE PERI ESTOMA:

DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO

I - Identificacé@o do Avaliador:
Nome:

Profisséo:

CPF:

1- Tempo de formado na graduacao:
() Menos de 1 ano

() De1a3anos

() De 3ab5anos

() Mais de 5 anos

2 - Tempo em que trabalha na area:
() Menos de 1 ano

() De 1 a3anos

() De 3 a5 anos

() Mais de 5 anos

3 - Qual o seu grau académico?

() Graduado

() Especialista

() Mestrado

() Doutorado

() Pds doutorado

() Residéncia

Il — Avaliacdo do Algoritmo:

4 - Quanto a apresentacao grafica do Algoritmo:

() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)
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() Parcialmente adequado (2 pontos)
() Inadequado (1 ponto)
() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique por qué.

5 - Quanto ao contetido do Algoritmo:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou ndo se aplica, explique por qué.

6 - Quanto a sequéncia do Algoritmo:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Né&o se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou nao se aplica, explique por qué.

7 - Quanto ao vocabulario do Algoritmo:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique por qué.

8 - Quanto a compreensao das informacdes do Algoritmo:
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() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou ndo se aplica, explique por qué.

9 - Quanto a descrigdo do exame fisico e anamnese da pele periestoma:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou ndo se aplica, explique por qué.

10 — Quanto a descri¢do dos cuidados com a pele ao redor do estoma:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou nao se aplica, explique por qué.

11 — Quanto a técnica de limpeza da pele periestoma:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

(') Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou nao se aplica, explique por qué.
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12 - Quanto a descricdo da técnica da troca do coletor de uma peca:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() N&o se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou ndo se aplica, explique por qué.

13 - Quanto a descricao da tecnica da troca do coletor de duas pecas:

() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

(') Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou nao se aplica, explique por qué.

14 - Quanto a classificacdo das dermatites:

() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou ndo se aplica, explique por qué.

15 — Quanto a descrigdo das causas das dermatites:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)
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() Inadequado (1 ponto)
() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou ndo se aplica, explique por qué.

16 — Quanto a descrigdo dos sinais e sintomas das dermatites:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() N&o se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou néo se aplica, explique por qué.

17 — Quanto a descricdo das condutas terapéuticas:
() Totalmente adequado (4 pontos)

() Adequado (3 pontos)

() Parcialmente adequado (2 pontos)

() Inadequado (1 ponto)

() Néo se aplica

Caso tenha respondido: parcialmente adequado, inadequado ou ndo se aplica, explique por qué.

Gratos pela sua participacgao finalizamos a entrevista. Deus abencoe.

90



ANEXOS

Anexo 1: PARECER ETICO

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS DR.JOSE ANTONIO W"@
GARCIA COUTINHO -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:ELABORA@AQ DE ALGORITMOS PARA PREVENGCAO E TRATAMENTO DAS
COMPLICACOES DA PELE PERIESTOMA: DESENVOLVIMENTO DE UM

Pesquisador: Geraldo Magela Salomé

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 82750718.0.0000.5102

Instituigdo Proponente: FUNDACAO DE ENSINO SUPERIOR DO VALE DO SAPUCAI

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.557.232

Apresentagio do Projeto:

Este trabalho aborda elaboragdo de algoritmos para preven¢do e tratamento das complicagdes da pele
periestoma para posterior desenvolvimento de um aplicativo. O objetivo deste rabalho € construir e validar
algoritmos para prevencao e tratamento das complicacdes da pele periestoma e desenvolver aplicativo
(software) a partir dos algoritmos de para prevencdo e tratamento das complicagdes da pele periestoma.
Trata-se de um estudo aplicado na modalidade de produc¢do tecnoldgica, do tipo pesquisa de
desenvolvimento metodolégico com abordagem quanti-qualitativa que serd realizado na Universidade do
Vale do Sapucai (UNIVAS).

Objetivo da Pesquisa:

Construir e validar algoritmos para prevencao e tratamento das complicacdes da pele periestoma;
Desenvolver aplicativo (software) a partir dos algoritmos de para prevencdo e tratamento das complicagdes
da pele periestoma;

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A realizacio deste estudo ndo lhe trara consequéncias fisicas ou psicolégicas, podendo apenas lhe trazer,
ndo necessariamente, algum desconforto mediante a entrevista, porém serdo tomados todos os cuidados
para que isso ndo ocorra. Serdo estabelecidos e mantidos o anonimato total e a privacidade.
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Beneficios: Melhora na assisténcia prestado pelo profissional

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

o™

Este estudo revela uma ferramenta para a avaliacdo de pacientes com estoma subsidiando o trabalho do

enfermeiro com vista a uma assisténcia individualizada e de qualidade.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentados Folha de rosto, TCLE, Cronograma e Orgamento.

Recomendagoes:

Foram atendidas todas as recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Este projeto atendea Resolucdo 466/12.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Os autores deverdo apresentar ao CEP um relatério parcial e um final da pesquisa de acordo com o

croncgrama apresentado no projeto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1058532.pdf 10:14:06
Outros autorizacao2.docx 08/03/2018 | Geraldo Magela Aceito
10:13:48 | Salomé

QOutros Autorizacao.jpg 08/03/2018 | Geraldo Magela Aceito
10:13:25 | Salomé

TCLE / Termos de | TLC.docx 08/03/2018 | Geraldo Magela Aceito

Assentimento / 10:12:23 | Salomeé

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projesto.doc 08/03/2018 | Geraldo Magela Aceito

Brochura 10:09:38 |Salome

Investigador

Brochura Pesquisa |projeto.doc 08/03/2018 | Geraldo Magela Aceito
10:08:08 | Salomé

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 31/01/2018 | Geraldo Magela Aceito
16:59:51 | Salomé

Orgamento Orcamento.docx 23/12/12017 | Geraldo Magela Aceito
23:49:40 | Salomé

Cronograma Cronograma.docx 23/12/2017 | Geraldo Magela Aceito

Enderego: Avenida Prefeito Tuany Toledo, 470

Bairro: Campus Fatima |
Municipio: POUSO ALEGRE
Telefone: (35)3449-9270

UF: MG
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Cronograma Cronograma.docx I 23:49:18 | Salome Aceito

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Nao

POUSO ALEGRE, 22 de Mar¢o de 2018

Assinado por:
Ronaldo Jilio Baganha
(Coordenador)
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NORMAS ADOTADAS

Normas para elaboracdo de Trabalho de Conclusdo do Mestrado Profissional em
Ciéncias Aplicadas a Saude, da Universidade do Vale do Sapucai. Pouso Alegre — MG.
Disponivel no endereco eletrbnico:

http://www.univas.edu.br/mpcas/docs/normas_format.pdf.

Manual de Normalizagdo de trabalhos Académicos da ABNT, Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas 2014.

Charen T. Medlars indexing manual (Part I): bibliographic principles and descriptive
indexing, 1977 [Internet]. Bethesda (MD): National Library of Medicine; 1976 Jul.
Section 13, Author; p. 52-75; [cited 2015 Mar 10]. Awvailable from:
http://babel.hathitrust.org/cgi/pt?id=mdp.39015074109649;view.

Cdédigo de Catalogacdo Anglo-Americano, Joint Steering Committee for
RevisionofAACR.2nd ed. rev. 2002.Traducdo para a lingua portuguesa sob a
responsabilidade da FEBAB. Sao Paulo: FEBAB, Imprensa Oficial do Estado de S&o
Paulo, 2004.

Council of Science Editors, Style Manual Committee.Scientific style and format: the
CSE manual of authors, editors, and publishers.8" ed. Reston (VA): The Council; 2014.

Patrias K. Citing medicine: the NLM style guide for authors, editors, and publishers
[Internet].2nd ed. Wendling DL, technical editor. Bethesda (MD): National Library of
Medicine (US); 2007 - [updated 2011 Sep 15; cited 2015Mar10]. Available from:
http://www.nlm.nih.gov/citingmedicine.

Descritores em Ciéncias da Satude: DeCS [Internet]. ed. 2017. S&o Paulo (SP): BIREME
/ OPAS / OMS. 2017 [atualizado 2017 Mai; citado 2017 Jun 13]. Disponivel em:
http://decs.bvsalud.org.
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