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Resumo

Validar tecnologia educativa para prevencgdo e tratamento de pacientes com lesdo por pressdo. Trata-se de pesquisa
metodoldgica com abordagem quantitativa desenvolvida em duas grandes fases: elaboracgdo e avaliagdo. Realizado no
periodo de novembro de 2020 a fevereiro de 2022, em hospital-ensino, com enfermeiros assistenciais e gestores.
Utilizou-se questionario com base na escala Likert para avaliar o contetido. Participaram 15 juizes, todos com atuagdo na
assisténcia de cuidados e no local de trabalho com alta incidéncia e prevaléncia de lesdo por pressdo. Todos especialistas
atuavam na area de prevencdo e tratamento de lesdo por pressdo. Os dados foram analisados por meio do coeficiente
alfa de Cronbach, indice de validade do contetdo e nivel de concordancia. Esse estudo reforca que o processo de
trabalho na salde precisa cada vez mais de investimento, seguranca e inovagdo por meio do uso de tecnologia na
salide para auxiliar o enfermeiro na tomada de decisdo de maneira eficiente e eficaz na gestdo da prevencdo e
tratamento da lesdo por presséo.

Palavras-chave: Lesdo por pressdo; Tecnologia educacional; Cuidados de enfermagem; Educacdo em salde;
Qualidade da assisténcia a saude.

Abstract

To validate educational technology for prevention and treatment of patients with pressure injury. This is an
methodological research, developed in two phases: elaboration and evoluation. Accomplished from November 2020
to February 2022, in teaching hospital, and performed with care nurses and managers. A questionnaire was used based
on the Likert to evaluate the content scale to validate the professional. Participants were 15 judges, all working in care
and in the workplace with high incidence and prevalence of pressure injury. All specialists worked in the area of
prevention and treatment of pressure injury. Data were analyzed using Cronbach’s alpha coefficient, content validity
index and leved of agreement. That study reinforces that the work process in health increasingly needs investment,
safety and innovation through the use of health technologies to assist nurses in making decisions efficiently and
effectively in the management of the prevention and treatment of pressure injury.

Keywords: Pressure ulcer; Educational technology; Nursing care; Health education; Quality of health care.

Resumen

Validar la tecnologia educativa para la prevencion y el tratamiento de pacientes con lesion por presion. Este es una
investigacion metodologica, desarrollada com un enfoque cuantitativo en fos fases: elaboracion y eveluacion.
Celebrada en el priodo noviembre de 2020 hasta febrero de 2022, en el hospital docente. con enfermeras y gerentes de
atencion. Se utilizé un cuestionario basado en la escala Likert para evalaur el contenido. Los participantes fueron 15
jueces, todos trabajando en el cuidado y en el lugar de trabajo con alta incidencia y prevalencia de lesiones por
presion. Todos los especialistas trabajaron en el &rea de prevencion y tratamiento de lesiones por presion.Los datos se
analizaron mediante el coeficiente alfa de Cronbach, el indice de validez de contenido y el nivel de acuerdo. Este
estudio refuerza que el proceso de trabajo en salud necesita cada vez mas inversion, seguridad e innovacion a través
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del uso de tecnologias sanitarias para ayudar a las enfermeras a tomar decisiones de manera eficiente y efectiva en la
gestion de la prevencion y el tratamiento de la lesion por presion.

Palabras clave: Ulcera por presion; Tecnologia educacional; Atencion de enfermeria; Educacion en salud; Calidad de
la atencién de salud.

1. Introducéo

Lesdo por pressdo (LP) é um dano localizado na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre uma
proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a outro objeto. A lesdo pode se apresentar aberta e ou
ulcerada, dolorosa e também com a pele integra (Cavalcanti; Kamada, 2021). A LP é ocasionada pela combinagdo de fatores
intrinsecos e extrinsecos. Os fatores intrinsecos estdo associados a idade avancada, desnutrigdo, doenca de base, sensibilidade
reduzida, uso de medicamentos, como 0 uso de sedativos, entre outros (Araujo et al., 2022). Os fatores extrinsecos sdo fatores
de risco evitaveis, tais como pressao, atrito, cisalhamento e microclima (European Pressure Ulcer Advisory Panel, 2019).

A intensidade e combinacgdo dessas forcas aumentam o risco da formacdo da LP (Duarte et al., 2019). A idade
avancada associada a perda de mobilidade sdo fatores intrinsecos de grande peso para a investigagdo e diagnostico relacionado
a LP (Snaches et al., 2018). E importante destacar o papel do enfermeiro no cuidado ao paciente de risco ou com LP, sendo
esse profissional habilitado a tragar um plano de cuidado para prevengdo e tratamento. Considera-se, no entanto, que o
enfermeiro deve ser imbuido de autonomia em sua atuacdo visando o bem-estar e 0 bom tratamento do paciente, respaldado
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). A Resolucdo n. 567/2018 do COFEN, que normatiza a atuacdo da equipe de
Enfermagem e trata das competéncias da equipe relacionada ao cuidado e tratamento de todos os tipos de lesdes, reforca ser
competéncia e responsabilidade do profissional de Enfermagem conduzir da melhor forma a prevencdo e tratamento da LP
(COFEN, 2018).

A LP é considerada um evento adverso evitavel sendo um indicador de qualidade da assisténcia prestada nos servigos
salde. No Brasil, € 0 segundo evento adverso mais notificado pelos ndcleos de seguranga do paciente (ANVISA, 2020).
Apesar da LP ser um evento adverso mais debatido nas instituicdes de salde, faz-se necessdrio que estratégias sejam
estabelecidas no intuito de melhorias para assisténcia ao paciente com risco de desenvolver LP e no tratamento adequado
(Castanheira et al., 2019).

A validacdo da tecnologia educativa (TE) prop8e-se contribuir, inovar e buscar solu¢Bes aprimoradas e quando
aplicada a Enfermagem, traz beneficios como celeridade e padronizagdo da assisténcia ao paciente com risco e no tratamento da
LP. Assim, esse estudo justifica-se pela importancia de se utilizar a TE pelo profissional da Enfermagem no auxilio de suas
tarefas da maneira eficiente e sistematizada na prevencdo e tratamento da LP, baseado em diretrizes e consensos atualizados
mundialmente. No entanto, deve-se considerar a necessidade dos gestores das Instituicbes de Salude apoiarem a promogéo e
utilizacdo da tecnologia como ferramenta de qualidade na assisténcia a satide (Ouchi et al., 2018).

Diante disso, levantou-se o seguinte questionamento: Qual o processo percorrido para a validacdo da TE de qualidade
para prevencdo e tratamento dos pacientes com LP? Nesse sentido, esse estudo possui como objetivo validar TE para

prevencao e tratamento dos pacientes com LP.

2. Metodologia

Trata-se de Pesquisa Metodoldgica, na abordagem quantitativa, com vistas & investigagdo de métodos para coleta e
organizacao dos dados, tais como: desenvolvimento, validagdo de ferramentas e métodos de pesquisa (Teixeira et al., 2016)
Esse estudo é um recorte de um maior denominado “O uso da tecnologia para auxiliar a assisténcia de Enfermagem aos
pacientes com lesdo por pressdo”, desenvolvido em duas grandes fases: elaboracdo e avaliacdo. A fase de elaboracdo foi

realizado a revisdo de literatura e elaboracdo das ilustragdes, layout, design e textos do e-book. A fase da avaliacdo compde
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duas subfases: avaliagdo aparente e de conteddo, teste piloto e divulgacdo digital do e-book. Esse estudo apresentara a subfase
avaliacdo de contetdo. A reviséo de literatura e elaboracao das ilustragdes, layout, design e textos foram realizados em estudo
anterior. O teste piloto e a divulgacao digital do e-book serdo realizados em estudo futuro apds adequacGes sugeridas pelos
juizes.

Esse estudo foi desenvolvido no periodo de novembro 2020 a fevereiro 2021, no hospital de ensino vinculado a
Instituicdo de Ensino Superior, a Escola Superior de Ciéncias da Saude (ESCS). Esse hospital é referéncia no cuidado de
pessoas vitimas de queimaduras. O hospital possui aproximadamente 450 leitos disponiveis dentre eles 20 para cuidados
intensivos regulados pela Secretaria de Satde do Distrito Federal, oferecendo também servico ambulatorial das especialidades
clinica médica e queimados. A contar do inicio da pandemia do Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), causada pelo virus
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), ele é referéncia no atendimento ao paciente vitima dessa
doenca, no Distrito Federal, desde a internacdo ao ambulatério de egressos.

A amostra populacional foi escolhida por conveniéncia para a realizacdo do processo de validacdo da TE escolhido
juizes especialistas. Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: enfermeiros assistenciais e 0s gestores; profissionais que
desenvolvam ag¢des de cuidado, prevencdo e ou promocdo da sadde com individuos com lesdes de pele, ha pelo menos trés
anos, e conhecedor de guideline. E como critérios de exclusdo: profissionais ausentes por licenga, de qualquer natureza, ou
férias no periodo que a pesquisa foi desenvolvida.

Utilizou-se o questionrio preparado exclusivamente para esse estudo, no intuito de identificar a caracterizagdo dos
participantes com as seguintes varidveis: sexo, idade, profissdo, tempo de formacgdo, area e tempo de atuagdo, grau de
titulacdo, conhecimento nos guideline, e a avaliacdo da tecnologia desenvolvida. Para avaliacdo dos aspectos da tecnologia,
foi utilizada escala tipo Likert, questionario organizado com 13 variaveis, no qual os participantes especificam seu nivel de
concordancia (discordo, concordo parcialmente ou concordo) para cada um dos seguintes itens: validagdo da aparéncia,
validacdo do contetido e validagdo da aplicabilidade.

O contato inicial foi realizado com o coordenador do servico de salde, e esse disponibilizou a lista com nomes dos
provaveis participantes. Nesse primeiro contato foi explicado sobre a proposta da TE, qual seria o objetivo do estudo, e quem
eram 0s pesquisadores. Apos o aceite, solicitou-se a assinatura do TCLE, e em seguida encaminhado o questionario no formato
googleforms para identificar a caracterizacdo sociodemografica e por altimo, realizar a avaliacdo da TE. Para validacdo das
respostas utilizou-se: coeficiente alfa de cronbach, indice de validade do contelido (IVC) e nivel de concordancia
(Mierzejewska et al., 2020).

A escala Likert é um tipo de escala de resposta psicométrica usada habitualmente em questionarios, em que se
pesquisa a opinido pessoal de cada entrevistado. Ao responderem a um questionario baseado nesta escala, os entrevistados
especificam seu nivel de concordancia com uma afirmacéo. Quando julgaram necessério, os profissionais puderam sugerir
alteracGes (Ludwig et al., 2015).

As andlises foram realizadas utilizando-se o pacote estatistico SPSS 20.0, no qual a apresentacdo dos resultados foi de
maneira estatistica simples por meio de tabelas. Para a validagdo de conteldo a respeito de aparéncia, contetdo e aplicabilidade
foram apresentados o indice de Validade de Contetdo (IVC) e coeficiente Kappa modificado. A validade de contetido do
instrumento foi analisada por meio do IVC que corresponde ao nimero de juizes que atribuiram a classificagdo “concordo”
dividido pelo nimero total de juizes. O Coeficiente Kappa Modificado foi utilizado para verificar o grau de concordancia da
aparéncia, conteddo e aplicabilidade do instrumento ajustado pela concordancia ao acaso. Foram considerados itens validos,
aqueles que apresentaram IVC > 0,70 (Rubio et al., 2003).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de Saude do Distrito
Federal — CEP — SES/DF, n. CAEE 43001821.6.0000.5553 e Protocolo n. 4.585.532. Toda a pesquisa é pautada na Resolucédo
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466/2012 do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Salde, que garante a transparéncia do processo e privacidade dos
participantes. Esta pesquisa assegura privacidade e sigilo dos envolvidos, sendo-lhes garantido o direito de desisténcia da
participagdo a qualquer momento, sem causar prejuizo de qualquer natureza para os mesmos. Participaram do estudo somente o0s
enfermeiros que tiverem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado.

Pesquisa desenvolvida mediante a concessdo do Fomento CAPS/COFEN SEI: 23038.003577/2020-01, da Escola
Superior de Ciéncias da Saude (ESCS), mantida pela Fundacdo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS).

3. Resultados

Para a etapa da validacdo de contelido, foram consideradas as informagdes de 15 juizes, cuja média do tempo de
trabalho na area foi de 14,3 anos (DP=7,3 anos), sendo observado um tempo minimo de 6 anos e maximo de 32 anos. Além
disso, a média das idades foi de 40,1 anos (DP=8,4 anos) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas Sociodemogréaficas dos Juizes. Distrito Federal. Brasil. 2021

Variavel

Sexo*

Feminino 12 (80,0)
Masculino 3(20,0)
Idade**

Média + DP 40,1+ 8,4

Mediana (Min - Max)

Tempo de formagao**

Média + DP

Mediana (Min - Max)

Area de trabalhol™

Clinica Médica

UTlI

Estomaterapia

Unidade de Queimados

Clinica Cirdrgica/Dermatologia
Clinica Médica/Hemodinamica
Supervisora de Enfermagem
Tempo de trabalho na area**
Média + DP

Mediana (Min - Max)

40,0 (30,0 - 64,0)

16,1+82
13,0 (8,0 - 37,0)

4(267)
4(267)
2 (13,3)
2 (13.3)
1(6,7)
1(67)
1(6,7)

143+73
11,0 (6,0 - 32,0)

Titulagdo*

Especialista 12 (80,0)
Graduacéo 1(6,7)
Mestrado 2 (13,3)
Area de atuagdo*

Clinica médica 3(20,0)
UTI 3(20,0)
Dermatologia 2 (13,3)
Estomaterapia 2 (13,3)
Médico Cirdrgica 2 (13,3)
Residéncia Queimados 1(6,7)
UTI/Hemodialise 1(6,7)
Cardiologia 1(6,7)

Conhecimento nos guidelines e consensos internacionais
(diretrizes) na prevencao e tratamento da LP*

Sim 15 (100,0)

1Soma das porcentagens néo totaliza 100% devido a arredondamentos; * n (%); ** (anos). DP=desvio padrao.
Fonte: Elaborada pelos autores.

Conforme Tabela 1, verifica-se que todos os profissionais eram enfermeiros com conhecimento em guidelines e
consensos internacionais (diretrizes) sobre LP. Desses profissionais, 80,0% sdo do sexo feminino; 80,0% com especializagéo.
A érea de atuagdo destacou-se: 26,7% trabalham na clinica médica e 26,7% na UTI, locais que tem maior incidéncia e
prevaléncia de LP por meio de indicadores institucionais do Nucleo de Qualidade Seguranca do Hospital e na literatura,
trazendo juizes com expertise sobre LP. A drea de atuacdo destacou-se: 20% tem especializagdo em Clinica Médica, 20% em UTI
e 13,3% em Dermatologia, Estomaterapia e Médico Cirlrgica e atuam como especialistas dentro de suas areas, fortalecendo o
servigo com mais qualidade na prestacéo da assisténcia.
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Os 15 juizes avaliaram a aparéncia, contetdo e aplicabilidade numa escala Likert de 3 pontos (discordo, concordo
parcialmente e concordo). A validade de contetdo do instrumento foi analisada por meio do IVC e o Coeficiente Kappa
Modificado foi calculado segundo (Polit; Beck; Owen, 2007). Embora o IVC seja amplamente utilizado para avaliar a
concordancia entre juizes, esse indice ndo considera a possibilidade da concordancia devido ao acaso. O coeficiente Kappa
avalia a concordancia ajustada pela concordancia devido ao acaso. Valores proximos de 1 apontam a uma forte concordancia.
Foram considerados itens validos, aqueles que apresentaram IVC > 0,70.

Conforme Tabela 2, todos os itens apresentaram ICV acima de 70%, variando de 73,3% (“A tecnologia educativa
oferece as estratégias de prevencdo e tratamento de maneira pratica”) a 100,0% (“A apresentagdo do layout estava clara”, “As
estratégias de Prevencdo e tratamento da LP esta alinhado com os guidelines e consensos internacionais (diretrizes)”, “O
conteido contempla satisfatoriamente os pontos principais de prevengio e tratamento da LP” e "O conteudo estava de facil

compreensdo”). O coeficiente Kappa variou de 0,722 a 1,000. Dessa maneira, o0 material foi considerado valido.

Tabela 2. indice De Validade De Contetido e Coeficiente Kappa Modificado. Distrito Federal. Brasil. 2021.
IVC (%) Kappa

Aparéncia
A linguagem utilizada na tecnologia educativa facilitou a leitura e interpretacéo das informaces 93,3% 0,933
A apresentacdo do layout estava clara 100,0% 1,000
As figuras ilustrativas ajudam a compreender as estratégias de prevencao e tratamento da LP 93,3% 0,933
Conteudo

As estratégias de prevencdo e tratamento da LP estd alinhado com os guidelines e consensos internacionais ~ 100,0% 1,000
(diretrizes)

O conteldo estava focado no propdsito da prevencéo e tratamento da LP 93,3% 0,933
O contetido contempla satisfatoriamente 0s pontos principais da prevencdo e tratamento da LP 100,0% 1,000
O contetdo estava de facil compreensdo 100,0%0 1,000
O conteldo ajudaria 0 Enfermeiro estabelecer as principais estratégias na prevencao e tratamento da LP 86,7% 0,866
Aplicabilidade

O propdsito da tecnologia educativa esta claro 86,7% 0,866
A utilizacdo da tecnologia educativa ofereceria maior qualidade na assisténcia ao paciente com risco de desenvolver

LP e no seutratamento 86,7% 0,866

A tecnologia Educativa tem relevancia para melhoria da qualidade e seguranga do paciente evitando eventos 93,3% 0,933
adversos

A tecnologia educativa oferece as estratégias de prevencdo e tratamento de maneira pratica 73,3% 0,722
Seria oportuno propagar o uso desta tecnologia educativa para todas as regionais da secretaria de salde do DF 93,3% 0,933

Siglas: LP: lesdo por pressdo; DF = Distrito Federal. Fonte: Elaborada pelos autores.

4. Discusséo

A adogdo da tecnologia tem provocado mudangas no contexto da salde e da Enfermagem, pois para acompanhar as
mudangas provenientes da tecnologia da informacéo e comunicacao as profissdes estdo inseridas nesse contexto tecnoldgico. O
desafio na Enfermagem é poder integrar a tecnologia ao cuidado, e considerar seus diversos constituintes: social, econémico,
politico e educativo. A funcéo da tecnologia é ajudar a organizar e processarum grande volume de informagdes de satde -Um
grande aliado para a pratica baseada em evidéncia, o cuidado seguro e aprendizagem (Tibes-Cherman et al., 2020).

Um fendmeno que tem modificado a relagédo da sociedade com a tecnologia é a popularizagdo dos dispositivos mdveis
(smathfones, tablets). Dessa maneira, desenvolver solugbes computacionais dentro de um aplicativo (APP),representa um meio
eficaz para aumentar o acesso a informac@es de evidéncias clinicas, cuidados e gestao (Tibes-Cherman et al., 2020).

No Brasil, média de 9% dos pacientes internados na rede hospitalar desenvolvem algum tipo de LP e isso pode variar

de acordo com carga de trabalho dos profissionais e perfil de paciente. No Distrito Federal, a rede hospitalar apresenta
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prevaléncia de 57,8% em UTI adulto;87,5% na UTI Trauma; e 50% na UTI geral, superando a média brasileira que varia entre
35,2%e 63,6% (Duarte et al., 2019).

A LP é um problema de satide publica, multifatorial e de grande impacto econdmico (Lagemo et al., 2022). E um
evento adverso que ocorre, geralmente durante a hospitalizacdo e mensura a qualidade da assisténcia prestada - sendo um dos
maiores desafios aos profissionais da Enfermagem pelo alto custo e pela diminuicdo da qualidade de vida do paciente e sua
familia (Silva et al., 2020).

Nos Estados Unidos da América, 0os custos com tratamento ultrapassam 11 bilhGes de ddlares anualmente,
sobrecarregando o sistema de salde (Castanheira et al., 2019); Faz-se necessario investir na prevencao e tratamento da LP e no
comprometimento dos profissionais como equipe multidisciplinar por meio de uma pratica baseada em evidéncias
identificando os fatores de risco e elaborando plano de acédo, através do engajamento da equipe e agBes de educagdo
permanente (Silva et al., 2020). A complexidade do cuidado de Enfermagem e avan¢o da tecnologia em salde exige do
profissional mais conhecimento atrelados as demandas didrias do dia a dia da profissdo (Monteiro et al., 2019).

A aplicacdo da TE favorece a auto aprendizagem do profissional através do acesso seguro e vasto do da informagéo,
possibilitando melhor qualidade na assisténcia, auxiliando nas a¢des e planejamento do cuidado de Enfermagem voltado para
LP (Ferreira et al., 2022). E uma ferramenta inovadora que estimula a busca de respostas para solucdes (Portugal et al., 2021).
O processo de validacéo da tecnologia é fundamental, tendo em vistaa reponsabilidade do pesquisador em disseminar contetido
de maneira correta e atualizada com maior cobertura possivel (Monteiro et al., 2019).

A caracterizacdo dos juizes nas areas de trabalho; area de atuacdo distintas; tempo de experiéncia profissional além do
conhecimento prévio sobre os guidelines e consensos internacionais (diretrizes) proporcionaram diferentes saberes,
contribuiram por ser areas que planejam acgdes diariamente e elaboram estratégias para diminuir os riscos e evento adversos
dentro da Instituicdo por meio de parceria com o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente do hospital, que monitoram a
qualidade da assisténcia através de indicadores contribuindo de forma pratica para a validagdo da TE (Castanheira et al.,
2019).

Os resultados apresentaram alta aceitabilidade por parte dos juizes, destacando a aparéncia (“A apresentagdo do layout
estava clara”), O contetido com (“As estratégias de prevengdo e tratamento da LP est4d alinhado com os guidelines e
consensos internacionais (diretrizes)”; O conteldo contempla satisfatoriamente os pontos principais da prevencdo e
tratamento da LP””) com IVC (100%). O coeficiente Kappa variou de 0,722 a 1,000. Dessa forma, o material foi considerado
valido (Rubio et al., 2003).

Com relacéo a aplicabilidade da tecnologia teve o item (“A tecnologia educativaoferece as estratégias de prevengdo e
tratamento de maneira pratica”) e um ICV de (73%), dentre os itens avaliados foi o coeficiente mais fraco em concordancia
chamando atencéo do pesquisador. O avanco do uso da tecnologia na area da salde e tantos processos de trabalho alinhado a
Sistematizacdo da Enfermagem (SAE) est4 cada vez mais presente na vida profissional do Enfermeiro, observou-se com os
resultados, que o profissional necessita de praticidade, acessibilidade e otimizacdo do tempo no uso da tecnologia (Castanheira
et al., 2019).

Algumas limitagBes foram determinantes nesta pesquisa. A primeira, 0 quantitativo de participantes, a pandemia
causada pelo Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), dificultou o contato pessoal com o0s
especialistas, no intuito de aplicar, tirar ddvidas e cobrar o preenchimento do formulario, sendo assim, a amostra de 15 juizes
foi relevante diante do cenario de pandemia. A segunda limitacdo, a ndo aplicacdo ao publico-alvo, essa sera a proxima fase,
pois, de acordo com o planejamento, realizar-se-a as adequaces sugeridas pelos especialistas e em seguida efetivar-se-a o teste

piloto com o publico-alvo.
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A elaboracéo da tecnologia facilitaré a prética profissional do enfermeiro assistencialcom a sistematiza¢éo do cuidado,
na prevencdo e tratamento do paciente com LP, tornando o conhecimento acessivel, pratico e atual baseado em evidéncias e
contribuindo para a redugdo de custos no tratamento. Ha o planejamento de apresentar na rede de atencdo hospitalar das
InstituicOes de saude do Distrito Federal este e-book, por meio dos nicleos de educacéo continuada, comissoes de cuidadoscom
a pele em parceria com os nucleos de qualidade e seguranca do paciente e posteriormente avaliar o custo-efetividade e sua

eficcia na prevencao e tratamento da LP nos servicos de saude.

5. Concluséao

O uso da TE como ferramenta esta cada vez mais presentena Enfermagem, uma estratégia educativa influenciada por
diversas formas de acesso a informacdo através dos meios de comunicacdo, proveniente da propria inovacdo tecnoldgica,
grande volume de informacdes e producdo cientificas produzidas a todo momento. O maior desafio, na area da salde, tem sido
obter a informag&o sobre pratica de qualidade, atualizada em tempo real. Portanto, esse estudo atingiu o objetivo proposto que
foi validar a TE de prevencdo e tratamento da LP, considerando aparéncia, contetido e aplicabilidade ditecnologia.

Conclui-se que a TE é uma estratégia para melhoria dos processos de trabalho na prevencgdo e tratamento da LP
gerenciando melhor o tempo do profissional, impactando na diminuigdo dos custos hospitalares, o qual torna o cuidado de
Enfermagem efetivo, refletindo nos indicadores de qualidade asssitencial, minimizando complicag¢des e diminuindo o tempo de

internamento hospitalar.
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