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RESUMO

Objetivo: construir uma tecnologia mével para auxiliar o enfermeiro na coleta de dados, no raciocinio diagnéstico e na identificacao
de possiveis intervencoes em neonatos. Método: estudo do tipo metodoldgico com abordagem qualitativa. A construcao foi realizada
em trés fases: levantamento bibliografico, montagem dos bancos de dados de diagnésticos/intervengoes e desenvolvimento do
software. As ferramentas de desenvolvimento utilizadas foram Ruby on Rails, IONIC 2, PostgresSQL e Amazon EC2. Resultados: A
tecnologia elaborada recebeu 0 nome de Natus, capaz de contribuir para a elaboracao do processo de enfermagem a pacientes de
unidades neonatais. Tem como requisitos: definir as necessidades humanas, selecionar diagnosticos de enfermagem e intervencoes,
realizar aprazamentos e emitir impressos. Consideragdes finais: a tecnologia construida representa uma ferramenta informatizada que
permite elaborar o processo de enfermagem e favorece a coleta de dados, o raciocinio diagndstico, a identificacao e o agrupamento
dos sinais clinicos apresentados por recém-nascidos de unidades neonatais.

Descritores: Informatica em Enfermagem; Tecnologia da Informagao; Enfermagem Neonatal; Tecnologia Biomédica; Enfermagem.

ABSTRACT

Obijective: to build a mobile technology to assist nurses during data collection, diagnostic reasoning, and identification of interventions
in neonates. Method: methodological study with a qualitative approach. The development was carried out in three phases, namely:
bibliographical survey, construction of a database of diagnosis/interventions, and development of the software. We used the
development tools Ruby on Rails, IONIC 2, PostgresSQL, and Amazon EC2. Results: The developed technology received the name
Natus, able to contribute to the development of the nursing process applied to patients of neonatal units. Its requirements are: to define
human needs, select nursing diagnoses, select interventions, define time periods, and issue printed files. Final considerations: the
technology built is a computerized tool that allows for the development of the nursing process, facilitating data collection, diagnostic
reasoning, and identification and grouping of the clinical signs presented by the newborn in neonatal units.

Descriptors: Nursing Informatics; Information Technology; Neonatal Nursing; Biomedical Technology; Nursing.

RESUMEN
Objetivo: Construir una tecnologia movil para ayudar al enfermero en recoleccion de datos, razonamiento diagndstico e identificacion
de intervenciones en neonatos. Método: Estudio de tipo metodoldgico, con abordaje cualitativo. La construccion se realizo en tres
fases, a saber: relevamiento bibliogréfico, montaje del banco de datos de diagnéstico/intervenciones y desarrollo del software.
Las herramientas de desarrollo utilizadas fueron: Ruby on Rails, IONIC 2, PostgresSQL y Amazon EC2. Resultados: La tecnologia
elaborada, llamada Natus, es capaz de contribuir a elaborar el proceso de enfermeria aplicado a pacientes de unidades neonatales.
Sus requisitos son: definir las necesidades humanas, seleccionar los diagnosticos de enfermeria, escoger las intervenciones, realizar
aplazamientos y emitir una impresién. Consideraciones finales: La tecnologia construida representa una herramienta informatica
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que permite la elaboracién del proceso de enfermeria, facilitando recoleccion de datos, razonamiento diagnéstico, identificacion y
agrupacion de los signos clinicos presentados por el recién nacido en unidades neonatales.
Descriptores: Informatica Aplicada a la Enfermeria; Tecnologia de la Informacion; Enfermeria Neonatal; Tecnologia Biomédica;

Enfermeria.
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INTRODUCAO

O termo Tecnologia tem como significado a fusio entre o
conhecimento tedrico (técnico-cientifico) e pratico aplicada ao
desenvolvimento de ferramentas, materiais e processos que,
uma vez utilizados, permitem a resolugao de problemas. As-
sim, entende-se por tecnologia em saude qualquer ferramenta
passivel de utilizagdo para promover a satde. Esse conceito
nao inclui somente as tecnologias que interagem diretamente
com os pacientes, tais como medicamentos, equipamentos
(tecnologias biomédicas) e procedimentos como anamnese,
técnicas cirdrgicas e normas técnicas de uso de equipamen-
tos, mas também os sistemas organizacionais e de suporte por
meio dos quais sdo oferecidos cuidados em satude.

As Tecnologias da Informacao (TI) constituem um tipo de
tecnologia bastante utilizado no campo da satde, sendo a in-
formatica um recurso cada vez mais presente no espaco de
cuidado. A informatica em enfermagem é a area de conheci-
mento que estuda a aplicabilidade dos recursos tecnolégicos
na assisténcia e no gerenciamento da assisténcia e do cuida-
do, com a finalidade de melhor atender o paciente e oferecer
um trabalho mais humanizado®. Trata-se de uma especialida-
de que envolve a ciéncia da enfermagem, a ciéncia da com-
putacdo e a ciéncia da informacao, aplicada e desenvolvida
ha mais de 35 anos, com os beneficios de potencializar a pes-
quisa, 0 ensino e a praxis na enfermagem e proporcionar um
cuidado sistémico, rapido e de qualidade®.

A enfermagem, por suas relagdes com a satide e como pro-
fissao envolvida diretamente no cuidado humano, ndo pode
ficar distante das transformacoes oriundas do desenvolvimento
tecnolégico. Explorar as potencialidades dessas mudangas e
reconhecer suas possibilidades é imprescindivel para a cons-
cientizagcao dos profissionais diante da utilizacdo cada vez
mais frequente da tecnologia computacional®.

Observa-se a tecnologia computacional aplicada aos cui-
dados em saude, por exemplo, na presenca de equipamentos
eletronicos a cabeceira dos leitos, a fim de monitorar e con-
trolar a condigao dos pacientes. Tendo em vista que equipes
de enfermagem estdo presentes 24 horas por dia no cuidado
direto ao cliente, é importante considerar a tecnologia com-
putacional como uma ferramenta capaz de otimizar a dispo-
nibilidade desses profissionais para as diversas atividades as-
sistenciais e gerenciais.

O uso das Tl em relacdo ao cuidado humano em enfer-
magem pode ser visto como algo desafiador e inovador e,
no cenario da enfermagem, percebe-se certa resisténcia de
alguns profissionais a apropriacido e posterior utilizacao das
tecnologias como ferramentas para integragao, nas varias di-
mensoes do cuidado®.

Atualmente, um desafio se impde aos enfermeiros: prestar
cuidado seguro ao paciente com alta qualidade, tendo em vis-
ta o volume de informagoes ainda desestruturadas e desarti-
culadas em relacdo ao cuidado, além das inimeras demandas
de tempo para uma adequada avaliacao clinica.

Nesse contexto, a aplicacao de recursos tecnolégicos po-
derd trazer vantagens e melhorias na atuagao e no trabalho do
enfermeiro, especificamente por aumentar o tempo disponi-
vel para as atividades relacionadas ao cuidado. O beneficio
das ferramentas tecnoldgicas para a assisténcia em saude ja
foi elucidado na literatura no contexto da atuacao médica, por
meio da comparacdo entre o tempo gasto por este profissio-
nal para o registro de forma escrita ou digitada em programa
computacional®.

Propoe-se, neste estudo, o uso da tecnologia da informa-
cao como ferramenta Gtil para a assisténcia de enfermagem,
o que inclui todo o processo de registro, capaz de possibilitar
ao enfermeiro a otimizacdo do tempo de assisténcia centrada
no paciente e maximizagao da qualidade do servigo, além de
facilitar a comunicagao entre os membros da equipe.

A enfermagem, como maior contingente de trabalho nas
instituicoes de saude, deve considerar a remodelagem de
seus processos de trabalho com a utilizagdo de ferramentas
informatizadas. No entanto, é importante avaliar os beneficios
reais e potenciais de tais recursos ao trabalho envolvido no
Processo de Enfermagem (PE) e a sua devida documentagao
na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), uma
vez que, pelo método tradicional, ainda ocorrem muitas fa-
Ihas de registro.

A SAE, em esséncia, foi concebida para otimizar a organi-
zacao dos processos de trabalho e da documentacao, sendo
recomendada a sua implementagao de forma obrigatéria a
partir da Resolugao n° 358 do Conselho Federal de Enferma-
gem, que dispOs sobre as etapas e o modo de registro dos
dados no prontuario?”.

Os conceitos de PE e SAE tém distintos significados, embo-
ra sejam utilizados em paralelo na realizagdao do cuidado, o
que induz ao equivoco. O PE é o instrumento metodoldgico,
cientifico, implementado para favorecer a prestacao de um
cuidado de qualidade, centrado no individuo, na familia ou
coletividade. Pressupoe um trabalho intelectual e é composto
de cinco fases ou etapas inter-relacionadas, interdependentes
e recorrentes, de acordo com a Resolucao n° 358/2009, a sa-
ber: Histérico de Enfermagem, Diagndstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Avaliagao de
Enfermagem. Deve ser baseado em um suporte teérico que
oriente sua elaboragao. A SAE possibilita a organizagao do tra-
balho e a operacionalizacdo do PE pelos profissionais de en-
fermagem, conferindo autonomia para a prética profissional.

Rev Bras Enferm [Internet]. 2018;71(suppl 3):1352-9. 1353



Na pratica clinica, percebe-se a necessidade de elevado
tempo para elaborar a SAE utilizada nas unidades neonatais
diariamente, o que pode reduzir o periodo de cuidados tao
necessarios a essa clientela fragil.

De acordo com a situacdo de saude, o recém-nascido ou
neonato (crianca de 0 a 28 dias de vida) pode requerer cuida-
dos especiais em UTIN (Unidade de Terapia Intensiva Neona-
tal), UCINCo (Unidade de Cuidados Intermediérios Neonatal
Convencional) ou UCINCa (Unidade de Cuidados Intermedi-
arios Neonatal Canguru)®, com periodos de hospitalizacoes
variando de horas a meses. Durante este periodo, esta crianca
deverd estar cercada pelas equipes de enfermagem que a as-
sistirao, o que requer dos profissionais amplo conhecimento
na elaboracao de planos de cuidados, além de horas de as-
sisténcia direta para melhor atendimento as necessidades de
satide dos nascituros.

Assim, reconhecendo a importancia de uma ferramenta
computacional capaz de propiciar maior disponibilidade dos
enfermeiros para as atividades assistenciais, verifica-se a neces-
sidade de buscar na tecnologia da informacao uma nova forma
de executar e registrar o processo de enfermagem, a fim de pro-
porcionar um registro informatizado, individualizado, rapido
e eficiente de cada cliente. Dessa forma, acredita-se que um
software elaborado com base nas caracteristicas especificas de
uma clientela pode otimizar a construcdo do plano de cuidados
na prética assistencial, se comparado a outro mais abrangente.

OBJETIVO

Construir uma tecnologia mével capaz de auxiliar o enfer-
meiro na realizacao da prescricao de enfermagem a pacientes
neonatais.

METODO

Aspectos éticos

Nessa fase de elaboracdo da tecnologia mével, foram soli-
citadas as permissoes dos editores internacionais para a utili-
zacdo das taxonomias NANDA International, Inc. (NANDA-I)
e NIC (Nursing Interventions Classification). Os artigos cien-
tificos selecionados para a montagem dos bancos de dados
tiveram seus autores mencionados e todos os preceitos éticos
foram respeitados.

Referencial teérico-metodologico

Teoria de Enfermagem Aplicada

Na enfermagem, as teorias sdo definidas como a concei-
tualizacdo de uma realidade de enfermagem, com o propo-
sito de compreender e descrever seus fendmenos, explicar
as relacoes entre eles, predizer consequéncias e prescrever o
cuidado de enfermagem®. As teorias devem considerar o de-
senvolvimento criativo de individuos, familias e coletividades,
em seus distintos aspectos, para propor uma assisténcia de
enfermagem satisfatéria e eficaz. Precisam também direcionar
as acoes dos enfermeiros, para que ndo prestem cuidados de
maneira empirica®.
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As teorias de enfermagem contém elementos que repre-
sentam o nucleo dessa disciplina: a enfermagem, a pessoa, o
ambiente e a satide, denominados metaparadigmas da enfer-
magem. Esses elementos evidenciam o publico receptor dos
cuidados, a finalidade da assisténcia de enfermagem, em qual
ambiente sera desenvolvida e como deve ser executada.

Para escolher uma teoria de enfermagem que fundamente
sua pratica, o enfermeiro precisa conhecer a realidade do se-
tor onde atua, o perfil dos enfermeiros que trabalham nessa
unidade e a clientela atendida, uma vez que essa caracteriza-
cao deve estar em consonancia com os conceitos da teoria por
ele selecionada, pois funcionard como o alicerce estrutural
para a implantacao da SAE. Trata-se do marco conceitual para
fundamentar a organizacao da assisténcia de enfermagem?.

Neste estudo, como arcabouco para a construcdo da tecnolo-
gia movel, adotou-se a teoria das necessidades humanas basicas,
proposta por Wanda de Aguiar Horta, pois a clientela neonatal é
totalmente dependente de cuidados e, além disso, as necessida-
des psicobiologicas sao intrinsecas a todo ser humano desde a
hora do nascimento. As necessidades psicossociais estao ligadas
ao desenvolvimento fisico e emocional do recém-nascido, por
meio do estabelecimento de relagdes humanas e vinculos com
seu cuidador (equipe de satde e familia)®".

Sistemas de Classificacao de Enfermagem incorporados a

tecnologia mével

No que se refere aos sistemas de classificacao, utilizou-se
a taxonomia da NANDA International, Inc. (NANDA-I) para
o levantamento dos diagnésticos de enfermagem, por ser
amplamente adotada nos servicos de neonatologia dos quais
se tem conhecimento. Na selecdo das intervencoes de enfer-
magem, empregou-se a Classificacdo das Intervencoes de En-
fermagem ou NIC (Nursing Interventions Classification). Esta
taxonomia possui associacdo com a NANDA-I na busca pela
padronizacao da linguagem na prética de enfermagem.

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico com abordagem
qualitativa. A pesquisa metodolégica desenvolve instrumentos e
costuma envolver métodos complexos e sofisticados. Refere-se a
investigacoes dos métodos de obtencao e organizacdo de dados
e conducao de pesquisas rigorosas. Trata do desenvolvimento, da
validacao e da avaliagao de ferramentas e métodos de pesquisa?.

No estudo metodologico, o pesquisador tem como meta
a elaboracdo de um instrumento fidedigno, preciso e utiliza-
vel, que possa ser empregado por diversos pesquisadores e
outras pessoas. Esse estudo é pertinente a qualquer disciplina
cientifica, pois investiga fendmenos complexos como o com-
portamento ou a satde dos individuos, tal como ocorre na
pesquisa de enfermagem?.

A abordagem qualitativa parte do fundamento de que ha
uma relagao dinamica entre o mundo real e o sujeito, na qual
o conhecimento nao se reduz a um rol de dados isolados, co-
nectados por uma teoria explicativa. Nesse ambito, o sujeito-
-observador € parte integrante do processo de producao do
conhecimento e interpreta os fenémenos atribuindo-lhes um
significado".
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Procedimentos metodologicos

A construcdo da tecnologia mével se deu em trés etapas, a
saber: levantamento bibliografico, montagem dos bancos de
dados e desenvolvimento do software.

Etapa 1: Levantamento Bibliografico

Fez-se o levantamento em busca de explanagoes tedricas
e/ou artigos cientificos sobre tematicas que versassem sobre
diagnésticos de enfermagem em unidades neonatais. Para tan-
to, foram identificados e selecionados no DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude) os termos existentes apropriados a bus-
ca: enfermagem neonatal, enfermagem materno-infantil, diag-
néstico de enfermagem, enfermagem pedidtrica, cuidados de
enfermagem e processos de enfermagem.

Os termos foram combinados e o rastreio ocorreu em se-
tembro de 2016, em intervalo anual restrito de 2005 a 2015,
com texto completo e idioma em portugués. Utilizou-se o
site da BVS (Biblioteca Virtual em Satde), por congregar uma
“rede de redes” para compartilhamento e indexacao de tra-
balhos cientificos. Foram excluidos artigos que nao apresen-
taram diagnosticos de enfermagem em unidades neonatais e
nao publicados no referido periodo. Apds analisados, foram
selecionados cinco artigos, por melhor se adequarem a pro-
posta deste trabalho e apresentarem relevancia significativa
para o estudo. Entre os autores desses artigos estao: Santos et
al." Oliveira, Souza e Silva"®, Neves, Aratdjo e Lacerda"”,
Urakawa e Kobayashi'® e Del’Angelo et al."?.

Etapa 2: Montagem dos Bancos de Dados

De posse dos artigos cientificos, foram listados todos os diag-
nosticos de enfermagem citados, excluindo-se os repetidos ou
inexistentes na NANDA-I (2015-2017). Assim, foram enumerados
36 diagndsticos de enfermagem para o primeiro banco de dados.
Utilizou-se o software Excel®, por permitir melhor visualizacio e
organizacao dos componentes dos diagndsticos com base na Te-
oria das Necessidades Humanas Basicas. Para tanto, foram cria-
das dez colunas: Niveis, Necessidades Humanas Basicas, Defi-
nicao, Necessidades Empiricas, Diagnésticos de Enfermagem
com Foco no Problema, Diagnésticos de Enfermagem de Risco,
Diagnosticos de Enfermagem de Promocdo da Saude, Caracte-
risticas Definidoras, Fatores Relacionados e Fatores de Risco.

Os niveis se referem a Teoria de Jodo Mohana sobre a Mo-
tivagdo Humana (1978), a qual hierarquiza as necessidades
humanas em trés niveis: Necessidades Psicobioldgicas, Ne-
cessidades Psicossociais e Necessidades Psicoespirituais/.

As Necessidades Humanas Basicas sdo definidas por Horta
(1979) como estados de tensdes, conscientes ou inconscientes,
resultantes dos desequilibrios homeodinamicos dos fendbmenos
vitais. Sao aquelas condicoes ou situagoes apresentadas por in-
dividuos, familias e comunidades em decorréncia do desequili-
brio e que exigem uma resolugao®?. Com base nesse conceito,
os diagnésticos selecionados foram alocados nas necessidades
envolvidas: dez psicobiolégicas e duas psicossociais.

O termo Definicao é apresentado como o significado de
cada uma das necessidades humanas basicas na visdo de
Wanda Horta. As Necessidades Empiricas, na hierarquia do
conhecimento da enfermagem, constituem os critérios e/ou as
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condicoes experimentais utilizados para observar ou mensu-
rar os conceitos de uma teoria. Neste estudo, as necessidades
empiricas foram consideradas como as manifestagoes, obser-
vadas, das necessidades humanas bésicas afetadas no cliente
neonatal, ou seja, identificadas por meio do exame fisico®".

Um diagnéstico de enfermagem pode dizer respeito a um
problema, um estado de promocao da satide ou de risco. Tem-
-se, por Diagnostico de Enfermagem com Foco no Problema,
o julgamento clinico sobre uma resposta humana indesejavel
a uma condicdo de saude/processo vital de um individuo, fa-
milia ou comunidade®?.

Define-se um Diagnéstico de Enfermagem de Risco quando
o julgamento clinico é realizado com base na vulnerabilidade
do individuo, da familia ou comunidade para desenvolver uma
resposta indesejavel as condicoes de satide/processos de vida®?.

Diagnosticos de Promocao da Satde se apresentam quando
ha o julgamento clinico a respeito da motivagao para aumen-
tar o bem-estar e alcancar o potencial humano de satude®?,

Caracteristicas Definidoras sdo indicadores observaveis e
relatados (sinais e sintomas) que se agrupam como manifes-
tacoes de um diagndstico com foco no problema, observado
pelo enfermeiro apos a investigacao ou avaliacdo, e permitem
que ele identifique o diagndstico®?.

Fatores Relacionados sdo aqueles causativos ou etiologi-
cos que surgem para mostrar uma relacao padronizada com
o diagnostico de enfermagem. Eles orientam as intervencoes
de enfermagem @2,

Fatores de Risco representam fatores ambientais, elemen-
tos fisioldgicos, psicologicos, genéticos ou quimicos que au-
mentam a vulnerabilidade de um individuo, familia ou comu-
nidade a um evento insalubre®?.

O Banco de Dados 2 foi montado separadamente em
Word®, por conveniéncia dos pesquisadores, e objetivou
facilitar a visualizacdo das atividades de enfermagem sele-
cionadas para cada diagnéstico e a utilizacdo pela equipe
de desenvolvedores do software. Este banco continha duas
colunas intituladas Diagndsticos de Enfermagem e Interven-
coes de Enfermagem, as quais apresentavam as definicoes das
intervencdes escolhidas e, logo abaixo, a lista com as ativi-
dades de enfermagem. As intervengdes foram elencadas com
base em cada diagnéstico de enfermagem, mediante auxilio
da taxonomia NIC. A construcao deste banco possibilitou a
insercao dos dados e sua estruturagcao no software.

Intervencao de enfermagem é qualquer tratamento basea-
do no julgamento clinico realizado por um enfermeiro para
melhorar os resultados de um paciente e as atividades sdo as
acoes por ele realizadas com vistas a solucionar os problemas
apresentados®®.

Etapa 3: Desenvolvimento do Software

A construcdo da tecnologia foi operacionalizada por meio
do modelo cascata ou ciclo de vida classico, proposto por
Winston Royce. Este modelo sugere uma abordagem sequen-
cial e sistematica, na qual os requisitos do software foram bem
compreendidos tanto pelo propositor quanto pela equipe de
desenvolvimento. E necessario seguir fases bem definidas du-
rante o processo, conforme se observa abaixo®” (Figura 1).
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Figura 1 -

man & Maxim (2016)

As fases foram operacionalizadas da seguinte forma:

e Comunicacio: fez-se o levantamento das necessidades
do aplicativo, com a definicao dos objetivos gerais e re-
quisitos a serem oferecidos pelo software.

¢ Planejamento: permeado pelo contato frequente com a
equipe de desenvolvedores, para estimar custos e deta-
Ihes a serem observados nas fases subsequentes, com
duas reunides presenciais e oito encontros via webcam.

® Modelagem: os requisitos foram analisados, sendo de-
finidas a interface e a base de sustentacdo para o fun-
cionamento do aplicativo. O aplicativo foi desenvolvido
em 32 dias Uteis, para funcionar no modo teste em um
dispositivo movel do tipo tablet, operando com sistema
Android®, Tal sistema foi escolhido pelas vantagens de
mobilidade, manuseio, capacidade de armazenamento
e facilidade de acesso pelo toque de dedos.

e Construcdo: compreendeu a codificacio e os testes, com
o uso das linguagens de desenvolvimento (Ruby on Rails,
IONIC 2, PostgresSQL e Amazon EC2) e uma etapa de de-
teccdo e correcdo de problemas na execucao e funciona-
mento do software. O periodo de correcao foi critico, sendo
necessarios mais 15 dias Uteis para as devidas melhorias.

RESULTADOS

A tecnologia elaborada recebeu o nome de Natus, que pro-
vém do latim significando nascido, a fim de associar o termo ao
publico-alvo e por se tratar de algo novo, recém-criado. Inicial-
mente, apenas um dispositivo mével possui o aplicativo instalado,
tendo em vista se tratar de um projeto novo, que ainda necessitara
de adequagoes. Para funcionar corretamente, é exigido acesso a
internet. Importante ressaltar que o processo para o registro dessa
tecnologia serd iniciado a partir de nova versao, apés a conclusao
de estudos especificos de qualidade.

Um requisito é uma condicao necessaria
para o usudrio resolver um problema ou atin-
gir um objetivo. Para um software, trata-se
da capacidade que deve ser atingida ou dis- Q
ponibilizada por um sistema ou componente >
para satisfazer um contrato, conhecida como
funcionalidade®,

O conjunto de funcionalidades requeridas
para o desempenho do aplicativo foi listar
pacientes, adicionar um novo paciente, ver
e buscar paciente, definir as necessidades
(Psicobiologicas ou Psicossociais), buscar e
enviar necessidades empiricas, buscar e en-
viar diagnosticos, efetuar uma selecao prévia
dos diagnosticos mais prevalentes, buscar e

Figura 2 -

Fases de desenvolvimento de um software proposto por Press-

NATUS

G
Paciente cadastrado meses
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enviar caracteristicas definidoras, buscar e enviar
fatores selecionados, buscar e enviar as interven-
coes, buscar PE e emitir PDF.

As fungdes se apresentam ao usudrio por meio
de um menu inicial com duas opgdes: novo pa-
ciente e paciente cadastrado, o que permite pro-
ceder a admissao de enfermagem e buscar a lista
de pacientes ja existentes.

Ao se dirigir ao botao “novo paciente”, o usudrio é direcionado
para o preenchimento de informagdes essenciais sobre o recém-
nascido, tais como: nome da mae, data e hora de nascimento,
Idade Gestacional (IG) em semanas e dias e tempo de vida em dias
e horas. O sistema classifica o paciente por meio da IG (Figura 2).

Ap6s o cadastro do nascituro, tem-se um menu de opcoes e
0 usudrio podera selecionar entre visualizar o histérico rapido
de admissao, visualizar o PE anterior ou elaborar um novo. Se ja
possuir outros PE, podera acessa-los por meio da data e imprimir.
Caso o paciente seja cadastrado, o sistema conduzird o usuério
para a lista de pacientes. Ao selecionar o paciente, o enfermeiro
é direcionado ao menu de opcdes, o que permite maior rapidez
para buscar o item desejado. Ja na opcao “Novo PE” (Figura 2),
é direcionado a tela das necessidades humanas para selecionar a
necessidade especifica do recém-nascido (Figura 3).

Se optar por Necessidades Psicobiolégicas, o usuario sera en-
caminhado para selecionar as necessidades a serem observadas
e listadas com base no estudo de Gouvea sobre construcdo e
validacdo de instrumento para coleta de dados de RN em Uni-
dades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)". Caso selecione
“Necessidades Psicossociais”, as opcoes para esta necessidade
também serdo visualizadas. Se houver davidas, o enfermeiro
podera verificar a definicdo de cada necessidade, a fim de pro-
porcionar maior seguranga quanto ao raciocinio clinico. Apos
a selecao das necessidades empiricas, o aplicativo apresentara
uma lista de possiveis diagnosticos de enfermagem predefini-
dos, para que o enfermeiro selecione aqueles que considerar
prioritarios (Figura 3).

Posteriormente a selecao dos diagndsticos prioritarios, o apli-
cativo conduzira a tela de fatores relacionados a cada diagnostico
de enfermagem previamente escolhido para que o enfermeiro,
utilizando-se do raciocinio clinico, possa afirmar quais deles ttém
contribuido para a existéncia daqueles diagnosticos (Figura 4).

(E"/ Paciente cadastrado

(<) Histérico de Admissa

Selecione o PE que vocé I
deseja.

Preencha os campos abaixo

RN de ] E
o Ge dadosio RN Maria dos Anjos Reis

Nome da mae Buscar
Maria dos Anjos Reis
PE 14/02

T 5o 1502
Histérico de admissao o 4 15

Data de nascimento PE 13/02
Criado as 15:02
PE 12/02

Criado 4s 15:02

Hora de nascimento

PE anterior

E 11/02
Criado as 15:02

PE 10/02 (
Criado 8s 15:02

o Novo PE S0 ==

| lg
clis
SIS

PE 08/02
Criado as 15:02
PE 07/02

Criado as 15:02 2l

Classificagao

PE 26/02
Concluir Criado as 15:02
PE 25/02

Paciente cadastrado com sucesso

Telas de menu inicial, dados iniciais, menu de opcoes para paciente
cadastrado e processos de enfermagem anteriores do paciente
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Figura 3 — Telas de grupo de necessidades, necessidades humanas psico-
biolégicas, lista de necessidades empiricas para selecdo e possi-

veis diagnésticos emitidos
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Concluido este momento, os diagnds-
ticos de enfermagem serdo apresentados
conforme orientacdo da NANDA-I, ou seja,
com enunciado diagnéstico, caracteristicas
definidoras e fatores relacionados se forem
reais ou somente enunciado e fatores rela-
cionados se forem de risco, podendo, mais
uma vez, ser destacado ou excluido aquele
que nao for considerado um possivel diag-
néstico na avaliacdo do usuario.

Mediante selecado, o sistema levara a tela
de intervencoes desejadas para os diagnds-
ticos, ao passo que, conforme a acdo indi-
cada, surgird uma tela com a possibilidade
de aprazar determinada acdo com horario
de inicio e intervalo de repetigao, para fa-
vorecer no ganho de tempo ap6s a emissao
da folha de PE. A agdo apontada e apra-
zada sera sinalizada com mudanca de cor,
a fim de facilitar a compreensao de que o

imaturidade neurologica /' Manter vias aéreas desobstruidas

passo a passo ja foi realizado (Figura 3).
Ap0s a finalizacao das intervengoes de-
sejadas para o RN, o enfermeiro concluira
0 processo com a emissao da folha da PE se
desejar, transferindo o arquivo em PDF (Por-

Leséio da medula espinal

| Montar o equipamento de oxigénio
& administra-los por meio de um sis-
tema aquecido e umidificado

Posigao do corpo ~) Risco de desequilibrio do volume de
liquidos evidenciado por sepse
Troca de gases prejudicada
~ - " = - i | Monitorar o fluxo dos litros de oxi-
Desequilibrio na relagéo ventilagéo- Troca de gases prejudicada eviden- ) ganio
perfusio ciada por batimentos de asa do
nariz, cianose e dispneia e relacio-
nado a mudangas na membrana
alveolar

| Monitorar eficacia de terapia com
/ Mudangas na membrana alveolar oxigénio, conforme apropriado

| Retirar secregdes nasais, orais e

Concluir

traqueais, conforme apropriado

| seguinte

Concluido |

| Finalizar

Emitir PDF

Figura 4 — Telas de fatores relacionados, diagndsticos selecionados, lista de
intervencdes desejadas e finalizacdo de cadastro dos processos
de enfermagem, respectivamente
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table Document Format) para impressao.
H4, inclusive, a opcédo de utiliza-lo em pron-
tudrio de papel, se necessario (Figuras 4 e 5).

DISCUSSAO
A construcao de dispositivos méveis pode

representar uma solucao viavel para a area
da saude, tendo em vista o atual cendrio na
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Monitorar a temperatura
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Em estudo sobre o uso da tecnologia

Riscode corporal do recém- movel para o registro da avaliacdo clinica
desequilibrio nascido 14 200 2 de RN, foi observado que as vantagens re-
gsrtsg?seratura Manter aquecido o 8h 14h 20h 2 sidem, sobretudo, na mobilidade e agilida-
evidenciada por corpo do recém-nascido 14h de para a documentagdo de informagoes, o
:)eeg(s)e, extremos de Colocar gorro eléstico que otlmlzahterr'lpo e corjfere maior flexibili
para evitar perdia de calor dade na geréncia das acoes de cuidado com
a utilizacdo do tablet, pela possibilidade de
Determinar a necessidade realizacdo a beira do leito®”.

Desobstrucio de aspiracao oral e/ou Resultado satisfatorio foi encontrado por
ineficaz de vias endotraqueal Schachner et al. (2016) quando avaliaram

aéreas evidenciada Aspi S . . , .
spirar vias aéreas agora 07h30 o uso de um dispositivo mével pela equipe

por dispneia
relacionada a muco
excessivo

Auscultar os sons
respiratorios antes e
depois da aspiracao

Enfermeiro
N° do COREN

Figura 5 - Folha impressa para prontuario de papel

de enfermagem de um hospital de Buenos
Aires. Os usudrios consideraram o tablet
uma ferramenta Util, que os auxiliava na
execucao de tarefas em tempo real e de
forma mais rapida, por facilitar o fluxo de
trabalho, permitindo registros mais preci-
sos e dinamicos®?®.
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Outro estudo realizado com enfermeiros de dois hospi-
tais de Santa Catarina a respeito do uso de dispositivo mo-
vel revelou que o sistema desenvolvido teve uma aplicacao
pratica por permitir avaliar, intervir e gerenciar o cuidado de
enfermagem, uma vez que proporcionou maior seguranca e
envolvimento dos enfermeiros com as necessidades do clien-
te a beira do leito??.

Pode-se inferir que a construcdo de softwares para o pla-
nejamento do cuidado tende a propiciar que enfermeiros uti-
lizem o contetdo presente nesses materiais para ajuda-los a
aplicar ou modificar o julgamento clinico, subsidiar a tomada
de decisdo no processo de selecdo de diagnésticos e interven-
coes de enfermagem, além de ser uma ferramenta de apren-
dizagem capaz de ampliar o conhecimento de profissionais,
como bem documentado nos trabalhos de Ting-Ting (2006) e
Silva (2015)83031,

A Enfermagem, assim como outras dreas, tem demonstrado
interesse pela construcdo de aplicativos moveis, com o objeti-
vo de facilitar o acesso dos membros da equipe as condigoes
dos pacientes, otimizar a atividades desses profissionais e con-
tribuir para uma melhor comunicagao entre todos®?.

Embora existam relatos do desenvolvimento de outros dis-
positivos mdéveis aplicaveis a area da salde, trata-se de um
campo ainda reduzido, mas com grande potencial e em cres-
cimento, que tem chamando a atencdo de pesquisadores para
a importancia da elaboracdo de novas tecnologias, testadas
em pesquisas e implementadas na pratica®”3?.

Limitacoes do estudo

Como limitagoes do estudo, é possivel destacar o reduzido
espaco para a incorporacao de telas direcionadas a utilizacao de
escalas de avaliacao dos cuidados implementados prescritos, por
meio da taxonomia NOC, e o elevado custo financeiro para sua
construgao. Importante ressaltar que a referida tecnologia sera tes-
tada por enfermeiros que atuam em unidades neonatais e passara
por reajustes em estudos futuros de validagao.
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Contribuicoes para a area da enfermagem, saide ou poli-

tica publica

O desenvolvimento do aplicativo mével revela-se uma so-
lucdo viavel para melhor desempenho do trabalho da enfer-
magem, tendo em vista que a SAE é utilizada por todos os
profissionais da area. Assim, esta ferramenta podera propiciar
maior resolutividade, fundamentacao teérica aliada a pratica
e ganho de tempo ao enfermeiro que elabora a SAE, assim
como maior compreensao das intervengoes pelos técnicos e
auxiliares de enfermagem que a utilizam como guia para os
cuidados. Poderd, em sintese, contribuir para a melhoria do
tratamento oferecido aos neonatos hospitalizados.

CONSIDERACOES FINAIS

A criagao da tecnologia Natus permitiu ampliar os instrumen-
tos para aplicagdo do processo de enfermagem em unidades ne-
onatais. O aplicativo representa uma ferramenta objetiva, clara,
que permite ao enfermeiro sistematizar a assisténcia de enferma-
gem, por favorecer a coleta de dados mediante agrupamento dos
sinais clinicos, o que, por sua vez, auxilia na identificagao dos
diagndsticos e selecao das intervengdes de enfermagem a neona-
tos. Porém, é necessario conhecer os indicadores clinicos, bem
como os métodos acurados para a correta mensuragao desses in-
dicadores por parte do profissional.

Essa tecnologia ndo pretende se abster do julgamento clinico e
do raciocinio diagnostico do enfermeiro, tendo em vista que, para
utiliza-la, é imprescindivel conhecimento cientifico prévio.

Em sintese, Natus intenciona contribuir para que o enfermeiro
realize o processo de enfermagem embasado em teorias de en-
fermagem e cuidados fundamentados em evidéncias cientificas,
bem como conduza parte desse processo. Entende-se que a im-
plementacao do aplicativo em campo prético assistencial depen-
de da realizacdo de uma segunda fase de estudo, para validagao
do aplicativo. Ap6s, a ferramenta serda disponibilizada pelos auto-
res, mediante liberacdo de licenga para o devido uso.
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