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RESUMO 

 

Trata-se do desenvolvimento de um aplicativo móvel que apresenta um 
modelo de avaliação clínica específico para o profissional enfermeiro, fundamentado 
na Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda Aguiar Horta. A Unidade 
de Clínica Médica de um Hospital de Ensino caracterizou-se como campo de 
pesquisa. Os participantes foram enfermeiros que assistem pacientes submetidos a 
tratamento clínico. Como método, seguiram-se os moldes da pesquisa metodológica 
aplicada de produção tecnológica, desenvolvida em duas fases: (i) fase exploratória, 
incluindo busca na literatura sobre os aspectos essenciais para a avaliação clínica 
do enfermeiro, seguida da busca de informações sobre a prática da avaliação clínica 
pelos enfermeiros participantes; (ii) fase de desenvolvimento do aplicativo. Como 
resultado, foi desenvolvido um aplicativo móvel para dispositivos iOS e Android 
denominado AvaliaTis – Paciente Clínico, que inclui módulos de: cadastro e login do 
usuário; identificação do paciente; histórico/anamnese; e avaliação clínica, este com 
funções de inteligência artificial, como, por exemplo, somatória automática de 
escalas de avaliação e alarmes na tela quando registrados parâmetros vitais 
alterados. Avaliação preliminar de aplicação do software na prática clínica 
possibilitou detectar fragilidades e implementar medidas corretivas para posterior 
validação. Conclui-se que o aplicativo desenvolvido contempla a avaliação de todos 
os aspectos que permitem um adequado planejamento do cuidado de enfermagem, 
podendo ser utilizado em diversos cenários clínicos, dando suporte para a execução 
do Processo de Enfermagem nos ambientes de cuidado.  
 

Palavras-chave: Tecnologia. Aplicativos Móveis. Exame Físico. Avaliação em 
Enfermagem. Processo de Enfermagem. Inovação Tecnológica. 



ABSTRACT 
 

It is the development of a mobile application that presents a specific clinical 
evaluation model for the professional nurse, based on Wanda Aguiar Horta's Theory 
of Basic Human Needs. The Medical Clinic Unit of a Teaching Hospital was 
characterized as a research field. Participants were nurses who assist patients 
undergoing clinical treatment. As a method, the following were the applied 
methodological research of technological production, developed in two phases: (i) 
exploratory phase, including literature search on the essential aspects for the clinical 
evaluation of nurses, followed by the search for information on the practice. the 
clinical evaluation by the participating nurses; (ii) application development phase. As 
a result, a mobile application for iOS and Android devices called AvaliaTis – Clinical 
Patient was developed, which includes modules for: user registration and login; 
patient identification; history / anamnesis; and clinical evaluation, which has artificial 
intelligence functions, such as automatic summation of evaluation scales and on-
screen alarms when altered vital parameters are recorded. Preliminary evaluation of 
software application in clinical practice made it possible to detect weaknesses and 
implement corrective measures for further validation. It is concluded that the 
developed application includes the evaluation of all aspects that allow an adequate 
planning of nursing care, and can be used in various clinical scenarios, supporting 
the execution of the Nursing Process in care environments. 

 

Key-words: Technology. Mobile application. Physical exam. Nursing Evaluation. 
Nursing Process. Tecnologic innovation. 
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NOTA DE ESCLARECIMENTO 

 

Esta dissertação de mestrado, intitulada AvaliaTis – Paciente Clínico: um 

aplicativo móvel para uso do enfermeiro, segue modelo de apresentação aprovado 

pelo Programa de Pós-Graduação em Enfermagem Profissional da Universidade 

Federal do Paraná (UFPR), sendo composta por: introdução; método; artigo, produto 

da pesquisa em que constam os resultados; discussão; conclusão do artigo; e 

conclusão da dissertação. 
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APRESENTAÇÃO 

 

O desejo de desenvolver uma tecnologia assistencial para avaliação clínica 

do enfermeiro surgiu de observações na prática, que apontam dificuldades desses 

profissionais na utilização do Processo de Enfermagem (PE).  

Em meu cenário de trabalho, observo a insegurança dos enfermeiros na 

realização do exame físico e creio ser um fator determinante para a não aplicação 

do PE para planejar a assistência de pacientes sob seus cuidados. Há, ainda, uma 

tendência de reproduzir o modelo biomédico de avaliação clínica. Isso resulta numa 

avaliação clínica que nem sempre atende aos aspectos necessários para o 

enfermeiro desenvolver um adequado plano de cuidado do paciente, pois o modelo 

médico de avaliação prioriza os aspectos que levam ao diagnóstico de uma doença. 

A dificuldade no registro das ações de enfermagem caracteriza outro 

desafio. Assim, considerando que tanto a avaliação do paciente quanto seu registro 

são etapas importantes do PE e, este apresenta desafios para sua implementação 

no processo de trabalho do enfermeiro, motivou a reflexão sobre o tema.   

A oportunidade de desenvolver uma pesquisa que ofereça aos enfermeiros 

maior aproximação com o PE, para utilizá-lo como ferramenta para sistematizar a 

assistência, surgiu com a proposta sui generis do Conselho Federal de Enfermagem 

(Cofen), por meio do acordo com a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de 

Nível Superior (Capes), em 2016. Essa proposta, materializada pelo Edital nº 

27/2016, tem como objetivo consolidar a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE), com a implantação do PE em todos os ambientes em que os 

cuidados de enfermagem são realizados.  

Minha inserção no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem 

Profissional permitiu minha inclusão no projeto aprovado no referido edital, que inclui 

um subprojeto intitulado “Desenvolver tecnologia assistencial para avaliação clínica 

de enfermagem nos cenários da prática profissional”. Dessa forma, este projeto de 

pesquisa propõe desenvolver uma tecnologia assistencial que instrumentalize o 

enfermeiro para a avaliação clínica, visando a contribuir para o uso efetivo do PE.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

Com os primeiros trabalhos de Florence Nightingale, na Guerra da Crimeia, 

a enfermagem teve o olhar voltado para o cuidado integral do ser humano e o 

ambiente à sua volta. Desde então, houve aperfeiçoamento do seu corpo de 

conhecimentos singulares à profissão e à cientificidade da mesma pela prática 

baseada em evidências. 

Nessa trajetória, o PE, estruturado em referenciais teóricos, é uma 

ferramenta que estabelece diretrizes para assistência qualificada às reais 

necessidades do paciente e tornou-se indispensável para o planejamento do 

cuidado e autonomia profissional do enfermeiro (SILVA et al., 2011).  

No Brasil, as ações de enfermagem sistematizadas iniciaram com a 

publicação do livro "Processo de Enfermagem” de Wanda Aguiar Horta, no fim da 

década de 1970, cujos estudos foram os impulsores do ensino e pesquisa da 

metodologia da assistência de enfermagem (KLETEMBERG et al., 2010). Para Horta 

(1979), a autonomia profissional do enfermeiro seria adquirida quando todos os 

profissionais utilizassem a metodologia científica em suas ações, ou seja, com a 

aplicação sistemática do PE.  

O significado atribuído ao PE e a maneira como é aplicado na prática 

profissional do enfermeiro são dinâmicos, modificando-se ao longo do tempo e se 

adaptando aos diversos cenários da prática assistencial. É aplicável a todas as 

situações clínicas, em que as observações sobre as necessidades humanas, o 

processo de tomada de decisão acerca do cuidado requerido e, as avaliações 

posteriores dos resultados obtidos do planejamento do cuidado prescrito pelo 

enfermeiro são a linha de frente do trabalho (GARCIA; NÓBREGA, 2009). 

Modelos de PE iniciais foram organizados em torno de uma perspectiva de 

resolução de problemas. Ao longo do tempo, foram substituídos por outras 

metodologias relacionadas ao alcance de resultados, sistemas e modelos de 

raciocínio complexos que atendem às demandas de planejamento do cuidado. 

Esses modelos contemporâneos devem incluir uma discussão sobre terminologias 

padronizadas, especificação de resultados e pensamento crítico e criativo (KUIPER 

et al., 2017). 

Segundo a Resolução COFEN nº 358/2009, o PE deve ser realizado, de 

modo deliberado e sistemático, em todos os ambientes, públicos ou privados, em 
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que ocorre o cuidado profissional de enfermagem. Organiza-se em cinco etapas 

inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta de dados, diagnóstico, 

planejamento, implementação e avaliação de enfermagem. Sua utilização exige 

habilidades e capacidades cognitivas, psicomotoras e afetivas, que auxiliam na 

interpretação dos achados clínicos e seu significado e nos julgamentos para a 

decisão das ações que o fenômeno demanda para alcançar os resultados esperados 

(GARCIA; NÓBREGA, 2009).  

Nos serviços de saúde, a equipe multiprofissional garante o continuum dos 

cuidados, cada um trazendo a singularidade de conhecimentos, que é único de cada 

profissão. Por isso, cada um tem uma maneira de descrever “o que” a profissão 

conhece e “como” age em relação a isso. Os enfermeiros avaliam respostas a 

condições de saúde, problemas de saúde e processos de vida entre indivíduos e 

famílias, os quais conferem a singularidade dos cuidados de enfermagem (NANDA-I, 

2018).  

Como ciência, a enfermagem ainda busca o alicerce de seus valores 

profissionais. Para a construção da identidade profissional, é necessária a 

desconstrução do empirismo e casualidade; em outras palavras, a prática das ações 

deve ocorrer com planejamento, justificativa científica e reflexão (ARAÚJO, 2016). 

Na evolução do conhecimento atual, especialmente nas inovações tecnológicas e 

interativas que rodeiam a área da saúde, a enfermagem enfrenta o desafio de 

promover o desenvolvimento de sua equipe, para a assistência de qualidade. A 

equipe de enfermagem, representada pelos enfermeiros, técnicos e auxiliares de 

enfermagem, tem responsabilidade ética, legal e técnica pelo cuidado do ser 

humano (MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011). 

Dessa forma, torna-se imprescindível ao cuidado de enfermagem que seus 

agentes desenvolvam suas ações, utilizando-se do pensamento crítico e raciocínio 

clínico para tomada de decisões seguras e fundamentadas em evidências científicas 

(RAMALHO NETO; FONTES; NÓBREGA, 2013). Quando o enfermeiro é capaz de 

lidar com situações clínicas que demandam conhecimento científico e o 

desenvolvimento do raciocínio clínico, por meio do pensamento crítico, tem a 

oportunidade de contribuir com uma visão mais global do processo saúde-doença-

cuidado, desvelando dimensões que talvez outros profissionais não perceberiam 

(OLIVEIRA, L. B. et al., 2016).  
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Na prática assistencial, o processo de pensamento que leva ao raciocínio 

clínico deve ocorrer em todas as fases do PE e, envolve um conjunto de habilidades 

aprendidas e atitudes necessárias para o seu desenvolvimento. É responsabilidade 

do enfermeiro interpretar as respostas humanas de modo preciso, para selecionar as 

intervenções apropriadas e avaliar o resultado alcançado (CARVALHO; 

KUMAKURA; MORAIS, 2017). Para Alfaro-LeFevre (2014), o PE é um modelo de 

pensamento crítico essencial para promover um nível competente de cuidado. Ele 

engloba todas as ações importantes realizadas pelo enfermeiro e compõe a base da 

tomada de decisões. Para isso, necessita de habilidades altamente desenvolvidas, 

como o pensamento crítico e o raciocínio clínico.  

Entre as etapas do PE, a primeira – coleta de dados – é considerada 

essencial para o desenvolvimento das seguintes. A partir dela, são desencadeadas 

todas as direções e condutas no estabelecimento do plano de cuidados de 

enfermagem; assim, se não for bem-sucedida, os enfermeiros perderão o controle 

sobre as etapas posteriores do processo. Além disso, proporciona a melhor 

oportunidade para os enfermeiros estabelecerem uma relação terapêutica real com 

o paciente. Em outras palavras, coletar dados é uma atividade intelectual e 

interpessoal (OLIVEIRA, M. F. L. et al., 2016; NANDA-I, 2018).  

A avaliação clínica do paciente deve ser realizada com base no domínio de 

conhecimentos da enfermagem, habilidades e capacidade de julgamento, pois essa 

etapa auxilia na identificação de Diagnósticos de Enfermagem (DEs) e no 

desenvolvimento do plano de cuidados do paciente. Para isso, considera-se que as 

habilidades do pensamento crítico e raciocínio clínico devem estar incorporadas à 

prática assistencial do enfermeiro, em todas as suas ações. 

Alfaro-LeFevre (2014) também concorda que a primeira etapa do PE, nesta 

pesquisa denominada “avaliação clínica”, é a base de todas as demais. Considera-a 

como elemento-chave à segurança, exatidão e eficiência de todo o processo. A 

investigação efetiva determina o estado de saúde e identifica os problemas reais e 

potenciais do paciente. Destaca-se que a realização do exame físico requer 

conhecimento, prática, técnica e acurácia, elementos que conversam dentro de uma 

esfera complexa, desenvolvida pelo saber e pelo fazer. A avaliação clínica traz à 

tona dados que devem ser interpretados para a tomada de decisão do enfermeiro 

(SILVA; TEIXEIRA, 2011).  
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Assim, como suporte teórico para efetivar a proposta desta pesquisa –  

desenvolvimento de uma tecnologia assistencial para avaliação clínica do 

enfermeiro,  utilizou-se o referencial de Wanda Aguiar Horta, a Teoria das 

Necessidades Humanas Básicas, considerando que seus elementos constitutivos 

ilustram, fundamentam e dão sentido à realidade dos serviços de saúde (PERÃO et 

al., 2017). Tal teoria tem como fundamento uma abordagem humanista a partir da 

Teoria da Motivação Humana de Maslow, considerando o ser humano parte 

integrante do universo; dessa integração, resulta os estados de equilíbrio e 

desequilíbrio no tempo e no espaço, satisfazendo suas necessidades básicas num 

processo interativo (LEOPARDI, 1999).  

Para Horta (1979), a enfermagem é parte integrante da equipe de saúde e 

assiste o ser humano no atendimento de suas necessidades básicas, utilizando, 

para isso, conhecimentos físico-químicos, biológicos e psicossociais. Entre seus 

princípios, afirma que o cuidado é prestado ao ser humano e não à sua doença ou 

desequilíbrio e que suas ações são preventivas, curativas e de reabilitação. Integra o 

conceito holístico da pessoa como um todo indivisível e não a soma de suas partes.   

As necessidades humanas básicas são definidas como estados de tensão, 

resultantes de desequilíbrios, que podem ser conscientes ou inconscientes. São 

classificadas em três grandes dimensões, a partir da denominação de João Mohana 

(HORTA, 1979) (Figura 1).  

 
FIGURA 1 – DIMENSÕES DA TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BÁSICAS 

 

 
 

FONTE: Adaptado de Horta (1979). 
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As necessidades psicobiológicas são aquelas conectadas com o corpo da 

pessoa. São forças, instintos ou energias inconscientes que surgem, sem 

planejamento prévio, do nível psicobiológico do homem. As psicossociais são 

aquelas relacionadas com a convivência com outras pessoas, família e grupos 

sociais, ocorrendo de diversas formas, como a tendência de conversar e de conviver 

socialmente. Já as psicoespirituais emanam dos valores e das crenças dos 

indivíduos. Nelas, o homem sempre está tentando interpretar o que vivencia. 

Classificam-se neste grupo as necessidades religiosas ou teológicas, éticas ou de 

filosofia de vida (TANNURE; PINHEIRO, 2019).  

As três dimensões são apresentadas em 36 necessidades e se manifestam 

no ser humano mediante sinais e sintomas, denominados problemas de 

enfermagem por Horta (1979). Essas necessidades, caracterizadas como vitais, 

latentes, flexíveis, cíclicas, dinâmicas, inter-relacionadas, hierarquizadas, com 

peculiaridades individuais e universais, por serem comuns a todos os seres 

humanos, diferenciam-se apenas pela maneira como se manifestam e são 

atendidas. Nesse sentido, vários fatores podem interferir na sua manifestação e 

atendimento, como sexo, cultura, escolaridade, ciclo saúde-doença, fatores 

socioeconômicos e ambientais (PORTO; NÓBREGA; SANTOS, 2005).  

Horta (1979) ainda considera que os dois primeiros níveis – psicobiológico e 

psicossocial – são comuns a todos os seres vivos nos diversos aspectos de sua 

natureza orgânica, mas o terceiro – psicoespiritual – é característica única do 

homem. Para ela, sua teoria foi desenvolvida no intuito de explicar a natureza da 

enfermagem e definir seu campo de atuação e sua metodologia científica. Assim, 

essa teoria pode ser utilizada como referencial em roteiros sistematizados de 

avaliação do paciente, pois permite ao enfermeiro o olhar focado em suas reais 

necessidades e não apenas na sua doença e fornece subsídios para detectar 

prioridades e traçar planos de cuidados.  

Tendo em vista a dificuldade de os enfermeiros assumirem o PE como 

instrumento metodológico indispensável para o planejamento do cuidado e o 

pressuposto de que um dos fatores possa estar relacionado a modelos deficitários 

de avaliação do paciente específicos do enfermeiro, tem-se como questão de 

pesquisa: a implementação de uma tecnologia assistencial para avaliação clínica do 

enfermeiro contribui para o uso do PE no planejamento do cuidado?  
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Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo desenvolver um 

aplicativo móvel para a avaliação clínica do enfermeiro de pacientes sob tratamento 

clínico, fundamentada na Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda 

Horta. 

 

1.1 SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM E PROCESSO DE 

ENFERMAGEM 

 
Nesta seção, inicialmente apresentam-se os conceitos de SAE e PE, 

considerando que comumente há erros conceituais e, por vezes, equivocadamente 

são descritos como sinônimos. 

A SAE é a metodologia de trabalho que o enfermeiro utiliza para aplicar seus 

conhecimentos técnicos, científicos e humanísticos na assistência aos pacientes 

(TANNURE; PINHEIRO, 2019). É considerada uma ferramenta para gestão do 

cuidado, por envolver aspectos que transcendem o cuidado direto, possibilitando a 

avaliação da eficiência e eficácia das atividades realizadas e contribuindo para a 

tomada de decisão gerencial e política, com foco na excelência do cuidado 

(GUTIÉRREZ; MORAIS, 2017). Para o Cofen (2009), organiza o trabalho profissional 

quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possível a operacionalização 

do PE. 

A enfermagem brasileira, desde a década de 1970, tem considerado a SAE 

como um saber-fazer específico da profissão, tendo se tornado requisito legal e 

obrigatório a partir da publicação da Resolução COFEN nº 272/2002, revogada pela 

Resolução COFEN nº 358/2009, a qual determina a implementação da SAE e do 

PE em ambientes públicos e privados em que ocorra o cuidado de enfermagem 

(GUTIÉRREZ; MORAIS, 2017). 

Dessa forma, a SAE orienta, organiza e sistematiza as ações do enfermeiro, 

conferindo melhor administração do tempo, priorização de atividades, organização 

de recursos humanos, educação permanente, entre outras atividades. A 

sistematização do serviço proporciona organização no desenvolvimento do cuidado 

de enfermagem, tornando-se uma estratégia metodológica que promove a liderança 

do ser enfermeiro. Acredita-se que a SAE estimula o saber-fazer desse profissional, 

de maneira a atender às necessidades do paciente, sendo uma estratégia que 

facilita e possibilita a construção da autonomia profissional (COGO et al., 2012). 
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A Resolução COFEN nº 358/2009 determina que a SAE e o PE são 

atividades privativas do enfermeiro, considerando que a enfermagem é constituída 

por diferentes categorias, incluindo o enfermeiro, o técnico em enfermagem e o 

auxiliar de enfermagem, cada uma delas com atribuições reconhecidas durante a 

execução do processo de cuidar (GARCIA, 2016). Ao favorecer a organização das 

atividades realizadas pela equipe de enfermagem, a SAE contribui com a melhoria 

na qualidade da assistência prestada e permite a caracterização do corpo de 

conhecimentos da profissão, além de direcionar o olhar desses profissionais para as 

necessidades biológicas, psíquicas, sociais e espirituais de pacientes e familiares 

(TANNURE; PINHEIRO, 2019).   

Por fim, considera-se a SAE uma estratégia de organização dos elementos 

da prática de enfermagem, de responsabilidade e autonomia do enfermeiro, que tem 

o dever de aperfeiçoá-la a partir de tecnologias assistenciais, garantindo seu 

reconhecimento como ciência e profissão.  

Já o PE é um instrumento da SAE e deve ser o alicerce, o eixo estruturante 

da construção do conhecimento e, consequentemente, da prática profissional, uma 

vez que o cuidado é o objeto de estudo e de trabalho da enfermagem (GARCIA, 

2016). Trata-se de um dos instrumentos metodológicos utilizados para sistematizar a 

assistência de enfermagem, sendo o único específico e privativo dos enfermeiros. 

Ele auxilia a equipe de enfermagem a abordar, de forma lógica, as 

necessidades/respostas apresentadas pelos pacientes e representa o método que 

permite a verificação do raciocínio clínico, bem como o monitoramento e a avaliação 

das ações implementadas por esses profissionais (TANNURE; PINHEIRO, 2019).  

No Brasil, uma das primeiras enfermeiras a estudar com maior rigor o 

planejamento do cuidado foi Wanda de Aguiar Horta, cujas reflexões deram origem à 

Teoria das Necessidades Humanas Básicas, publicada em 1979 (BENEDET et al., 

2016). Para ela, “o processo de enfermagem é a dinâmica das ações sistematizadas 

e inter-relacionadas, visando a assistência ao ser humano. Caracteriza-se pelo inter-

relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos” (HORTA,1979, p. 35). 

 O Cofen (2009) conceitua PE como um instrumento metodológico que 

orienta o cuidado profissional de enfermagem e a documentação da prática 

profissional, além de apoiar a contribuição da enfermagem na atenção à saúde da 

população, conferindo maior visibilidade e reconhecimento profissional. Considera, 

ainda, que ele deve estar baseado num suporte teórico que oriente a coleta de 
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dados, o estabelecimento de diagnósticos e o planejamento das ações e forneça a 

base para a avaliação dos resultados de enfermagem alcançados. 

O uso de uma teoria de enfermagem apoia os enfermeiros na definição de 

seus papéis, na aproximação da realidade e na consequente adequação e qualidade 

do desempenho profissional, podendo direcionar a maneira como os enfermeiros 

utilizam o PE (SCHAURICH; CROSSETI, 2010; POTTER; PERRY, 2013). Para 

Tannure e Pinheiro (2019), ele é o principal instrumento utilizado para implantar uma 

teoria de enfermagem na prática profissional. A ausência de direcionamento de uma 

teoria de enfermagem favorece a aplicação do PE pautado no modelo biomédico, o 

que, por sua vez, pode ocasionar demandas do paciente não atendidas. 

A busca por modelos e referenciais teóricos que direcionem a prática 

profissional, definindo domínios e conferindo visibilidade ao saber e ao fazer da 

enfermagem, tem sido uma constante em sua trajetória. Assim, a metodologia do PE 

revela-se como um diferencial na prática clínica, por conferir competência e 

autonomia ao enfermeiro (ALMEIDA et al., 2011).  

Quando aplicado à prática profissional, confere três dimensões: propósito, 

organização e propriedade. O propósito diz respeito ao indivíduo, envolvendo a 

interação do enfermeiro com o paciente; a organização refere-se às fases distintas, 

independentes e inter-relacionadas; e as propriedades são descritas como 

intencional, sistemático, dinâmico, interativo, flexível e baseado em teorias (SOUZA; 

SANTOS; MONTEIRO, 2013). Dessa forma, são inquestionáveis a visibilidade e a 

valorização que o PE adquiriu para o desenvolvimento da enfermagem como 

profissão, fato evidenciado por meio das legislações criadas pelas entidades 

representativas da profissão. Do outro lado, os profissionais, ao verem publicadas 

em lei suas atribuições, sentiram-se responsáveis pela busca de subsídios que 

fornecessem o referencial para sua implementação (KLETEMBERG et al., 2010; 

BENEDET et al., 2016). 

O PE e as formas como os enfermeiros pensam e raciocinam sobre as 

situações de atendimento ao paciente mudaram ao longo do tempo. Essas 

mudanças foram influenciadas por pesquisas em práticas de enfermagem e 

educação. O conhecimento de enfermagem e os conceitos de deveres profissionais 

foram influenciados por desenvolvimentos legais, regulatórios e políticos (KUIPER et 

al., 2017). Sua aplicação vem, de forma positiva, auxiliar na organização e definição 

de prioridades no cuidado ao paciente, com foco na segurança, assim como na 
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avaliação de como responde ao cuidado. Além disso, incentiva e fortalece hábitos de 

pensamento que ajudam a obter confiança e habilidades necessárias para o 

raciocínio clínico, nas diversas situações do cotidiano do enfermeiro (ALFARO-

LEFEVRE, 2014). 

A Resolução COFEN nº 358/2009, como já descrito, organiza o PE em cinco 

etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: (i) coleta de dados de 

enfermagem (ou histórico de enfermagem); (ii) DE; (iii) planejamento de 

enfermagem; (iv) implementação; (v) avaliação de enfermagem, como mostra a 

Figura 2. 
 

FIGURA 2 – ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM 

 

 
 

FONTE: Adaptado de Cofen (2009). 
 

A primeira etapa (coleta de dados) requer competências específicas para 

que os dados sejam obtidos de forma precisa e segura, exigindo alto nível de 

comunicação interpessoal com o paciente. Constitui-se de avaliação clínica, 

incluindo a anamnese e o exame físico, e tem por finalidade guiar o enfermeiro no 

estabelecimento de DEs acurados. Apesar da importância das demais etapas do PE, 

é a base da inter-relação de todas as outras (SILVA et al., 2011; NANDA-I, 2018).  

A anamnese é a primeira ação para a avaliação clínica. Utilizando a 

entrevista, técnica de trabalho cujo objetivo é resgatar os dados da história clínica, o 
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enfermeiro estabelece vínculo com o paciente e coleta os dados que serão 

registrados em prontuário. Após a anamnese, o enfermeiro já tem condições de 

inferir hipóteses diagnósticas e direcionar o exame físico para as condições de 

saúde mais relevantes, evitando avaliações desnecessárias que poderiam tirar o 

foco do problema principal (SILVA et al., 2011). 

A avaliação clínica será abordada com maior abrangência, pela relevância 

do tema para este trabalho, na seção seguinte. 

A segunda etapa do PE é a conversão dos dados em informações, 

permitindo a definição dos DEs, que se caracterizam como o julgamento clínico 

sobre experiências/reações reais ou potenciais individuais, familiares ou 

comunitárias a problemas de saúde/processos de vida. Ainda, é a identificação das 

necessidades do ser humano que precisa de atendimento, além da determinação do 

grau de dependência desse atendimento em natureza e extensão (HORTA, 1979; 

NANDA-I, 2018). 

A terceira etapa inclui o planejamento do cuidado, quando o enfermeiro 

determina intervenções individualizadas com base nos problemas reais ou 

potenciais do paciente e desenvolve um plano de estratégias para a obtenção dos 

resultados esperados. Na fase final do planejamento, deve-se garantir que o plano 

seja registrado adequadamente com todos os problemas, isto é, os DEs e riscos que 

necessitam ser controlados, a fim de alcançar os resultados esperados dos cuidados 

(ALFARO-LEFEVRE, 2014).  

A quarta etapa (implementação) inicia-se formalmente após o plano de 

cuidados. Com um plano baseado em diagnósticos claros e relevantes, dá-se início 

às intervenções que mais provavelmente irão alcançar as metas e os desfechos 

esperados para dar suporte ou melhorar as condições de saúde do paciente. As 

intervenções incluem tanto as medidas de cuidado direto com os pacientes quanto 

indireto, como, por exemplo, segurança e controle de infecções, tendo por objetivo 

os indivíduos, seus familiares e/ou a comunidade (POTTER; PERRY, 2013).  

A quinta etapa (avaliação) envolve a análise do que houve durante todas as 

fases do PE, sendo responsável pela avaliação cuidadosa da qualidade de vários 

aspectos do atendimento ao paciente e constituindo a chave para a excelência na 

enfermagem. Determina se as ações ou intervenções de enfermagem alcançaram o 

resultado esperado e verifica se há necessidade de mudanças ou adaptações nas 

etapas do processo (ALFARO-LEFEVRE, 2014; COFEN, 2009).  
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Assim como as etapas do PE, as necessidades dos pacientes estão inter-

relacionadas, uma vez que fazem parte de um todo, o ser humano. Assim, é 

fundamental que se integre o conceito holístico do homem, assegurando que as 

intervenções sejam elaboradas para o indivíduo e não apenas para a doença 

(HORTA, 1979; ALFARO-LEFEVRE, 2014). Nesse contexto, o PE é o método 

científico que o enfermeiro utiliza para organizar seu conhecimento e sua prática, o 

que implica uma abordagem sistematizada e norteada pelo pensamento crítico. 

Ainda, é considerado cíclico, dinâmico e reflexivo, com foco em resultados e 

baseado em evidências, para auxiliar o enfermeiro a organizar e priorizar o cuidado 

ao paciente (ALMEIDA et al., 2011).   

Nesta pesquisa, trata-se o PE como um elemento da SAE, desenvolvido em 

cinco etapas, utilizando-se do pensamento crítico e raciocínio clínico para a 

avaliação clínica do paciente, assim como para avançar às próximas fases, 

conforme mostra a Figura 3.  

 
FIGURA 3 – ETAPAS DO PROCESSO DE ENFERMAGEM NESTA PESQUISA 

 

 
 

FONTE: Adaptado de Cofen (2009).  
 

1.2 AVALIAÇÃO E RACIOCÍNIO CLÍNICO 

 

Os enfermeiros são frequentemente considerados os olhos e ouvidos dos 

serviços de saúde e suas avaliações, cruciais para o planejamento do cuidado e da 
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segurança do paciente. Para isso, utilizam-se da avaliação clínica (anamnese e 

exame físico), que tem por finalidade estabelecer um banco de informações sobre as 

necessidades percebidas do paciente, seus problemas de saúde e suas respostas a 

esses problemas (POTTER; PERRY, 2013; ZAMBAS; SMYTHE; KOZIOL-MCLAIN, 

2016). 

A identificação dos problemas reais ou potenciais apresentados pelo 

paciente e identificados pelo enfermeiro pela avaliação clínica constitui um momento 

essencial à implementação do PE, auxiliando em todas as suas etapas posteriores 

(SILVA; LIMA; FULY, 2012). De fato, avaliar clinicamente um paciente não é tarefa 

fácil e, exige do enfermeiro habilidades de comunicação e relacionamento 

interpessoal, pensamento crítico, raciocínio clínico, conhecimento sólido e 

interpretação acurada das respostas humanas. Cada característica da avaliação 

individual e cada condição exigem interpretação e, portanto, estão abertas ao 

potencial de variação na forma como os profissionais interpretam o que veem e 

ouvem. Assim, perceber um problema requer interpretação acurada do todo 

(ZAMBAS; SMYTHE; KOZIOL-MCLAIN, 2016). 

Silva e Teixeira (2011) apontam para a questão do ensino da semiologia e 

da semiotécnica da enfermagem voltado à ênfase nas técnicas aferidoras, com 

restrição da avaliação de enfermagem ao físico, contribuindo para a repetição de 

uma história clínica padronizada, independentemente do cliente examinado. A 

superação de modelos assistenciais rígidos para modelos focados na humanização 

e na visão integral do paciente tem representado um desafio. 

A valorização, no momento da avaliação, de componentes subjetivos, além 

dos técnico-científicos, pode contribuir para o olhar holístico na percepção das 

dimensões do processo saúde-doença-cuidado que outros profissionais não 

reconheceriam (OLIVEIRA, M. F. L. et al., 2016). Para isso, a avaliação realizada 

pelo enfermeiro deve ser guiada por um referencial teórico. 

A  avaliação clínica, com base em um suporte teórico, como proposto por 

Horta (1979), possibilita conhecer e avaliar criteriosamente as alterações 

biopsicossociais e espirituais do paciente e colocar em prática os conhecimentos 

adquiridos em seu benefício, da sua família e da comunidade. Além disso, é 

importante considerar a necessidade constante de aprimoramento e atualização, 

tendo em vista a possibilidade de aprender e construir novos jeitos de (re)fazer as 

práticas aprendidas (ADAMY et al., 2016). 
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A avaliação deve contemplar a anamnese com o paciente, sua história de 

saúde, o exame físico e resultados de testes laboratoriais e diagnósticos para 

estabelecer o banco de dados de sua avaliação. Ainda, o enfermeiro deve utilizar 

evidências e inferências – a primeira quando a informação é obtida pelo uso dos 

sentidos e a segunda quando resulta de seu julgamento ou interpretação dessas 

evidências (POTTER; PERRY, 2013). Dessa forma, o raciocínio clínico em 

enfermagem é imprescindível para uma assistência segura e eficaz. O processo de 

pensamento que leva a ele deve ocorrer em todas as fases do PE. Ao considerar o 

ato de cuidar, desde o momento da coleta de dados, o enfermeiro realiza tanto 

apreensão de pistas (concepção) quanto faz alguma escolha (julgamento). Ao 

realizar o julgamento, utiliza-se do pensamento crítico (CARVALHO; KUMAKURA; 

MORAIS, 2017). 

O pensamento crítico envolve habilidades e atitudes necessárias ao 

desenvolvimento do raciocínio clínico, que, por sua vez, abrange processos mentais 

no cuidado em saúde e está presente nas ações e decisões assistenciais do 

enfermeiro (JENSEN et al., 2014). É elemento fundamental no cotidiano da prática 

profissional, uma vez que a complexidade e avanços técnico-científicos do último 

século têm exigido dos enfermeiros o desenvolvimento de habilidades cognitivas de 

análise, interpretação e inferência, que o orientem na tomada de decisão segura 

(CROSSETTI et al., 2014). 

Pensar e aprender são processos relacionados. Com o tempo, os 

conhecimentos adquiridos e as experiências clínicas expandem a capacidade de 

realizar observações, julgamentos e escolhas assertivas. Esse processo, de pensar 

criticamente, envolve um conjunto de habilidades aprendidas e atitudes 

fundamentais para o desenvolvimento do raciocínio clínico. Essas habilidades 

podem ser divididas em três categorias: habilidades cognitivas, habilidades 

comportamentais e hábitos da mente, descritas no Quadro 1 (POTTER; PERRY, 

2013; CARVALHO; KUMAKURA; MORAIS, 2017). 
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QUADRO 1 – HABILIDADES E HÁBITOS DA MENTE 

 

Habilidades cognitivas Habilidades comportamentais Hábitos da mente 
Análise Análise Compreensão 
Aplicação de padrão Autoconfiança Confiança 
Autorregulação Busca autêntica Criatividade 
Discernimento Investigação Curiosidade 
Busca de informações Mente aberta Flexibilidade 
Explanação Sistematização  Integridade intelectual 
Inferência  Intuição 
Interpretação   Perseverança 
Predição  Perspectiva intelectual 
Transformação do conhecimento   Reflexão 

 
FONTE: Adaptado de Carvalho, Kumakura e Morais (2017). 

 

Pensar criticamente é uma habilidade que o enfermeiro deve desenvolver 

para apurar seu raciocínio clínico, a fim de implementar um processo de cuidado 

acurado e seguro. Ressalta-se, então, a necessidade de valorizar os diversos 

padrões de conhecimento e estilos de aprendizagem, com o objetivo de oferecer 

oportunidades de mudança de habilidades, conhecimentos e atitudes em seu próprio 

campo de atuação (CERULLO; CRUZ, 2010; CROSSETTI et al., 2014).  

Formar profissionais críticos, reflexivos, capazes de tomar decisões 

complexas e pautadas em evidências científicas é exigência cada vez mais 

premente na atualidade. O desenvolvimento do pensamento crítico tem se tornado 

um pré-requisito para uma prática clínica segura e eficaz, pois existe estreita 

correlação entre pensamento crítico e capacidade de resolução de problemas 

(OLIVEIRA, L. B. et al., 2016). 

O pensamento crítico na enfermagem representa transcender a lógica 

mecanicista e biologicista, que objetiva apenas o saber-fazer, em detrimento do 

saber-ser. Como em qualquer outra área, esse pensamento requer o 

desenvolvimento das características de pensadores críticos, como confiança, 

investigação, zelo pelas informações relevantes e foco na investigação, e sofre 

influência de questões pessoais, de comunicação e de hábitos da mente (SILVA et 

al., 2011).  
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1.3 TECNOLOGIA EM SAÚDE 

 

A etimologia da palavra “tecnologia” deriva do latim techné, que é o saber-

fazer, e logia, que vem de logos, razão, ou seja, a razão do saber-fazer. Envolve 

conhecimento técnico e científico e a aplicação deste, por meio de sua 

transformação no uso de ferramentas, processos e instrumentos construídos e/ou 

utilizados a partir desse conhecimento (SANTOS, 2016).  

Ainda, tecnologia caracteriza-se como um “conjunto ordenado e 

sistematizado de conhecimentos científicos, organizado em atividades práticas” 

(BRASIL, 2013). Tem sido utilizada em todos os cenários de cuidado à saúde, 

envolvendo inúmeras intervenções relacionadas à assistência e promoção da saúde. 

Inclui, além de medicamentos e equipamentos, sistemas organizacionais e de 

suporte ao cuidado (AMORIM et al., 2010). 

Novas tecnologias têm ajudado na evolução na área da saúde, seja por 

novos equipamentos, seja por novos processos de trabalho. Nesse contexto, 

profissionais envolvidos com o cuidado à saúde de pacientes hospitalizados buscam 

aperfeiçoamento técnico-científico relacionado ao uso adequado e seguro de 

inúmeras tecnologias (DANSKI et al., 2017). Assim, a discussão acerca das 

tecnologias no âmbito da saúde ganha amplas conotações na atualidade, 

transcorrendo tanto em nível teórico, principalmente do ponto de vista conceitual, 

quanto nos impactos da incorporação de tecnologias na prática dos serviços de 

saúde. Como parte desse processo, a enfermagem vem investindo na produção de 

conhecimentos sobre a temática, envolvendo os múltiplos entendimentos das 

tecnologias na área da saúde (SILVA; FERREIRA, 2014). 

Merhy et al. (2016) utilizam o termo “caixas de ferramentas tecnológicas” 

para o conhecimento e seus desdobramentos materiais e não materiais, quando o 

profissional de saúde está prestando cuidado ao paciente. São classificadas em três 

tipos: leve – a composição de relações para implementação do cuidado (por 

exemplo, vínculo, gestão de serviços, acolhimento); leve-dura – a construção do 

conhecimento por meio de saberes sistematizados/estruturados (por exemplo, 

teorias, modelos de cuidado, cuidado de enfermagem); dura – a utilização de 

instrumentos, normas e equipamentos tecnológicos. Entre as tecnologias do tipo 

leve-dura amplamente utilizadas por profissionais da saúde, destaca-se o processo 

sistematizado de avaliação clínica. 
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Nos diferentes contextos em que a tecnologia pode ser utilizada na 

enfermagem, as assistenciais e educacionais são apontadas como de maior 

relevância, sendo comum o emprego de tecnologias compreendidas em uma 

concepção de produtos e processos. Na tecnologia como produto, estão as 

informatizações e artefatos, enquanto, na tecnologia como processo, os recursos 

relacionados ao ensino e à aprendizagem do indivíduo (SABINO et al., 2016). Por 

outro lado, a perspectiva da tecnologia como atividade humana e profissional 

representa uma reflexão importante para a enfermagem. Ela compreende parte 

significativa de suas ações e possibilita a reflexão do processo de trabalho, de forma 

ampla e valorativa, no que diz respeito às competências profissionais necessárias à 

prestação do cuidado (CROZETA et al., 2010).  

O uso da tecnologia no cuidado facilita o trabalho do enfermeiro, uma vez 

que agiliza, traz maior precisão e rapidez nas ações, proporciona maior tempo para 

a equipe de enfermagem se dedicar ao cuidado, resultando em melhoria da 

qualidade da assistência (SILVA; FERREIRA, 2014). A tecnologia permeia todo o 

processo de trabalho em saúde, pois colabora na construção do saber, expondo-se 

desde o momento da idealização, criação e implementação do conhecimento, como 

também no resultado dessa mesma construção. Portanto, são concomitantes 

processo e produto (SANTOS, 2016).  

 

1.3.1 Aplicativos móveis 

 

As tecnologias móveis, como smartphones, tablets e outros, estão em 

constante evolução, abrangendo uma grande diversidade de bases. De maneira   

geral, algumas peculiaridades unem-nas, como, por exemplo, o fato de serem 

digitais, portáteis, de propriedade e controle de um indivíduo, com acesso à internet 

e multitarefas (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017). 

A rápida disseminação dos dispositivos móveis no mercado tem favorecido a 

inserção dessa tecnologia na área da saúde, tanto nas pesquisas quanto na 

assistência e gerenciamento do cuidado (MARQUES et al., 2016). Os aplicativos 

voltados para a área da saúde têm sido idealizados por uma equipe de profissionais 

de saúde e materializados por profissionais de tecnologia da informação. 

Comumente, são desenvolvidos após muitas pesquisas acadêmicas, conferindo a 

confiabilidade necessária. Torna-se, então, fundamental acompanhar essas 
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evoluções, identificando e avaliando os melhores e mais completos mecanismos 

tecnológicos (OLIVEIRA; ALENCAR, 2017). 

Na área da enfermagem, considera-se que as ferramentas disponibilizadas 

pelas Tecnologias da Informação e Comunicação (TICs), associadas à prática 

clínica, educacional e de gestão, demandam dos enfermeiros esforços para definir o 

seu papel frente à informática na enfermagem. É necessário que esses profissionais 

realizem uma reflexão, bem como se insiram no ambiente tecnológico dos 

aplicativos móveis, fortemente presentes no contexto cultural, social e econômico do 

país e do mundo (BARRA et al., 2017).  

As tecnologias móveis podem auxiliar na ampliação do conhecimento e 

sistematização do trabalho e oferecem aos enfermeiros a oportunidade de estreitar 

laços com os pacientes e seus familiares. Para os profissionais, as possibilidades de 

criação de tecnologia móvel incluem o registro de dados do paciente, informação 

sobre doenças, atividades gerenciais e administrativas, entre outras. A crescente 

demanda de trabalho dos enfermeiros fomenta o desenvolvimento de tecnologias 

móveis com a perspectiva de tornar o trabalho ágil e otimizar o tempo durante as 

atividades assistenciais e gerenciais (SILVA et al., 2018).  

Assim, tendo-se como premissa a de que as tecnologias e aplicativos 

móveis podem favorecer também a operacionalização do PE, é preciso selecionar 

uma teoria de enfermagem para fundamentar seu banco de dados, direcionando o 

que precisa ser coletado e com que finalidade (TANNURE; PINHEIRO, 2019). Além 

disso, frente à tendência atual do uso de dispositivos móveis nas pesquisas 

científicas, é importante que os enfermeiros tenham conhecimento de informática, de 

modo que possam participar ativamente do planejamento e elaboração de 

ferramentas tecnológicas para a condução de suas pesquisas, bem como para a 

assistência e gerenciamento do cuidado (OLIVEIRA, R. M. et al., 2016).  
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2 MÉTODO 

 

Trata-se de uma pesquisa metodológica aplicada de produção tecnológica, 

que propõe a construção de um aplicativo móvel para uso do enfermeiro na 

realização da avaliação clínica diária do paciente. A pesquisa aplicada tem a 

finalidade de gerar conhecimentos para solucionar problemas específicos e de 

interesse local, identificados na prática (KAUARK; MANHÃES; MEDEIROS, 2010). 

 

2.1 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Esta pesquisa está vinculada a um projeto temático intitulado “Tecnologias 

para qualificar e consolidar a Sistematização da Assistência de Enfermagem nos 

diferentes cenários da prática profissional”, aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa do Complexo Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná 

(CHC-UFPR), por meio do Parecer nº 2.947.877 (Anexo 1), conforme prevê a 

Resolução CNS nº 466/2012. 

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foram seguidos todos os aspectos 

éticos previstos na mesma resolução, respeitando os princípios básicos da bioética 

de autonomia, beneficência, não maleficência e justiça.  

 

2.2 LOCAL DE ESTUDO 

 

Esta pesquisa foi desenvolvida no Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem Profissional da UFPR. 

 

2.3 CAMPO DA PESQUISA 

 

Configurou-se como campo de pesquisa o Complexo Hospital de Clínicas da 

Universidade Federal do Paraná (CHC-UFPR), especificamente, a Unidade de 

Clínica Médica (Uniclin). Considerado o maior hospital público do estado do Paraná, 

assiste pacientes para tratamento ambulatorial, clínico e cirúrgico nas diversas 

especialidades, incluindo tratamentos de alta complexidade, como transplantes. Dos 

atuais 498 leitos ativos, 52 estão disponíveis a pacientes que procuram tratamento 

clínico. 
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A Uniclin inclui três diferentes unidades de internação: (i) Clínica Médica 

Masculina (CMM), Clínica Médica Feminina (CMF) e Leitos de Retaguarda (LRs), 

esta destinada a pacientes internos em processo de transferência de unidades de 

cuidados intensivos para enfermarias clínicas. Com aproximadamente 18 leitos, 

cada uma das unidades de internação dispõe de equipe multidisciplinar composta 

por médico, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social e profissionais de 

enfermagem.  

Os pacientes assistidos na Uniclin são provenientes de unidades críticas, 

como Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro de Terapia Semi-Intensiva (CTSI) 

e Unidade Referenciada de Atendimento (URA). Aqueles submetidos a tratamento 

clínico são atendidos pelas especialidades de pneumologia, endocrinologia, 

reumatologia, nefrologia e gastroenterologia, além de pacientes em cuidados 

paliativos, que contam com equipe multiprofissional exclusiva, exceto o profissional 

enfermeiro, que ainda não está inserido como membro da equipe.  

O perfil desses pacientes inclui adultos e idosos, com exceção dos pacientes 

em tratamento de fibrose cística, que correspondem majoritariamente a 

adolescentes entre 14 e 19 anos. Os tipos de doença são diversificados, devido ao 

atendimento de várias especialidades, e sofrem influência sazonal, como H1N1 e 

outras síndromes virais respiratórias do inverno e leptospirose em épocas chuvosas. 

Também as doenças oncológicas são mais prevalentes nos pacientes em cuidados 

paliativos. Já as complicações mais comumente observadas são a pneumonia em 

pacientes idosos, pneumonia por broncoaspiração em pacientes com distúrbios de 

deglutição e complicações com dispositivos invasivos, como gastrostomia.  

A equipe de enfermagem da Uniclin conta com 18 enfermeiros e uma média 

de 84 técnicos e auxiliares de enfermagem. Cada unidade dispõe de dois 

enfermeiros nos turnos matutino e vespertino e um enfermeiro no período noturno. O 

processo de trabalho é organizado a partir das demandas diárias da unidade, 

incluindo a organização dos exames e procedimentos, a provisão de materiais e 

rouparia, a elaboração de escala de divisão de trabalho e o planejamento do cuidado 

de enfermagem, por meio do PE.  

Os enfermeiros dispõem de um instrumento de coleta de dados, padronizado 

nas três unidades e construído pelos próprios enfermeiros assistenciais da Uniclin, o 

qual tem por objetivo auxiliar na avaliação diária dos pacientes, fornecendo dados 

para o desenvolvimento do PE. Esse instrumento é estruturado em espaços abertos 
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e fechados, para preenchimento de dados básicos sobre o paciente, como dados de 

identificação, sinais vitais, nível de consciência, respiração, alimentação, cateteres, 

diurese, evacuação, pele, curativos, exames e escalas de avaliação de predição de 

risco como Morse, Braden, EVA, Glasgow e PPS (Escala de Performance Paliativa). 

Há também, espaço um aberto para os enfermeiros dos três turnos descreverem 

situações adicionais sobre o paciente, previsões de alta ou admissão e da unidade 

de internação em geral, conforme mostra um recorte desse instrumento na Figura 4. 

Objetiva, ainda, a passagem de plantão entre os enfermeiros.  

 
FIGURA 4 – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO E PASSAGEM DE PLANTÃO DA UNICLIN 

 

 
 

FONTE: Uniclin (2017). 
 

Destaca-se que, apesar de esse instrumento ter sido construído pelos 

enfermeiros assistenciais da Uniclin, campo desta pesquisa, visando a facilitar a 

coleta de dados para o registro do PE, não houve mudanças significativas em 

relação a essa ação por eles. Infelizmente, em uma das unidades, ainda não houve 

adesão a esse instrumento. 

 

2.4 PARTICIPANTES 

 

Participaram desta pesquisa enfermeiros que atuam na assistência a 

pacientes hospitalizados para tratamento clínico na Uniclin.  
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Sua seleção ocorreu de forma intencional, em função da relevância que eles 

apresentam em relação ao tema.  

Como critérios de inclusão, elencaram-se:  

a) Atuar como enfermeiro assistencial no campo da pesquisa há no mínimo 

um ano. 

b) Concordar em participar do estudo e assinar o Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). 

Por sua vez, o critério de exclusão foi: 

c) Estar afastado das atividades assistenciais no período de coleta de 

dados. 

 

2.4.1 Recrutamento dos participantes 

 

Para recrutar os enfermeiros, eles foram convidados a participar de um 

encontro presencial com as pesquisadoras, no qual foi apresentada a proposta de 

pesquisa e, posteriormente, aberta discussão da temática. O encontro ocorreu em 

uma sala de reuniões nas dependências do CHC-UFPR no mês de novembro de 

2018 e contou com a presença de 12 dos 18 enfermeiros que atuam na Uniclin.  

Após a apresentação e discussão do tema, àqueles que aceitaram participar 

da pesquisa, foi solicitada a assinatura do Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (Apêndice 1). Foram informados, ainda, da garantia de anonimato e do 

direito de ser esclarecido sobre qualquer dúvida durante o desenvolvimento da 

pesquisa, além da possibilidade de desistência de participar em qualquer momento, 

sem prejuízo nas suas atividades profissionais.  

 

2.5 PROTOCOLO DE PESQUISA 

 

No período que antecedeu o início da pesquisa, utilizou-se uma tecnologia 

educacional com os enfermeiros, possíveis participantes, como estratégia para 

alertá-los para a importância da avaliação clínica para o planejamento do cuidado. A 

tecnologia desenvolvida caracterizou-se por um material audiovisual, do tipo vídeo 

com animação 2D, por se acreditar que essa tecnologia educacional poderia motivá-

los a uma reflexão sobre sua prática clínica.   
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O vídeo foi desenvolvido por um grupo de mestrandos, sob a orientação de 

uma professora do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem Profissional, e 

apresentava os aspectos clínicos possíveis de ser avaliados na primeira etapa do 

exame físico – a inspeção. 

 Após a produção final e expedição do Certificado de Produto Brasileiro, sob 

o nº B19-000629-00000, pela Agência Nacional do Cinema (ANCINE), foi 

disponibilizado em mídia social (WhatsApp), primeiramente, aos enfermeiros da 

clínica médica, como uma primeira abordagem e aproximação do objeto de 

pesquisa. Na sequência, foi publicado em um canal do YouTube, com acesso livre. 

As cenas da versão final do vídeo estão apresentadas no Apêndice B.  

 

2.5.1 Desenvolvimento da pesquisa 

 

A pesquisa desenvolveu-se em duas grandes fases, a saber: (i) fase 

exploratória, por meio da busca na literatura dos aspectos essenciais para a 

avaliação clínica do enfermeiro, seguida da busca de informações sobre a prática da 

avaliação clínica pelos participantes da pesquisa; (ii) desenvolvimento da tecnologia 

assistencial. 

 

2.5.1.1 Fase Exploratória  

 

1) A busca na literatura   

 

A busca na literatura foi realizada no período de setembro a novembro de 

2018, com a finalidade de levantar dados relevantes para a avaliação clínica de 

pacientes em tratamento clínico. Além da pesquisa nas bases de dados, livros e 

manuais sobre a temática foram consultados. O referencial da Teoria das 

Necessidades Humanas Básicas de Wanda de Aguiar Horta, fundamentou a busca 

bibliográfica e, consequentemente, a matriz do aplicativo. A Figura 5 apresenta a 

estratégia de busca nas bases de dados científicas.  
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FIGURA 5 – ESTRATÉGIA DE BUSCA NA LITERATURA 

 

 
 

FONTE: A autora (2019). 
 

A partir da estratégia de busca adotada, os resultados foram: 27 artigos na 

base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 

(Lilacs), 72 artigos na PubMed e sete artigos na Scientific Electronic Library Online 

(SciELO). Após leitura dos títulos e resumos, apenas três foram selecionados para a 

pesquisa.   

 

2) Coleta de Dados no Campo de Pesquisa   

 

Nessa etapa, os participantes responderam um questionário elaborado pela 

própria pesquisadora, que incluiu dois itens, com 22 questões fechadas e abertas 

(Apêndice C), abordando: (i) dados de identificação, formação acadêmica e 

experiência profissional; (ii) conhecimento e prática profissional da avaliação clínica 

de pacientes hospitalizados em tratamento clínico.  

A análise dos dados obtidos por meio dos participantes incluiu os seguintes 

aspectos: (i) perfil dos participantes; (ii) conhecimento e prática profissional na 

avaliação clínica; (iii) aspectos a ser abordados na avaliação clínica de pacientes em 

tratamento clínico. 
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Quanto ao perfil dos sujeitos, dos 18 enfermeiros da Uniclin, 12 aceitaram 

participar da pesquisa, mas quatro foram excluídos por não atenderem ao critério de 

atuar como enfermeiro assistencial na Uniclin há pelo menos um ano. Assim, 

participaram oito profissionais que exercem suas atividades na Uniclin, dos quais 

87,5% (n = 7) do sexo feminino e 12,5% (n = 1) do sexo masculino, com idade média 

de 44 anos, mínima de 37 anos e máxima de 52 anos, três solteiros, quatro casados 

e um divorciado. Em relação à qualificação profissional, 87,5% (n = 7) são 

especialistas (especialização/residência), 25,0% (n = 2) mestres e 12,5% (n = 1) 

graduado. O tempo de experiência profissional variou entre cinco e 27 anos, com 

média de 14,8 anos.   

Sobre considerar adequado seu conhecimento sobre a avaliação clínica 

diária, 75,0% (n = 6) responderam concordar parcialmente, 12,5% (n = 1) concordar 

totalmente e 12,5% (n = 1) discordar parcialmente. Já no tocante à realização de 

uma adequada avaliação clínica diária, 75,0% (n = 6) dos participantes responderam 

concordar parcialmente, 12,5% (n = 1) concordar totalmente e 12,5% (n = 1) 

discordar parcialmente. Quanto à importância da avaliação clínica para realização do 

plano diário de cuidados, todos concordaram totalmente (n = 8). 

Com base nos resultados obtidos, observa-se que os participantes acreditam 

que a execução da avaliação clínica é fundamental para o desenvolvimento do plano 

de cuidado. Contudo, mais da metade (75,0%) considera seu conhecimento 

insuficiente para o desenvolvimento de uma adequada avaliação clínica.  

Considerando os aspectos a ser abordados na avaliação clínica de 

pacientes em tratamento clínico, para a análise ou interpretação final das 

informações obtidas, utilizou-se a Análise de Conteúdo, proposta por Bardin (2010). 

Esta é definida como um conjunto de técnicas de análise das comunicações, na qual 

se emprega um procedimento sistemático, com o objetivo de descrever o conteúdo 

das mensagens (BARDIN, 2010). Considerou-se, portanto, ser uma técnica 

apropriada para explorar as informações obtidas do questionário aplicado aos 

participantes. Para tanto, três etapas para a organização da análise, sugeridas por 

Bardin (2010), foram utilizadas, a saber: (i) pré-análise (organização do material); (ii) 

exploração do material (codificação, classificação e categorização do material); (iii) 

tratamento dos resultados, inferência e interpretação. 

A fase de pré-análise caracteriza-se por um período de intuições, porém tem 

por finalidade sistematizar as ideias iniciais e torná-las operacionais para guiar a um 
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esquema preciso de desenvolvimento de outras fases, inseridas em um plano de 

análise (BARDIN, 2010). Três missões são contempladas: (i) a escolha dos 

documentos a ser submetidos à análise, neste caso, o questionário aplicado aos 

enfermeiros que assistem pacientes em tratamento clínico; (ii) a formulação das 

hipóteses e dos objetivos; (iii) a elaboração de indicadores que fundamentam a 

interpretação final.  

A pré-análise objetiva organizar os dados, mas é composta por atividades 

não estruturadas e abertas, em oposição à exploração sistemática dos documentos. 

Nesta pesquisa, ela se deu após a aproximação dos referenciais teóricos que 

sustentam essa investigação. Bardin (2010) sinaliza a exploração do material como 

uma das fases mais longas e maçantes da análise de dados. Nela, frente às 

informações fornecidas pelos enfermeiros no questionário e após leitura exaustiva 

do material, foram destacados fragmentos do texto relacionados aos objetivos do 

estudo. Esses recortes foram denominados unidades de análise.  

A fim de facilitar a análise dessas informações, optou-se por categorizá-las, 

considerando como categorias os componentes: necessidades psicobiológicas, 

psicossociais e psicoespirituais. A partir delas, criaram-se subcategorias (Quadro 2), 

para contemplar todas as expressões descritas pelos participantes. 

 
QUADRO 2 – SUBCATEGORIAS PRÉ DEFINIDAS RELACIONADAS ÀS NECESSIDADES: 

PSICOBIOLÓGICAS, PSICOSSOCIAIS E PSICOESPIRITUAIS 
 

Categoria Subcategoria 
Necessidades psicobiológicas 
 

Avaliação do nível de consciência 
Sinais vitais 
Avaliação da dor 
Função ventilatória 
Sistema cardiovascular 
Avaliação vascular 
Sistema gastrointestinal  
Nutrição 
Sono e repouso 
Higiene/cuidado corporal 
Mobilidade e locomoção 
Integridade cutânea e mucosa 
Eliminações 

Necessidades psicossociais Aspecto emocional 
Aspecto psicológico 
Aspecto familiar 

Necessidades psicoespirituais Aspecto espiritual 
Prática religiosa 
Visita de padre/pastor 

 
Nota – Construção da autora a partir do referencial de Wanda Horta (1979). 
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Na sequência, na fase de tratamento dos resultados, inferência e 

interpretação, os resultados devem ser tratados de maneira a tornarem-se 

significativos e válidos. Para tanto, utilizam-se operações estatísticas simples 

(percentagens) ou mais complexas (análise fatorial), que fornecem quadros de 

resultados, diagramas, figuras e modelos que condensam e põem em relevo as 

informações fornecidas pela análise. Tendo à disposição resultados significativos e 

fiéis, o pesquisador pode propor inferências e adiantar interpretações a propósito 

dos objetivos previstos ou que digam respeito a outras descobertas inesperadas 

(BARDIN, 2010). A análise aqui apresentada refere-se às informações obtidas dos 

oito enfermeiros participantes da pesquisa. Os quadros 3 e 4 apresentam os 

aspectos que eles avaliam nos pacientes na sua prática clínica, nas diferentes 

subcategorias, contemplando os aspectos essenciais na avaliação clínica diária.  
    

QUADRO 3 ― ASPECTOS PSICOBIOLÓGICOS A SER AVALIADOS NO PACIENTE EM 
TRATAMENTO CLÍNICO, DESCRITOS PELOS ENFERMEIROS 

 
Subcategoria Frequência % Aspectos da avaliação clínica 

Expresso pelos enfermeiros 
Avaliação do nível de 
consciência 

04 50 Nível de consciência 
Confusão mental 

Sinais Vitais 03 37,5 Pressão Arterial, Frequência 
Cardíaca, Frequência Respiratória, 
Parâmetros vitais 

Avaliação da dor 02 25 Dor 

Função ventilatória 05 62,5 Padrão respiratório 
Sistema respiratório 
Achados pulmonares 
Dispneia, tosse 

Sistema Cardiovascular 03 37,5 Sistema cardiovascular 
Hipertensão/hipotensão, edema 
Presença de edema 

Avaliação Vascular 01 12,5 Condições de acesso venoso 
periférico  

Sistema Gastrointestinal 04 50 Sistema gastrointestinal 
Achados abdominais 
Náuseas e vômitos 
Náuseas 

Nutrição 04 50 Estado nutricional 
Alimentação 
Aceitação da dieta 
Inapetência 

Sono e repouso 03 37,5 Nível de sono 
Sono 
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Higiene 01 12,5 Higiene 

Mobilidade e locomoção 02 25 Mobilidade física 

Integridade cutânea e 
mucosa 

03 37,5 Lesões 
Pele/lesões cutâneas 
Coloração da pele e mucosas 

Eliminações 05 62,5 Presença ou ausência de 
eliminações 
Eliminações fisiológicas 
Obstipação, diarreia, disúria 
Achados intestinais 

 
FONTE: A autora (2019). 

 

A avaliação de hipoglicemia e hiperglicemia, citada por um participante no 

questionário e considerada uma necessidade psicobiológica, não foi 

subcategorizada neste quadro, por se entender que se trata de um exame 

complementar na avaliação clínica diária do enfermeiro. 

 
QUADRO 4 ― ASPECTOS PSICOSSOCIAIS A SER AVALIADOS NO PACIENTE EM 

TRATAMENTO CLÍNICO, DESCRITOS PELOS ENFERMEIROS 

 
Aspecto Frequência % Expresso pelos enfermeiros 

Aspecto emocional  03 37,5 Condições emocionais 
Aspectos emocionais 
Ansiedade 

Aspecto psicológico  03 37,5 Condições mentais 
Psicológico 
Dismorfia corporal 

Aspecto familiar 01 12,5 Familiar 

 
FONTE: A autora (2019). 

 

É possível observar que o maior destaque é dado à dimensão 
psicobiológica, em especial, a avaliação do nível de consciência, sistema 

respiratório e gastrointestinal, nutrição e eliminações. A avaliação da condição de 

higiene/cuidado corporal do paciente foi citada apenas por um enfermeiro.   

Na dimensão psicossocial, três (37,5%) enfermeiros citaram-na como 

relevante no cotidiano da avaliação clínica. Já em relação à dimensão 
psicoespiritual, apesar de ser considerada uma necessidade humana básica, 

conforme referencial teórico desta pesquisa, não foi considerada por nenhum 

enfermeiro na prática clínica diária.  
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Destaca-se que três participantes responderam que sua avaliação clínica 

diária é direcionada às queixas apresentadas pelo paciente e não detalharam como 

a realizam, inviabilizando a categorização dos dados.   

Os resultados obtidos confirmam, portanto, o encontrado na literatura e, não 

acrescentaram novos aspectos a serem incluídos no aplicativo. Dessa forma, a 

validação do conteúdo do aplicativo ocorreu por consenso, tendo participado dessa 

etapa um grupo de professores e mestrandos do Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem Profissional, com expertise em avaliação clínica.  

 

2.5.1.2 Fase de desenvolvimento  

 

O aplicativo móvel para avaliação clínica do enfermeiro foi desenvolvido 

utilizando o método da pesquisa metodológica aplicada de produção tecnológica. 

Seguindo o modelo do estudo de Vêscovi et al. (2017), empregaram-se três 

diferentes etapas metodológicas para o seu desenvolvimento, conforme Figura 6.  

 
FIGURA 6 – ETAPAS METODOLÓGICAS PARA O DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO  

 

 
 

FONTE: Adaptado de Vêscovi et al. (2017). 
 

Na primeira etapa, definiram-se: 

a) O tema de pesquisa: avaliação clínica do enfermeiro em paciente clínico 

hospitalizado.  

b) O objetivo do aplicativo: auxiliar enfermeiros na avaliação clínica diária de 

pacientes hospitalizados, como suporte para a utilização do PE no 

planejamento do cuidado.  

c) O conteúdo do aplicativo foi determinado a partir de uma busca na 

literatura acerca dos aspectos necessários a ser avaliados para o 

planejamento do cuidado. Para a definição final do conteúdo, utilizou-se a 
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literatura sobre avaliação clínica e a Teoria das Necessidades Humanas 

Básicas de Wanda Horta (1979), com foco no paciente clínico. 

Paralelamente a isso, buscou-se junto aos enfermeiros que atuam na 

Uniclin do CHC-UFPR informações quanto à sua prática de avaliação 

clínica diária de pacientes sob seus cuidados, com o objetivo de 

complementar o conteúdo elencado para o aplicativo, por meio do 

questionário discutido anteriormente.  

Após a definição do conteúdo, foi materializada a elaboração da 

apresentação e estrutura de navegação do aplicativo, desenvolvendo as interfaces 

no programa PowerPoint, inicialmente pela pesquisadora. A interface está 

relacionada à identidade visual do software e pode ser definida como “um conjunto 

de elementos que apresentam a organização das informações e as ações do 

usuário” (FALKEMBACH, 2005, p. 6). 

O primeiro protótipo, construído pela pesquisadora, reuniu o conteúdo da 

avaliação clínica do enfermeiro elencado como necessário para a avaliação diária do 

paciente e apresentou um layout com as funcionalidades básicas, conforme mostra 

a Figura 7. 

 
FIGURA 7 – EXEMPLOS DAS TELAS DO APP BASE (PROTÓTIPO) CONSTRUÍDAS PELA     

AUTORA 

 

                        
 

FONTE: A autora (2019). 
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Na etapa seguinte, de geração de alternativas de implementação e 

prototipagem, devido à especificidade do conhecimento tecnológico exigido na 

criação de um aplicativo para dispositivos móveis, foi estabelecida uma parceria com 

acadêmicos da Empresa Júnior de Design e Associação Júnior de Consultoria em 

Informática da UFPR. 

O desenvolvimento da interface gráfica do aplicativo iniciou-se com a análise 

das informações que seriam implementadas. Em seguida, foi realizado o processo 

de hierarquização dessas informações, denominado arquitetura da informação, 

acompanhado de pesquisas sobre a experiência do usuário e sua interação com os 

botões e disposições do aplicativo.  

Após essa análise técnica, iniciou-se o processo conhecido como double 

diamond, que corresponde a um mapa visual simples que auxilia o processo do 

design a partir de quatro fases, duas de ampliação de visão e duas de seleção: 

descobrir, definir, desenvolver e entregar. Nesse processo, foram aplicadas várias 

metodologias para a melhor aceitação visual do usuário do aplicativo, incluindo 

textos de Gestalt e Leborg. Foi utilizado o software Adobe XD para os protótipos.  

Após essa fase, foi desenvolvido aplicativo mobile para dispositivos iOS e 

Android, com a utilização do framework React Native, específico para a linguagem 

JavaScript, desenvolvido pela equipe do Facebook e que permite a criação de 

aplicativos cross platform. Todos os dados gerados são armazenados em bancos de 

dados baseados em Structured Query Language (SQL), que se encontram no 

servidor de hospedagem. Para a comunicação com o servidor, foi desenvolvida uma 

Application Programming Interface (API) baseada no framework Laravel.  

Exemplos das interfaces desenvolvidas pela equipe de design estão 

apresentados na Figura 8.   
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FIGURA 8 – EXEMPLOS DE TELAS DO APP COM LAYOUT E FUNCIONALIDADES FINALIZADAS  

 

                      
 

 

                                                                      
 

FONTE: A autora (2019). 
 

Tão logo foi gerada uma versão funcional do aplicativo, a terceira etapa – 

avaliação preliminar foi realizada por uma pequena equipe composta de cinco 
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pessoas, sendo duas enfermeiras da Clínica Médica Masculina, duas da Clínica 

Médica Feminina e uma do Leitos de Retaguarda, que avaliam pacientes em 

tratamento clínico. Essa avaliação preliminar, de caráter exploratório, teve o 

propósito de avaliar as funcionalidades, detecção e correção de falhas no sistema e 

conteúdo. 

Para viabilizar a avaliação, elaborou-se um instrumento adaptado do modelo 

criado por Sperandio (2008), que contempla itens sobre funcionalidade, 

confiabilidade, usabilidade e eficiência de software (Apêndice D). Os envolvidos na 

avaliação utilizaram o aplicativo em um tablet e responderam ao instrumento, 

seguindo uma escala Likert sobre as afirmações dos diversos aspectos do software. 

Além disso, houve um espaço para observações e sugestões gerais no final do 

instrumento.   

Para a análise dos resultados utilizou-se o índice de validade de conteúdo 

(IVC), que mediu a proporção de juízes em concordância sobre os aspectos do 

software. Utilizou-se uma escala Likert com pontuação de 1 a 3, sendo 1 = não 

concordo; 2 = concordo parcialmente; 3 = concordo. Os itens que receberam 

pontuação 1 ou 2 foram revisados. O índice de concordância aceitável entre os 

membros do comitê de especialistas foi de 0,80. 

 

2.5.2 Validação  

 

A validação do aplicativo será realizada em tempo oportuno e utilizará o 

instrumento adaptado de Sperandio (2008) para a validação da qualidade técnica e 

usabilidade, já empregado na avaliação preliminar. O instrumento contempla itens 

da NBR/ISO 91261 e tópicos relacionados à funcionalidade, confiabilidade, 

usabilidade, eficiência, manutenção e portabilidade do software. 

Esse processo contará com dois grupos de juízes, um para a validação da 

qualidade técnica e outro, da usabilidade. Como critérios de inclusão, para a seleção 

dos juízes de qualidade técnica, serão considerados: ter formação profissional na 

área de informática, com experiência em programação; e aceitar participar da 

pesquisa e assinar o TCLE. O critério de exclusão será não responder ao 

questionário de avaliação. 
                                                             
1 Refere-se à qualidade de softwares. 
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Para os juízes de validação da usabilidade, os critérios de inclusão serão: 

ser enfermeiro atuante na Uniclin; ter o aceite formalizado em participar da pesquisa, 

com assinatura do TCLE. Como critério de exclusão, igualmente será não responder 

ao questionário de avaliação. 

Ambos os juízes deverão indicar se concordam ou discordam das 

afirmações sobre os diversos aspectos do aplicativo, julgando os itens e os 

classificando em: concordo; concordo parcialmente; discordo; não se aplica. Além 

disso, haverá um espaço para sugestões gerais no fim do instrumento. Após análise 

das sugestões e correções, o aplicativo será submetido a uma nova avaliação dos 

juízes, se necessário. Após sua validação, será disponibilizado para download nas 

principais lojas virtuais: Google Play e App Store. 
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3 ARTIGO  

 

Aplicativo móvel para uso do enfermeiro na avaliação clínica * 

 

Bruna Morelli Bottega1 

Letícia Pontes2  

 

Objetivo: descrever o desenvolvimento de um aplicativo móvel para uso do enfermeiro na 

avaliação de pacientes em tratamento clínico, fundamentada na Teoria das Necessidades 

Humanas Básicas de Wanda Horta. Método: pesquisa metodológica aplicada de produção 

tecnológica, desenvolvida em duas fases: (i) exploratória – busca na literatura sobre os 

aspectos essenciais para a avaliação clínica do enfermeiro, seguida da busca de informações 

sobre a prática da avaliação clínica realizada por enfermeiros participantes da pesquisa; (ii) 

desenvolvimento do aplicativo. Resultados: foi desenvolvido um aplicativo móvel para 

dispositivos iOS e Android denominado AvaliaTis – Paciente Clínico, que inclui módulos de: 

cadastro e login do usuário; identificação do paciente e histórico/anamnese; avaliação clínica, 

este com funções de inteligência artificial, como somatória automática de escores de escalas e 

alarmes na tela para parâmetros vitais alterados. Uma avaliação preliminar com a aplicação do 

software na prática clínica possibilitou detectar fragilidades e implementar medidas corretivas 

no aplicativo. Conclusão: O aplicativo contempla a avaliação de aspectos que permitem um 

adequado planejamento do cuidado de enfermagem. O uso desta tecnologia pode ser uma 

estratégia para a aplicação do Processo de Enfermagem nos ambientes de cuidado.  

 

Descritores: Tecnologia; Aplicativos Móveis; Exame Físico; Avaliação em Enfermagem; 

Processo de Enfermagem; Inovação Tecnológica. 
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Descriptors: Technology; Mobile applications; Physical exam; Nursing Evaluation; Nursing 

Process; Tecnologic innovation. 

 

Descriptores: Tecnología; Aplicaciones móviles; Examen físico; Evaluación de enfermería; 

Proceso de enfermería; Innovación tecnológica. 

 

* Artigo extraído da dissertação de mestrado “AvaliaTis – paciente clínico: um aplicativo 

móvel para uso do enfermeiro”, apresentada à Universidade Federal do Paraná, Curitiba, PR, 

Brasil. 

1 Universidade Federal do Paraná, Complexo Hospital de Clínicas da Universidade Federal do 

Paraná, Curitiba, PR, Brasil. 

2 Universidade Federal do Paraná, Departamento de Enfermagem, Curitiba, PR, Brasil.  

 

Introdução 

A rápida disseminação dos dispositivos móveis no mercado tem favorecido a 

inserção dessa tecnologia na área da saúde, tanto nas pesquisas quanto na assistência e 

gerenciamento do cuidado(1). Comumente, os sistemas informatizados são desenvolvidos após 

muitas pesquisas acadêmicas, atribuindo a confiabilidade necessária. Torna-se, então, 

fundamental acompanhar essas evoluções, identificando e avaliando os melhores e mais 

completos mecanismos tecnológicos(2). 

As tecnologias móveis podem auxiliar na ampliação do conhecimento e 

sistematização do trabalho e oferecem aos enfermeiros a oportunidade de estreitar laços com 

os pacientes e seus familiares. Para os profissionais, as possibilidades de criação dessas 

tecnologias incluem o registro de dados do paciente, informação sobre doenças, atividades 

gerenciais e administrativas, entre outras. A crescente demanda de trabalho dos enfermeiros 
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fomenta o desenvolvimento de tecnologias móveis com a perspectiva de tornar o trabalho ágil 

e, otimizar o tempo do profissional durante as atividades assistenciais e gerenciais(3). 

A utilização de softwares proporciona mais tempo para os cuidados diretos ao 

paciente, além de favorecer a incorporação das etapas do Processo de Enfermagem (PE) à 

prática. Dessa forma, o enfermeiro passa a dispor de mais tempo para as etapas do PE, 

sobretudo nos casos em que utiliza sistemas informatizados construídos a partir das fases 

desse método científico, o que acaba por favorecer a prática do raciocínio crítico e a tomada 

de decisão por esses profissionais(4). 

O PE é um instrumento metodológico que orienta o cuidado profissional de 

enfermagem e a documentação da prática profissional, conferindo maior visibilidade e 

reconhecimento profissional. Deve estar baseado num suporte teórico que oriente a coleta de 

dados, o estabelecimento de diagnósticos e o planejamento das ações, fornecendo a base para 

a avaliação dos resultados de enfermagem alcançados(5). 

Sua aplicação auxilia na organização e definição de prioridades do cuidado ao 

paciente com foco na segurança, assim como na avaliação de como responde ao cuidado. 

Além disso, incentiva e fortalece hábitos de pensamento que ajudam a obter confiança e 

habilidades necessárias para o raciocínio clínico, nas diversas situações do cotidiano do 

enfermeiro(6). 

Segundo a Resolução COFEN nº 358/2009, o PE deve ser realizado, de modo 

deliberado e sistemático, em todos os ambientes, públicos ou privados, em que ocorre o 

cuidado profissional de enfermagem. Organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, 

interdependentes e recorrentes, denominadas coleta de dados, diagnóstico, planejamento, 

implementação e avaliação de enfermagem(5). Entre elas, a primeira é considerada essencial 

para o desenvolvimento das seguintes, uma vez que, a partir da coleta de dados, são 

desencadeadas todas as direções e condutas no estabelecimento do plano de cuidados de 
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enfermagem. Se ela não for bem-sucedida, os enfermeiros perdem o controle sobre as etapas 

posteriores do processo(7-8). Portanto, a coleta de dados é a base de todas as demais etapas e 

considerada elemento-chave à segurança, exatidão e eficiência de todo o processo. A 

investigação efetiva determina o estado de saúde e identifica os problemas reais e potenciais 

do paciente(6).  

Observa-se que os enfermeiros apresentam dificuldade em assumir o PE como 

instrumento metodológico indispensável para o planejamento do cuidado. Dessa forma, o 

pressuposto é de que um dos fatores está relacionado a modelos frágeis de avaliação do 

paciente específica do enfermeiro. Como questão de pesquisa elencou-se: o desenvolvimento 

de uma tecnologia assistencial para avaliação clínica do paciente contribui para a 

operacionalização do PE? 

O objetivo desta pesquisa foi desenvolver um aplicativo móvel para uso do 

enfermeiro na avaliação de pacientes em tratamento clínico, fundamentada na Teoria das 

Necessidades Humanas Básicas de Wanda Horta(9). 

 

Método 

Trata-se de uma pesquisa metodológica aplicada de produção tecnológica, que 

propõe o desenvolvimento de um aplicativo móvel para realização da avaliação clínica diária 

do enfermeiro em unidade de clínica médica. 

Vinculada a um projeto temático intitulado “Tecnologias para qualificar e consolidar 

a Sistematização da Assistência de Enfermagem nos diferentes cenários da prática 

profissional”, foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Complexo Hospital de 

Clínicas da Universidade Federal do Paraná (CHC-UFPR), por meio do Parecer nº 2.947.877, 

conforme prevê a Resolução nº 466/2012(10), que trata de diretrizes e normas 

regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.  
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Desenvolvida no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem Profissional da 

Universidade Federal do Paraná (UFPR), teve como campo de pesquisa o Complexo Hospital 

de Clínicas da UFPR, especificamente, a Unidade de Clínica Médica (Uniclin).  

Participaram da pesquisa enfermeiros que assistem pacientes hospitalizados para 

tratamento clínico. Como critérios de inclusão, elencaram-se: atuar como enfermeiro 

assistencial no campo da pesquisa há no mínimo um ano; e concordar em participar do estudo 

e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O critério de exclusão foi 

estar afastado das atividades assistenciais no período de coleta de dados.  

O desenvolvimento do software para dispositivo móvel envolveu três equipes da 

Universidade Federal do Paraná: uma de pesquisadores da área de Enfermagem, que vêm 

desenvolvendo estudos sobre a primeira etapa do Processo de Enfermagem – Avaliação 

Clínica; uma de estudantes da área de Design Gráfico; e outra de estudantes da área de 

Informática que investem em desenvolvimento de software. Juntas, as equipes seguiram as 

seguintes etapas metodológicas: (i) fase exploratória, que envolveu os pesquisadores da área 

de Enfermagem, caracterizou-se pela busca na literatura sobre os aspectos essenciais para a 

avaliação clínica realizada pelo enfermeiro, seguida da busca de informações sobre a prática 

da avaliação clínica dos enfermeiros participantes da pesquisa; (ii) fase de desenvolvimento 

do aplicativo, que envolveu as três equipes. 

A busca na literatura foi realizada no período de setembro a novembro de 2018, com 

a finalidade de levantar dados relevantes para a avaliação clínica de pacientes em tratamento 

clínico. Para a estratégia de busca, foram definidas as bases de dados: Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (Lilacs), Scientific Electronic Library Online 

(SciELO) e PubMed, com base nos descritores “exame físico”, “coleta de dados” e 

“enfermagem”. Os critérios de inclusão foram artigos publicados na íntegra, entre os anos de 
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2014 e 2018, sem restrição de idioma. Além disso, livros e manuais sobre a temática foram 

consultados. 

Em seguida, os enfermeiros participantes da pesquisa foram convidados a responder 

um questionário elaborado pela própria pesquisadora, que incluiu dois grandes itens, com 22 

questões fechadas e abertas abordando: (i) dados de identificação, formação acadêmica e 

experiência profissional; (ii) conhecimento e prática profissional da avaliação clínica de 

pacientes hospitalizados em tratamento clínico. Para a análise e interpretação final das 

informações obtidas dos enfermeiros, quanto aos aspectos que consideram essenciais para 

avaliar o paciente, utilizou-se da Análise de Conteúdo, proposta por Bardin(11).  

Na segunda fase, o aplicativo móvel para a avaliação clínica do enfermeiro foi 

desenvolvido utilizando o método da pesquisa metodológica aplicada de produção 

tecnológica, utilizando uma adaptação do modelo de estudo de Vêscovi(12). Assim, três etapas 

metodológicas foram seguidas: (i) definição dos requisitos e elaboração do mapa conceitual 

do aplicativo; (ii) geração das alternativas de implementação e prototipagem; (iii) avaliação 

preliminar.  

Na primeira etapa definiu-se: o tema de pesquisa – avaliação clínica do enfermeiro 

em paciente clínico hospitalizado; o tipo de software a ser desenvolvido – um aplicativo 

disponível em plataforma móvel; o objetivo do software – auxiliar enfermeiros na avaliação 

clínica diária de pacientes hospitalizados em tratamento clínico, como suporte para a 

operacionalização do PE.  

O conteúdo disponibilizado no aplicativo foi definido nesta etapa da pesquisa, a 

partir da busca na literatura acerca dos aspectos necessários a ser avaliados para o 

planejamento do cuidado e das informações obtidas dos participantes da pesquisa em relação 

à sua prática de avaliação clínica. O conteúdo foi validado por consenso, por um grupo de oito 
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pesquisadoras da UFPR que vêm desenvolvendo estudos sobre a avaliação clínica do 

enfermeiro.  

Após a validação do conteúdo foi materializada a elaboração da estrutura de 

navegação e apresentação do aplicativo, com o desenvolvimento das interfaces no programa 

PowerPoint. Esse primeiro protótipo, construído pela pesquisadora, reuniu o conteúdo da 

avaliação clínica do enfermeiro elencado como necessário para a avaliação diária e apresentou 

um layout com as funcionalidades básicas, conforme mostra a Figura 1. 

 

             
Figura 1 – Telas do protótipo construídas pela autora. Curitiba, PR, Brasil, 2019. 

 

Na segunda etapa, geração das alternativas de implementação e prototipagem, devido 

à especificidade do conhecimento tecnológico exigido na criação de um aplicativo para 

dispositivos móveis, participaram acadêmicos da Empresa Júnior de Design e Associação 

Júnior de Assessoria em Informática da UFPR. Pretendeu-se criar alternativas de 

implementação e prototipagem com base na ABNT ISO/TR 16982:2014(13) para as 

funcionalidades do aplicativo, organizado em ciclos de design interativos, tendo em vista a 

adoção de tecnologias livres e abertas, sempre que possível. 
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O desenvolvimento da interface gráfica iniciou-se com a análise das informações que 

seriam implementadas. Em seguida, foi realizado o processo de hierarquização dessas 

informações, denominado arquitetura da informação, assim como pesquisas sobre experiência 

do usuário e sua interação com os botões e disposições do aplicativo. Após essa análise 

técnica, ocorreu o processo conhecido como double diamond, que corresponde a um mapa 

visual simples que auxilia o processo do design a partir de quatro fases, duas de ampliação de 

visão e duas de seleção: descobrir, definir, desenvolver e entregar. Esse processo baseou-se 

em várias metodologias para a melhor aceitação visual do usuário do aplicativo, incluindo 

textos de Gestalt e Leborg. Para os protótipos, utilizou-se o software Adobe XD.  

Após essa fase, foi desenvolvido aplicativo mobile para dispositivos iOS e Android, 

com a utilização do framework React Native, específico para a linguagem JavaScript, 

desenvolvido pela equipe do Facebook e que permite o desenvolvimento de aplicativos cross 

platform. Todos os dados gerados são armazenados em bancos de dados baseados na 

Structured Query Language (SQL), que se encontram no servidor de hospedagem. Para a 

comunicação com o servidor, foi desenvolvida uma Application Programming Interface 

(API) baseada no framework Laravel. 

Tão logo foi gerada uma versão funcional do aplicativo, a terceira etapa – avaliação 

preliminar foi realizada por uma pequena equipe composta de cinco pessoas, sendo duas 

enfermeiras da Clínica Médica Masculina, duas da Clinica Médica Feminina e uma do Leitos 

de Retaguarda, que avaliam pacientes em tratamento clínico. Essa avaliação preliminar, de 

caráter exploratório, teve o propósito de avaliar as funcionalidades, detecção e correção de 

falhas no sistema e conteúdo. 

Para viabilizar a avaliação, elaborou-se um instrumento adaptado do modelo criado 

por Sperandio(14), que contempla itens sobre funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e 

eficiência de software. Os envolvidos na avaliação utilizaram o aplicativo em um tablet e 
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responderam ao instrumento, seguindo uma escala Likert sobre as afirmações dos diversos 

aspectos do software. Além disso, houve um espaço para observações e sugestões gerais no 

final do instrumento.   

Para a análise dos resultados utilizou-se o índice de validade de conteúdo (IVC), que 

mediu a proporção de juízes em concordância sobre os aspectos do software. Utilizou-se uma 

escala Likert com pontuação de 1 a 3, sendo 1 = não concordo; 2 = concordo parcialmente; 3 

= concordo. Os itens que receberam pontuação 1 ou 2 foram revisados. O índice de 

concordância aceitável entre os membros do comitê de especialistas foi de 0,80. 

 

Resultados 

Foi desenvolvido um aplicativo para dispositivo móvel denominado AvaliaTis – 

Paciente Clínico, fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Básicas de Wanda 

Horta. Seu conteúdo está dividido nos módulos de cadastro e login do usuário, identificação e 

histórico/anamnese do paciente e avaliação clínica.  

Para sua utilização é necessária conexão à internet e, o usuário deve realizar o login, 

com nome e registro do Conselho Regional de Enfermagem (Coren), e-mail e senha. Para o 

primeiro acesso, deve cadastrar-se, utilizando a opção “Cadastre-se”, a qual disponibiliza a 

interface para o preenchimento dos dados de cadastro, conforme mostra a Figura 2. 
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Figura 2 – Telas iniciais para login e cadastro do usuário. Curitiba, PR, Brasil, 2019. 

 

Após a solicitação do cadastro, o administrador do sistema realiza a autorização. 

Essa função foi criada para restringir o acesso ao aplicativo, com o objetivo de preservar os 

dados do paciente, liberando-os apenas aos profissionais envolvidos com sua assistência, 

garantindo, assim, a segurança das informações.  

Na primeira seção do aplicativo, o enfermeiro preenche os dados de identificação do 

paciente, os quais ficam salvos durante todo o período de internação. Na segunda seção – 

histórico e anamnese –, os dados preenchidos também são salvos para as avaliações seguintes, 

porém o enfermeiro tem possibilidade de alterá-los a qualquer momento (Figura 3).  
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Figura 3 – Telas de identificação e histórico/anamnese. Curitiba, PR, Brasil, 2019. 

 

Com os dados de identificação e histórico/anamnese preenchidos, o usuário segue 

para a seção de “avaliação clínica”. Seu conteúdo está dividido em 15 grupos, conforme 

adaptação da categorização de Wanda Horta: nível de consciência, com escala de coma de 

Glasgow e de Rass; sinais vitais, incluindo a avaliação da dor; sono e repouso; percepção 

visual e auditiva; mobilidade/locomoção, incluindo a avaliação do risco de quedas pela escala 

de Morse; cuidado corporal; hidratação; integridade cutânea/mucosa, com avaliação do risco 

de lesão por pressão pela escala de Braden e estágios de lesão por pressão; função 

ventilatória; avaliação vascular; nutrição; abdome; eliminações; e avaliação das necessidades 

psicossociais e psicoespirituais, conforme mostra a Figura 4.  

Destaca-se que o módulo de avaliação clínica apresenta funções de inteligência 

artificial, como somatória automática de escores de escalas e alarmes na tela quando 

parâmetros vitais alterados são registrados.  
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Figura 4 – Exemplos de telas de avaliação clínica. Curitiba, PR, Brasil, 2019. 

 

Os exames complementares estão dispostos na seção seguinte e trazem informações 

referentes a elementos do hemograma, coagulação, enzimas hepáticas, eletrólitos e glicemia 

capilar. 

Na sequência, o usuário deve confirmar a finalização da avaliação clínica. Nesse 

momento, é possível retornar às etapas anteriores da avaliação ou prosseguir para ser gerado o 

texto de evolução clínica.  

A última interface, de evolução clínica, traz todas as informações elencadas pelo 

usuário na avaliação, com o nome e número do registro profissional do enfermeiro 

responsável no fim do texto – dados esses preenchidos no login. Há também a funcionalidade 

de editar o texto gerado, com inclusão de dados na forma de texto livre e, salvar e 

compartilhar pelo e-mail cadastrado para ser impresso. Ainda, o usuário pode encerrar as 

avaliações do paciente pela opção “Alta hospitalar”. Dessa forma, o software para de 

contabilizar os dias de internação, que são gerados automaticamente, a partir da data de 

internação registrada na tela de identificação do paciente.   
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A aplicação do software na prática clínica para a avaliação preliminar possibilitou 

detectar fragilidades e potencialidades. Entre as dificuldades mais citadas pelos enfermeiros, 

estão comandos lentos e problemas de operacionalização devido à conexão com a internet, 

ocasionando perda de dados. As sugestões propostas incluíram caixa de explicação sobre o 

item a ser avaliado como, por exemplo, descrever a finalidade das escalas de avaliação; 

acrescentar um menu com as opções de interface do software para que o usuário possa 

retornar a qualquer ponto da avaliação; e maior período de avaliação para interação com o 

aplicativo. Os pontos positivos destacados foram os alertas na tela para parâmetros vitais fora 

da normalidade e o conteúdo, que contempla todos os aspectos importantes e possíveis de o 

enfermeiro avaliar. 

Quantos aos itens de funcionalidade, confiabilidade, usabilidade e eficiência 

avaliados pelos enfermeiros, estão apresentados no Quadro 1. 

 
Característica Subcaracterística Pergunta chave para a subcaracterística IVC 

1. 
Funcionalidade 

1.1 Adequação 

1.1.1 O software atende a aplicação da Avaliação 
Clínica 

0,8 

1.1.2 O software dispõe de todas as funções 
necessárias para a execução da Avaliação Clínica 

0,8 

1.2 Acurácia 

1.2.1 O software atende a aplicação da Avaliação 
Clínica de forma correta 

0,6 

1.2.2 O software é preciso na execução das 
características da Avaliação Clínica    

0,8 

1.2.3 O software é preciso nos resultados desejados 
para a Avaliação Clínica 

0,8 

1.3 Interoperatividade 
1.3.1 O software permite ao enfermeiro a adequada 
interação dos módulos para a aplicação da Avaliação 
Clínica 

0,8 

1.4 Segurança de acesso 
1.4.1 O software dispõe segurança de acesso através 
de senhas 

1,0 

2. 
Confiabilidade 

2.1 Maturidade 2.1.1 O software apresenta falhas com frequência 0 

2.2 Tolerância a falhas 
2.2.1 Quando ocorrem falhas o software reage 0,6 
2.2.2 O software informa ao usuário a entrada de 
dados inválidos 

0,8 

2.3 Recuperabilidade 
2.3.1 O software é capaz de recuperar dados em caso 
de falha 

0 

3. Usabilidade 3.1 Inteligibilidade 3.1.1 É fácil entender o conceito e a aplicação 1,0 
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3.1.2 É fácil executar suas funções 0,8 

3.2 Apreensibilidade 

3.2.1 É fácil aprender a usar 1,0 
3.2.2 O software facilita a entrada de dados pelo 
usuário 

0,6 

3.2.3 O software facilita a saída de dados para o 
usuário 

0,8 

3.3 Operacionalidade 
3.3.1 É fácil de operar e controlar 0,8 
3.3.2 O software fornece ajuda de forma clara 0,6 

4. Eficiência 
4.1 Tempo 

4.1.1 O tempo de resposta do software é adequado 0,2 
4.1.2 O tempo de execução do software é adequado 0,4 

4.2 Recursos 4.2.1 Os recursos disponibilizados são adequados 0,8 
Quadro 1 – Avaliação do aplicativo AvaliaTis – Tratamento Clínico. Curitiba, PR, Brasil, 2019. 

 

Foram avaliados 21 itens, para cada um dos itens identificou-se o IVC. Dos itens 

apresentados, um total de três itens receberam 100% de concordância, itens 1.4.1 "O software 

dispõe segurança de acesso através de senhas", 3.1.1 "É fácil entender o conceito e a 

aplicação" e 3.2.1 "É fácil aprender a usar". Um total de dez itens obteve um IVC de 0,8, 

apresentando uma avaliação dentro do esperado. Um total de quatro itens atingiram IVC de 

0,6, os quais mereceram atenção dos  pesquisadores, são eles: “O software atende a aplicação 

da Avaliação Clínica de forma correta”; “Quando ocorrem falhas o software reage”; “O 

software facilita a entrada de dados pelo usuário”; “O software fornece ajuda de forma clara”. 

O item 4.1.2 “O tempo de resposta do software é adequado” foi aperfeiçoado no software. 

Nos itens 2.1 “o software apresenta falhas com frequência” e 2.3 “O software é capaz de 

recuperar dados em caso de falha” os participantes identificaram que não se aplica na 

avaliação. 

Nota-se que os itens mais bem avaliados são relacionados à funcionalidade e 

usabilidade, enquanto os de confiabilidade e eficiência obtiveram avaliações inferiores pelos 

enfermeiros. Com os apontamentos  sugeridos pelos participantes durante a aplicação do 

software no período da avaliação preliminar, foi possível detectar e implantar medidas 

corretivas para a etapa de validação.  
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Em tempo oportuno, será realizada sua validação por um grupo de juízes, incluindo 

profissionais da área de informática e de enfermagem para avaliação da qualidade técnica e de 

usabilidade, respectivamente.  

 

Discussão 

Esta pesquisa permitiu o desenvolvimento de um aplicativo móvel para a realização 

da avaliação clínica diária do enfermeiro de pacientes em tratamento clínico, denominado 

AvaliaTis – Tratamento Clínico. Contempla a avaliação das condições fisiológicas do 

paciente e os aspectos sociais e espirituais, permitindo que o profissional cumpra a primeira 

etapa do PE e,  consequentemente, instrumentaliza-o para as próximas etapas.  

O aplicativo desenvolvido, fundamentado no referencial da Teoria das Necessidades 

Humanas Básicas de Wanda de Aguiar Horta, considerada uma das mais utilizadas no Brasil, 

vem ao encontro do que é preconizado pelas políticas públicas de saúde quanto à importância 

de prestar assistência humanizada, permitindo a avaliação do paciente na sua integralidade(15). 

Assim, identificar os fatores potenciais de risco aos pacientes, como, por exemplo, o 

risco de quedas, é imprescindível para o enfermeiro. A partir de uma avaliação acurada, é 

possível traçar intervenções de forma que eventos potenciais como esse não evoluam para um 

problema real(15). 

Nesse sentido, o aplicativo apresenta escalas que subsidiam o enfermeiro na 

avaliação do nível de consciência e de sedação, por exemplo, tendo-se optado pela escala de 

coma de Glasgow, instrumento disponível para avaliar e calcular o nível de consciência do 

paciente amplamente utilizado por profissionais da saúde no exame neurológico, 

especialmente quando há sinais de confusão ou sonolência(16). A avaliação frequente do nível 

de consciência e a aplicação de escalas de sedação são altamente recomendadas em diretrizes 

de prática clínica, sendo importante ressaltar que essas escalas são usadas para avaliar não 
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apenas os níveis de sedação, mas também os níveis de agitação de pacientes. Entre as escalas 

de sedação, a de Rass é a mais utilizada no Brasil e propicia avaliar visualmente a 

sonolência/sedação e a agitação de pacientes(17).  

Nesta pesquisa, para a avaliação do risco de quedas, optou-se por disponibilizar a 

escala de Morse no aplicativo. Além de ser uma escala já validada no Brasil, é utilizada como 

instrumento de avaliação diária no protocolo de risco de quedas da Unidade de 

Gerenciamento de Riscos Assistenciais (UGRA) da instituição, campo de pesquisa. A 

prevalência de queda em um serviço é um dos indicadores de qualidade dos cuidados 

prestados e uma das metas internacionais de segurança do paciente. É necessário que os 

profissionais da saúde apropriem-se dos fatores associados às quedas, para que seja possível o 

desenvolvimento dos melhores cuidados de enfermagem(18). 

Para avaliar o risco de lesão por pressão, é oferecida a escala de Braden, também 

instituída em protocolo da UGRA no campo desta pesquisa. As lesões por pressão, apesar das 

pesquisas e tecnologias crescentes, ainda se configuram como um problema de saúde pela alta 

incidência e difícil tratamento, resultando no aumento dos custos hospitalares. O enfermeiro é 

responsável por garantir um plano de cuidado adequado aos pacientes em risco ou já 

acometidos(19). Nesse contexto, a escala de Braden é um instrumento validado para avaliação 

do risco de desenvolvimento de lesão por pressão de fácil manuseio, não oferece custo para a 

instituição e pode ser utilizada como um indicador de saúde, na segurança do paciente. Com 

caráter preventivo, auxilia o enfermeiro na realização de uma avaliação global do risco de 

formação de lesão por pressão e no planejamento das intervenções de enfermagem(20).  

Pesquisadores construíram um software com o PE para uso em unidade de terapia 

intensiva e incluíram nos módulos de anamnese e exame físico itens que compõem escalas e 

índices prognósticos. Com isso, acreditam na otimização do tempo gasto pelos enfermeiros 



61 
 

para o registro dessas informações, além de auxiliar no planejamento das intervenções e, 

consequentemente, qualificar o cuidado prestado aos pacientes(21). 

Funções de inteligência artificial foram programadas no aplicativo, com o objetivo 

de auxiliar o enfermeiro na identificação de anormalidades relacionadas aos parâmetros vitais. 

Disparo de alerta visual ocorre toda vez que há o registro de um dado relacionado a um sinal 

vital fora dos parâmetros preestabelecidos. Isso porque o não reconhecimento da deterioração 

do estado clínico dos pacientes a partir de parâmetros vitais, como pressão arterial sistólica, 

frequência cardíaca e saturação de oxigênio, e o consequente atraso na intervenção de 

enfermagem implicam o desenvolvimento de eventos adversos graves(22). 

A avaliação da função ventilatória é reconhecida pelos enfermeiros, participantes da 

da pesquisa, como essencial para a avaliação diária de pacientes clínicos, validando o 

conteúdo instituído nas interfaces de avaliação ventilatória do aplicativo. As alterações 

respiratórias apresentam grande dinamicidade, o que leva à necessidade de constante 

avaliação e planejamento da assistência de enfermagem. A sistematização de sua avaliação 

garante uma avaliação clínica acurada e promove o desenvolvimento do melhor plano de 

cuidado, ou seja, que atenda às reais necessidades do paciente(23).  

A avaliação nutricional, contemplada no aplicativo e considerada imperativa pelos 

participantes da pesquisa, atende em especial a pacientes com distúrbios de deglutição pós-

acidente vascular encefálico, tumores cervicais ou de laringe/faringe, em cuidados paliativos, 

acometidos por fibrose cística e idosos com demência progressiva, prevalentes na Uniclin.  

A ingestão oral é funcional e deve ser baseada, principalmente, na capacidade de 

deglutição, mas também em outros parâmetros, como agitação, estado de alerta ou sonolência 

e aceitação dos alimentos. A dificuldade de deglutição pode estar relacionada com outros 

desfechos, como complicações por broncoaspiração, ingestão oral diminuída ou 

autopercepção da qualidade de vida(24). É fundamental entender que a dietoterapia é 
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imprescindível para o tratamento do paciente e para a instituição, pois interfere não só na 

evolução do quadro clínico, mas também no tempo de internação e custos relacionados. A 

subvalorizacão da dieta deve ser trabalhada entre as equipes para conscientização da 

relevância dessa terapêutica tão importante quanto a terapia medicamentosa(25).  

A avaliação do sistema gastrointestinal, mais especificamente no que se refere a 

náuseas e vômitos, foi evidenciada por 50% dos enfermeiros participantes da pesquisa. Essas 

alterações gastrointestinais são intercorrências comuns na Uniclin, principalmente em 

pacientes após sessão de hemodiálise, quimioterapia e em cuidados paliativos, assim como em 

pacientes com dietas enterais por cateteres nasoentéricos. 

 Uma pesquisa sobre as necessidades de cuidado percebidas pelo paciente e equipe 

de enfermagem evidenciou que ambos não compartilham a mesma percepção no que se refere 

ao atendimento das necessidades de cuidados básicos. No estudo, a resolutividade de náuseas 

e vômitos apresentou o resultado mais baixo no grupo de pacientes. Dessa forma, para 

efetividade do cuidado, é necessário que o enfermeiro assuma seu papel como gestor de 

mudança, atuando fortemente na avaliação e planejamento dos cuidados, empoderando sua 

equipe(26).  

A avaliação das eliminações também é contemplada no aplicativo, vindo ao encontro 

da prática clínica dos enfermeiros participantes desta pesquisa. Pacientes hospitalizados 

frequentemente apresentam alterações na eliminação urinária, condição que pode ser atribuída 

à permanência no hospital, doença do paciente ou mesmo uso de procedimentos invasivos, 

como o cateterismo urinário. Nesse contexto, as alterações mais encontradas são a infecção do 

trato urinário, a incontinência urinária e a retenção urinária. As eliminações urinárias nos 

pacientes clínicos hospitalizados são ainda influenciadas por características fisiológicas, 

sociais e ambientais(27).  
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O funcionamento intestinal também pode sofrer alterações no ambiente hospitalar; 

pode-se esperar que nesse ambiente encontrem-se mais pessoas constipadas quando 

comparadas a indivíduos saudáveis. Um estudo sobre a avaliação da modificação do hábito 

intestinal, após admissão hospitalar, identificou que após 72 horas de internação a população 

idosa tornou-se constipada. Conclui-se também que um dos desafios da equipe 

multidisciplinar é identificar precocemente os pacientes que podem desenvolver a 

constipação, a fim de aplicar terapias preventivas, evitando posteriores complicações(28).  

Quanto à avaliação psicossocial, foi descrita por apenas três (37,5%) enfermeiros 

participantes da pesquisa, que consideram na avaliação os aspectos emocionais, psicológicos e 

familiares, também contemplados no software. A dimensão psicoespiritual, não citada por 

nenhum enfermeiro da pesquisa, é comumente ignorada pelos profissionais da saúde, os quais 

priorizam as necessidades relacionadas aos aspectos psicobiológicos. Embora tais 

necessidades promovam a manutenção da vida, as psicossociais e psicoespirituais não devem 

ser esquecidas quando se trata de manter a qualidade da assistência e considerar o paciente na 

sua integralidade. Pesquisadores apontam a tendência dos enfermeiros de valorizar os 

aspectos psicobiológicos do paciente devido à herança do modelo biomédico. Por isso, a 

identificação das necessidades psicossociais e psicoespirituais exige deles uma avaliação mais 

aprofundada, para identificar os problemas reais ou potenciais do paciente e estabelecer 

planos de cuidados adequados(29).  

Os sistemas de informação e os softwares, embasados em teorias de enfermagem, são 

recursos inovadores, embora ainda pouco explorados e divulgados. Podem contribuir para o 

aprimoramento e fortalecimento do cuidado de enfermagem prestado, bem como para a 

garantia da continuidade vinculada à segurança do paciente a ser assistido(15). Ressalta-se que 

os criadores de sistemas voltados para a área da saúde devem estar atentos à sua interface, 

sendo importante a seleção de uma teoria para que sirva de alicerce do banco de dados, a 
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utilização de linguagens padronizadas para alimentar o sistema e a incorporação de recursos 

capazes de permitir o acesso à informação, com cruzamento de dados, individualização do 

cuidado, tomada de decisão e obtenção de indicadores para a avaliação da assistência prestada 

aos pacientes(21).  

Em estudo sobre aplicativo móvel educativo na área da saúde, evidenciou-se o 

potencial dessa tecnologia para melhorar os resultados de pessoas com doenças crônicas, 

estimulando o autocuidado e aperfeiçoando o conhecimento sobre o tema(30).  

 

Conclusão 

Os aplicativos móveis podem ser úteis na ampliação do conhecimento, na prática 

clínica e, na interação dos profissionais de saúde e o paciente.  O aplicativo móvel 

denominado AvaliaTis – Paciente Clínico atende uma necessidade da prática clínica, 

permitindo ao enfermeiro avaliar aspectos essenciais para um adequado plano de cuidados 

para pacientes hospitalizados em tratamento clínico. Sua utilização tem o potencial de 

otimizar o processo de trabalho do enfermeiro, em diversos cenários clínicos, dando suporte 

para a operacionalização do PE. 

Como limitações do estudo, aponta-se a não validação do aplicativo, porém ressalta-

se que esta será realizada em um próximo estudo.  

 

Financiamento 

Esta pesquisa teve o financiamento do Conselho Federal de Enfermagem, por meio 

do Acordo Capes/Cofen, sob o Edital nº 27/2016.      
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4 CONCLUSÃO 

 

a) O aplicativo desenvolvido contempla a avaliação das condições 

fisiológicas, sociais e espirituais do paciente hospitalizado em tratamento 

clínico, permitindo que o enfermeiro elabore um adequado plano de 

cuidado. 

b) O aplicativo oferece um novo modelo de avaliação clínica específico do 

enfermeiro, possível de execução, considerando as demandas do 

processo do seu trabalho.  

c) A utilização dessa tecnologia tem o potencial de otimizar o processo de 

trabalho do enfermeiro, em diversos cenários clínicos, dando suporte para 

o uso efetivo do PE. 

 

4.1 LIMITAÇÕES DO ESTUDO 

 

Como limitações do estudo, aponta-se a necessidade de parceria com 

outras áreas do conhecimento para a programação do aplicativo, considerando as 

dificuldades com o cumprimento dos prazos estabelecidos, que resultou na 

impossibilidade de sua validação. 

 

4.2 FINANCIAMENTO 

 

Esta pesquisa teve o financiamento do Cofen, por meio do Acordo 

Capes/Cofen, sob o Edital nº 27/2016.  
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 APÊNDICE A –TCLE 
 

Nós, Letícia Pontes, Mitzy Tannia Reichembach Danski; Márcia Helena de 

Souza Freire, Bruna Morelli Bottega, Jéssica de Fátima Gomes Pereira, Mariá 

Comparin Machado, Franciele Rocha, Fabíola do Nascimento Moreira, Vanda 

Aparecida Tolari, pesquisadores da Universidade Federal do Paraná, estamos 

convidando você, enfermeiro, que assiste paciente em tratamento clínico, submetido 

a procedimento cirúrgico, em cuidados paliativos, em cuidados intensivos e crianças 

em suspeita de morte encefálica a participar de um estudo intitulado TECNOLOGIAS 

PARA QUALIFICAR E CONSOLIDAR A SISTEMATIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE 

ENFERMAGEM NOS DIFERENTES CENÁRIOS DA PRÁTICA PROFISSIONAL.  

O Processo de Enfermagem contempla cinco etapas inter-relacionadas e, a 

primeira etapa caracteriza-se pela avaliação do paciente por meio da anamnese e 

do exame físico. Considerando a dinâmica do processo de trabalho do enfermeiro, 

acreditamos na necessidade de uma tecnologia assistencial para a avaliação clínica 

específica do enfermeiro. A avaliação direcionada a aspectos relevantes para os 

cuidados de enfermagem contribuirá para um plano de cuidado individualizado mais 

efetivo e, consequentemente proporcionará segurança do paciente e qualidade da 

assistência.  

A sua participação é de grande valia, pois certamente sua expertise na 

assistência de pacientes hospitalizado contribuirá na construção de uma inovação 

no processo de avaliação clínica do enfermeiro.     

O objetivo desta pesquisa é Desenvolver Tecnologias Assistenciais para 
Avaliação Clínica do Enfermeiro de pacientes em cuidados de saúde no 
ambiente hospitalar. 

Caso (o Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, será necessário que você 

responda a um questionário com seus dados sóciodemográficos, de formação 

acadêmica e sobre o conhecimento e sua prática profissional com a avaliação clínica 

do paciente sob seus cuidados. Participará, ainda, de dois encontros com os 

pesquisadores e outros enfermeiros participantes da pesquisa, com o objetivo de 

contribuir para a construção de uma tecnologia assistencial que auxilie o enfermeiro 

na avaliação clínica do paciente sob seus cuidados. Esses encontros serão 

agendados previamente de acordo com a sua disponibilidade dos participantes e, 

ocorrerá em uma sala do Complexo Hospital de Clínicas.  
Rubricas: 

 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal________ 
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Para tanto (o Senhor, a Senhora) deverá comparecer nos encontros 

agendados previamente, pelos pesquisadores, em espaço do Complexo Hospital de 

Clínicas para participar de dois encontros que terão como objetivo discutir sobre 

“Avaliação Clínica do Enfermeiro para a efetivação do Processo de Enfermagem” e 

Conhecer a Tecnologia Assistencial desenvolvida para Avaliação Clínica do 

Enfermeiro e contribuir para seu aprimoramento. Esses encontros serão de 

aproximadamente uma hora.  

É possível que (o Senhor, a Senhora) experimente algum desconforto, 

principalmente relacionado à risco de constrangimento na fase de obtenção dos 

dados, quando deverá descrever sobre sua prática em relação a avaliação clínica.   

Os benefícios esperados com essa pesquisa são: O desenvolvimento de 

uma Tecnologia Assistencial, para avaliação clínica específica do enfermeiro, 

auxiliará esse profissional na elaboração dos diagnósticos de enfermagem e do 

planejamento do cuidado. Os pacientes hospitalizados se beneficiam por meio da 

avaliação clínica do enfermeiro, que evidencie aspectos importantes relacionados à 

sua condição clínica.  

Os pesquisadores Letícia Pontes, Mitzy Tannia Reichembach Danski; Márcia 

Helena de Souza Freire, Bruna Morelli Bottega, Jéssica de Fátima Gomes Pereira, 

Mariá Comparin Machado, Franciele Rocha, Fabíola do Nascimento Moreira, Vanda 

Aparecida Tolari, responsáveis por este estudo, poderão ser localizados para 

esclarecer eventuais dúvidas que (o Senhor, a Senhora) possa ter e fornecer-lhe as 

informações que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo pelo  e-

mail mestradoprofissionalenfermagem@ufpr.br ou pelo telefone (41) 3361-3626 em 

horário comercial (das 08h00 às 17h00). Em situações de emergência ou urgência, 

relacionadas à pesquisa, os mesmos poderão ser contatados pelo telefone ((41) 

99910-0305 disponível nas 24 horas, com acesso direto com o pesquisador Letícia 

Pontes). 

Se (o Senhor, a Senhora) tiver dúvidas sobre seus direitos como participante 

de pesquisa, poderá contatar o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos – 

CEP/HC/UPFR pelo Telefone 3360-1041 das 08:00 horas as 14:00 horas de 

segunda a sexta-feira. O CEP trata-se de um grupo de indivíduos com conhecimento 

científicos e não científicos que realizam a revisão ética inicial e continuada do 

estudo de pesquisa para mantê-lo seguro e proteger seus direitos. 

Rubricas: 

 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal________ 
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A sua participação neste estudo é voluntária e se (o Senhor, a Senhora) não 

quiser mais fazer parte da pesquisa, poderá desistir a qualquer momento e solicitar 

que lhe devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.   

As informações relacionadas ao estudo poderão ser conhecidas por pessoas 

autorizadas, isto é, os pesquisadores desta pesquisa. No entanto, se qualquer 

informação for divulgada em relatório ou publicação, será feito sob forma codificada, 

para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.  

O material obtido pelo questionário e as contribuições fornecidas nos encontros de 

discussão serão utilizados unicamente para esta pesquisa e será destruído ou 

descartado ao término do estudo, dentro de dois anos. 

As despesas necessárias para a realização da pesquisa não são de sua 

responsabilidade e (o Senhor, a Senhora) não receberá qualquer valor em dinheiro 

pela sua participação.  

(O Senhor, a Senhora) terá a garantia de que problemas como: 

constrangimento, decorrentes do estudo, o grupo de pesquisadores tratará 

individualmente, garantindo seu anonimato nos relatos realizados aos 

pesquisadores, assim como oferecerão a liberdade do seu afastamento da pesquisa. 

 

Quando os resultados forem publicados, não aparecerá seu nome, e sim um código.  

 

Eu,_________________________________ li esse Termo de Consentimento e 

compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A 

explicação que recebi menciona os riscos e benefícios. Eu entendi que sou livre para 

interromper minha participação a qualquer momento sem justificar minha decisão e 

sem qualquer prejuízo para mim nem para minha atividade profissional.  

 

 

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo. 

 

_______________________________________________________ 

Nome completo, legível do Participante  

 

 

 
Rubricas: 

 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal________ 
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______________________________________________ 

Assinatura do Participante  

 

 

 

__________________________________________________ 

Nome completo do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE 

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE 

 

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntária, o Consentimento Livre e 

Esclarecido deste participante ou seu representante legal para a participação neste 

estudo. 

 

 

 

__________________________________________________ 

Nome completo do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE 

 

 

 

______________________________________________ 

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE 

 

 

 

Curitiba, __/__/____ 

Rubricas: 

 Participante da Pesquisa e /ou responsável legal________ 
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APÊNDICE C – QUESTIONÁRIO APLICADO AOS PARTICIPANTES DA 
PESQUISA 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 

SETOR DE CIÊNCIAS DA SAÚDE 

PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM 

Avaliação Clínica do Enfermeiro 

Olá, você está sendo convidado a responder o questionário de conhecimento e prática 

profissional da avaliação clínica do enfermeiro.  

Identificação:  

1. Sexo: (   ) masculino      (   ) feminino.  2. Idade: _____ anos.  

3. Estado civil: (   ) Solteiro    (   ) Casado/União estável     (   ) Divorciado    (   ) Viúvo.  

4. Filhos: (  ) sim, quantos: ___     (  ) não.  

Formação acadêmica e experiência profissional: 

5. Universidade de graduação: ____________________________________________. 

6. Ano de formação: ________.            7. Tempo de atuação como enfermeiro: _________. 

8. Pós-Graduação: (   ) Especialização. Qual área? ________________________________. 

                               (   ) Residência. Qual área? ___________________________________. 

                               (   ) Mestrado. Qual área? _____________________________________. 

                               (   ) Doutorado. Qual área? ____________________________________. 

9. Há quanto tempo trabalha no atual setor? _____________. 

10. Em que outras áreas você já trabalhou como enfermeiro: 

__________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________. 

Conhecimento e prática profissional da avaliação clínica: 

11. O que é avaliação clínica para você? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

12. Quais aspectos, do seu paciente, você explora em sua avaliação clínica? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
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__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

13. Marque a alternativa que melhor corresponde ao que você acredita: 

A) Considero meu nível de conhecimento sobre avaliação clínica adequado: 

(   ) discordo totalmente   (   ) discordo parcialmente   (   ) indiferente 

(   ) concordo parcialmente  (   ) concordo totalmente 

B) Considero que realizo uma adequada avaliação clínica diária: 

(   ) discordo totalmente   (   ) discordo parcialmente   (   ) indiferente 

(   ) concordo parcialmente  (   ) concordo totalmente 

C) A avaliação clínica do enfermeiro é importante para a realização do plano diário de 
cuidado: 

(   ) discordo totalmente   (   ) discordo parcialmente   (   ) indiferente 

(   ) concordo parcialmente  (   ) concordo totalmente 

14. Que ferramentas ou tecnologias você utiliza para o desenvolvimento da avaliação clínica 

na sua prática diária? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

15. Na realização do exame físico diário, quais conhecimentos, equipamentos/ materiais 

e/ou instrumentos você utiliza? 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

16. Quais sinais e sintomas você busca durante o exame físico? 

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________. 

17. Quais sinais e sintomas você busca durante o exame físico do paciente em Cuidados 

Paliativos?  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

18. Quais as especificidades da avaliação clínica do paciente clínico? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.
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19. Quais as especificidades da avaliação clínica do paciente em Cuidados Paliativos? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________. 

20. Quais os achados mais frequentes no exame físico de paciente clínico? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.

21. Quais os achados mais frequentes no exame físico de pacientes em Cuidados 

Paliativos? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________. 

Fonte: A autora (2018). 

Obrigada por fazer parte desta pesquisa. Sua contribuição é muito valiosa! 

Curitiba, novembro de 2018. 
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APÊNDICE D – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO DO APLICATIVO AVALIATIS – 
TRATAMENTO CLÍNICO 

 

Característica Subcaracterística Pergunta chave para a 
subcaracterística 

C CP NC NA 

1. 
Funcionalidade 

1.1 Adequação 1.1.1 O software atende a 
aplicação da Avaliação 
Clínica? 

    

1.1.2 O software dispõe de 
todas as funções necessárias 
para a execução da Avaliação 
Clínica? 

    

1.2 Acurácia 1.2.1 O software atende a 
aplicação da Avaliação Clínica 
de forma correta? 

    

1.2.2 O software é preciso na 
execução das características 
da Avaliação Clínica?    

    

1.2.3 O software é preciso nos 
resultados desejados para a 
Avaliação Clínica? 

    

1.3 
Interoperatividade 

1.3.1 O software permite ao 
enfermeiro a adequada 
interação dos módulos para a 
aplicação da Avaliação 
Clínica? 

    

1.4 Segurança de 
acesso 

1.4.1 O software dispõe 
segurança de acesso através 
de senhas? 

    

2. 
Confiabilidade 

2.1 Maturidade 2.1.1 O software apresenta 
falhas com que frequência? 

    

2.2 Tolerância a 
falhas 

2.2.1 Quando ocorrem falhas 
como o software reage? 

    

2.2.2 O software informa ao 
usuário a entrada de dados 
inválida? 

    

2.3 
Recuperabilidade 

2.3.1 O software é capaz de 
recuperar dados em caso de 
falha? 

    

3. Usabilidade 3.1 Inteligibilidade 3.1.1 É fácil entender o 
conceito e a aplicação? 

    

3.1.2 É fácil executar suas 
funções? 

    

3.2 
Apreensibilidade 

3.2.1 É fácil aprender a usar?     
3.2.2 O software facilita a 
entrada de dados pelo 
usuário? 

    

3.2.3 O software facilita a 
saída de dados para o 
usuário? 

    

3.3 
Operacionalidade 

3.3.1 É fácil de operar e 
controlar? 

    

3.3.2 O software fornece ajuda 
de forma clara? 

    

4. Eficiência 4.1 Tempo 4.1.1 O tempo de resposta do 
software é adequado? 

    

4.1.2 O tempo de execução do     
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software é adequado? 
4.2 Recursos 4.2.1 Os recursos 

disponibilizados são 
adequados? 

    

 

Legenda – C: concordo; CP: concordo parcialmente; NC: não concordo; NA: não se aplica. 
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ANEXO A – PARECER CEP 
 

(Continua) 
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(Continua) 
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(Conclusão) 

 


