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RESUMO

A avaliacdo clinica realizada pelo enfermeiro em unidade de terapia intensiva
tem como objetivos constituir um banco de informagdes sobre as reais ou potenciais
necessidades do paciente e estabelecer os diagnosticos de enfermagem, possibilitando
elaborar planos de cuidados centralizados, oportunos e adequados. Essa etapa do
processo de enfermagem ¢ de extrema relevancia, haja vista a diversidade de situagdes
patologicas e terapéuticas com as quais se deparam os enfermeiros de unidades de
terapia intensiva pediatrica e neonatal. Este estudo objetivou desenvolver tecnologia
assistencial de avaliacdo clinica do neonato em Unidade de Terapia Intensiva, para uso
do enfermeiro. Trata-se de uma pesquisa metodologica que teve como cenario um
hospital infantil publico do estado do Parand e, adotou-se como base tedrica a Teoria
das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta, adaptada. Estudo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, do Setor de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal do Parand, sob o Parecer n® 2.947.877. Projeto financiado pelo
Acordo CAPES/COFEN, Edital n°27/2016. A Tecnologia Assistencial, consistiu na
criacdo de App, Aplicativo Mével para Avaliagdo Clinica do Neonato em UTI, para uso
de Enfermeiros, com prototipagem baseada na ABNT ISO/TR 16982:2014 (ABNT,
2014), disposto em ciclos de design interativos. O desenvolvimento do processo de
criagdo utilizou duas fases. A primeira, Fase das Informagdes que compreendeu a
revisdo bibliogréafica, informacgdes e andlise dos dados. A segunda, Fase da Produgdo
Teécnica, contemplou duas de trés etapas de produgdo tecnoldgica, segundo ABNT
2014: 1. Definicao de requisitos e elaboracdo do mapa conceitual; 2. Geracao das
alternativas de implementagdo. Considera-se como limitagdes tratar-se de conhecimento
especifico, com necessidade de expertise para as etapas de construgdo, aplicabilidade e
processo de progressdo do aplicativo, para tanto a contratagdo de empresas jinior. A
utilizacdo desta tecnologia, permitird o desenvolvimento do Processo de Enfermagem
de forma agil, segura e precisa nas intervengdes oportunas e, personalizadas de
Avaliacao Clinica do Neonato, prevenindo morbi-mortalidade, impacto social relevante
no ambito da saude. Podera ser aplicada em outros cenarios de cuidado semelhantes.

Descritores: Processo de Enfermagem. Tecnologias em Saude. Enfermagem Neonatal.
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

The clinical assessment performed by nurses in the intensive care unit aims to
provide a database of information about the patient's real or potential needs and
establish nursing diagnoses, enabling the development of centralized, timely and
appropriate care plans. This stage of the nursing process is extremely relevant, given the
diversity of pathological and therapeutic situations faced by nurses in pediatric and
neonatal intensive care units. This study aimed to develop assistive technology for
clinical evaluation of the neonate in Intensive Care Unit, for use by nurses. This is a
methodological research that had as its setting a public children's hospital in the state of
Parand and was based on Wanda de Aguiar Horta's Theory of Basic Human Needs,
adapted. Study approved by the Research Ethics Committee of the Health Sciences
Sector of the Federal University of Parana, under Opinion No. 2,947,877. Project
funded by the CAPES / COFEN Agreement, Notice no. 27/2016. Assistive Technology,
consisted of the creation of App, Mobile Application for Clinical Evaluation of the
Newborn in ICU, for use by Nurses, with prototyping based on ABNT ISO/ TR 16982:
2014 (ABNT, 2014), arranged in interactive design cycles. The development of the
creation process used two phases. The first, Information Phase, which comprised the
literature review, information and data analysis. The second, Technical Production
Phase, contemplated two of three technological production stages, according to ABNT
2014: 1. Definition of requirements and elaboration of the concept map; 2. Generation
of implementation alternatives. Limitations are considered specific knowledge,
requiring expertise for the stages of construction, applicability and process of
application progression, for both hiring junior companies. The use of this technology
will allow the development of the Nursing Process in an agile, safe and accurate manner
in timely and personalized interventions of the Clinical Evaluation of the Neonate,
preventing morbidity and mortality, relevant social impact in health. It may be applied
in other similar caution scenarios.

Descriptors: Health Technologies. Nursing Process. Neonatal Nursing. Neonatal
Intensive Care Unit.
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APRESENTACAO DO PRODUTO DESTA DISSERTACAO

A pesquisa em questdo decorre do desenvolvimento de um Aplicativo Movel
parauso de Enfermeiros lotados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, intitulado
AVALIA TIS — UTI Pediatrica-Neonatal. Este tem como objetivo apoiar e padronizar
a operacionalizagdo da avaliag¢do clinica neonatal, bem como, estabelecer uma potencial
ferramenta para o desenvolvimento do Raciocinio Clinico por meio da Avaliagdo

Clinica ao neonato.

Previamente ao desenvolvimento do aplicativo, foi produzida pela autora uma
estratégia educacional em formato de (video) com o objetivo de introduzir a tematica,
quanto a importancia da avaliacdo clinica, por meio da Inspecdo. O video, denominado,
Inspe¢do na Avaliacdo Clinica do Enfermeiro UTI Neonatal aborda aspectos
importantes para a avaliacdo clinica do enfermeiro, em animagdo 2D, sendo este

disponibilizado em midia social, canal livre do Youtube € WhatsApp.

Sabe-se que a aplicabilidade de tecnologias para execucdo dos processos
assistenciais proporciona agilidade; otimiza¢do do tempo, padronizagdo das
informagdes; bem como o fortalecimento € empoderamento do profissional enfermeiro,

com acoes embasadas, acuradas e evidenciadas pelos registros clinicos.

Posteriormente houve a producdo técnica da Tecnologia Assistencial, na
modalidade de Prototipagem - Aplicativo Movel, para uso de Enfermeiros na Avaliagdo
Clinica do neonato em UTL

Este desenvolvimento se deu no Projeto tematico intitulado — Tecnologias para
qualificar e consolidar a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem nos diferentes
cenarios da pratica profissional, contemplado pelo Acordo CAPES/COFEN - Edital
27/2016 — Apoio a Programas de Pos-graduacdo da Area de Enfermagem — Modalidade
Mestrado Profissional. Mais especificamente, em seu Subprojeto 1 — Avaliagdo Clinica
de Enfermagem em Paciente Critico em unidade de internagdo: desenvolvimento de
uma tecnologia assistencial, cujo objetivo foi “Desenvolver Tecnologia Assistencial
para avaliagdo clinica do neonato em cuidados intensivos”. Esta inserido na Area de
Pratica Profissional de Enfermagem, Linha de Pesquisa Tecnologia e Inovacdo em
Saude (TIS), do Programa de Poés-graduagdo em Enfermagem Profissional, da
Universidade Federal do Parand (PPGENFPROF/UFPR).
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Ante o exposto, as autoras sentem-se honradas e privilegiadas em contribuir
para a qualificagcdo da assisténcia de enfermagem com uma inovacdo para a
(re)formulagdo do agir clinico dos enfermeiros, em UTI Neonatal.
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APRESENTACAO PESSOAL

Como enfermeira atuante no cendrio de pratica intensiva neonatal, selecionada
para compor o desenvolvimento do projeto do Acordo CAPES/COFEN — UFPR, no
Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem Profissional da Universidade Federal do
Parana, desenvolvi esta dissertagdo sob orientacao da Prof.* Dra. Marcia Helena de
Souza Freire, no periodo de agosto de 2017 a agosto de 2019.

Como breve retrospectiva de minha formagdo profissional, apresento minha
trajetoria, iniciando pela graduacdo em Enfermagem, em 2006, na Pontificia
Universidade Catolica do Parana. Aprovada em concurso publico da Secretaria do
Estado da Saude do Parana (SESA PR), em 2009, para o Hospital Infantil Waldemar
Monastier (HIWM), na coordenagdo das Unidades, tendo participado das atividades da
instituicao desde a sua inauguracdo, trabalhado como enfermeira assistencial na UTI
Neonatal e na coordenacdo das Unidades de Clinica Médica e Cirargica do HIWM.
Situado no municipio de Campo Largo, distante cerca de 20km da capital Curitiba. Este,

exclusivamente pediatrico, compde o quadro das Unidades Préprias do Estado.

Em 2013, cursei a Especialidade em Auditoria e Gestdo em Saude na
Universidade Tuiuti do Parana. No periodo de 2010 a2013.

Tive a oportunidade de residir na Inglaterra cidade de Loughborough e
experienciei as funcdes de Assistant Care e Semior Care, nas Institui¢des locais
Abbeyfield House e Huntingdon Court de 2015 a 2016. Regressando ao Brasil, no final
de 2016, retornei ao cargo de Enfermeira Assistencial, no qual permaneci até o inicio de
2019,junto aUnidade de Terapia Intensiva Neonatal, do HIWM.

Em fevereiro de 2019, a convite da Superintendente das Unidades Proprias do
Estado do Parana assumi a Gestao Assistencial das Unidades Proprias do Estado.

Em minha vivéncia, sobretudo na assisténcia ao neonato, em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, constatei junto aos meus pares Enfermeiras/os, que
dificuldades permeavam o desenvolvimento da Avaliagdao Clinica do neonato. E, de
acordo com relato no cotidiano do trabalho, feito pelas proprias enfermeiras, um dos
fatores impeditivos era basicamente, a demanda de um tempo significativo para o
desenvolvimento do Processo de Enfermagem, incluindo os registros (manual ou
eletronico) necessarios, tempo que, segundo as mesmas, nao se dispunha no dia a dia do

trabalho.
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Como consequéncia, percebi a reduzida visibilidade do cuidado prestado ao
paciente/neonato, junto a propria categoria profissional e, a equipe multiprofissional de
saude hospitalar. Bem como, o reflexo do cuidado prestado na qualidade e seguranca do
neonato. E, nesta perspectiva, frente ao desafio de desenvolver um produto que
contribuisse para a atengao ao neonato em unidade intensiva, qualificando o Processo de
Enfermagem, no Projeto CAPES/COFEN, emergiu a ideia da busca por novas
iniciativas tecnologicas, que impactassem positivamente na avaliagdo clinica do
enfermeiro, com o intuito de promover a (re)constru¢ao de uma nova pratica na Unidade

de Terapia Intensiva Neonatal do HIWM.
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1 INTRODUCAO

Dentre as inumeras inquietagdes vividas no cotidiano do profissional
Enfermeiro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal) ressalta-se a
avaliacdo clinica ao neonato e, a necessidade de apoio para o desenvolvimento e,

consequente, planejamento e aprimorado da assisténcia.

A UTI Neonatal € responsavel pela atencdo integral e humanizada ao Recém-
Nascido (RN) grave ou potencialmente grave, segundo Portaria n°® 930, de 10 de maio
de 2012, do Ministério da Saude, Brasil. A atencao neonatal integral e humanizada a

este RN prevé as seguintes diretrizes:

Respeito, protegdo e apoio aos direitos humanos; promo¢ao da equidade;
integralidade da assisténcia; atengdo multiprofissional, com enfoque nas
necessidades do usudrio; atencdo humanizada e estimulo a participagdo da
mae e do pai nos cuidados ao recém-nascido. (BRASIL, 2012, p. 2).

E preconizado nesta Portaria que as UTI Neonatais devem ser alocadas em
espacos fisicos adequados, dotadas de tecnologias modernas, e de estrutura assistencial
especializada para viabilizar as condi¢des necessarias de cuidado multiprofissional. Para
além dos requisitos citados, ¢ enfatizado que deve haver sincronia entre os elementos
pois, os elevados niveis de tecnologia ndo suprem o despreparo dos recursos humanos
parausufruir das inovagdes (BRASIL, 2012).

Hé necessidade de cuidado especializada apds o nascimento de um RN de alto
risco devido apresentar instabilidade fisiologica e hemodinamica, geralmente
ocasionadas pela gestacao de alto risco e, como consequéncias podem se desenvolverem
os distiurbios congénitos, alteracdes metabolicas, prematuridade, asfixia perinatal e
problemas durante a gravidez (TAMEZ, 2017).

Neste sentido, Pivoto et al. (2016) demonstram cientificamente que o Processo
de Enfermagem produz reflexos positivos a profissdo. Contudo, a implantagdo nas
instituicdes de saude, ainda se constitui desafiadora pois, os enfermeiros se sujeitam as
determinagdes que nao necessariamente atribuem a devida importancia a sua pratica, as
quais se constituem em fruto das estabelecidas relagdes de poder. As inimeras
atividades de responsabilidade dos enfermeiros os t€ém desviado do foco: a assisténcia

ao paciente e sua familia.

Para assistir um paciente critico faz-se necessario o cuidado ininterrupto,
sistematizado, no qual os inimeros procedimentos empregados devem estar aliados ao
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suporte teodrico que orienta a sistematizagdo da assisténcia. Com isso, € possivel a
efetivagdo de um cuidado integral, favorecendo a qualidade e a diminui¢ao de riscos
relacionados a assisténcia de enfermagem (SANTOS, 2014; PASSOS et al., 2015).

Para a intervengdo nesta problematica ha que se discutir junto a categoria de
Enfermeiros, suas atribuicdes e competéncias, bem como, a gestdo do tempo de
trabalho, para priorizacdo do que de fato, promovera um cuidado seguro e qualificado.

Frente aos apontamentos desenvolvidos se apresenta como estratégia
facilitadora para implantagdo e implementagdo do Processo de Enfermagem, assim
como para a continuidade da assisténcia, as tecnologias assistenciais. Apesar de as
evidéncias cientificas enfatizarem ao Enfermeiro a relevancia de seu aprimoramento
sobre tecnologias aplicadas a avaliacdo clinica, ainda hd um subdesenvolvimento nesta
tematica. E enfatizado por pesquisadores que na condi¢do de ciéncia promotora de
cuidado, a enfermagem deve apoderar-se das tecnologias (COSTA, 2016; SANTOS et
al.,2016).

Mais especificamente relativo aos recursos humanos, alguns autores descrevem
que a atuacdo do enfermeiro em UTI Neonatal prevé conhecimento cientifico,
habilidade técnica e capacidade para a o desenvolvimento de avaliagdes particularmente
criteriosas aos RN. Isto posto, conclui-se que planejar a assisténcia de enfermagem ao
neonato critico ou potencialmente critico ¢ um processo cercado por complexidade e
rigor e que, gradativamente, sua efetividade deve ser estabelecida (SOARES et al.,
2016).

Ademais, ¢ de extrema importancia que o Enfermeiro de UTI Neonatal apds
avaliacdo clinica do RN, analise, julgue e personifique os dados obtidos. Assim, o
Enfermeiro devera continuadamente desenvolver o pensamento critico e, sua
competéncia para tomada de decisdes, planejamento, implanta¢do, avaliagdo e
reavaliagdo de suas agdes, bem como, de sua equipe. E, deve fazé-lo de maneira
sistematizada, holistica e centrada em principios cientificos, considerando que atua
diretamente no processo saude-doenca e, na resolutividade com visitas ao bem-estar

individual (SADE; PERES, 2015) e, consequentemente coletivo.

Atualmente, autores afirmam que a avaliagdo clinica realizada pelo Enfermeiro
¢ pautada em modelo predominantemente biomédico, com apropriagdes de abordagens
mais complexas, nem sempre necessarias para a enfermagem. Contudo, os Enfermeiros,
de maneira geral, tém apresentado justificativas para a ndo realizagdo da avaliacdo

clinica, relatam os seguintes impedimentos: falta ou tempo reduzido; entendimento
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limitado; falta de atitude; sobrecarga de trabalho; e, insatisfacdo profissional (SANTOS
etal., 2013).

Os profissionais que compde a equipe de enfermagem nas UTIs precisam de
qualificacdo e treinamento especificos para tal. Salienta-se a importancia de escutar as
queixas, os medos e as expectativas dos pacientes (no caso da UTI Neonatal caso de
suas maes e familiares), identificar as vulnerabilidades e os riscos, valorizando,
sobretudo, a avaliagio do proprio paciente. E também de suma importancia
responsabilizar-se por uma resposta ajustada ao problema, associando o atendimento as
necessidades imediatas do paciente a protocolos, conforme a sua classificagdao de risco
(PRADO, 2016).

Para Moutinho et al. (2016), a UTI Neonatal € o lugar ideal para o tratamento
de patologias que colocam em risco a vida dos neonatos. Neste sentido, para o
atendimento humanizado neste servico, o enfermeiro precisa ter um planejamento de
seu cuidado no qual busque pela identificacdo dos problemas e analise os riscos. Nesta
perspectiva, a assisténcia de enfermagem poderd garantir a resolutividade e a seguranga
tanto dos neonatos quanto da equipe multiprofissional, que deve ser persistente e

sistematica.

Ao serem consideradas estratégias para aplicacdo de recursos tecnologicos
pertinentes e especificos para a pratica do Processo de Enfermagem (PE), foi
direcionado o desenvolvimento de uma Tecnologia Assistencial para Avaliagdo Clinica

a ser realizada por enfermeiro em UTI Neonatal.

1.1 JUSTIFICATIVA

E perceptivel nos cenarios de pratica assistencial que o Processo de
Enfermagem, ainda ndo se encontra implementado em sua integralidade e, em muitos
contextos, nao se utilizam de tecnologias adequadas para favorecer sua aplicabilidade.
Acredita-se na aplicabilidade de uma avaliacdo clinica especifica do Enfermeiro que
difira do modelo biomédico. E, que o Processo de Enfermagem mediado por uma
Tecnologia Assistencial na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal se constitua como

ferramenta significativa e potencializadora desta avaliagdo clinica.

De modo convergente a este pressuposto, o Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN, em 2016, promoveu em parceria com a Coordenacdo de Aperfeigoamento de

Pessoal de Nivel Superior - CAPES, um Edital para o desenvolvimento de pesquisas
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relacionadas a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), em seu sentido
mais amplo. Teve como meta na esfera nacional a promocao da reflexdo, a (re)visitagdo,
e capacitagdo de enfermeiros que se encontram em cenarios de pratica, para tanto

ofereceu aos Programas de Mestrado Profissional em Enfermagem esta oportunidade.

Silva e Ferreira (2014), afirmam que uso da tecnologia facilita o trabalho do
enfermeiro, proporciona precisdo e rapidez nas acdes, consequentemente, disponibiliza

maiortempo de dedicagdo ao cuidado.

Sob esta oOtica, para a sobrevida sem sequelas das criancas nascidas
prematuramente ou dos neonatos prematuros (pré-termos') se fazem necessarios os
avancos tecnologicos, com aprimoramento do conhecimento profissional, mediante
pesquisas e desenvolvimento cientifico. Estas sdo as possibilidades para a garantia da
assisténcia segura e, com qualidade técnica preservada, na assisténcia direta ao paciente,
os quais geralmente apresentam baixo-peso e outras complicacdes consequentes ao

nascimento prematuro (SANTOS et al., 2016).

Nesta perspectiva, pesquisadores apontam para a importancia da aplicabilidade
de tecnologias para a consecucdo do processo da avaliagdo clinica para uso do
enfermeiro, considerando o mesmo como prestador de assisténcia direta, ininterrupta e,
consequentemente, mais exposta aos erros (MARTINS; NUNS; NOBREGA et al.,
2011; BOTTI; CARNEIRO; ALMEIDA etal., 2011).

Na enfermagem parte da tecnologia ¢ gerada com base na informacdo
proveniente dos proprios registros dos profissionais da enfermagem (técnicos e
enfermeiros) nos prontuarios ou em outros relatorios de gestdo. Neste cenario, justifica-
se a necessidade de estratégias tecnoldgicas pertinentes a avaliagdo clinica realizada
pelo enfermeiro no cenario critico neonatal, as quais favorecerdo e consolidardo o

desenvolvimento do conhecimento.

Esta pesquisa atende a um dos objetivos de um dos Projetos financiados por
este Edital e, se propds a producdo tecnologica de aplicativo movel para a
operacionalizacao da avaliagdo clinica neonatal por enfermeiros. Diante do exposto, o
presente estudo parte do pressuposto de que uma tecnologia assistencial movel para uso

do Enfermeiro na Avaliacdo Clinica Neonatal contribuira para a efetivagdo do Processo

1RN Pré-termo: A Organizagio Mundial da Satide (OMS) define como Pré-termo toda crianga nascida antes de 37
semanas. Sendo assim, inclui todo recém-nascido (RN) vivo com menos de 37 semanas completas de gestagao (<259
dias), contadas a partir do primeiro dia do ultimo periodo menstrual (SALGE et al, 2009)
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de Enfermagem e, qualificara a aten¢do da equipe de enfermagem e, consequentemente,
multiprofissional.
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2 OBJETIVO

Desenvolver Tecnologia Assistencial para uso do Enfermeiro na Avaliacdo
Clinica de neonatos em Unidade de Terapia Intensiva, com base na Teoria das

Necessidades Humanas Basicas.
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3 SUSTENTACAO TEORICA

Neste Capitulo sao descritos aspectos conceituais € historicos que sustentam o
desenvolvimento das Avaliagdo Clinica por Enfermeiro, em UTI Neonatal, principiando
pela Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem pelo Processo de Enfermagem,
Raciocinio Clinico e Pensamento Critico, bem como pela Teorias das Necessidades

Humanas Basicas.

Por fim, apontam-se os aspectos conceituais da Avaliagdo Clinica e a
Tecnologia Assistencial, como recurso para embasar teoricamente o objetivo desta

pesquisa.

3.1 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM PELO
PROCESSO DE ENFERMAGEM

A Enfermagem surgiu como profissio das agdes realizadas por Florence
Nightingale, a partir de uma necessidade de padronizagao dos cuidados prestados.
Florence, como a primeira teorista que diferenciou as a¢des da enfermagem das acgdes
realizadas pelo profissional médico, desenvolveu uma teoria baseada em suas
observagdes sistematizadas, registro estatistico e no cuidado diario prestado aos doentes
(OLIVEIRA etal., 2007).

Gongalves, Spiri e Ortolan (2017) descrevem a criagdo dos primeiros conceitos
de enfermagem ao realizar-se a coleta de dados, estabelecer planos de cuidado e analisar
os resultados. E com isto, transformando a visdo do paciente, antes fragmentada e
focada na patologia, isso na segunda metade do século XIX na Inglaterra. As demais
teorias surgiram e se disseminaram pelo mundo a partir da segunda metade do século
XX. Para a adogdo de uma pratica baseada em conhecimentos cientificos, abandonando

gradativamente a postura de atividade caritativa, intuitiva e empirica.

Na pratica profissional do Enfermeiro a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem/ SAE, permite ao profissional a organizagdo de seu trabalho de maneira
ampla, contemplando o método, os instrumentos, os recursos humanos, a tornar possivel
a operacionalizagdo dos processos de enfermagem (COFEN, 2009; GUTIERREZ;
MORALIS, 2017).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e por consequéncia, 0s
Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e a Associagdo Brasileira de
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Enfermagem (ABEN), em suas diversas esferas administrativas, hd cerca de duas
décadas, tém envidado esforcos para a consolidacio da SAE, em todas as instituigoes
de satde brasileiras. Assim, ¢ um modelo assistencial norteador a ser aplicado na
gestdo da assistencial direta e indiretamente, no que tange método, pessoal e
instrumentos, ainda considera que a materializacdio da SAE contribui efetivamente
para a melhoria da qualidade de assisténcia em enfermagem por ser um norteador das

acoes das equipes de enfermagem (COFEN, 2009).

Desde 1986, o planejamento do cuidado ¢ uma exigéncia legal e de
responsabilidade do enfermeiro, segundo a Lei Federal n® 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e dd outras
providéncias: [...] “cabe privativamente ao enfermeiro o planejamento, organizagao,
coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servigos da assisténcia de enfermagem, dentre
outras atribui¢des inerentes” (BRASIL, 1986, s/p).

Segundo Soares et al. (2015, p. 03) [...] “os planos de cuidados, os protocolos,
a padronizacdo de procedimentos e o processo de enfermagem”, dentre outros recursos,
sdo meios pelos quais se consegue sistematizar a assisténcia de enfermagem. E ainda, os
autores apontam o desafio, ao qual o Enfermeiro esta exposto que ¢ de concretizar a
proposta de: promover, manter ou restaurar o nivel de saude do paciente — cliente.
Enfatizam ainda, a necessidade de fundamentacdo do processo de trabalho do
profissional enfermeiro e, de sua pratica, visando a edificagdo e compilagdo do
conhecimento.

Diante destas consideragdes € primordial, que os profissionais enfermeiros nao
desenvolvam o cuidado como um ato empirico € mecanico, mas se apropriem de suas
competéncias € aprimorem suas habilidades para uma assisténcia segura e de qualidade.
Nesta perspectiva, se encontra a SAE, como um eixo estruturante de todo trabalho

realizado pela enfermagem.

Neste sentido, os enfermeiros de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal —
(UTI Neonatal) sdo identificados por necessitar ser portadores de habilidades peculiares
e sensiveis, ser engajados na manuten¢do e restauracdo das condi¢des de saude de
pacientes criticos, indefesos, que muitas vezes sem muitas expectativas de recuperagao,
epor vezes, em situagdes incompativeis com avida (MEDEIROS, 2016).

Por este angulo, as caracteristicas especificas da clientela neonatal conduzem a
enfermagem a constru¢do de um saber-fazer especifico, os quais dotam o profissional
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desta area de habilidades técnicas, experiéncia clinica, sensibilidade, competéncia e
responsabilidade com o cuidar (CAMELO, 2012).

Diante do exposto, € de extrema importancia o desenvolvimento de tecnologias
assistenciais, que apoiem os enfermeiros para a avaliagdo clinica diaria dos pacientes
neonatais hospitalizados, com conclusdo por diagndsticos de enfermagem precisos e,
consequentemente, com a definicdo das melhores estratégias de interven¢do para
consolidar a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem dentro do Processo de

Enfermagem.

A principal influenciadora do (PE) foi a Professora Doutora Wanda de Aguiar
Horta, na década de 1970, em Sdo Paulo, com o referencial tedrico das Necessidades
Humanas Basicas, este para, embasar a assisténcia de enfermagem tornando-a em uma
metodologia cientifica, sendo subdividida em cinco etapas, a saber: levantamento de
dados (histdrico); diagnostico; planejamento; execucdo e avaliagdo (BARBOSA et al.
2012).

Em 1986, tem-se por parte da Presidéncia da Republica, a preocupacdo em
regulamentar o exercicio da enfermagem e, foi promulgada a Lei no 7.498, em 25 de
junho. No seu Art. 11 consta o rol de atividades exclusivas do enfermeiro, das quais
ressaltam-se:

A consulta de enfermagem; a prescricdo da assisténcia de enfermagem; os
cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida; os
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam

conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.
(BRASIL, 1986, s/p).

Destarte, para efetivagdo do PE devem ser cumpridas cinco etapas. Como
primeira tem-se a Avalia¢do Clinica do paciente, a qual permite o planejamento do
cuidado individualizado com a interpretagdo e, o agrupamento dos dados que auxiliam
na tomada de decisdo. As Etapas de desenvolvimento sdo inter-relacionadas e
articuladas, a saber: 1. Coleta de Dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem);
2. Diagnéstico de Enfermagem; 3. Planejamento de Enfermagem; 4. Implementacao; e,
5. Avalia¢ao de Enfermagem (COFEN, 2009)

Neste sentido o Processo de Enfermagem/ PE estd vinculado diretamente com
a SAE, pois ¢ considerado um dos eixos estruturantes para a sistematizagao (FIGURA

1), tornando possivel a operacionalizagdo da assisténcia de enfermagem.
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FIGURA 1: SAE COMO EIXO ESTRUTURANTE DO PROCESSO DE ENFERMAGEM,
CURITIBA, PARANA, 2018.
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Fonte: A autora, adaptado Projeto temético?

- Coleta de Dados de Enfermagem (ou Historico de Enfermagem) - “[...] tem por
finalidade a obtengdo de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana”
(COFEN, 2009, s/p). No Brasil, o Historico foi introduzido na pratica profissional por
volta de 1965, por Wanda de Aguiar Horta, com alunos de enfermagem. Nesta época
recebeu a denominacdo de anamnese de enfermagem e, devido ao problema da
conotagdo com a anamnese médica, foi adotado a expressdo historico de enfermagem.

Cianciarullo (1976),ja dizia que o Historico de Enfermagem consiste de "...um
roteiro sistematizado para o levantamento de dados que sejam significativos para a
enfermagem, sobre o paciente, familia ou comunidade, a fim de tornar possivel a
identificacdo dos seus problemas, de modo que, ao analisar adequadamente, possa
chegar ao diagnostico de enfermagem".

Portanto, essa Etapa permite o levantamento das condigdes do paciente através
dautilizagdo de um roteiro proprio, que deverd atender as especificidades da clientela a
que se destina (CAMPEDELLI et al., 1989).

- Diagnéstico de Enfermagem — “[...] processos de interpretagdo e agrupamento dos
dados coletados; € o que constitui a base para a selecdo das agdes ou intervengdes com
as quais se objetiva alcangar os resultados esperados” (COFEN, 2009, p. 2).

Projeto Tematico_intitulado: “Tecnologias para_ qualificar e consolidar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem nos diferentes cenarios da pratica profissional, este contemplado pelo Acordo CAPES/COFEN - Edital
27/2016 — Apoio aProgramas de Pds-graduacao da Area de Enfermagem — Modalidade Mestrado Profissional.
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A expressdo Diagnostico de Enfermagem surgiu na literatura norte-americana
em 1950, quando Mac Manus propds, dentre as responsabilidades do enfermeiro, a
identificacdo dos diagndsticos ou problemas de enfermagem.

No Brasil, a expressao foi introduzida por Wanda de Aguiar Horta, na década
de 60. Para Horta, Diagnostico de Enfermagem ¢ a identificagdo das necessidades do ser
humano que precisa de atendimento, e a determinacgdo, pelo enfermeiro, do grau de

dependéncia deste atendimento, em natureza e extensao (HORTA, 1979).

- Planejamento de Enfermagem — “[...] determinagdo dos resultados que se espera
alcangar; e das ac¢des ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas...” (COFEN,
2009, p. 2). A prescricao de Enfermagem ¢ o conjunto de medidas decididas pelo
Enfermeiro, que direciona e coordena a Assisténcia de Enfermagem ao paciente de
forma individualizada e continua, objetivando a preveng¢do, promogdo, protecao,
recuperagao e manutengao da satde.

Segundo Horta (1979), a Prescri¢do de Enfermagem ¢ a implementagdo do
plano assistencial pelo roteiro didrio (ou aprazado), que coordena a agdo da equipe de
enfermagem na execu¢ao dos cuidados adequados ao atendimento das necessidades

humanas basicas e especificas do ser humano.

As intervengdes definem os passos que devem ser seguidos para o alcance das
metas ou resultado-esperado. Consistem em um plano detalhado do que vai ser feito,
explanando: onde? quando? por quem? como? e por quanto tempo? (ALFARO-
LEFEVRE, 2005; TANNURE, 2010).

- Implementacio — “[...] realizacdo das acdes ou intervengdes determinadas na etapa de
planejamento de enfermagem.” (COFEN, 20009, p. 2).

Nesta Etapa, a equipe de enfermagem presta os cuidados previstos no
Planejamento de Enfermagem, e para tanto a equipe deve estar diretamente ligada ao
paciente, e possuird informagdes valiosas que devem ser levadas em conta, portanto, a
comunicagdo deve ser estimulada. Durante esta Etapa também pode ser desenvolvida
uma coleta dos dados, que ao ser registrada, notificada concomitante ou logo apos a
acao de cuidado. Esta notificagdo prevé comunicacao verbal e escrita, que € o registro,
do contrario informagdes valiosas poderdo se perder (ALFARO-LEVEFRE, 2014).

- Avaliagdo de Enfermagem — “[...] processos deliberado, sistematico e continuo de
verificagdo de mudancgas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana, em
um dado momento do processo saude-doen¢a” (COFEN, 2009, p.2).
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Nesta etapa, se determinam, se as acdes ou intervengdes de enfermagem
alcancaram o resultado esperado, e ainda, o enfermeiro verifica a necessidade de
mudancas ou adaptagdes nas etapas do Processo de Enfermagem (COFEN, 2009).

O processo ciclico da avaliagao se caracteriza exatamente pela continuidade,
pois se nao concluido remete aum recomeco, iniciando a fase do levantamento de dados
focado nos problemas.

O recomeco ou fase ciclica tem por finalidade a melhorias do processo de
trabalho no inicio, na metade e ao final das atividades desenvolvidas. Nao deixando de
levar em considera¢do, o modo de como agimos, ou seja a estruturagao do cuidado, pois
os ambientes inadequados influenciam diretamente o cuidado, desabastecimento de
materiais, recursos humanos desqualificado, ou equipes sobrecarregadas devido a um
dimensionamento incorreto de profissionais entre outros fatores que podem e devem ser
levantados em considerac¢ao durante esta etapa (ALFARO-LEFEVRE, 2014).

E uma etapa fundamental para o processo, visto que difunde o pensamento
critico. Mediante a visita diaria ou quando solicitado, o enfermeiro criteriosamente
realizauma avaliacao ou reavaliacao das etapas, buscando o que foi modificado, através
do historico de enfermagem e exame fisico do individuo, registrando alteracdes que o
permitem ajustar de perto possiveis complicagdes ao resultado esperado. Com os
recentes dados coletados pode-se identificar possiveis alteragdes ou novos diagndsticos
de enfermagem (TANNURE, 2010).

Essas cinco etapas sdo necessarias para que seja alcancado um resultado
esperado eficaz, claro e conciso, centrado no paciente, correlacionado aos diagnosticos.
(TANNURE; PINHEIRO, 2014).

Para Grando e Zuse (2014) a divisdao do PE em etapas ¢ a forma didatica de
compreender como ele acontece, pois sdo etapas que se sobrepdem, num processo
ciclico, continuo, inter-relacionadas, sendo complementares umas com as outras € que

resultam na operacionaliza¢do da assisténcia ao paciente.

Segundo Horta, pode dizer que o PE ¢ a dindmica das agdes sistematizadas esta
inter-relacionada ao cuidado com os seres humanos (ANDERSON et al., 2010). Emerge
de a necessidade do reconhecimento da profissdo devido ser um método que confere
cientificidade, sistematiza a prestacdo do cuidado, e apoia o processo da atividade
intelectual, conduzindo a tomada de decisdes mediante o desenvolvimento do
Raciocinio Clinico do enfermeiro (TANNURE, 2012).
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Neste sentido, concretiza-se pela aplicabilidade dos fundamentos tedricos, que
propde obter, atender, resolver ou minimizar os problemas observados e referidos pelos
pacientes, familiares e at¢é mesmo pela comunidade, sendo este um instrumento de
trabalho do profissional, que precisa estar sustentado por uma teoria que qualifique a
assisténcia e defina o modelo de abordagem (PRUINELLI, 2016).

O Conselho Federal de Enfermagem (2009), afirma PE € um instrumento de
trabalho, que precisa estar sustentado por uma teoria que qualifique a assisténcia e
defina o modelo de abordagem, que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de
diagndsticos, planejamento das a¢des e fornega a base para a avaliacdo dos resultados
(COFEN, 2009).

Como citam Fuly, Leite e Lima (2008), com a execucdo do PE o profissional
obtém uma visdo do paciente na sua integralidade, ndo somente visdes fragmentadas e
focadas na doenca, e sim o que contribuiu para essa comorbidade. Tendo como
premissa diagnosticar e solucionar problemas, por meio da utilizacdo do conhecimento
que implemente a qualidade da assisténcia (LEON; FREITAS; NOBREGA, 2009).

Em consonancia, Claudino et al. (2013) reiteram que o PE possui um enfoque
holistico, assegurando que as intervengdes sejam planejadas para cada individuo e nao
para a sua doenga. Viabiliza os Diagnoésticos de Enfermagem e o Plano de Cuidados
voltados para os problemas de satide vigentes e potenciais, podendo assim reduzir a

incidéncia e a duragdo hospitalizagdo.

Seguindo a trajetéria, Garcia (2016) defende que o PE ¢ um trabalho
profissional, que demanda do enfermeiro habilidades especificas e capacidades
cognitivas, psicomotoras e afetivas. O desenvolvimento exige do profissional estudo,
utilizagdo do pensamento critico, para orientar a dinamica das agdes da equipe.
Considera-se que: “[...] O Processo de Enfermagem ¢ um instrumento metodologico e
sistematico de prestacdo de cuidados que serve a atividade intelectual do enfermeiro e
que prové um guia para um determinado estilo de julgamento. (FULY; LEITE; LIMA,
2008, p. 3).

Nesta otica, o PE delibera o cuidado e, por meio dele, o profissional aplica o
Raciocinio Clinico (RC), correlacionado ao seu Pensamento Critico (PC)
operacionalizado na relacdo entre o Enfermeiro e o paciente, em todas as intervengdes
assistenciais. Mediante o RC para o desenvolvimento do PE, os Diagnosticos de
Enfermagem culminardo com decisdes assertivas, tomadas pelo enfermeiro, e como

consequéncia, se fara uma  assisténcia segura e de  qualidade
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Apesar da relevancia, o uso do PE na pratica da enfermagem, ainda ndo ¢ de
comum consenso em sua total empregabilidade, tornando sua pratica fragmentada e ndo
consolidada (GARCIA, 2016; SILVA etal., 2016).

Pivoto et al. (2016) identificaram, por meio de produgdo cientifica, que a
conscientizagdo dos profissionais para a aplicacdo do PE traz reflexos positivos, mas
sua implanta¢do nas institui¢des de saude, ainda ¢ um desafio, considerando que os

enfermeiros se sujeitam as determinagdes, que nem sempre agregam valores apratica.

Contudo, o PE ¢ uma ferramenta indispensavel para o enfermeiro identificar os
Diagnosticos de Enfermagem, determinar a ordem de prioridade das intervencdes de
enfermagem e, para reconhecer a resposta dos pacientes aos cuidados prestados. Gera
ainda, informagdes indispensaveis para o planejamento da assisténcia e, considera os
registros clinicos no prontudrio como o principal veiculo de comunicagdo das
informagdes sobre o paciente e, entre os profissionais de saide (MARINELLI et al.,
2016).

E notdrio, o foco ao processo sistematico ao prever a aplicacao de uma prdatica
organizada para alcangar seu proposito, cabendo também privativamente ao enfermeiro,
0 “[...] planejamento, organizagdo, coordenagdo, execugdo e avaliagdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem” (BRASIL, 1986, s/p).

Considerando que para a execucdo do PE o enfermeiro planeja as intervengdes
assistenciais, de acordo com as cinco etapas orientadas pelo COFEN, foi adotado para o
desenvolvimento desta tecnologia a Avaliacdo Clinica finalizada com a Avaliacdo de
Enfermagem. Neste desenvolvimento estd a relevancia de se obter um modelo de
avaliacdo clinica especifico do enfermeiro para atender as reais necessidades do
paciente, sendo essa exequivel, considerando as peculiaridades do processo de trabalho

nos diferentes cenarios de pratica.

3.1.1
PENSAMENTO CRITICO E RACIOCINIO CLINICO

Para a compreensdo do Raciocinio Clinico (RC) e Pensamento Clinico (PC) &
necessario primeiramente conceitua-los. A aplica¢do do RC pelos profissionais de saude
consiste em obten¢do e interpretagdo de dados que servirdio como base para a
sustentacao das intervengdes que proporcionardo melhora na qualidade assistencial
(ARAGAO; ALMEIDA, 2017).
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O PC abrange habilidades intelectuais e habitos da mente essenciais para o
desenvolvimento do RC, estes concedem ao individuo distinguir objetos, fatos,
estimulos, apontar conceitos, levantar problemas, aplicar regras e resolver problemas
(CARVALHO, 2016). No desenvolvimento do PC, o profissional necessita de
capacidade cognitiva superior, que o leva a identificar o problema e soluciona-lo. Esse
pensamento considera diversos fatores que podem estar conectados a origem do
problema (ARAGAO; ALMEIDA, 2017).

Para o alcance da acuracia dos Diagndsticos de Enfermagem o profissional
aplica o PC em processos mentais para a resolugdo dos problemas, que foram
apreendidos ou captados, por meio de pistas ou evidéncias. De maneira ciclica, a
repeticao destes processos mentais resulta em um novo conhecimento, que se revertera
em experiéncia valida para as proximas avaliagdes, processo que remete ao

aperfeicoamento da pratica e dos diagndsticos estabelecidos (LUNNEY, 2003).

Acredita-se que o PC permite desenvolver estratégias para suporte ao alcance
do RC, o qual ¢ alicercado ao conhecimento dos fatos e do meio onde esta sendo
desenvolvido (CERULLO; CRUZ, 2010).

Dessa maneira, compreende-se a necessidade de investimento para o
desenvolvimento do RC na formagdo dos profissionais de satde, motivando-os a
buscarem aperfeigoamento profissional, tornando-os capazes de desenvolver o PC que
os permita a adaptacdo as diversas situagdes, com as melhores solucdes para o paciente
e sua equipe (ARAGAO; ALMEIDA, 2017).

Ao utilizar o RC, o profissional realiza conexdo entre os processos mentais,
valendo-se da razdo, para o desenvolvimento de processos terapéuticos (CERULLO;
CRUZ, 2010). Para o RC no cuidado de pacientes criticos o enfermeiro utiliza
estratégias, como: relacdo enfermeiro/cliente e envolvimento da familia; competéncias
de negociacdo e compromisso; competéncias  critico-reflexivas;  intuigdo;
reconhecimento de situagdes semelhantes e testes de hipotese (MENDONCA;
BASTOS; RAMO, 2016). Contudo, ndo s6 os enfermeiros que trabalham com pacientes
criticos, como também, os enfermeiros das demais especialidades, podem fazer uso

destes mecanismos para melhorar, consideravelmente, a qualidade do cuidado prestado.

Segundo o autor Jensen (2014), o RC ¢ desenvolvido a partir dos
conhecimentos dos profissionais e na atengdo aos ambientes, interno e externo, do
enfermeiro, processo que pode ou nao ser influenciado pelo tempo de experiéncia do

profissional. E ainda enfatiza, que para o aprimoramento do RC h4 que se utilizar
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multiplas estratégias, aliadas a educagdo permanente e aos habitos da mente, tais como:
confianga em si mesmo; perspectiva contextual; criatividade; flexibilidade; curiosidade;
integridade intelectual; intuicdo; compreensdo; perseveranga; e, reflexdo — auto
avaliacao.

O desenvolvimento dessas habilidades ¢ fundamental para a constru¢ao do RC.
Processo esse de pensamentos e tomadas de decisoes integradas a pratica clinica. Para
clarificar, ilustram-se com a (FIGURA 2) as Etapas do processo do RC para a tomada
de decisao (CARVALHO, 2017).

FIGURA 2: ETAPAS DO PROCESSO DE RACIOCINIO CLiNICO SEGUNDO CARVALHO (2017),
CURITIBA, PARANA, 2019
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Na pratica profissional, observa-se que o enfermeiro se utiliza do RC para o
PE, em especial, nas duas primeiras etapas. Na primeira, a coleta de dados, o enfermeiro
avalia a resposta do individuo e sua familia, diante de eventuais patologias e, na
segunda, realiza o julgamento dessas informagdes, determinando os diagnosticos e

intervengoes para o cuidado (NETO et al., 2015).

Vale ressaltar que o RC possui sua base na relagdo que o profissional tem com
o cliente. Nesse aspecto, observa-se a importancia da participagdo do familiar como
facilitador de informagdes relevantes para determinar as condi¢des clinicas do paciente
(ELLIOT, 2010).
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Mais especificamente, no contexto dos cuidados intensivos neonatais a
enfermagem exerce importante fun¢do, identificando sinais e sintomas, auxiliando a
equipe multiprofissional no estabelecimento das prioridades do paciente, criando
vinculo com o familiar e, reforcando as orientagdes clinicas para alcangar os objetivos
terapéuticos (ANCP, 2012). Por fim, mediante o significado e importancia do
desenvolvimento do RC e do PC conclui-se pela sua essencialidade no planejamento da

assisténcia pelo enfermeiro.

3.1.2 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Historicamente a primeira teorista reconhecida foi Florence Nightingale,
devido a necessidade na época, de padronizacdo das acdes realizadas. Florence,
classificou a diferenciagdo das agdes da enfermagem, das acdes realizadas pelo
profissional médico, desenvolvendo entdo, a teoria baseada em suas maiores
observacdes devidamente sistematizadas, por meio de registro estatistico e através do
cuidado diario prestado aos doentes (OLIVEIRA et al., 2007).

Segundo Truppel (2008), no Brasil a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e o Processo de Enfermagem teve inicio por intermédio das agdes de
Wanda de Aguiar Horta, com sua publicagdo em 1979, alicer¢cando sua Teoria as leis do
equilibrio, adaptacao e holismo e, na Teoria da Motivagdo Humana de Maslow —
(NHB), divididas as necessidades em psicobioldgicas, psicossociais € psicoespirituais
(FIGURA 3).

Horta postulou que, a enfermagem estaria se desvinculando da profissdo de
assistente-médico, para se transformar em uma ciéncia aplicada, que se tornaria
independente por meio da sistematizacdo de seus saberes, para o sentido de explicar a

enfermagem como profissdo e, definir seu campo de acdo e o método cientifico
(HORTA, 1979).

De acordo com a Teoria das Necessidades Humanas Basicas, a enfermagem,
no gerenciamento da assisténcia, mantém o respeito, a unicidade e a individualidade de
cada pessoa. O cuidado € centrado ao homem ao invés da doenga, além de considerar a
realizacdo do cuidado um momento importante, entende o individuo parte integrante de
uma familia e de uma comunidade (HORTA, 1974).
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FIGURA 3: PIRAMIDE DA HIERARQUIA DE NECESSIDADES DE MASLOW, CURITIBA,
PARANA, 2019.

FONTE: Adaptada, Horta, 1979.

A teoria se fundamenta em trés leis a saber:

Lei do equilibrio, homeostase ou hemodindmica — o universo se mantém por
mecanismos equilibrados entre os seres;

Alei da adaptacio - que pressupde que exista uma interagdo entre os seres do
universo, no sentido de buscar o equilibrio, por meio do ajuste e adaptacao;

Alei do holismo - que considera os seres como um todo, sendo que a soma das
partes ndo representa o todo, pois o todo ¢ indivisivel (MARQUES; MOREIRA;
NOBREGA, 2008).

Segundo Neves (2006), o ser humano possui necessidades que precisam ser
sanadas para permitir o completo bem-estar e no que tange a enfermagem promove e
recupera o equilibrio dentre as necessidades do ser humano.

Assim, o primeiro conceito da teoria é:
A enfermagem ¢ a ciéncia e a arte de assistir o ser humano no

atendimento de suas necessidades basicas, de torna-lo independente dessa
assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar,
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manter ¢ promover a saide em colaboragdo com outros profissionais.
(HORTA,1979, p. 29).

Vale ressaltar que Horta descreve ainda, que o cuidar em enfermagem significa
fazer pelo individuo, familia ou comunidade o que ele ndo é capaz de realizar, ou
auxiliar quando € parcialmente incapaz, envolve ainda orientar, supervisionar € ensinar,
bem como ser a ponte entre outros profissionais (TRUPPEL, 2008; FURTADO;
NOBREGA, 2013).

As defini¢cdes dos conceitos que compde o meta-paradigma da enfermagem
também estdo presentes na obra de Horta, na qual o ser humano ¢ entendido como
individuo, familia e comunidade, sendo uma parte do universo, recebendo e transferindo

energias para o sentido de equilibrio e desequilibrio.

O ser humano ¢ temporal, reflexivo e unico. Nesta concepg¢do, admite-se que
diversas ordens de forcas poderdo influenciar no desencadeamento de desequilibrios.
Nas NHB, estes sdo descritos como estados de tensdes e, a enfermagem deve agir sob
estas, apoiando o retorno ao equilibrio (TRUPPEL, 2008).

Assim, a enfermagem ¢ definida pelo trabalho prestado por um integrante da
equipe de enfermagem, que busca evitar ou reverter desequilibrios e, manter o equilibrio
dindmico do ser humano. Quando existe um estado de equilibrio dindmico no tempo e
no espago (HORTA, 1979).

Tal teoria retratada pelas necessidades humanas bésicas (NHB) deve ser
contempladas para o completo bem-estar, pois uma vez afetadas podem gerar um
desequilibrio, desconforto (LINS et al., 2013).

As NHB, tem por caracteristicas serem: latentes, constantes, universais,
ciclicas, infinitas, vitais, flexiveis, dindmicas e hierarquizadas. E mesmo sendo
consideradas universais, atendem as necessidades individuais com suas manifestacoes,
as quais levam em consideracdo fatores como: idade, sexo, cultura, escolaridade,
condi¢des socioecondmicas, ciclo saude enfermidade e ambiente (HORTA, 1979). E
sdo definidas em cinco niveis de prioridades: as fisioldgicas, de seguranca, de amor, de
autoestima e, de auto realizacao (FIGUEIREDO, 2006).

Neste sentido Apostolo (2009) caracteriza os niveis das NHB em: fisioldgicas,
que engloba: a oxigenagdo, eliminagdo, nutricdo etc.; Segurang¢a, visa manter um
ambiente ordenado e sem ameagas ao paciente; Amor, Autoestima, Auto Realizacio,



41

que se referem ao estado geral do paciente, sua felicidade, receptividade, criatividade
etc.

As recomendacdes da Teoria inserem as atribui¢des do enfermeiro em trés
locais de atuagio: Area especifica — as necessidades basicas do ser humano devem ser
assistidas, tornando-o independente ao autocuidado, se possivel; Area de
interdependéncia ou colaborag¢do — especifica a funcdo do enfermeiro na equipe de
saude para manutengdo, promoc¢ao € recuperacao da saide do individuo, familia ou
comunidade; Area social concebe o enfermeiro enquanto profissional a servico da
sociedade, demonstra seu papel na pesquisa, ensino, administragdo, participagdo na
associagao de classe e legislacio (HORTA, 1979, p. 31).

As NHB sao divididas em: Psicobioldogicas incluem-se oxigenacao, hidratacao,
nutri¢do, eliminacdo, motilidade, integridade fisica, regulagdo vascular, neurologica e
hormonal; Psicossociais - englobam o amor, seguranga, gregaria, lazer, atengao,
autoestima, auto realizacdo, entre outras; e, Psicoespirituais - a religiosidade e ética
(MARQUES; MOREIRA; NOBREGA, 2008).

As definigdes conceituais ndo sdo citadas por Horta, que o faz intitulando as
NHB, com isto, utiliza outros autores para abordar os conceitos. Segundo Marques,
Moreira e Nobrega, (2008, p.10) pode-se definir como Necessidades Psicobiologicas as
“[...] forgas, instintos ou energias inconscientes que brotam sem planejamento prévio,
do nivel psicobiolégico do homem, e se manifestam, por exemplo, na tendéncia de se
alimentar, de se encontrar sexualmente, € assim sucessivamente”.

O ser humano deve ser considerado na sua totalidade, devendo ser superado o
paradigma da valorizacdo das necessidades psicobiologicas em detrimento das
psicossociais € psicoespirituais. Dessa forma, fica garantida a assisténcia de
enfermagem integral, holistica, humana e soliddria, que considera essenciais as
subjetividades do paciente (BORDINHAO; ALMEIDA, 2012; GUIMARAES et al.,
2016).

Ainda segundo Marques, Moreira e Nobrega (2008, p. 10,11) as necessidades
Psicossociais e Psicoespirituais podem ser consideradas como:

Necessidade Psicossocial, como a tendéncia de conversar, de conviver
socialmente, de se afirmar perante si ou de se valer perante os outros. Nas
necessidades Psicoespirituais o homem sempre esta tentando interpretar o
que vivencia de inexplicadvel cientificamente, transcendendo e
ultrapassando as linhas que limitam sua experiéncia neste mundo. Assim,
ele pretende viver a realidade apenas com situagdes que satisfagam a sua
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condigdo de ser vivente (MARQUES, MOREIRA ¢ NOBREGA, 2008, p-
10,11).

Posteriormente as autoras Benedet e Bub (2001) apud Melo (2018, p. 20-25)
(QUADRO 1) descreveram para cada uma das NHB citadas no referencial tedrico de
Horta, as defini¢des conceituais que sdo alustradas a seguir:

QUADRO 1- DEFINICAO DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS PELAS AUTORAS
BENEDET E BUB, CURITIBA, PARANA, 2019

NECESSIDADES PSICOLOGICAS

Necessidade de preservar/reestabelecer o funcionamento do
sistema nervoso com o objetivo de controlar e coordenar as
fungdes e atividades do corpo e alguns aspectos do comportamento

Necessidade de perceber o meio através de estimulos nervosos com
o objetivo de interagir com os outros eperceber o ambiente.

Necessidade de recuperacdo da energia corporal e descanso.

E a necessidade do organismo de obter o oxigénio através da
ventilagao, da difusdo do oxigénio e do dioxido de carbono entre os
alvéolos e o sangue, do transporte do oxigénio para os tecidos
periféricos e da remogdo do didxido de carbono; e da regulagdo
da respiracdo com o objetivo de produzir energia (ATP) e manter a

Necessidade de transportar e distribuir nutrientes vitais através
do sangue para os tecidos e remover substincias desnecessarias,
com o objetivo de manter a homeostase dos liquidos
corporais € a sobrevivéncia.

Necessidade em manter a temperatura central (temperatura
interna) entre 36 e 37,3°C com o objetivo de obter um equilibrio da
temperatura _corporal (producdo eperda da energia térmica).
Necessidade de manter em nivel Otimo os liquidos
corporais, compostos essencialmente pela agua, com o objetivo de
favorecer o metabolismo corporal.

Necessidade de obter os alimentos necessarios com o objetivo de
avida

Necessidade em eliminar substancias indesejaveis ou presentes
em quantidades excessivas com o objetivo de manter a
homeostase corporal.

Necessidade de manter as caracteristicas de elasticidade,
sensibilidade, vascularizagdo, umidade e coloragdo do tecido
epitelial, subcutdneo mucoso com o objetivo de proteger o corpo.

Necessidade de mover-se intencionalmente sob
determinada circunstancia através do uso da capacidade de controle
e relaxamento dos musculos com o objetivo de evitar lesdes
tissulares (vasculares, musculares, osteoarticulares), exercitar-se,
trabalhar, satisfazer outras necessidades, realizar desejos, sentir-se
Necessidade do individuo para, deliberada, responsavel e
eficazmente, realizaratividades com o objetivo de preservar seu

Necessidade de manter um ambiente livre de agentes agressores a
vida com o obietivo de nreservar ainteoridade nsicobinldoica

Necessidade de integrar aspectos somaticos, emocionais, intelectuais
e sociais do ser, com o objetivo de obter prazer e
consumar o relacionamento sexual com um parceiro(a) eprocriar.

Necessidade do organismo de manter a multiplicagdo celular e
o crescimento tecidual dentro dos padrdes da normalidade
com o objetivo de crescer e desenvolver-se.

Necessidade de buscar ajuda profissional para auxiliar no cuidado

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS

L__'_Necessidade de enviar e receber mensagens utilizando linguagem |
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verbal endo verbal com o objetivo de interagir com 0s outros.

Necessidade de viver em grupo com o objetivo de interagir, com
0s_outros erealizar trocas sociais.

Necessidade de utilizar a criatividade para produzir e reproduzir
ideias _ecoisas, com o objetivo de entreter-se, distrair-se e divertir-se.

Necessidade de confiar nos sentimentos e emogdes dos outros

Necessidade de ter sentimentos e emog¢des em relagdo as pessoas
em geral, com o objetivo de ser aceito e integracdo aos grupos,
de ter amigos e familia.

Necessidade de sentir-se adequado para enfrentar os desafios da
vida, de ter confianca em suas proprias ideias, de ter respeito por si
proprio, de se valorizar, de se reconhecer merecedor de amor e
felicidade, de ndo ter medo de expor controle sobre a propria
vida, de sentir bem estar psicologico e de perceber-se como o
centro vital da propria existéncia.

Necessidade que cada um tem de agir conforme sua
propria determinacdo dentro de uma sociedade, respeitando os limites
impostos por normas. Direito que cada um tem de discordar e
concordar, informar e ser informado, delimitar e ser delimitado, com
0 objetivo de serlivre epreservar sua autonomia.

Necessidade de adquirir conhecimentos ou habilidades para
responder a uma situagdo nova ou conhecida, com objetivo

Necessidade de realizar o maximo com suas capacidades
fisicas, mentais, emocionais, e sociais, com o objetivo de ser o tipo
de pessoa _que se deseja ser.

Necessidade de delimitar-se no ambiente fisico, ou seja, expandir-se ou
retrair-se com o objetivo de preservar a individualidade e a
privacidade.

Necessidade de ter ideias e produzir novas coisas, com o objetivo de
realizar se.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Necessidade inerente vinculada aos fatores necessarios para
o estabelecimento de um relacionamento dinamico entre a pessoa e
um ser ou entidade superior com o objetivo de sentir bem-estar
espiritual. Como, por exemplo: ter crengas relativas ao significado da
vida. Cabe ressaltar que a espiritualidade ndo € o mesmo que religido.

Fonte: BENEDET; BUB (2001)

A partir dos conceitos explanados e estruturados na teoria de Horta o
enfermeiro possui instrumentos para aplicagdo do PE, com levantamento de problemas,
tomada de decisao sobre diagndsticos e, selecao de
intervengdes, culminando com a avaliacdo do plano executado e estabelecimento do
prognéstico para individuo, familia e comunidade (MARQUES; MOREIRA;
NOBREGA, 2008).

Desta forma, os elementos da Teoria das Necessidades Humanas Basicas foram
adaptados para embasar a Tecnologia que a presente pesquisa se propds a desenvolver,
em consonancia com a literatura atual e, em decorréncia da praxis dos enfermeiros

participantes.
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3.20 ENFERMEIRO E A AVALIACAO CLINICA

Destaca-se que a Avaliagdo Clinica realizada pelo enfermeiro evidencia
aspectos importantes relacionados a condi¢do clinica do paciente, incorporando a sua

pratica clinica como uma ferramenta para a elaboragao do Plano de Cuidado.

O enfermeiro tem como desafio integrar e concretizar a promocdo, a
manutengdo e arestauracao da saude dos pacientes, independentemente de seu estado de
saude ou ciclo da vida. Para tanto, € necessario o empoderamento do saber e do fazer

em seu cotidiano do trabalho, o qual inclui a Avaliagao Clinica.

A Avaliagdo Clinica esta contemplada na Etapa de Coleta de Dados ou
Histérico de Enfermagem e inclui a Anamnese e o Exame Fisico — ¢ aplicagdo das
técnicas propedéuticas: Inspecao, Palpagdo, Percussdo e Ausculta. Se constitui em uma
Etapa de extrema relevancia para o planejamento dos cuidados.

Este fato, mobiliza vérios pesquisadores a se posicionarem quanto a
valorizacao do apoio de tecnologias assistenciais para o processo da Avaliacao Clinica,
tornando-o mais agil, facil e seguro para os registros, e ainda, mais assertivo no tocante
a interagdo com o paciente (JARVIS, 2012; LIRA et al., 2015; PORTO; PORTO, 2017,
COELHO etal., 2017).

Segundo Jarvis (2012), e Barros (2016) apud Melo (2018), a Avaliagao Clinica
(FIGURA 4) deve contemplar, no minimo, algumas informagdes que se aplicam para
qualquer paciente, adultos ou ndo, que sao apresentadas a seguir:

“[...] Motivo pela procura do atendimento: ¢ uma breve declaragdo
espontanea nas palavras do proprio paciente.

Historico da doenga atual: registro cronologico dos motivos pela procura
de assisténcia, desde o inicio dos sintomas até o presente momento.
Antecedentes pessoais: historico de doengas como, por exemplo: diabetes,

hipertensao, doenga cardiaca, cancer etc.

N e

Acidentes ou lesdes: incidentes nocivos a integridade do paciente que
possamter ocorrido ao longo da vida.

Hospitalizagoes e cirurgias: historico prévio de cirurgias e hospitalizagdes,
como por exemplo: histéria obstétrica, ultimos exames, alergias a

medicamentos, tipo de cirurgia etc.

Historico familiar: antecedentes de saude de parentes consanguineos.
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Revisao dos sistemas do corpo: estado de saude geral, considerando
aspectos como pele, cabelo unhas, cabeca, olhos, orelhas, nariz e seios
nasais, boca garganta e pescoco, seios, axila, sistema respiratorio e
cardiovascular, sistema vascular periférico, sistema gastrointestinal, sistema
urindrio, genital masculino e feminino, satde sexual, sistema musculo
esquelético, sistema neurologico, sistema hematoldgico e sistema endocrino.
Avaliacio funcional: autoestima e autoconceito, atividade e exercicio, sono
¢ repouso, nutricdo e eliminagdo, relacionamento interpessoal e recursos,
enfrentamento e gerenciamento do estresse, habitos pessoais, ambiente,

violéncia doméstica, saido ocupacional”.

Exame do estado mental: aparéncia, comportamento, fun¢des cognitivas,
processos de pensamento e percepgoes, ansiedade, depressao e pensamentos
suicidas” (JARVIS, 2012; BARROS 2016 apud MELO, 2018, p.30).
Depreende-se deste desenvolvimento que a Avaliacdo Clinica tem por inten¢ao
estabelecer um banco de informagdes sobre as reais ou potenciais necessidades,
igualmente apoia o estabelecimento de diagnosticos acurados, possibilitando elaborar
Planos de Cuidados que atendam as reais demandas (HORTA, 1979; SANTOS et al.,
2016; CARVALHO; CUBAS; NOBREGA, 2015; PORTO; PORTO, 2017).

Contudo, o processo de Avaliagdo Clinica ainda se encontra deficitario, mesmo
na vigéncia de pesquisas que enfatizam sua importancia para o empoderamento dos
enfermeiros, com apropriacdo do saber fazer e determinar as agdes de cuidado
(MAJCZAK; HOHL, 2015; PEREIRA et al., 2016; MELO et al., 2017). Nos resultados
de um estudo de mensuragdo do conhecimento do exame fisico por estudantes de
enfermagem, o exame cardiorrespiratorio foi apontado com maiores dificuldades

relativas a execug¢do das técnicas de semiologia (PATRICIO et al, 2015).
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FIGURA 4: ITENS IMPRESCINDIVEIS DO EXAME CLINICO DE ENFERMAGEM, CURITIBA,
PARANA, 2019.

FONTE: Adaptado de Jarvis (2012) e Barros (2016) apud Melo (2018) pela autora (2019).

Para clarificar os autores Jarvis (2012), Barros (2016) e Porto e Porto (2017)
orientam as principais estratégias aplicaveis a formagao ou educagdo permanente. Para
suprir a lacuna, os autores reformulam as principais habilidades e técnicas

indispensaveis para a execu¢do do exame fisico, que sdo apresentadas na FIGURA 5.

Concernente ao neonato, a Avaliagdo Clinica deve ser direcionada por um
processo simplificado, rdpido com agoes assertivas e precisas para o cuidado
consciente inserido na qualidade e seguranga. O periodo neonatal € caracterizado como
periodo de maior vulnerabilidade, com ocorréncia de vérias adaptagdes anatomicas e
fisiologicas, incluindo criangas de zero até 28 dias incompletos de vida (TAMEZ,
2017).

Na vigéncia de condig¢des clinicas de risco a vida do recém-nascido ocorre a
internacdo em UTI Neonatal, tais como: prematuridade; malformacdes nos sistemas
cardiovasculares; gastrintestinal, neurologica; patologias respiratorias, entre outras
(BASSO et al., 2012).
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A internagcdo em UTI Neonatal consiste em admitir o recém-nascido (RN) que
apresenta dificuldade para adaptar-se a vida extrauterina ou apresente patologias que
interfiram em sua sobrevida no primeiro més. Nestas condi¢des, o trabalho em equipe ¢
de extrema importancia devido aos cuidados e as intervengdes que levam a estabilidade
do RN, como por exemplo, prepara-lo para a ventilagdo mecanica, cateterismo umbilical
e outros procedimentos (TAMEZ, 2017).

Entende-se que a UTI Neonatal se constitui em ambiente terapéutico
apropriado para tratamento de recém-nascidos de alto risco, com uma colecdo de
equipamentos de alta tecnologia e, uma equipe multidisciplinar sob lideranga
competente. O atendimento com base em evidéncias clinicas e cientificas, com indices
seguros de qualidade e humanizagdo, deve atender a protocolos e politicas especificas,
considerando ser uma unidade de alta complexidade assistencial, gravidade das

condig¢des dos recém-nascidos e uso continuo de tecnologia de ponta (SANTOS, 2017).

O Guideline for Developing Admission and Discharge Policies for the
Pediatric Intensive Care, de 2017, descreve a importancia de protocolos de atendimento
para as UTI Neonatal, considerando os fatores como: a harmonizacao; conhecimento; o
empoderamento do saber. Estas sdo condi¢des indispensaveis para uma evolugdo efetiva
do RN com abordagem sincronizada, segura e eficaz (AMERICAN ACADEMY OF
PEDIATRICS, 2019).

3.3 TECNOLOGIA ASSISTENCIAL

Existem varios significados na literatura para tecnologia. Este termo possui
como defini¢do etimoldgica “tecn0” (techné, = saber fazer) e “logia” (logos = razdo), e
significa a razdo do saber fazer (ROCHA et al., 2008). Segundo Viana (2011) uma
Tecnologia pode ser compreendida de uma maneira muito simples e geral, como
conhecimento aplicavel.

Na area da saude, para Prado e Martins (2002), tecnologia ¢ um conhecimento aplicado
que permite a prevencdo, o diagndstico, o tratamento das doencas e, a reabilitacdo de
suas consequéncias. Mas, o faz de maneiras e propor¢des dessemelhantes, tendo como
finalizagdo um produto que pode ser duravel, ou uma teoria ou um novo modo de agir/

fazer diferente.

Ha séculos se convive com a constante evolucao tecnologica e modernizacao
das atividades, cenario que torna imperativa a criagdo de novas e inovadoras estratégias
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para a disseminacdo das informagdes com rapidez na transmissdo de conhecimento,
quer seja no cenario publico ou privado.

Na area da satude, o pesquisador médico sanitarista Emerson Merhy, em 1997 e
2002 (MERHY, 2002 apud MERHY et al., 2016), apresenta conceitos que classificam
as Tecnologias em Saude, a partir de trés tipologias basicas, a saber:

1. Tecnologia dura, apresentada pelo material concreto como equipamentos,
mobilidrio tipo permanente ou de consumo

2. Tecnologia leve-dura, inclui os saberes estruturados e representados pelas
disciplinas que operam em saude, a exemplo da clinica médica, epidemioldgica,
odontologica etc. Referem-se aos saberes agrupados que direcionam o trabalho, ou seja,
sdo os protocolos, as normas, o conhecimento produzido em areas especificas do saber
Com a tecnologia leve-dura em satde, podem se desenvolver novas normas de

“fazer/agir” frente auma determinada situagdoja vivida.

3. Tecnologia leve ¢é o processo de produg¢do da comunicagdo, de vinculos, das
relagdes que conduzem o encontro do usudrio com necessidades de agdes de satde.
Relagdes de subjetividade e interagdo, dando possibilidade a producao do vinculo,

acolhimento, autonomizagao e responsabilizagao.

Sob a defini¢do da enfermeira pesquisadora Dra. Elizabeta Albertina Nietsche
(2000), a tecnologia pode ser considerada a aplicacdo de um conjunto de
conhecimentos, partindo-se da hipotese de que esta agdo prevé um processo de pensar,
agir, refletir. Segundo Nietsche “[...] a tecnologia serve para gerar conhecimentos a
serem socializados, para dominar processos e produtos e transformar a utilizacao
empirica, de modo atorna-la cientifica” (NIETSCHE, 2000, p.52).

Apesar da evolucdo tecnoldgica algumas instituigdes, por diversas questdes
administrativas, ainda utilizam registro manual para a geragao de informagdes, mesmo
consistindo em uma opg¢ao limitada e ultrapassada diante da moderna tecnologia digital.
Este fato, gera o agravante da dificuldade na obten¢do de informagdes consistentes e

integradas, além de ser um método moroso e cansativo (CONCEICAO, 2012).

As tecnologias assistenciais t€ém sido implantadas pelas instituicdes com vistas
a redu¢do de problemas, otimizagdo e organizagdo, operacionalizacdo dos processos,
apropriacao de informagdes importantes para a tomada de decisdo e ainda, permitem

inimeras avaliagdes através das ferramentas gerenciais (CONCEICAO, 2012).

Relativo a area de conhecimento da enfermagem, a adequada tecnologia visara
aprimorar a qualidade dos cuidados em satde, facilitar a comunicacao, o planejamento
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dos cuidados, permitindo coletar maior quantidade de dados, sem o risco de perdé-los
posteriormente (TEIXEIRA, 2017).

Para Pissaia et al. (2017) os enfermeiros ao utilizarem tecnologias para
desenvolverem a SAE, além de aplicarem novas metodologias assistenciais e
expandirem seu desenvolvimento profissional, favorecem a sua organizacao. Os autores
afirmam que a utilizacdo de tecnologias para a implantacio da SAE nos ambientes
hospitalares representa um trabalho seguro pois, estd ancorado em bases tedricas e
cientificas atualizadas. Entretanto, admitem que a utilizagdo das tecnologias
assistenciais na implantacdo da SAE em institui¢des de saude, ainda apresenta alguns
desafios. Contudo, apesar das dificuldades ¢ visivel os beneficios que essas tecnologias

promovem.

O uso da tecnologia ¢ uma realidade na vida da populacio mundial como
descreve Donovan et al. (2015) que a consideram como parte essencial das necessidades
basicas do individuo. Na area da satde, essas tecnologias vincularam-se efetivamente
aos processos assistenciais, principalmente pelo advento do uso dos computadores. Com
a informatica na area da saude e a incorporacdo de aparelhos modernos, ocorreram
avancos que impulsionaram o desenvolvimento da ciéncia (ROLEAU; GAGNON;
COTE, 2015).

Ja para a area da Enfermagem a revolugdo tecnologica possibilitou o
surgimento de novos conhecimentos disponibilizados para coletividade, houve também
modificagdes que precipitaram a modernizagdo dos modelos de trabalho (LADEIRO et
al.,2015).

Estudos apontam para a importancia da aplicabilidade de tecnologias para
execucdo dos processos realizadas pelos enfermeiros que disponibilizam assisténcia
direta e ininterrupta. Isto devido a tecnologia possibilitar um cuidado mais 4gil; otimizar
o processo de trabalho; proporcionar um registro mais completo; padronizar as
informagdes; facilitar a comunicagdo entre a equipe de saide para a continuidade do
cuidado direto; valorizar o conhecimento dos profissionais com aperfeigoamento dos
registros clinicos; e, por consequéncia, melhorar a qualidade da assisténcia
(OLIVEIRA; BARROS; OLIVEIRA, 2010; TANNURE, 2012; LIMA; SANTOS,
2015).

Sob esta otica, os enfermeiros identificam a informatizagdo como solucdo para
o desenvolvimento do PE, segundo Boaventura, Santos e Duran (2017). Contudo,

consideram que com a informatizagdo da SAE - PE deflagra-se a exigéncia de
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habilidades especificas, estas voltadas para o desenvolvimento do processo de trabalho
dos enfermeiros (RIBEIRO; RUOFF; BAPTISTA, 2014).

Nesta mesma perspectiva, Barra, Dal Sasso e Almeida (2015) defenderam a
tese de que um sistema eficaz permite aos seus usuarios concluirem seus objetivos,
porém um sistema ineficaz desenvolve um sentimento de desmotivagao para prosseguir

sua utilizagdo, tornando o registro do PE uma mera atividade burocratica.

Dentre as tecnologias, os dispositivos moveis se destacam pela quebra da
limitagdo da mobilidade, uma vez que o smartphone ¢ como um computador de bolso,
que pode acompanhar seu usudrio 24 horas por dia onde ele estiver. Essa qualidade &
fundamental para os recursos empregados na assisténcia a saude, considerando as
peculiaridades inerentes ao trabalho desempenhado pelos profissionais da area, visto
que se deslocam frequentemente no interior das institui¢des em que trabalham. Nesse
sentido, a aplicagdo dos dispositivos méveis para a drea da saude estd em crescente
expansao (FIGUEIREDO; NAKAMURA, 2003; MENDES; SILVA, 2013; TIBES et
al.,2014).

Conclui-se que a tecnologia permeia o processo de trabalho em saude. Ela nao
deve ser entendida como algo concreto, um produto palpavel, mas sim, como o
resultado de um trabalho que envolve um aglomerado de agdes, abstratas e/ou concretas,
que apresentam uma finalidade (TEIXEIRA, 2017).

Espera-se que com a disponibilizagdo de uma tecnologia que favoreca e
dissemine o conhecimento de uma avaliagdo especifica pelo enfermeiro, focada em
intervengdes acuradas, represente uma inovagdo para a (re)formulagdo do agir dos

enfermeiros em UTI Neonatal.
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4 METODO

Este capitulo apresenta a trajetoria metodoldgica para o desenvolvimento desta
pesquisa.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de pesquisa metodologica aplicada a prototipagem tecnologica, que
permite amplo conhecimento sobre determinada situagdo, esclarecendo e modificando
conceitos e ideias. Estabelece problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para

estudos posteriores, conforme afirma Gil (2008).

Polit e Beck (2011, p.33) afirmam que os estudos metodologicos [...] “tratam
do desenvolvimento, da validagdo e da avalia¢ao de ferramenta e métodos de pesquisa”,
contudo neste desenvolvimento ndo houve tempo habil para validagdo e avaliacdo da
ferramenta. Para Lacerda (2018) os estudos metodoldgicos sdo aqueles que subsidiam a
constru¢ao do conhecimento. Para tanto, valem-se de algum instrumento previamente
elaborado, como por exemplo: questionario; escala; traducdo; e, adaptacdo transcultural.
Deve-se ter uma defini¢do clara das informagdes que sdo importantes para compor o
instrumento, de maneira a torna-lo objetivo, pratico e conclusivo, descartando questdes
desnecessarias e irrelevantes. A autora acrescenta que a busca pela pesquisa
metodoldgica tem crescido no Brasil devido a necessidade de pesquisadores brasileiros

desenvolverem ferramentas que avaliem suas necessidades de pesquisa.

Polit e Beck (2011) relatam que o crescente interesse pela pesquisa
metodoldgica dentre enfermeiros pesquisadores € devido a busca por ferramentas que
validem e avaliem, de maneira so6lida e confiavel, a obten¢ao dos dados ou informagaoes.

4.2 ASPECTOS ETICOS

A Pesquisa Tecnologias para qualificar e consolidar a Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem nos diferentes cenarios da pratica profissional, tem como
instituicdo proponente o Complexo Hospital de Clinicas, da Universidade Federal do
Parana e, instituicdo coparticipante Hospital Infantil Waldemar Monastier, de Campo
Largo, um hospital que compde o quadro das Unidades Proprias do Estado do Parana
(SESA/PR).
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Foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), recebeu o CAAE n°
95076818.0.0000.0096 e, aprovada sob o Parecer n°® 2.947.877, emitido em outubro de
2018 (ANEXO 1), no CEP do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parand (CHC-UFPR) e do Hospital do Trabalhador - HT/SESA, conforme prevé a
Resolugao n°466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que trata de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos.

Durante todo o desenvolvimento do estudo foram seguidos os principios de
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, conforme prevé a Resolugdo n°
466/2012. Foi garantida a confidencialidade, o anonimato dos participantes, o sigilo das
informagdes bem como, o uso dos resultados, unicamente para fins de publicacdo em

revistas cientificas.

43 LOCAL DO ESTUDO

As etapas do estudo foram desenvolvidas na Universidade Federal do Parana
(UFPR) considerando a especificidade do conhecimento tecnologico exigido para o
desenvolvimento de dispositivos moveis. Foi firmada parceria entre o Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem Profissional (PPGENFPROF) — Projeto Acordo
CAPES/COFEN e, as empresas Associagdo Junior de Design Industrial — JUNIOR
DESIGN e, a Associagdo Janior de Consultoria em Informatica- ECOMP, da Area de
Ciéncia da Computacdo, ambas localizadas na Universidade Federal do Parana (UFPR).
Neste sentido, foram realizadas reunides entre o grupo de pesquisadores e académicos
das empresas nas quais, foram tomadas decisOes relativas ao processo de produgdo

tecnologica.

4.4 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi aplicada na UTI Neonatal, do Hospital Infantil Waldemar
Monastier (HIWM), inaugurado em dezembro de 2009, como um hospital publico
especializado no atendimento de criangas e adolescentes, referenciadas. Localizado no
municipio de Campo Largo, insere-se no quadro da Coordenagdo de Gestdo de Servicos
Proprios, da Secretaria de Saude do Estado do Parana - CGSP/SESA/PR (FIGURA 6).
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OHospital dispoe de 20 leitos de UTI Neonatal, 10 leitos de UTI Pediatrica, 18
leitos clinicos, 20 cirtrgicos, 5 salas cirtrgicas padronizadas e organizadas por

especialidade, além de atendimento ambulatorial em diversas especialidades.

Os 20 leitos de UTIN pertencem a classificagdo - Grau II, segundo a Portaria n°
930, de 10 de maio de 2012, que classifica os estabelecimentos hospitalares cadastrados
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES). O HIWM,
atende a Resolucdo dispondo de estrutura de apoio como Centro Cirurgico, Servigo
Radiolégico, Ecodopplercardiografica, Hemogasometro 24 horas e, Sala de Coleta de
Leite Humano (BRASIL, 2012).

FIGURA 6: UNIDADES PROPRIAS DO ESTADO DO PARANA, CURITIBA, PARANA, 2018.

HENOR

Legenda:

HRNOR: Hospital Regional do Noroeste HRL: Hospital Regional do Litoral

HZN: Hospital Zona Norte HDSPR: Hospital Dermatologia Sanitario do
HZS: Hospital Zona Sul Parana

HRNP: Hospital Regional Norte Pioneiro HT: Hospital do Trabalhador

HRTB: Hospital Regional Telémaco Borba HOC: Hospital Oswaldo Cruz

HLBC: Hospital Regional HICL: Hospital Infantil Waldemar Monastier
CHR: Centro Hospitalar de Reabilitagao HRLSS: Hospital Regional da Lapa Sao
HCAB: Hospital Adauto Botelho Sebastido

HRGUA: Hospital Estadual Lucy Requido de HRPG: Hospital Regional de Ponta Grossa

Mello e Silva

HRS: Hospital Regional Sudoeste
FONTE: Superintendéncia de Unidades Proprias — SESA (2018).

Com o objetivo de ser um importante ponto de referéncia no Parana para a
assisténcia de alta complexidade a neonatos no Sistema Unico de Satude, concentra
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recursos humanos e materiais necessarios para dar suporte ininterrupto as fungdes vitais
dos recém-nascidos internados.

A estrutura fisica da UTI Neonatal atende as normas estabelecidas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e, dispde de equipamentos e

materiais especificos para o atendimento do recém-nascido.

Quanto a sua equipe de saude, a assistencial atua em plantdes de 12/36 horas, e
para o atendimento ininterrupto constituem-se em quatro equipes que cobrem os turnos
durante os dias e as noites, em regime de 40hs semanais. Ja, os coordenadores das

equipes profissionais atuam em escala de oito horas diarias.

Atualmente a UTI Neonatal possui uma equipe multiprofissional para o
atendimento aos recém-nascidos e dispde, no periodo de desenvolvimento do estudo,
de: O0l(um) enfermeiro coordenador; 01 (um) médico coordenador; 13 (treze)
enfermeiros assistenciais; 52 (cinquenta e dois) técnicos de enfermagem; 15 (quinze)
fisioterapeutas; 15 (quinze) plantonistas médicos; 01 (um) psicologo; O1(um)
fonoaudiologista; 01 (um) nutricionista. ~Ademais contam-se com especialidades
médicas que atendem por solicitacdo de consulta. Portanto, a UTI Neonatal em estudo
atende as exigéncias da Portaria n°® 930/2012, relacionada a estrutura fisica, aos
equipamentos de apoio, aos materiais especificos ao atendimento neonatal e, a

quantidade de profissionais de saude.

4.5 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da pesquisa enfermeiros que atuam na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, campo da pesquisa.

Como critérios de inclusao definiram-se: atuar como enfermeiro da UTI
Neonatal em atividades assistenciais ou gerenciais; ter dois anos ou mais de atuacdo na
UTINeonatal.

Como critérios de exclusao definiram-se: servidores em gozo do periodo de
férias, licengas ou afastamentos.

4.6 ETAPAS E RESULTADOS DA OPERACIONALIZACAO DA PESQUISA

A prototipagem foi a melhor abordagem para o desenvolvimento do dispositivo
mével considerando que o modelo protétipo ndo tem como finalidade desenvolver um
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sistema definitivo entretanto, tem por finalidade desenvolver um modelo que possa ser
expandido e refinado gradativamente, sobre a percep¢ao da ampliagdo dos dominios
sobre o sistema, baseando-se no modelo de prototipacdao proposto por Pressman (2011).

O desenvolvimento do prototipo passa, por trés fases: definicao,
desenvolvimento € manutengdo, que podem se sobrepor ou ndo. A Definicdo ¢ a fase
que apresenta as informacdes, as fungdes especificas, o desempenho do aplicativo, as
restricoes e, se contara com interfaces ou ndo. Ja na fase de Desenvolvimento, havera a
estruturacdo dos dados, a arquitetura do projeto e, dos detalhes para traducdo da
linguagem de programagdo, nesta fase, se realizam os primeiros testes acerca da
aplicabilidade do protétipo. E, a Manutencdo ¢ a fase de correcao dos erros e, de

adaptacdes as exigéncias do cliente.

Na sequéncia, foi realizado o escopo do projeto, com a defini¢do do design.
Para tanto, foi necessario se ter em mente o impacto visual e, a estrutura de sua
utilizagdo, para que seja promovida aos usuarios a localizacdo do que procuram e, que
haja sentido (MENDONZA; GALVIS, 1999).

Outro ponto importante a ser destacado € que os programas, mesmo que
tecnoldgicos, ndo podem ser estaticos e rigidos. Neste sentido, se faz necessdria uma
avaliagdo permanente, detectando erros, falhas ou necessidades de mudancas. O que
possibilita verificar se o software esta cumprindo com o seu proposito inicial (GALVIS,
1998).

Neste sentido, o sofiware desenvolvido, na modalidade de um aplicativo a ser
disponivel em plataforma movel, tem o objetivo de agilizar bem como, de cooperar com

os enfermeiros durante a avaliacdo clinica do neonato em UTI.

Este estudo teve como énfase o desenvolvimento de uma Tecnologia
Assistencial para corroborar com a operacionalizacao do Processo de Enfermagem, sua
agilizacdo, padronizacdo das informagdes a serem coletas e observadas. Nesta
perspectiva, contribui com o estabelecimento de uma potencial ferramenta que subsidia
o desenvolvimento do Raciocinio Clinico no processo da Avaliagdo Clinica do neonato.

Para tanto esta Pesquisa desenvolveu-se em dois Ciclos principais.

O Ciclo I mediou o desenvolvimento de uma Tecnologia Educacional, na
modalidade de video, com o intuito introdutério e de aproximagao aos enfermeiros da
UTI Neonatal, sendo este disponibilizado em midia social, canal livre do Youtube e

WhatsApp (colocar o endereco para acesso).



57

O Ciclo Ildenota-se pela produgdo técnica de uma Tecnologia Assistencial, na
modalidade de Prototipagem - Aplicativo Mdével AVALIA TIS UTI Pediatrica -

Neonatal, para utilizagdo dos Enfermeiros na Avaliagdo Clinica em UTL

4.6.1 " Ciclo I - Desenvolvimento de um video com énfase na Inspegdo para a
Avaliacao Clinica do Enfermeiro

A proposta de intervengao com énfase na inspe¢ao da Avaliagdo Clinica
principiou durante a Disciplina de Vivéncias da Pratica Profissional, do Mestrado
Profissional, ministrada no primeiro semestre de 2018. Pois, foi proposta como
atividade transversal o desenvolvimento de uma intervengdo que subsidiasse o inicio da

trajetoria da Dissertagao.

Nesta perspectiva, um dos grupos de mestrandos em consenso e, sob a
orientacao de uma das professoras da Disciplina, decidiu pelo desenvolvimento de um
produto tecnologico motivador ou reflexivo, na modalidade de video, com o intuito de
introduzir a tematica da Avaliagdo Clinica junto aos enfermeiros dos seus cenarios de

praticas profissional. No presente relato no cendrio da UTI Neonatal.

A produgdo do video seguiu a constru¢do do modelo de Braga et al. (2014) em
suas Fases e Etapas metodologicas, excluindo-se as Etapas de Ensaio com atores e,
Filmagem das Cenas, por remeterem a criacdo de um video tradicional. Dessa forma,
trés Fases e seis Etapas metodologicas foram cumpridas para seu desenvolvimento,
conforme a FIGURA 7.
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FIGURA 7: FASES METODOLOGICAS DO DESENVOLVIMENTO DO VIDEO, CURITIBA,
PARANA, 2019.

|
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FONTE: Adaptado de Braga et al., (2014).

O roteiro foi direcionado intencionalmente para a valorizacdo da inspecdo
como ferramenta que favorece e potencializa a Avalia¢ao Clinica inerente as atribuicdes
do enfermeiro, mediante a qual podemos obter intimeros dados para a concretizacdo do
Processo de Enfermagem. O intuito principal foi de sensibilizar, alertar e envolver os
enfermeiros na reflexdo sobre aspectos importantes da inspe¢do para a Avaliacdo
Clinica diaria. E para tanto, houve a proposicao do desenvolvimento de um modelo de

inspec¢ao focado e direcionado.

Para a producao da tecnologia audiovisual, foi contratada uma empresa privada
especializada na area. Foram realizadas reunides presencias para deliberacdo das etapas
a serem cumpridas no desenvolvimento do layout das imagens, do audio e, das
descrigdes escritas. Foi mantido o foco na producdo de uma ferramenta tecnologica
dinamica e, sobretudo, mobilizadora de interesse para o desenvolvimento de discussao
sobre a Avaliagdo Clinica, para a qual se desenvolveria, em tempo oportuna, a

tecnologia assistencial.

A produgdo foi projetada, a partir de cenas realistas, embasadas em boas
praticas de Avaliagdo Clinica do neonato, selecionadas de publicagdes cientificas e
bibliograficas, com base nos fundamentos de Enfermagem Pediatrica e, nas atividades
inerentes ao Enfermeiro da UTI Neonatal do estudo. Assim, para aviventar reflexdes e
autoanalise da pratica da Avaliagdo Clinica foi composto um video de curta duragdo,

com o desafio de torna-lo apresentavel em até 4 minutos, de facil entendimento, com
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linguagem simples, mantendo sua abordagem técnico-profissional, focado nos
principais objetivos do processo de inspe¢do do neonato.

Os topicos abordados foram: avaliagdo do nivel de consciéncia; oxigenagao;
regulagdo térmica; alimentacdo e hidratacdo; eliminagdes; integridade cutanea;
avaliagdo da dor; medidas antropométricas; e, sinais vitais. Seguem-se o0s

desenvolvimentos de suas Fases.

1 FASE: PRE-DESENVOLVIMENTO

A Fase 1 da proposta foi a criagdo de um video, cujo roteiro foi elaborado pela
pesquisadora (QUADRO 2), com o apoio do Grupo de mestrandos da Disciplina de
Vivéncias da Pratica, docente orientadora e, docente da Disciplina. O mesmo consiste
em um didlogo com os Enfermeiros, introduzindo a tematica de Avaliagdo Clinica

Neonatal na UTI, mediado pela tecnologia audiovisual.

O roteiro foi elaborado com adaptagdes da classificacio da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta; do material utilizado no campo de
pesquisa; da literatura pesquisada; e, da expertise dos autores. Utilizou-se também como
material de apoio, o “Roteiro para Registro da Anamnese, Exame Fisico e Evolugao de
Enfermagem”, da Comissdo do Processo de Enfermagem, do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

2*FASE: DESENVOLVIMENTO

Nesta fase foram desenvolvidas 4 Etapas, sendo Revisao do Roteiro pelos
Participantes, Elaboragcdo do Storyboard, Selegao dos Personagens e Imagens, Gravacao
das Narragdes

2*FASE - Etapa 1: Revisao do Roteiro pelos Participantes

O roteiro em Google Docs. (FIGURA 8) foi revisado pelo grupo de
enfermeiros mestrandos, que atuam na assisténcia. A principal alteracdo realizada pelo
grupo foi relacionado aredagdo textual, considerando o objetivo de desenvolvimento de

um video com linguagem clara, acessivel e direta ao publico determinado.
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FIGURA 8: TOPICOS ABORDADOS PELO VIDEO, CURITIBA, PARANA, 2018

-4

O v O

FONTE: Autora, 2018.

2*FASE - Etapa 2: Elaboracao do Storyboard

Ap0s as alteragdes realizadas no roteiro iniciou-se a elaboragdo do Storyboard,
para guiar a Etapa de Produgdo (QUADRO 2), que se baseou no modelo de Braga et al.
(2014), no formato de um quadro com duas colunas. A 1? coluna apresenta a descricao
das imagens (figuras, fotos, palavras), em ordem cronolédgica e, a 2* coluna inclui o

texto a ser narrado.
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QUADRO 2: STORYBOARD DO VIDEO - INSPECAO NAAVALIAGAO CLINICA DO ENFERMEIRO — UTI
NEONATAL, CURITIBA, PARANA, 2018

Ola sou a Enfermeira Clara, e eu tenho novidades pra vocé...
sobre o exame fisico.

Vocé sabe, que ja na etapa da inspegao, posso obter
inimeros dados para planejar o cuidado!!

Vamos conversar um pouquinho sobre a Inspecdo na avaliagdo
clinica do enfermeiro.

E verdade... quando usarmos nosso raciocinio clinico
e mantemos nosso olhar focado direcionado ao que
realmente importa conseguimos estabelecer uma adequada
Inspecdo que nos traz subsidios suficientes para elaborar
um plano de cuidado seguro e eficaz, fundamentado na real
necessidade do paciente. Mas o que devemos avaliar?

Musica

Pela sequéncia devemos observar aregido cefalica quanto a:
Facies do RN tranquila, tensa, faces de dor?

Formato (as tabuas 6sseas), presenga de bossas, fontanelas e
se secregdes oculares

Vocé como Enfermeira deve manter-se sensivel para a
avaliacdo da dor do recém-nascido, através das expressoes,
contraturas musculares!!!

Neste momento vocé também pode observar as fixacoes
do tubo e sondas, para prevenir extubagdos ou as perdas
acidentais Depois, avalia a cabeca e pescogo. Extrair dados
por meio da avaliacdo dos olhos, ouvidos, nariz € cavidade

Primeiro vamos iniciar pela avaliagdo neurologica

de consciéncia.

Com as informagdes que conseguimos através dessa avaliagdo,
podemos decidir por exemplo, se o paciente necessita
de observagao continua ou nao. Entao!

Esses dados sdo ou ndo importantes para o raciocinio clinico?
Vocé entende que a INSPECAO €uma etapa simples, rapida
e perfeitamentepossivel para avaliar o paciente?
Experimente! A primeira fase € o nivel de consciéncia.
Através da observagdo conseguimos captar as

seguintes informagdes como: Sonoléncia; choro; atividade e
reatividade; hipotonia; desconforto; comportamento;
reflexos estado de organizacdo e sedacdo

Vocé concorda que as eliminagdes também nos dio
pistas importantes?

Investigue se:

O paciente consegue evacuar? Tem alguma ostomia?
Urina espontaneamente ou precisa de sonda?

Tembom volume urinario?
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Evocé sabe o que mais que temos que nos atentar?

Hummm, quaisquer alteragdes na temperatura

axilar, frequéncia cardiaca e respiratoria e ritmo cardiaco
sdo pistas fundamentais para possivel presenga de dor,
infec¢des, cardiopatias, entre muitos outros achados
clinicos. Entdo nao deixe de avaliar estes dados durante sua
inspecio!!

Vamos inspecionar agora o sistema vascular?

ORN apresenta edema ou cianose? Existe Bulso em ambas as
pernas, pés ebragos, perfusao — Como estao?

Além disso, ndo esqueca de observar se o paciente estd com
algum acesso periférico ou central!

Neste caso atencdo aos sinais flogisticos, ha integridade

e validadedo acesso....

Este ¢um aspecto ¢ de NOSSA responsabilidade!!!

Eapele?

Identifique a presenca de manchas e o risco de lesdo por
pressao.

Ah!! As feridas operatorias também devem estar no foco dessa
inspecao, observe apresenca de drenos e, o aspecto dos fluidos
drenados.

Um outro ponto muito importante a ser observado em relagao
as dietas e a hidratacao.

Esta emjejum, por qué? vocé sabe?

Esta tolerando aprogressao da dieta?

Apresenta nauseas, vOomito, distensdo abdominal ou

estase gastrica... Faz uso de sondas?

Observar também o padrao da degluticdo e da succdo ao
seio materno.

Todas essas informagdes devem ser levadas em
consideracdes durante a elaboracao do. Planejamento de

E o que devemos avaliar na pele? Primeiro sua Integridade!
Buscando sempre a presenca ou risco de lesées ou qualquer
outra alteraciio cutdnea. Em caso de feridas operatorias temos
que realizar a evolucdo sobre o estado de cicatrizagdo
periodicamente. J& em casos de drenos, além do local da

Outro aspecto que podemos avaliar € a condi¢ao
ventilatoria! Avalie:

Padrao ventilatorio, necessidade do uso de oxigenoterapia,
presenca de tosse, posi¢do do paciente no leito. Outro
aspecto que temos que inspecionar ...... A Oxigenacio....
Isso mesmo! Esta vai nos indicar se faz uso de
oxigenoterapia, padrdo respiratorio ou ventilatorio. A
necessidade de suplementar com oxigénio, sepresenca de
tosse e cianose.
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Evacua regularmente? Coloragdo? Frequéncia?

Odor? Apresentadiarreia ou constipagao?

Possui alguma ostomia ou faz uso de dispositivo?
Diurese espontanea? Vocé se atenta quanto ao
volume urinario? Aspecto e coloragdo? ...¢ importante
observar tudo isto??

Todos esses dados nos fornecem pistas bem importantes para
a realizacdo de uma intervengdo quando bem associada
ao raciocinio clinico....

Esperamos que essa tecnologia sirva para desmitificar
a realizagio do Exame Fisico dentro do Processo
de Enfermagem.

Podemos contar com vocé!!

... Facaparte desta nova tecnologia!!!

Referéncia:

DUARTE. E. D. BRAGA P.P. Anamnese e Exame Fisico do Recém-
nascido. Proenf / Saude Materna e Neonatal -SESCAD. 2011.
https://edisciplin: r/pluginfile.php/4283523/mod 1 nt

nt/1/PROENF SMN C2M4 apamnese baixa ndf Acesso: 06/08/2018.

HOCKENBERRY. M. J. Wong Fundamentos de Enfermagem
Pediatrica. / editores das segoes David Wilson, Marilyn
L. Winkelstein — tradugdo Danielle Corbett et al. Rio de Janeiro: 7.
ed.p. 132-413.

2" FASE - Etapa 3: Selecao dos Personagens e Imagens

Foram selecionados os elementos visuais com o objetivo de apresentar as
informagdes de maneira atrativa nos videos. Foram utilizadas fotos para exemplificar e
tornar mais dindmica a narragdo da enfermeira, promovendo uma certa ludicidade ao
video. Sdo imagens livres da Internet.

Houve reunides, com o profissional contratado, para ajustes quanto a dindmica

e layout do video.

2*FASE - Etapa 4: Gravacao das Narragoes

A partir do Storyboard foram gravadas inimeras narragdes em local isolado
acusticamente, utilizando o gravador disponivel no smartphone. Adotaram-se como

critérios para a selecdo da narracdo final: expressdo verbal dos vocabulos e frases de
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acordo com o Storyboard; atonalidade da voz; e, o tempo de gravagdo. Destaca-se que
o tempo maximo de duragdo pré-estabelecido para o video foi de cinco minutos.

Foram analisadas as inconsisténcias observadas nos cenarios, na entonacao da
voz da narradora e, os erros na prontincia dos termos técnicos assim como, O tempo
prolongado do video. Todas as recomendacdes apontadas foram atendidas pelo

profissional contratado para a finalizag¢@o da tecnologia.

3*FASE: POS-DESENVOLVIMENTO (DIVULGACAO)

Esta ¢ relativa a divulgacdo do video (FIGURA 9). Apos Certificado de
Produto Brasileiro na Agéncia Nacional do Cinema — ANCINE sob o registro n° B19-
005349-00000 (ANEXO 3) para fins de conservacdo em cartdrio, foi divulgado em
midia social — WhatsApp — aos enfermeiros da UTI Neonatal participantes da pesquisa,
como uma primeira abordagem e aproximag¢ao do objeto de pesquisa — avaliacdo clinica
deneonatos em terapia intensiva.

FIGURA 9: PRIMEIRA CENA DO VIDEO -INSPECAO NA AVALIACAO CLINICA DO
ENFERMEIRO -UTI NEONATAL, CURITIBA, PARANA, 2018

FONTE: A autora, 2018 - https://www.youtube.com/watch v=Z7dutugsts4

4.6.2

Ciclo IT - Desenvolvimento do Aplicativo Méovel AVALIA TIS UTI
Pediatrica - Neonatal

Levando em consideracio o objetivo e a especificidade exigida para

desenvolvimento do aplicativo, foram utilizadas as normas da ABNT ISO/TR
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16.982:2014 para as funcionalidades, as quais foram organizadas em ciclos de design
interativos, tendo em vista a adocdo de tecnologias livres e abertas sempre que possivel.

O processo sucedeu-se em duas Fases (FIGURA 10). A primeira denominada
Fase Exploratoria compreendeu trés FEtapas, a saber: Revisdo Bibliogrdfica;
Informagoes; e, a Andlise dos Dados (FIGURA 11). A segunda fase, caracteriza-se
como Protocolo de Pesquisa (FIGURA 15), que foi subdividida em trés Etapas, a
saber: Definicdo de requisitos e elabora¢do do mapa conceitual, Gerag¢do das
alternativas de implementagdo eprototipagem, e, ailtima etapa denominada etapa de

Teste do aplicativo.

FIGURA 10: CICLO II DO DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO MOVEL AVALIA TIS UTI
PEDIATRICA -NEONATAL, CURITIBA, PARANA, 2019

CICLO Il
FASE EXPLORATORIA PROTOCOLO DE PESQUISA
Definicdo de requisitos pare Geragdo de alternativas
Revisio Bibliografica Coleta de Informagdes o aplicativo e elaboracio do para implementagio &
Mapa Conceitual prototipagem
Analise dos Dados Teste do Produto

%

FONTE: A autora, 2019
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Ciclo II - Fase Exploratéria

- A 1% Etapa caracterizou-se pela busca na literatura dos aspectos essenciais
para a avaliagdo clinica ao neonato em cuidados intensivos.

- A 2" etapa caracteriza-se pela coleta de informacdes junto aos participantes
relativos a sua pratica na avaliagdo clinica, por meio de formulario, Google Docs.

- A 3" etapa denomina-se analise dos dados.

FIGURA 11: FASE EXPLORATORIA DO DESENVOLVIMENTO DO APLICATIVO - I°FASE,
CURITIBA, PARANA, 2019
°@_

q &Ea '
5:3@ aﬁ
. 12 Etapa
q x|
958

- Analise dos
Bibliografica Informagdes Dados

Revisao

FONTE: A autora, 2019

1" ETAPA — Revisao Bibliografica

Com o objetivo de aprofundamento tematico e defini¢do do referencial teodrico
foi realizado como estratégia de busca bibliografica, as seguintes bases de dados
cientificas acessadas pelo Portal BVS: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE); bem como na Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (PUBMED). Foram aplicadas

trés estratégias de busca: busca na literatura, considerando os materiais disponiveis nas

bases de dados.

- (Processo de enfermagem OR Cuidados de enfermagem) AND (Tecnologia
em Saude);
- (Processo de enfermagem OR Cuidados de enfermagem) AND (Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal);

- (Exame fisico AND Enfermagem) AND (Coleta de dados).
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Foram incluidos na busca artigos cientificos, dissertacdes e teses, publicados
em inglés, espanhol, portugués, no periodo de 2013 e 2018, disponivel na integra, que
respondiam a questdo - “Quais sdo os aspectos primordiais para avaliagdo clinica do
neonato pelo enfermeiro?”. Realizada busca livre com o intuito de encontrar outros
estudos relevantes relacionados ao tema.

Com o entendimento de ser um conteudo extenso foram destacados os mais
relevantes na literatura identificada, os que apresentavam as melhores evidéncias e,
eram aplicaveis aos enfermeiros que atuam em UTI Neonatal, populacdo de destino do
software.

Nesta perspectiva, as principais referéncias e diretrizes clinicas utilizadas para
compor o conteudo do Aplicativo foram: o Guideline for Developing Admission and
Discharge Policies for the Pediatric Intensive Care, 2017 (AMERICAN ACADEMY
OF PEDIATRICS, 2019); Guias de Atencdao a Saude do Recém-Nascido do Ministério
da Satde — Volumes 1,2 3 e 4 (BRASIL. Ministério da Saude, 2011, 2013) e, o Livro
da Enfermeira Raquel Tamez — Enfermagem na UTI Neonatal, Assisténcia ao recém-
nascido de alto risco (TAMEZ, 2017).

Os Guidelines sao condutas e procedimentos desenvolvidos sistematicamente
para auxiliar o profissional de satide em decisdes de escolha da melhor e mais
apropriada conduta em situagdes clinicas especificas. Segundo a Associacdo Médica
Brasileira, a tradugao mais adequada para o termo constitui-se em ‘Diretrizes Clinicas’,
no entanto, também sdo apresentados como ‘Protocolos Clinicos’ e ‘Consensos’
(BOXWALA etal., 2001; SANTIAGO, 2002; RIBEIRO, 2010).

2°ETAPA — Coleta de informacoes

Etapa desenvolvida com o objetivo de buscar informagdes junto aos
enfermeiros participantes da pesquisa, atuantes hd, no minimo, dois anos na UTI
Neonatal do HIWM. O intuito foi, melhor compreender as particularidades, percepgdes
¢ informagdes frente ao processo de Avaliagdo Clinica Neonatal sobretudo, sobre o
comportamento destes profissionais nesta atividade (POLIT, BECK, 2011).

Para tanto, utilizou-se o Google Formulario, estruturado pela propria
pesquisadora sobre a pratica do enfermeiro para Avaliacdo Clinica do neonato em seu
cotidiano hospitalar. Para analise das respostas consideraram-se como balizadoras das

respostas as informacdes cientificas buscadas previamente (ANEXO 2).
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O Formulario incluiu dois grandes itens com 21 questdes abertas e fechadas
com multipla escolha a escala de Likert. O item | abrange: dados de identificagdo,
formagdo académica e experiéncia profissional. O item 2, abrange, aspectos especificos
da pratica profissional, que sdo considerados para a avaliacdo clinica de neonatos

hospitalizados em tratamento critico.

Os Enfermeiros foram contatados pessoalmente, orientados quanto ao
propésito da aplicacdo do Google Formulario e, convidados a participar, sem nenhum
tipo de constrangimento. A eles foi dada a liberdade de desisténcia a qualquer momento,
sem que lhe precipitassem consequéncias negativas. Apds o qué, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE 1) foi encaminhado por e-mail
e vinculado ao formulario, com orientagdo para leitura atentiva e, diante do aceite em
participar, deveriam assinar o mesmo. Portanto, as orienta¢des diretas aos enfermeiros
foram para que assinassem o TCLE anteriormente ao preenchimento do formulario.

Estes foram recolhidos para analise e guarda da pesquisadora.

3* ETAPA — Analise dos Dados

Nesta Etapa, desenvolvida entre novembro de 2018 a janeiro de 2019, foram
analisadas as respostas dos Enfermeiros, veiculadas pelo Google Formulério, com

resultados apresentados na sequéncia.

Perfil dos Participantes

Participaram 10 profissionais enfermeiros (70%) dos 13 que atuam no UTI
Neonatal do HIWM, devido trés deles ndo atenderem ao critério de possuir, no minimo,
2 anos de experiéncia em UTI Neonatal em questdo. Destes todas eram do sexo
feminino, com idade variando entre 26 a 54 anos de idade. Parte delas (80%; n=8)

casadas e com mais de 2 filhos.

Com relacdo a formagdo académica 50% (n=5) formaram-se em universidade
publica. Quanto a pds-graduagdo Lato Sensu, a Especializacdo, observou-se que 50%
dos enfermeiros (n=5) possuiam uma especializacdo em Unidade de Terapia Intensiva, e
o restante possui mais de um curso de especializagdo. Com relacdo ao Mestrado,
observou-se que 20% dos enfermeiros (n=2) possuiam o titulo de Mestre e, 10%

estavam em curso no periodo da coleta de dados.
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Quanto ao tempo de experiéncia destes profissionais foi observada varia¢ao
entre 8 a 18 anos. J4, o tempo de atuagdo na area de Neonatologia, variou entre 2 a 10
anos, tempo que se configura geralmente, como suficiente para o profissional

desenvolver seus conhecimentos em neonatologia.

Quanto ao conhecimento para a Avaliacao Clinica

Os questionamentos aqui analisados partiram do entendimento dos
pesquisadores de que para uma intervencao ser bem-sucedida, ¢ fundamental que os
Enfermeiros agreguem a proposta da discussdao e, concordem em iniciar um processo
reflexivo sobre as fragilidades encontradas, no presente trabalho, no processo de

Avaliagao Clinica.

Neste sentido, foi explorado o conhecimento dos enfermeiros sobre a esta
tematica, provocada areflexdo sobre a Avaliagdo Clinica e, de sua contribui¢ao junto ao

processo clinico dos pacientes em UTI Neonatal.

Sob esta oOtica, ao serem questionadas as percepcdes pessoais dos enfermeiros
sobre os seus niveis de conhecimento relativo a Avaliacao Clinica, todas consideram-se
detentoras de um ‘bom’ nivel de conhecimento. Contudo, ao serem questionados sobre
a suficiéncia do conhecimento que detinham, 80% (n= 8) julgaram possuir
conhecimento suficiente para a area de atuacao, bem como, para o processo de trabalho
como enfermeiros. E importante registrar que 2 das profissionais (20%) manifestaram,
por meio da resposta, a possibilidade de melhorar seu nivel de conhecimento para

atenderem ao processo de trabalho.

Quando questionados sobre a ‘aplicabilidade diaria’ da Avaliagao Clinica no
Processo de Enfermagem, 80% (n=8) das enfermeiras responderam que apresentam um
nivel ‘bom’ e, 2 delas (20%) consideraram-no ‘insatisfatorio’.

Outra questdo, mais diretamente relacionada com o objetivo desta pesquisa,
referia-se a percep¢do que os enfermeiros tém sobre ferramentas ou tecnologias que
pudessem facilitar o desenvolvimento da Avaliagdo Clinica. Destacaram-se dentre as
respostas que: 50% dos profissionais (n=5) utilizavam os Manuais de Anamnese e
Protocolos da Institui¢dao; 30% (n=3) utilizavam instrumentos estruturados para a coleta

de dados; e, 20% (n=2) registraram a preferéncia por livros e artigos.

Por fim, todas as enfermeiras participantes consideraram importante a
Avaliagdo Clinica para subsidiar integralmente o Planejamento de Enfermagem e,
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consideraram ainda, ser necessario o Exame Fisico para que avaliassem clinicamente o
neonato.

Para analise das respostas ao ultimo questionamento (Que aspectos vocé
entende serem essenciais para a Avaliagao Clinica realizada pelo enfermeiro?)
procedeu-se aum processo comparativo entre as respostas que foram indicadas, a partir
do Exame Fisico que realizam para a Avaliagdo Clinica, e as NHB, mais
especificamente, os subgrupos estabelecidos por Horta, como o referencial adaptado da
pesquisa. E relevante ressaltar que na pergunta e no desenvolvimento do Google
Formulario a pesquisadora ndo citou e, nem tampouco, apontou nenhuma necessidade
humana basica do neonato em UTI Neonatal, cuidado este tomado para ndo influenciar

nas respostas.

Assim, mediante andlise e ilustracio na FIGURA 12, observou-se que as
necessidades Psicobiologicas relacionadas em fonte de cor verde, foram evidenciadas
nas NHB de Horta, e, nas respostas das participantes, ou seja, houve concordancia das
enfermeiras quanto a necessidade de se implementar estes aspectos de cuidado ao

neonato em UTL

Entretanto, os aspectos relacionados em fonte vermelha (Exercicios e
Atividade Fisica; Sexualidade; Abrigo; Mecanica Corporal; Motilidade) ndo foram
evidenciados nas respostas. Acredita-se que devido ndo serem atribuidas a
especificidade do grupo de pacientes em uma UTI Neonatal, os recém-nascidos.
Portanto, a ndo referéncia a estas categorias ndo provoca impacto negativo nos
resultados. Ressalta-se ainda, que as necessidades Psicobiolégicas convergem com

significativa parcela do cuidado que ¢ prestado pelas enfermeiras aos neonatos.
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FIGURA 12: COMPARATIVO ENTRE A PERCEPCAO DA ESSENCIALIDADE PARA
AVALIACAO CLINICA DO PACIENTE PEDIATRICO — NEONATAL E O SUBGRUPO DAS

NECESSIDADES PSICOBIOLOGICAS DE HORTA, CURITIBA, PARANA, 2019
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FONTE: Adaptado das Necessidades Humanas Basicas Psicobiologicas de Horta (1979), pela autora
(2019).

Analisando as NHB Psicossociais e os Subgrupos descritos pelos participantes,
observou-se que nao foram relacionadas pelos participantes, as categorias do Amor,
Liberdade, Sociabilidade, Recreacdo, Lazer, Autoestima e Participagao.

Considerando a categorizacdo de Benedet e Bub (2001) que atribuem o Amor
como [...]” Necessidade de ter sentimentos € emogdes em relagdo as pessoas em geral
com o objetivo de ser aceito e integracdo aos grupos, de ter amigos e familia”, entende-
se que estd e as demais categorias ndo relacionadas ndo provocam impacto negativo a
pesquisa.

Faz-se importante esclarecer que a NHB “Orientacdo no tempo e espag0” sofre
adaptacao de seu entendimento para neonatos, na presente pesquisa, como Avaliacao
Neuroldgica e, devido a este fato encontram-se entre parénteses na FIGURA 13.

Pode-se dizer que, segundo o descrito pelas participantes que foi comparado
aos subgrupos das NHB, os processos Psicossociais contribuem parcialmente para a
avaliagdo clinica, tendo em vista que abrangem seis dos 14 aspectos originais da relacao

de Horta. Os aspectos ndo citados nao se aplicam a neonatos.
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FIGURA 13: COMPARATIVO ENTRE A PERCEPCAO DA ESSENCIALIDADE PARA
AVALIACAO CLINICA DO PACEINTE PEDIATRICO —NEONATAL E O SUBGRUPO DAS

NECESSIDADES PSICOSSOCIAIS DE HORTA, CURITIBA, PARANA, 2019
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FONTE: Adaptado das Necessidades Humanas Bésicas Psicobioldgicas de Horta (1979), pela autora
(2019).

Em contrapartida, os processos Psicoespirituais (FIGURA 14) ndo assumiram
relevancia para a Avaliagdo Clinica segundo as enfermeiras respondentes. Cenario que
pode ser entendido como ndo se aplica ao processo de Avaliagdo Clinica e cuidado

diretos ao neonato, pois ndo se refere as familias.

FIGURA 14: COMPARATIVO ENTRE A PERCEPCAO DA ESSENCIALIDADE PARA
AVALIACAO CLINICA DO NEONATO CRITICO E O SUBGRUPO DAS NECESSIDADES
PSICOSSOESPIRITUAIS DE HORTA, CURITIBA, PARANA.

NECESSIDADES PSICOESPIRITUAIS

Religiosa ou Teoldgica
Etica ou Filosofia de vida

30 howee citagies pelos participantes

FONTE: Adaptado das Necessidades Humanas Bésicas Psicobioldgicas de Horta (1979), pela autora
(2019).
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Por fim, conhecidas as evidéncias cientificas e a percepcdo das enfermeiras
quanto a Avaliagdo Clinica do neonato, pode-se concluir que nenhum aspecto clinico
novo foi identificado para compor o processo de Avaliagdo Clinica Neonatal realizado

pelo enfermeiro. Assim, deu-se prosseguimento a producdo da tecnologia.

LT Ciclo 11 - Protocolo de Pesquisa |

Neste, apresentam-se as Etapas para a produ¢ao do Aplicativo Mdvel seguindo
a proposta de Véscovi et al. (2017) e adaptadas aos parametros gerais para construcao
segundo a norma da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas para Engenharia de
Software (ABNT ISO/TR 16982:2014), para plataformas I0S e Android saber: 1?
Etapa: definicdo de requisitos e, elaboragdo de um Mapa Conceitual do aplicativo; 2°
Geracdo das alternativas de implementacdo e Prototipagem; e, 3* os Resultados do

Teste, esta tlltima serd executada a posteriori (FIGURA 15).

FIGURA 15 -ETAPAS METODOLOGICAS DA PESQUISA, CURITIBA, PARANA, 2019

&u &ﬂé a g 1 hq- \
.12 Etapa 22 Etapa i

g ﬂ‘fi r"; o ﬁ@
Definigéo de requisitos do ltGEﬁ:?aﬂ de
icati alternativas para
aplicativo implementaco e Teste do Produto

Elaboracio do mapa

rototi m
concentual prololipage

Fonte: Adaptado de Véscovi et al, 2017

1" Etapa: Definicdo de requisitos e elaborac¢io do Mapa Conceitual do Aplicativo

Preliminarmente, o tema de pesquisa foi definido como: aplicativo moével para
uso do enfermeiro na avaliacdo clinica do neonato em unidade de terapia intensiva

Na sequéncia, optou-se pelo tipo de software a ser desenvolvido: um aplicativo
movel (App), AVALIA-TIS UTI Pediatrica-Neonatal, com o objetivo de apoiar e
agilizar os enfermeiros na avaliacdo clinica dos pacientes pediatricos-neonatos sob em
Unidade de Terapia Intensiva, com consequente fortalecimento do Processo de

Enfermagem.

Assim, foram criadas alternativas de implementagdo e prototipagem com base
na ABNT ISO/TR 16982:2014 (ABNT, 2014) para as funcionalidades do App, disposto
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em ciclos de design interativos, ou seja, pode-se retornar a qualquer etapa anterior
sempre que fosse necessario aprimorar o sistema.

Esta 1* etapa desenvolveu-se apartir da busca e leitura minuciosa das diretrizes
clinicas para o cuidado neonatal, das evidéncias cientificas para desenvolvimento de
uma Avaliagdo Clinica em neonatos e, de informagdes do contexto da pratica em uma
UTI Neonatal. De maneira que foi composto o Mapa Conceitual para organizar
a construcao textual sobre avaliagdo clinica, bem como, a elaboragdo do esbogo
do contetido de cada tela para a realizagdo de um exame fisico. Mediante aos
requisitos conceituais definiu-se a estrutura de navegacao e a apresentagao do App
(FIGURA 16).

FIGURA 16: MAPA CONCEITUAL AVALIA TIS UTI PEDIATRICANEONATAL, CURITIBA, 2019

b ——

mEn =
i

Fonte: Autora, 2019

O layout, de todas as interfaces do App foram elaborados primeiramente no
programa Microsoft PowerPoint 2010, Versao 64-bit. [S.l.]:Microsoft Corporation 2019
pela pesquisadora (FIGURA 17), para serem devidamente programadas pela equipe de
designer. Destaca-se que a interface se relaciona a identidade visual do software e, pode
ser definida como um "[...] conjunto de elementos que apresentam a organizacdo das
informagdes € as a¢des do usuario” (FALKEMBACH, 2005, p. 6). Destarte, foi aplicada
a este estudo a identidade visual do App que contém varidveis que geram informacdes
para o estabelecimento de uma avaliagdo clinica do neonato, sob cuidados em unidade

critica.
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FIGURA 17: EXEMPLO DO LAYOUT DAS INTERFACES ELABORADAS PELA AUTORA,
CURITIBA, PARANA, 2019
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FONTE: A autora, 2019

Este estudo adotou como sustentagdo tedrica a Teoria das Necessidades
Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta (1979), com adaptagdes. Neste aspecto, a
idealizagdo da abordagem ao conteudo teorico-pratico parte da descricdo das
Necessidades Psicobioldgicas e Psicossociais. As Psicoespirituais foram excluidas

considerando-as como dispensaveis por tratar-se de um recém-nascido em UTIL.

Nessa perspectiva, o desenvolvimento de um aplicativo amoldado pelas NHB,
achados literarios e, pela experiéncia dos enfermeiros assistenciais participantes de uma
primeira fase da pesquisa, devera possibilitar um acesso rapido entre a teoria e a pratica,
requintando a intelectualidade do profissional que viabiliza a efetivagdo de uma

avaliacdo abrangente

As sessoes do aplicativo (FIGURA 18) foram estruturadas desde seus detalhes
mais basicos como cadastro do profissional, registro do paciente até os aspectos mais

complexos como 0 menu interativo, manifestando a inteligéncia artificial do software.
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FIGURA 18: INTERFACES DO APLICATIVO AVALIA TIS UTI PEDIATRICA-NEONATAL,
CURITIBA, PARANA, 2019

@ &0 &
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>

FONTE: A autora, 2019

de preferéncia do usudrio ou conforme a necessidade e especificidade do cuidado. O
conteudo foi estruturado em 19 sessdes mediante as sugestdes dos participantes
(QUADRO 3).

O protétipo, aplicativo AVALIA TIS — UTI Pediatrica-Neonatal, proporciona
uma secao especifica para os Manejos especificos de UTI, sendo: Manejo da Dor;
Manejo do Acesso Venoso Central; e Manejo da Lesdo. Trata-se de um recurso
disponivel para facilitar o acesso rapido, guiar a evolucdo do dispositivo ou da lesdo,
bem como, para o direcionamento de agdo assertiva e preventiva e controles. O
prototipo esta organizado conforme descrito e, segue-se para a apresentacao das sessoes

que se distribuem entre 0s subgrupos das NHB adaptadas.
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2*ETAPA - Geracao das alternativas de implementacio e Prototipagem

Nessa etapa foi materializada a elaboracdo da estrutura de navegacdo e
apresentacdo do App, bem como o design das interfaces do aplicativo, a partir do
planejamento realizado na etapa anterior no Mapa Conceitual. O desenvolvimento foi
realizado pela empresa Junior de Designer e, empresa Jinior da Area de Ciéncia da
Computacdo, ambas da Universidade Federal do Parand (UFPR), devido a
especificidade de conhecimento tecnoldgico exigido para a criagdo de dispositivo

movel.

Para o desenvolvimento do design do aplicativo os principais pontos
estabelecidos como prioridade foram: legibilidade; compreensdo da informacao; e,
intuitividade. Contando também com a estética baseada na logo do “TIS” - Grupo de
Pesquisa Tecnologia e Inovagao em Saude, sendo esta de formato arredondado e suave.

Para tanto, foram escolhidas formas ligeiramente arredondadas formando uma
composicao harmonica com a paleta de cores escolhida para o aplicativo, como
caracteristica para identificacdo. A escolha da tipografia foi baseada na legibilidade e na
disposi¢do da mesma na tela, a fonte Nunito Sans e suas variagdes se encaixou
perfeitamente nesses requisitos, além de ser coerente com a esséncia do design dos
botdes ao serem observadas suas curvas suaves. A utilizacdo de grafismos compostos
por parte da logo “TIS” foi essencial para manter o padrao e, a identidade de marca
dentro dos aplicativos, assim remetendo de forma inconsciente, sempre a caracteristica
de fluidez e sequéncia (LEBORG, 2015)

O desenvolvimento da interface grafica dos aplicativos se iniciou a partir da
andlise das informacdes que seriam implementadas, em seguida, o processo de
hierarquizagdo dessas informagdes foi feito. Processo esse denominado de arquitetura
da informacdo, juntamente com pesquisas sobre experiéncia do usudrio € a interagao
dele com os botdes e, disposi¢cdes do aplicativo. Apos a andlise técnica, foi decidido
pelo inicio do processo “Double Diamond’, que € basicamente um mapa visual simples
que auxilia o processo do design a partir de quatro fases, duas de ampliagdo de visao e,
duas de sele¢do: Descobrir, Definir, Desenvolver e, Entregar. Esse processo baseou-se
em varias metodologias para a melhor aceitagdo visual do usudrio do aplicativo,
incluindo textos de Gestalt e Leborg. Utilizou-se o sofiware “Adobe XD” para os
prototipos (SILVEIRA, 2015).
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Por fim, no tocante ao desenvolvimento técnico do aplicativo para dispositivos
IOS e Android, foi utilizado o framework React Native (framework para a linguagem
Java Script), desenvolvido pela equipe do Facebook, que permite o desenvolvimento de
aplicativos "Cross Platform". As informagdes geradas sao armazenadas em bancos de
dados baseados na linguagem SQL (Structured Query Language) que se encontram no
servidor de hospedagem. Para a comunicagdo com o servidor foi desenvolvida uma API
(Application Programming Interface), baseada no Framework Laravel (Framework
para a linguagem PHP) (ECOMP, 2019).

O App foi registrado junto a Agéncia de Inovacdo UFPR, Ministério da
Educacao — Republica Federativa do Brasil para emissao do Certificado do Registro de
Programa de Computador sob o processo n° BR512020000025-8, com o Titulo:
AVALIATIS UTI Pediatrica — Neonatal (ANEXO 5).

Essa etapa ndo menos importante, porém nao foi realizada devido dispor de
apenas dois anos para o desenvolvimento desta tecnologia. Contudo, a pesquisa passara
em tempo oportuno, pela etapa de teste e de validagdo, conforme estabelecido por
Sperandio 2008 (FIGURA 19).

FIGURA 19:NORMAS PARA VALIDAR A QUALIDADE INTERNA E EXTERNA SEGUNDO A
NBR ISO /IEC 9126-1, 2003 — SPERANDIO 2008, CURITIBA, PARANA, 2019.

Qualidade
exlerna e
interna
Funcionalidade Confiabilidade Usabilidade Eficiéncia Manutenibilidade Usabilidade
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste Capitulo apresenta-se o produto, a partir do desenvolvimento da
pesquisa, sob o titulo “Aplicativo moével para uso do Enfermeiro na Avaliagdo Clinica
do Neonato em Unidade de Terapia Intensiva”, o qual veicula os principais resultados,
assim como, a discussdao quanto ao desenvolvimento de tecnologia.

Como resultado desta pesquisa obtivemos a constru¢dao do aplicativo AVALIA
TIS — UTI Pediatrica - Neonatal onde tomado como fator relevante a inovag¢ao no
cuidado, uma inteligéncia artificial denominada tecnologia assistencial. Como principal
norteador foi utilizado a Teoria das Necessidades Humanas Basicas da Dra. Wanda de
Aguiar Horta, advindo de uma abordagem tedrico-pratico, descrevendo as Necessidades
Psicobiologicas e Psicossociais, € no que diz respeito as Necessidades Psicoespirituais
concluiu-se por meio dos resultados das pesquisas que para esse momento ndo se fez

relevante sua utilizagao.

Para a construcdo do aplicativo utilizaram-se de referenciais teoricos
internacionais com adaptacgdes realizadas pelo principal protagonista — o enfermeiro
assistencial, onde tomado como fator relevante a inova¢@o do cuidado, por se tratar do
desenvolvimento de uma tecnologia, categorizada como uma Inteligéncia Artificial para
a realizacdo da Avaliagdo Clinica, e a sua factibilidade para o uso de enfermeiros

assistenciais em unidades criticas.

Na propor¢ao que a assisténcia € norteada por tecnologias embasadas em um
referencial tedrico, conjectura-se que esses processos passaram a ser exequiveis por
meio de uma coleta de dados padronizadas, tornando as habilidades cognitivas parte
integrante e ativa do processo diario. Para tal ¢ primordial ao enfermeiro as habilidades
técnicas e interpessoais, tanto para a seguranca do saber fazer, quanto pela necessidade
de se estruturar ao processo da avaliagdo clinica (NETO; FONTES NOBREGA, 2013;
SILVA; GUARANHANI; PERES, 2015; NANDA-I, 2018).

O conteudo das sessdes do aplicativo foi estruturado da seguinte forma:
cadastro profissional, introdug¢do, registro do paciente, menu com as opcdes de contetido
do software, identificacdo do paciente, avaliacdo clinica admissional, avaliacdo clinica
diéria, sinais vitais, manejo do acesso venoso central, manejo da dor, manejo da lesdo,
tutorial assistencial e por fim a sessdao de se imprimir e ou visualizar as evolugdes
realizadas anteriormente. Cada sessdao ¢ independente uma da outra bem como permite

ao enfermeiro o registro dos dados na sequéncia e/ou preferéncia que achar pertinente
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denotado assim como uma inteligéncia artificial. Nao podemos deixar de relatar as
sessoes que representam um diferencial mediante outros aplicativos de exame fisico. O
aplicativo AVALIA TIS UTI Pediatrica-Neonatal torna-se uma inteligéncia artificial
pois consegue gerar por meio das informagdes registradas a Evolucdo de Enfermagem,
ou seja, de forma didatica e organizada, o aplicativo executa a acdo e organiza as
informagdes exatamente como o enfermeiro agiria, sendo possivel salvar e/ou imprimir

o0 aevolugdo de enfermagem.

Outra op¢ao que representa uma inovagao € a sessao de avaliagdo, onde se
dividem em avaliacao admissional e avaliacdo diaria, essas opgdes t€m como objetivo a
organizagao e agilidade no processo da coleta dos dados, sendo este a (re)formulagdo do

modo de agir, pensar e registrar as informacdes.

Nao menos importante o App fornece as sessdes de Manejos, onde buscou-se
viabilizar a possibilidade do acompanhamento do manejo do acesso venoso central,
manejo da dor € no manejo da lesdo. No Manejo da Dor, pode-se quantificar e
reconhecer a dor do paciente por meio de escalas quantitativas, acdes farmacoldgicas e
ndo farmacologicas. O reconhecimento precoce da dor € um grande desafio, sendo esta
uma a¢do necessaria e de funcdo do enfermeiro. Neste sentido o App contrbui para a
identificacdo precoce e prevencao da dor. A dor por tempo prolongado afeta o sistema
imunolégico, além de causar estresse, modificar a organizacdo cerebral, alterar o modo
de percepcao da dor (TAMEZ, pag.; 100,102,103;2017).

Diante desta perspectiva, evidencia-se a relevancia de uma tecnologia que
padronize a Coleta de Dados e, a Evolugdo de Enfermagem. Alguns autores relatam que
a avaliacdo ¢ imprescindivel para a obtengdo dos resultados esperados, por meio da
efetivacdo da avaliagdo clinica, na qual se pode reconhecer as fragilidades e os
problemas provenientes dos desequilibrios das necessidades basicas do paciente
(UBALDO; SALLUM, 2015; DANTAS; SANTOS; TOURINHO, 2016).

Ainda mais, a tecnologia facilita o entendimento, a comunicacdo, o raciocinio
clinico, viabiliza um compilado de dados para uma direcdo da assisténcia oportuna,
podendo assim, conferir maior visibilidade ao trabalho da enfermagem, no ambito

institucional.

Pretende-se com a utilizacdo desta tecnologia o desenvolvimento pratico da
Avaliacao Clinica, com consequente progresso de um Processo de Enfermagem agil,

seguro €  preciso, nas intervengoes oportunas e  personalizadas.
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Para o fechamento do App optamos por disponibilizar escalas assistenciais
onde o enfermeiro pode consultar, encontra-se disponivel a sessdo intitulada tutorial,
inseriu as escalas de pressdo arterial, escala de classificacdo dos manguitos pediatricos,
escala da pele no que diz respeito as condigdes de hidratacdo, eritemas e lesoes abertas,
temperatura corporal, leite materno com suas especificagdes quanto a energia, proteina,

gordura, carboidratos e, por ultimo os reflexos neonatais por semanas de vida.

FIGURA 20 — EXEMPLO DE SESSOES DO APLICATIVO AVALIA TIS — UTI
PEDIATRICA E NEONATAL, CURITIBA, PARANA, 2019

FONTE: A autora, 2019

Concernente ao paciente pediatrico, a Avaliagdo Clinica deve ser direcionada
por um processo simplificado, rdapido com agoes assertivas e precisas para o cuidado
consciente inserido na qualidade e seguranga do paciente de Unidade de Terapia

Intensiva.
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Por fim, o uso do aplicativo podera beneficiar o acréscimo cientifico, favorecer
e padronizar a coleta de dados para o Processo de Enfermagem, estimulando assim, o
raciocinio e o julgamento critico relacionados a assisténcia ao neonato. Para clarificar
segue demonstrativo (FIGURA 21) de algumas das telas permeadas por meio de
inteligéncia artificial do protdtipo aplicativo AVALIA TIS — UTI Pediatrica-Neonatal.
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6 CONCLUSAO

Considera-se alcangado o objetivo de desenvolver tecnologia assistencial
para uso do enfermeiro na avaliacdo clinica de neonatos em Unidade de Terapia
Intensiva. O desenvolvimento tecnolédgico foi propiciado pela oportunidade de se ter
contemplado um Projeto no Edital Acordo CAPES/COFEN.

A trajetoria percorrida permitiu a aquisicdo de conhecimento
metodoldgico- cientifico que aliado a pratica da pesquisadora, enriqueceu e
mobilizou competéncias técnico-cientificas inerentes ao curso de um Programa de

Po6s-graduacao Profissional.

Muito embora, ndo tenha sido uma trajetoria livre de ansiedade e desafios,
foi impulsionadora e, foi coroada com uma producao real, coerente e aplicavel aos
cendrios de Unidades de Terapia Intensiva Neonatais. Sua reprodutibilidade &
factivel para outros cendrios, talvez com ajustes que se fagam necessarios a menor
complexidade do cuidado neonatal. Espera-se com essa pesquisa despertar o
interesse de outros enfermeiros para o desenvolvimento de novas tecnologias
alinhando o conhecimento tedrico-pratico de enfermagem e, buscando a melhoria da

qualidade da assisténcia mediante planejamento e agdes oportunas.

No que tange o impacto social, intrinseco a este produto inovador, se
reserva a possibilidade de qualificagdo da ateng¢do ao neonato pelo Enfermeiro, com
repercussdo na equipe de enfermagem e equipe multiprofissional. E, finalmente com
impacto na prevencao de iatrogenias do cuidado, dos agravamentos da morbidade e,
em ultima instancia na mortalidade neonatal precoce, que ainda persiste como um

dos maiores desafios para a satide publica em paises em desenvolvimento.

De posse das informagdes e relagdes estabelecidas apds validagdo, o
Aplicativo AVALIA TIS - UTI Neonatal sera registrado e hospedado nos 6rgdos

competentes. Serdao realizadas discussdes para uso e disponibilidade do aplicativo
nas rotinas institucionais dos Hospitais Proprios do Estado do Parana, tendo seu
espectro de acdo positiva por meio da qualidade do registro eletronico, seguranga

dos processos, € da redugdo do tempo em relagdo as documentacdes da pratica

assistencial.

Por fim, a facilidade e usabilidade do aplicativo comprovard que
instrumentos tecnoldgicos sdo essenciais para o desenvolvimento na area da saude,

em especial a enfermagem, pois € necessario que o enfermeiro esteja a cada dia mais



disponivel para a execugdo direta do cuidado, empoderado de suas agdes e condutas
pautados e embasadas em conhecimento cientifico, adindo agdes assertivas ao
processo de agir e a visibilidade profissional pela uniformidade na linguagem e no

registro da assisténcia.
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RESUMO

Introduciio: a avaliacdo clinica realizada pelo enfermeiro em unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal tem
como objetivos constituir um banco de informacdes sobre as reais ou potenciais necessidades do paciente e
estabelecer os diagnosticos de enfermagem, possibilitando elaborar planos de cuidados centralizados, oportunos
e adequados. Essa etapa do processo de enfermagem ¢ de extrema relevancia, haja vista a diversidade de
situagdes patologicas e terapéuticas com as quais se deparam os enfermeiros de unidades de terapia intensiva
pediatricas e neonatais. Objetivo: desenvolver tecnologia assistencial para avaliacdo clinica neonatal, aplicavel
por enfermeiros em unidade de terapia intensiva, com base na teoria das necessidades humanas bésicas. Método:
pesquisa metodologica, desenvolvida em um hospital infantil, unidade propria do estado do Parand, localizado
em Campo Largo, regido metropolitana de Curitiba, seguindo-se as seguintes etapas: (1) defini¢do de requisitos e
elaboracdo de um mapa conceitual do aplicativo; (2) geragao das alternativas de implementag¢do e prototipagem.
Resultado: construcdo de uma tecnologia assistencial movel que viabiliza o processo clinico avaliativo
padronizado, agil, facil e seguro em sua execugdo. Conclusdo: a tecnologia podera otimizar, qualificar,
direcionar e facilitar a identificagdo de problemas com precisdo, viabilizando um processo qualificado de
trabalho do enfermeiro. Esse produto movel corrobora com operacionalizagdo da avaliagdo clinica ¢ com a
consolidagdo total do processo de enfermagem.

Palavras-chave: Tecnologias; Processo de Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica; Coleta de dados.

ABSTRACT

Introduction: the clinical evaluation performed by the nurses in a neonatal intensive care unit aims to establish a
database of information about the patient's real or potential needs and establish the nursing diagnoses, enabling
the elaboration of timely and appropriate centralized care plans. This nursing process step is extremely relevant
because of the diversity of pathological and therapeutic situations faced by nurses of pediatric and neonatal
intensive care units. Objective: to develop assistive technology for neonatal clinical assessment, applicable by
nurses in the intensive care unit, based on the theory of basic human needs. Method: a methodological research,
developed in a children's hospital, own unit of the State of Parand, located in Campo Largo, metropolitan region
of Curitiba, developing the steps below: (1) definition of requirements and elaboration of a concept map of the
application; (2) generation of implementation alternatives and prototyping. Result: an assistive technology
mobile to enable the standardized clinical evaluation process, agile, easy and safe in its execution. Conclusion:
this technology can optimize, qualify, direct and facilitate the identification of problems accurately, enabling a
qualified work process of nurses. This, mobile product corroborates the operationalization of the clinical
evaluation of the newborn and in the entire consolidation of the nursing process.

Keywords: Technologies; Nursing Process; Neonatal Intensive Care Unit; Pediatric Intensive Care Unit; Data
collect.
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INTRODUCAO

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) conota-se como um eixo
estruturante de todo o trabalho realizado pela enfermagem; por sua vez, o processo de

enfermagem (PE) ¢ uma ferramenta para a operacionalizagdo da assisténcia de enfermagem.'

O PE caracteriza-se como um método sistematico de cuidar, destinado a atender as
necessidades individuais do paciente e confere cientificidade e intelectualidade ao trabalho do
enfermeiro. Ademais, direciona a tomada de decisOes assertivas e favorece o desenvolvimento

doraciocinio clinico e do pensamento critico.>*

Especificamente no contexto das unidades de terapia intensiva pedidtrica e neonatal, €
de extrema importancia que o enfermeiro compreenda com exatiddo os motivos € 0 momento
de prestar o cuidado, considerando a fragilidade, bem como a incapacidade de defesa e de
expressao desses pacientes. Tal cendrio tende a mobilizar o enfermeiro para estar atento aos
sinais corporais e fisiologicos dos pacientes, pois esse profissional € o principal responsavel
por integrar e concretizar a promoc¢ao, a manutencao € a restauracao da saude, ou seja, € ele

quem “sabe fazer” e “por que fazer”.>’

Destarte, € necessario o empoderamento do profissional no gerenciamento didrio da
assisténcia, tendo em vista a aplicacdo de avaliagdes padronizadas, sistematicas, focadas nos

reais e/ou potenciais necessidades do paciente.

Por ser norteada por um referencial tedrico, a assisténcia se torna exequivel gracas a
padronizacao, incluindo as habilidades cognitivas como partes integrantes e ativas do
processo diario. Vale lembrar que sdo primordiais ao enfermeiro as habilidades técnicas e
interpessoais, tanto para a seguranga do saber fazer como pela necessidade de estruturar o

processo da avaliagdo clinica.®’

Sob essa otica, ¢ fundamental continuadamente desenvolver e aprimorar o pensamento
critico e o raciocinio clinico a fim de garantir a tomada de decisdes assertivas. Afinal, o
objetivo desse processo € a resolugdo e/ou a minimizacdo dos problemas de satde, com
continua reavaliagdo das agdes, num desenvolvimento processual da avaliacdo clinica,

cristalino, natural e ciclico.5!%!!

Sendo uma das etapas mais importantes para o planejamento dos cuidados, a
avaliacdo clinica ¢ a primeira das cinco etapas do PE e consiste na coleta de dados ou
historico de enfermagem, que, por sua vez, inclui a anamnese ¢ o exame fisico. Para a
realizacdo deste ultimo, aplicam-se técnicas proped€uticas como inspe¢do, palpacdo,

percussao e ausculta.”



Reconhecendo a importancia dessa etapa do PE, na pesquisa aqui relatada buscaram-se
evidéncias e eficacia de agdes que sustentem e valorizem o enfermeiro, sempre a luz da ideia
de que as tecnologias assistenciais promovem agilidade, facilidade e seguranga para a tomada
de decisdes mediante a avaliacdo clinica, incluindo registros assertivos, sem relegar a segundo

plano a interagdo com o paciente e/ou familia.'>!?

O uso de tecnologia facilita as agdes, proporcionando precisdo e rapidez, e,
consequentemente, disponibiliza maior tempo de dedicag¢do ao cuidado, fator esse de extrema

relevancia quando se trata de pacientes criticos.!®

Diante dessa perspectiva, evidencia-se a relevancia de tecnologias que padronizem a

coleta de dados e a evolugdo de enfermagem. Alguns autores!'”!8

relatam que a avaliagdo €
imprescindivel para a obtengdo dos resultados esperados, por meio da efetivagdo da avaliagao
clinica, pela qual se pode reconhecer as fragilidades e os problemas provenientes dos
desequilibrios e das necessidades basicas do paciente. Afora isso, a tecnologia facilita o
entendimento, a comunicagdo, o raciocinio clinico € a compilagdo de dados para uma dire¢ao
da assisténcia oportuna, podendo, assim, conferir maior visibilidade ao trabalho da

enfermagem no ambito institucional.

Para executar a pesquisa ora em foco, partiu-se do pressuposto de que o PE mediado
por uma tecnologia assistencial aplicavel por enfermeiro em unidade de terapia intensiva
(UTI) neonatal constitui uma ferramenta potencial para a (re)formulacdo e a padronizagdo da
avaliacdo clinica. O propoésito € desenvolver tecnologia assistencial para avaliagdo clinica
neonatal aplicavel por enfermeiros em UTI, com base na teoria das necessidades humanas

basicas.!?

No que tange a avaliacdo clinica como etapa do processo de enfermagem, € esperado
que a utilizacdo do aplicativo beneficie a cientificidade do cuidado de enfermagem, favoreca e

padronize a coleta de dados, bem como torne o processo agil, seguro e preciso.

METODO

Este estudo ¢ uma pesquisa metodologica aplicada para produgdo tecnoldgica.
A pesquisa metodologica permite amplo conhecimento sobre determinada situacao,
esclarecendo e modificando conceitos e ideias. Estabelece problemas mais precisos ou

hipoteses pesquisaveis para estudos posteriores.?’



Os estudos metodologicos “tratam do desenvolvimento, da valida¢do e da avaliagdo de
ferramenta e métodos de pesquisa”.?! Contudo, na pesquisa aqui relatada nio houve tempo
habil para validagdo e avaliagdo da ferramenta.

A prototipagem foi a melhor abordagem para o desenvolvimento do dispositivo movel
considerando que o modelo protdtipo nao tem como finalidade obter um sistema definitivo,
mas elaborar um modelo que possa ser expandido e refinado gradativamente, sobre a
percep¢do da ampliacdo dos dominios sobre o sistema, baseando-se no modelo de
prototipagdo proposto por Pressman.*’Levando em consideragdo o objetivo e a especificidade
exigida para o desenvolvimento do aplicativo, foram utilizadas as normas ABNT ISO/TR
16.982:2014%** para as funcionalidades, as quais foram organizadas em ciclos de design
interativos, tendo em vista a adocao de tecnologias livres e abertas sempre que possivel. O
processo sucedeu-se em duas fases; a primeira, denominadafase exploratoria, compreendeu
trés etapas, a saber: (1) revisdo bibliografica; (2) coleta das informacgdes; e (3) analise dos
dados. A segunda fase, identificada como protocolo de pesquisa, também foi subdividida em
trés: (1) defini¢dao de requisitos e elaboracao do mapa conceitual; (2) geracdo das alternativas

de implementagao e (3) prototipagem. A ultima etapa foi nomeada teste do aplicativo.

A pesquisa foi aplicada em um hospital publico pediatrico, mais especificamente na
UTI neonatal desse estabelecimento de satde localizado no municipio de Campo Largo e que
compde o quadro da Coordenagdo de Gestao de Servigos Proprios, da Secretaria de Saude do
Estado do Parand. A unidade dispde de 20 leitos que pertencem a categoria Grau II pela

classificagdo do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovada sob o
Parecern® 2.947.877, emitido em outubro de 2018 no CEP do Complexo Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parand (CHC-UFPR), conforme prevé a Resolugdo n® 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata de diretrizes e normas

regulamentadoras de pesquisas que envolvem seres humanos.

Por se tratar de desenvolvimento de software, a programacdao do aplicativo foi
realizada pela empresa Jinior de Designer e empresa Junior da Area de Ciéncia da
Computacdo, ambas da Universidade Federal do Parana (UFPR), devido a especificidade de

conhecimento tecnologico exigido para a criagdao de dispositivo mével.

A escolha dessa tecnologia esteve relacionada ao incentivo a produgdo tecnologica
durante reunides do grupo de pesquisa Tecnologia e Inovagdo em Saude (TIS), do
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Parand, aliado ao incentivo para

qualificar o PE por parte do Conselho Federal de Enfermagem, por ocasido do Edital 27/2016,



Apoio a Programas de Pos-Graduagdo da Area de Enfermagem, modalidade Mestrado
Profissional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa resultou na constru¢do do aplicativo AVALIA TIS — UTI
Pediatrica e Neonatal. O fator relevante a inovacdo no cuidado foi a inteligéncia
artificial denominada tecnologia assistencial. O desenvolvimento do sofiware esteve
sempre permeado por alto rigor. Isso porque a avaliagdo clinica em paciente pediatrico
e neonatal deve ser orientada por um processo simplificado, rapido € com agdes
assertivas e precisas. Afinal, trata-se de uma oferta de cuidado consciente, inserido
em padroes desejaveis de qualidade e seguranga do paciente, considerando ainda

ser a UTI um ambiente de cuidados criticos.

Como base teorica norteadora foi adotada a teoria das necessidades humanas
basicas formulada pela Dra. Wanda de Aguiar Horta, com abordagem teorico-pratica,
descrevendo as necessidades psicobioldgicas e psicossociais do paciente pediatrico e
neonatal, bem como os cuidados intensivos. No tocante as necessidades psicoespirituais,
concluiu-se na andlise dos resultados das pesquisas que estas ndo se fizeram relevantes

para arealizagdo da avaliagdo clinica no cenario apontado.

O contetido das sessdes do aplicativo foi estruturado da seguinte forma: cadastro
profissional; introducao; registro do paciente; menu com as opgdes de conteudo do
software; identificacdo do paciente; avaliacdo clinica admissional; avaliagdo clinica
diaria; sinais vitais; manejo do acesso venoso central; manejo da dor; manejo da lesao;
tutorial assistencial; e sessdo para impressdo ou para visualizagdo das evolugdes ja

registradas.

As sessdes (Figura 1) sdo independentes e permitem ao enfermeiro o registro dos
dados na sequéncia e/ou na ordem que julgar pertinente, denotando o uso da inteligéncia
artificial.



Figura 1 — Exemplo de sessdes do Aplicativo AVALIA TIS — UTI Pediatrica e
Neonatal, Curitiba, Parana, 2019

O aplicativo AVALIA TIS — UTI Pediatrica e Neonatal ¢ considerado um
aplicativo de inteligéncia artificial, pois gera, por meio das informagdes registradas,
aevolug¢do de enfermagem; ou seja, de maneira sequencial e didatica, executa a agdo e
organiza as informacdes conforme legalmente preconizado de acordo com os dados
coletados. Ainda, as anotagdes que compdem a evolucao de enfermagem sao salvas em
diretdrio proprio e € possivel imprimi-las e/ou transferi-las para o sistema informatizado

hospitalar, bem como envié-las para e-mail cadastrado.

Outra op¢ao que representa uma inova¢ao € a sessdo de avaliagdo, a qual se
divide em avaliacdo admissional e avaliagdo diaria, op¢des que tém como objetivo a
organizacdo ¢ a agilidade no processo da coleta de dados. Essa perspectiva prevé a
(re)formulacdo do agir, do pensar e do registrar informacgdes, diferenciando os

momentos do cuidado.

O aplicativo fornece as sessdes de Manejos, nas quais viabilizou-se a
possibilidade de acompanhamento de manejos relativos ao acesso venoso central, da dor
e da lesdo.

No Manejo da dor, pode-se quantificar e reconhecer a dor do paciente por meio
de escalas quantitativas, agdes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas. O reconhecimento
precoce da dor ¢ um grande desafio, sendo esta uma agdo necessiria e de
responsabilidade do enfermeiro. Sendo assim, o aplicativo contribui para a identificagdo
precoce e aprevengdo da dor. A dor por tempo prolongado afeta o sistema imunologico,
além de causar estresse, modificar a organizacdo cerebral e alterar o modo de percepcao
da dor.?



OManejo da lesdo permite o acompanhamento da evolucao da lesdo de qualquer
etiologia, classificagdo estagio, tamanho (comprimento, largura e profundidade) da
lesdo, exsudato, margem, perilesional, leito da lesdo com porcentagem, se apresenta dor

no local, tratamento utilizado, comorbidades e fatores contribuintes.

No que diz respeito ao Manejo do acesso venoso central, viabilizou-se a gestdo
do cuidado desse acesso por meio da localizagdo, aspecto do curativo, permeabilidade
do flush, sinais de infiltragdo, sinais flogisticos, permeabilidade e possiveis desfechos

paraaponta do cateter quando retirado.

Naultima sessao do aplicativo, intitulada Tutorial, estao disponibilizadas escalas
assistenciais para consulta do enfermeiro. Trata-se de escalas com valores de referéncia
de pressdo arterial, de classificacdo dos manguitos pediatricos, de hidratacdo para a
prevencao de lesdes e eritemas em pele, de temperatura corporal, de reflexos neonatais
segundo as semanas de vida. A sessdo também aborda algumas peculiaridades sobre o
leite materno, seu valor calorico e teores de proteina, gordura, carboidratos segundo fase

de produgao.

A tecnologia assistencial foi registrada pelo Ministério da Educagdo,
Universidade Federal do Parana, Agéncia de Inovagdo UFPR, e foi posteriormente
disponibilizada gratuitamente para plataformas IOS e Android. Quanto ao teste e a

validagdo do aplicativo, estes serdo realizados em tempo oportuno.

No Quadro 1 discriminam-se as sessdes do aplicativo, suas relagdes com a base
tedrica das necessidades humanas basicas e a descri¢do minuciosa de cada uma delas.
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CONCLUSAO

Considera-se alcancado o objetivo proposto, que foi a construgdo de uma tecnologia
inovadora, com os aspectos essenciais para avaliagdo clinica e, por conseguinte, do plano de
cuidados e intervengdes pediatricas e neonatais, em unidades intensivas. Essa tecnologia
assistencial, na modalidade de aplicativo-moével, tem potencial relevante para a
operacionalizacao do processo de enfermagem, pautado em evidéncias e focado nas reais e/ou

potenciais necessidades dos pacientes em UTI.

O AVALIA TIS - UTI Pediatrica e Neonatal permite ao enfermeiro (re)formular o
cuidado em sua pratica didria, padronizando e organizando as informacdes coletadas. Por sua
vez, a padronizagdo reflete-se em cuidado sistemético, dinamico, agil e menos burocratico,
permeado pela melhoria da comunicagdo e do planejamento, entre as equipes de enfermagem

e multiprofissional.

Apontam-se como fatores limitadores o elevado custo para desenvolvimento da
tecnologia, aliado ao conhecimento especifico necessario, que mobilizou a contratagdo de
empresas juniores considerando a especificidade do desenvolvimento de um software.
Contudo, esse movimento de interagdo interdisciplinar foi essencial para a producdo, a

execucao e a finalizag¢ao do aplicativo.

Destarte, espera-se que essa ferramenta possa ndo apenas acompanhar o dia a dia dos
profissionais de UTI pediatrica e neonatal, mas também cenarios semelhantes.

A disponibilizagao desse aplicativo podera favorecer, disseminar, agilizar e padronizar
o desenvolvimento da avaliacdo clinica, focada/direcionada em intervenc¢des acuradas,
promovendo menores riscos intrinsecos a hospitalizagdo e impacto social na prevencao da
morte infantil. Assim, corroborard com a consolidacdo do processo de enfermagem e

representard uma inovacao para o cuidado dos enfermeiros em UTI pedidtrica e neonatal.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Mos, Leticia Pontes, Mitzy Tanma Reichembach Danski; Marcia Helena de Souza
Freire, Bruna Morelli Bottega, Jéssica de Fatima Gomes Pereira, Mana Comparin Machado.
Franciele Rocha, Fabiola do Nascimento Moreira, Vanda Aparecida Tolari, pesquisadores da
Universidade Federal do Parand, estamos convidando vocé, enfermeiro, que assiste paciente
em tratamento clinico, submetido a procedimento cirurgico, em cuidados paliativos, em
cuidados intensivos e criangas em suspeita de morte encefalica a participar de um estudo
intitulado TECNOLOGIAS PARA QUALIFICAR E CONSOLIDAR A SISTEMATIZACAO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS DIFERENTES CENARIOS DA PRATICA
PROFISSIONAL.

O Processo de Enfermagem contempla cinco etapas inter-relacionadas e, a primeira
etapa caracteriza-se pela avaliagdo do paciente por meio da anamnese e do exame fisico.
Considerando a dindmica do processo de trabalho do enfermeiro, acreditamos na necessidade
de uma tecnologia assistencial para a avaliacdo clinica especifica do enfermeiro. A avaliagdo
direcionada a aspectos relevantes para os cuidados de enfermagem contribuird para um plano
de cuidado individualizado mais efetivo e, consequentemente proporcionara seguranga do
paciente e qualidade da assisténcia.

A sua participagcdo € de grande valia, pois certamente sua expertise na assisténcia de
pacientes hospitalizado contribuird na constru¢do de uma inovacao no processo de avaliagdo
clinica do enfermeiro.

O objetivo desta pesquisa ¢ Desenvolver Tecnologias Assistenciais para Avaliacdo
Clinica do Enfermeiro de pacientes em cuidados de satide no ambiente hospitalar.

Caso (o Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, serd necessario que vocé responda a
um questionario com seus dados sécio demograficos, de formagdo académica e sobre o
conhecimento e sua pratica profissional com a avaliagdo clinica do paciente sob seus
cuidados. Participara, ainda, de dois encontros com os pesquisadores € outros enfermeiros
participantes da pesquisa, com o objetivo de contribuir para a constru¢do de uma tecnologia
assistencial que auxilie o enfermeiro na avaliacdo clinica do paciente sob seus cuidados. Esses
encontros serdo agendados previamente de acordo com a sua disponibilidade dos participantes
e, ocorrera em uma sala do Complexo Hospital de Clinicas.

Para tanto (o Senhor, a Senhora) devera comparecer nos encontros agendados
previamente, pelos pesquisadores, em espaco do Complexo Hospital de Clinicas para
participar de dois encontros que terdo como objetivo de discutir sobre “Avaliagdo Clinica do
Enfermeiro para a efetivagdo do Processo de Enfermagem” e Conhecer a Tecnologia
Assistencial desenvolvida para Avaliagdo Clinica do Enfermeiro e contribuir para seu
aprimoramento. Esses encontros serdo de aproximadamente uma hora.

E possivel que (o Senhor, a Senhora) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a risco de constrangimento na fase de obtencdo dos dados, quando devera
descrever sobre sua pratica em relagdo a avaliagdo clinica.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e/ou responsavel legal




Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: O desenvolvimento de uma
Tecnologia Assistencial, para avaliagdo clinica especifica do enfermeiro, auxiliard esse
profissional na elaboragdo dos diagnoésticos de enfermagem e do planejamento do cuidado.
Os pacientes hospitalizados se beneficiam por meio da avaliacao clinica do enfermeiro, que
evidencie aspectos importantes relacionados a sua condi¢ao clinica.

Os pesquisadores Leticia Pontes, Mitzy Tannia Reichembach Danski; Marcia Helena
de Souza Freire, Bruna Morelli Bottega, Jéssica de Fatima Gomes Pereira, Mana Comparin
Machado, Franciele Rocha, Fabiola do Nascimento Moreira, Vanda Aparecida Tolan.
responsaveis por este estudo, poderdo ser localizados para esclarecer eventuais duvidas que
(o Senhor, a Senhora) possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou
depois de encerrado o estudo pelo e-mail mestradoprofissionalenfermagem@ufpr.br oy pelo
telefone (41) 3361-3626 em horario comercial (das 08h00 as 17h00). Em situagdes de
emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, os mesmos poderdo ser contatados pelo
telefone ((41) 99910-0305 disponivel nas 24 horas, com acesso direto com o pesquisador
Leticia Pontes).

Se (o Senhor, a Senhora) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, podera contatar o Comité de Etica 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 individuos com conhecimento cientificos e nado
cientificos que realizam arevisdo é€tica inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-
lo seguro e proteger seus direitos.

A sua participagdo neste estudo € voluntdria e se (o Senhor, a Senhora) ndo quiser
mais fazer parte da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informagdes relacionadas ao estudo poderao ser conhecidas por pessoas autorizadas, isto €,
os pesquisadores desta pesquisa. No entanto, se qualquer informagao for divulgada em
relatério ou publicacdo, sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e seja mantida a confidencialidade.

O material obtido pelo questiondrio e as contribui¢des fornecidas nos encontros de discussao
serao utilizados unicamente para esta pesquisa e serd destruido ou descartado ao término do
estudo, dentro de dois anos.

As despesas necessarias para arealizagdo da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade
e (o Senhor, a Senhora) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participacao.

(O Senhor, a Senhora) terd a garantia de que problemas como: constrangimento,
decorrentes do estudo, o grupo de pesquisadores tratard individualmente, garantindo seu
anonimato nos relatos realizados aos pesquisadores, assim como oferecerdo a liberdade do seu
afastamento da pesquisa.

Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, € sim um codigo.

Rubricas-

Participante da Pesquisa e/ou responsavel legal




Curitiba, __ /[ /

Eu, lieste Termo de Consentimento e compreendi a
natureza e objetivo deste estudo no qual concordei em participar. A explicagédo que recebi menciona
os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagcdo a qualquer

momento, sem justificar minha decisdo e, sem qualquer prejuizo para mim nem para minha
atividade profissional.
Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome completo, legivel do Participante Assinatura do Participante

Nome completo do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicouo TCLE

Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante ou seu representante legal para a participacdo neste estudo.

Nome completo do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicouo TCLE



ANEXO 2
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

_ UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE w@
FEDERAL DO PARANA -

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

CEMHCUFFR

Titulo da Pesquisa: TECNOLOGIAS PARA QUALIFICAR E CONSOLIDAR A ﬂ%TEHlﬂZM;iD DA
ASSISTEMCIA DE ENFERMAGEM NOS DIFERENTES CEMARIOS DA PRATICA
PROFISSIOMNAL

Pesquisador: LETICIA PONTES

Area Temitica:

Versio: 2

CAAE: 05078818.0.0000.0008

Instituigio Propenente: Hospital de Clineas da Universaisde Federal do Parani
Palroeinader Prineipal. Financaments Fropoe

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2047 877

Apresentagio do Projeto:

Projeto do Mestrade Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Parand, intitulado
“Tecnologias para qualificar e consolidar a sistematizacio da assisténcia de enfermagem nos diferentes
cenérios da pritica profissional”. Pesquisadora principal: Profa. Dra, Leticia Pontes, Professoras
colaboradoras: Profa. Dra. Mitzy Tannia Reichembach Danski ¢ Profa. Dra. Marcia Helena de Souza Freire,
Mestrandos colaboradores: Bruna Morelli Bottega: Jéssica de Fatima Gomes Pereira; Marid Comparin
Machado: Franciele Riocha: Fabiola Nascimenio: Vanda Aparecida Tolar, gue serd realizado no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Parani & copartapacio Hospital infantil Waldemar Monastier.

Objetivo da Pesquisa:

QBJETWVO GERAL

Desenvolver tecnologias assistenciais gue auxilie o enfermeiro na avaliagio clinica diaria de pacientes
hospitalizados.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desenvolver Tecnologia Assistencial para Avaliagso do paciente em tratamento clinico; (Desenvolvido pela
Mestranda Bruna Morelli Bottega))

- Desenvolver Tecnologia Assistencial para AvaliacSo do paciente submetido a procedimento
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cinirgico; (Desenvolvido pela Mestranda Fabiola Mascimento)

- Desenvolver Tecnologia Assistencial para Avaliagiio do paciente critico; (Desenvolvido pela Mestranda
MariaComparim}

- Desenvolver Tecnologia Assistencial para Avaliagio do paciente sob cuidados paliativos; (Desenvolvido
pela Mestranda Jéssica de Fatima Gomes Pereira)

- Desenvolver Tecnologia Assistencial para Avaliagio do paciente pediatrico em morte encefélica;
(Desenvolvido pela Mestranda Vanda Tolari)

- Desenvolver Tecnologia Assistencial para Avaliagio do neonato em cuidados intensivos. (Franciele Rocha)
- Implantar as tecnologias assisténcias desenvolvidas nas unidades campo da pesquisa

Avaliagio dos Riscos ¢ Beneficios:

BENEFICIOS: Espera-se que o desenvolvimento de uma Tecnologia Assistencial para a avaliagio dinica
especifica do enfermeiro, possa fomecer informagies efetivas que tragam elementos para a elaboraglio de
diagnésticos de enfermagem & a definigho das melhores estralégias de intervengdio, de maneira a consolidar
a pritica olinica da enfermagem, contribuir para o bom emprego do PE & materializar a SAE.

RISCOS: Ha risco de constrangimento dos participantes na fase de oblengio dos dados, por meio de
consulla da sua pritica em relagiio a avaliagio clinica, utilizando-se da sua expertise.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa exploratiria, a ser desenvolvida no Complexo Hospital de Clinicas da
UFPR(Unidade de Clinica Médica; Unidade de Cirurgia Geral; Unidade de Terapia Intensiva Adulto e
Unidade Pediatrica) & no Hospital Infantil Waldemar Monastier (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal),
localizados na cidade de Curitiba e Campo Largo — Parana, respectivamente. Os participantes serio todos
os enfermeiros assistenciais que atuam nos trés turnos de trabalhonas unidades mencionadas. de: Terapia
Intensiva Adulio e Pediatrica; Clinica Medica e Cirlirgica do complexo Hospital de Clinicas da UFPR e, da
Unidade de Terapia Intensiva MNeonatal do Hospital Infantil Waldemar Monastier.

Como critérios de inclusao elencaram-se: atuar como enfermeiro assistencial nas Unidades campo da
pesquisa; interesse em participar da discussao do tema da pesquisa; concordar em parbicipar do estudo e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como criterios de
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exclusdo: estar afastado das atividades assistenciais no periodo de coleta de dados; declarar ndo haver
interesse em participar da discussdo do tema da pesquisa.

A primeira etapa da pesquisa terd duas fases. Ma primeira fase da coleta de dados, realizar-se-a: a) busca
bibliogréafica, em bases de dados cientificos, sobre o objeto de pesquisa, a saber — avaliagho clinica e
tecnologia assistencial; b) busca de informagdes junto aos participantes da pesquisa, em relagio a sua
pritica na avaliagio clinica do paciente sob seus cuidados. Apds a obtengio dos dados, se iniciard a
construgio da Tecnclogia Assistencial proposta.

Ma segunda fase, os dados serio obtidos por meio de dois encontros entre pesquisador e participantes, que
terio espago para discussio sobre “Avaliagio Clinica do Enfermeiro para a efetivagio do Processo de
Enfermagem”; Apresentagio da Tecnologia Assistencial para avaliagio clinica do enfermeiro aos
participantes. Apds apreciaciio da tecnologia, os pariicipantes fario uma avaliagio e apresentario possiveis
contribuigbes para o aprimoramento da tecnologia. Esses dados serdo regisirados em um didrio de campa,
para posterior andlise, a partir da triangulagiio dos dados obtides — informagies dos participantes da sua
pritica olinica - dados da lteratura.

A segunda etapa da pesquisa terd como objetive implantar a Tecnologia Assisiencial desenvolvida. Acredita-
se que o desenvolvimento de uma Tecnologla Assistencial para a avaliagio clinica especifica do enfermeir,
possa fornecer informagBes efetivas que tragam elementos para & elaboragio de diagndsticos de
enfermagem @& a definigloe das melhores estratégiasde
interveng o, demaneirasconsolidarapriticaclinicadaenfermagem, contribuir para o bem emprego do PE e
materializar a SAE.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Adequados.

Recomendagoes:

E obrigatério trazer ao CEP/HC uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que foi aprovado,
para assinatura e rubrica, o mesmo deve estar em formatagdo adequada e com as caixas de rubricas no
rodape das paginas que ndo contenham assinatura. Apos, fazer copia fiel do TCLE aprovado e rubricado em
duas vias: uma ficara com o pesquisador e outra com o participante da pesquisa.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
Pendéncias atendidas adequadamente. Projeto aprovado,
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atribuighes definidas na Resolugio CHS 468/2012 e na Morma Operacional M* 001/2013 do CHNS, manifesta
-sg pela aprovagio do projeto, conforme proposto, para inicio da Pesquisa. Solicitamos que sejam
apresentados a este CEP relatorios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes
relativas s modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento & desting dos conhecimentos obtidos.
Os documentos da pesquisa devemn ser mantidos arquivados.

2

E dever do CEP acompanhar o desenvaolvimenio dos projetos por meio de relatérios semestrais dos
pesquisadores e de oulras estralégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente & pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagiio
@5 Dasicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/06/2018 Aceio
TEA1 -1
*%EE rvmm de ;EEE_EFH&jlupi;_lrmm_Fﬁ 1%%& [CETICIA PONTES Aceio
Assentimento / atrica.doe 17:31:48
Justificativa de
LE / Termos de m_um_di_mgmﬁl_mpm 12/0W/2018 |LETICIA PONTES Aceito
Assentimento | ia_Adulto.doc 17.:22:38
Justificativa de
LE / Termos de | 1GLE_Unidade_Girurgica.doc 121002018 |LETICIA PONTES | Acemo
Assentimento / 17:20:24
Justificativa de
| Auséncia - e A
TCLE / Termos de | TGLE_UTIL_NEGHNATAL doc 12002018 |LETICIA PONTES | Aceio
Assentimento | 17:11:04
Justificativa de
Ausencia _ _
TCLE ! Termos de | TCLE_Unidade_de_Clinica_Medica_Cui] 12/08/2018 |LETICIA PONTES Aceilo
Assentimento / dados_Paliativos.doc 170728
Justificativa de
Auséncia _ _
TCLE ! Temmos de | TCLE_Unidade_de_Clinica_Medicadoc | 12/08/2018 |LETICIA PONTES Aceilo
Assentimento [ 17:00:42
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o

moa

Justificativa de TCLE_Unidade_de Clinica_Medica doc 1270872018 |LETICIA PONTES Aceio
Auséncia 17:00:42
Owitros Oficio_atendimento_pendencias. pdf 12/08/2018 |LETICIA PONTES Aceiln
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ANEXO 3
CERTIFICADO DE REGISTRO DO VIDEO AVALIACAO CLIiNICA DO
ENFERMEIRO NA UTI NEONATAL

Certificado de Produto Brasileiro ar@
N° B19-005349-00000 T

A AGENCIA NACIONAL DO CINEMA - ANCINE, conforme inciso X1l do Art. T° da Medida Provisdna
n® 2 228-1, de 06 de setembro de 2001, com redacao introduzida pela Lei n®. 10,454, de 13 de maio de
2002, e conforme Decreto n®4 456, de {4 de novembro de 2002, confirma que constitui obra audiovisual
brasileira o produto identificado neste Certificado, vilido como documento de origem para exportacio.
Este documento nao atesta reqularidade em relacdo a utilizacdo de recursos pablices, inclusive para
fins de prestacdo de contas. informacdes desse cerificado podem ser conferidas no portal da
Ancine, www.ancine.gov.br

Titulo Original AVALIAGAO CLINICA DO ENFERMEIRD MNA UTI NEOMATAL
Classificagao BRASILEIRA INDEPENDEMTE CONSTITUINTE DE ESPACO QUALIFICADO
Tipe VARIEDADES

Formato

%“Ef;"ﬂ'f:lﬁ“ NAO SERIADA

Duragao 00:05:41 ; o

Ano de Produgdio 2019 Formato da 4* cépia KLDEEEHDAG;E;“DEFEMH;AO STANDARD
Produtor(es)

065 944 159-48 BRUMNA MORELLI

254 616.3T8-T6 FABIOLA DO MASCIMENTO MOREIRA

03822287903 FRAMCIELE ROCHA

(038.118.863-98 JESSICA DE FATIMA GOMES PEREIRA

652 012 059-68 LETICIA PONTES

029 805 169-96 LUIZ CARLOS CRETELLA SOUZA

924 832 32949 MARIA COMPARIN MACHADO

537.386 675-04 PATRICIA PALMA SENTO SE CHAVES

Diretor{es)

LETICIA PONTES

Detentor{es) de Cotas Patrimoniais % Direitos
065 944 150948 BRUMNA MORELLI 125

254 616.378-T6 FABIOLA DO MASCIMENTO MOREIRA 125
038222 .879-03 FRANCIELE ROCHA 125

038118 863-98 JESSICA DE FATIMA GOMES PEREIRA 125

Esta via foi gerada as 16:30 do dia 24 de Outubro de 2019
652 012 059-68 LETICIA PONTES

cia Natiorey 7 Danena - Ihnzslénin da Cultura - Governo Fe:-Jeral



Titule Original AVALIACAO CLINICA DO ENFERMEIRD MA UTI NEOMATAL

CPB N B19-005349-00000

Detentor{es) de Cotas Patrimoniais % Direitos
924 832 32949 MARIA COMPARIN MACHADO 125
537.386.675-04 PATRICIA PALMA SENTO SE CHAVES 125

Data de Emissao 24110/2019

Pag. 2de?

Agéncia Nacional do Cinema - Ministério da Cultura - Governo Federal




ANEXO 4
FORMULARIO AVALIACAO CLIiNICA DO ENFERMEIRO EM UTI NEONATAL

10062013 Aualaciy Clinica do Enfermelrn em UTI Neonatsl

Avaliacgao Clinica do Enfermeiro em UTI Neonatal

UhH‘UERS!DADEFEIJERN_[ﬂPARHHi
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE MESTRADOD PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

PESQUISA: Tecnologias para memﬂramhmm
Enfermagem nos diferentes cenanios da pratica profissional

'Obngatono

1. Enderego de e-mail *

2 Declaro que li @ estou ciente sobre o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido - UTIN *
Mamue fodas gue 3¢ apkcam

| | Opgla i

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

3.1, Sexo "
Marcar apenas urma oval

{ | Masculing
{ ] Feminino

4. 2idade *

Exempio: 15 de dezembvo de 2012

&. 3. Estado Civil *
Marcar apenas uma oval
{ | Casadol UniSo estivel
" | Separado/ Divorciado
| Vilva

B. 4.Tem filhos? Quantos? °

FORMAGCAQ ACADEMICA E EXPERIENCIA PROFISSIONAL

N /Fi0CS, QoOgle COMIMMEAL K36 TO0SHISprnEwH 56 TRML M TSHDwranie YoVt 114



10/ME2019 Analacin Clinica do Erfermeirn &m U Neonatl
7. 5 Universidade de Graduagao *

8. 6. Ano de Formagao *

8. 7. Tempo de atuagio como enfermeing *

10. 8. Pés-Graduagio *
Marcar apenas wma oval

) Sm
(__) Nio

11. 9, Especifique a irea de formagio da pos-graduagio e em qual nivel, especializagio,
mestrado ou doutorado. *

12 10. Quanto tempo trabalha no atual setor? *

13. 1. Em quais outras areas voce @ atuou como enfermeino? *

htp:/idocs. google. COMDNMS/ 1E3GT QO SHieprpEw-Sa TRML T SHOwosnle YEoayE /et



10201 AnaliacSn Clinkca oo Enfermeirn em UTI Neonatal

CONHECIMENTO E PRATICA PROFISSIONAL EM AVALIAGAO
CLINICA :

14. 12. Como vooé considera seu nivel de conhecimento sobre a avaliagio clinica? *
Marcar apenas wma oval

| Eucelents
L

15. 13, Vocé considera seu nivel de conhecimento suficients para a drea em gue atua bem
oMo para o processo de rabalho como enfermeira? *
Marcar apenas wma oval
{__) Sim
{_) NBo

.

)

]

18, 14, Como vocé considera a aplicagio didnia da avaliagio clinica no Processo de
Enfermagem no seu setor? "
Marcar apenas wma oval

-

gy

e

17. 15, Quais ferramentas ou tecnologias voce aponta como facilitadores para o
desenvolvimento da avaliagio clinica na sua pratica diaria? *

Marcar apenas wma oval
{ . Instrumento esinuturado de coleta de dados.
{ ) Manual de anamnese, exame fisico e processo de enfermagem do Hospital,

{ | Outre:

18. 16. Como vocé considera a avaliagio clinica dentro do seu processo de trabalho? *
Marcar apenas uma oval
=
{71 N3o considero importante para o enfiermeso.

T Entendo a importincia mas tenho dificuldade de realiza-la.

1 Importante e subsidia todo o plano de cuidados do enfiermeirn.,

—



10201 AxaliacSo Clinica oo Enfermeirn em UTI Neonatal

19. 17. Como vocé considera a avaliagao clinica dentro do seu processo de trabalho? *
Marcar apenas uma oval

Importante e subsidia todo o plano de cusdados do enfermeiro.

Mao considern importante para o enfermesin.

)00

{__| Entendo a mportincia mas tenho diicuddade de realiza-ta

20. 18. Descreva, brevemente, como avalia clinicamente o paciente sob seus cuidados_ ®

21. 19, Que sspectns vooé entende serem essenciais para a svaliagio clinica do enfermeira? *

Obrigada por fazer parte desta pesquisa. Sua contribuigao é
muito valiosa! Curitiba, Outubro de 2018.

Uma copia das suas respostas serd enviada para o endeneco de e-mail fomecido

Powered by
B Google Forms



ANEXO 5
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA ECONOMIA
INSTITUTO NACIOMAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL

DIRETORIA DE PATENTES, PROGRAMAS DE COMPUTADOR E TOPDGRAFIAS DE CIRCUITOS INTEGRADOS

Certificado de Registro de Programa de Computador

Processo N°: BR512020000025-8

O Inztituo Nacional da Propriedade Industrial expede o presente cerificade de registro de programa de
computadod, valds por %0 anos a parir de 1* de janeiro subsequents & dara de 0L/02019. em conformidade com o
E2* am 2* da Lei 9609, de 13 de Feversiro de 1998,

Titulo: AVALLIA TIS UTI Pedidtrica - Neonatal

Data de criagdo: 0L0S2019

Titular{ea): UNIVERSIDADE FEDERAL DD PARANA

Autorfea): MARCIA HELENA DE SOUZA FREIRE: FRANCIELE ROCHA
Linguagem: JAVA SCRIPT. PHP

Campo de aplicacao: 50-059

Tipo de programa: AP-01

Algoritmo hash: SHA-512

Resumao digital hash:
GFEFSTZIFALITABDFTFSCAZLAZFDOB 34302 EFFCCIMOIFADBCIARBISIEGIRDET AARAGEETALAE1BTCDTDRGDLCE
AIPRES1IFTAZEIEECFI1BLIFGATADI 20DITESCEEC

Expedido em: 14012020

Aprovado por:
Carlog Alewandre Fermnandes Siva
Chefe Substtuto da DIPTO - PonanafiNPUDIRPA N° 09, de 01 de ulho de 2019



