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RESUMO

Objetivo: Descrever as etapas de construcdo de um aplicativo mével para
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem em ambiente critico frente a Covid-
19. Desenho e Métodos: Estudo de desenvolvimento tecnoldgico, que consiste em
construir e desenvolver softwares e outras estratégias tecnolégicas que possam ser
implementadas tanto em ambiente educacional como assistencial. Resultados: Os
resultados sé@o apresentados seguindo as etapas de construcdo descritas por
Zambalde (2001) e Rossi (1996), modelagem, projeto de navegacdao, design abstrato
da interface e implementacao. Concluséo: A construcéo do aplicativo NurseCovid-19
obedeceu a um método rigoroso de elaboracdo, contemplando informacgdes
relevantes a respeito da assisténcia de enfermagem. E baseado em um referencial
tedrico seguro e podera ser considerado como ferramenta valida no contexto das

atividades profissionais de assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Cuidados de Enfermagem. Unidades de

Terapia Intensiva. Covid-19. Tecnologias.



ABSTRACT

Objective: To describe the stages of construction of a mobile application for the
Systematization of Nursing Care in a critical environment in the face of Covid-19.
Design and Methods: Study of technological development, which consists of building
and developing software and other technological strategies that can be integrated both
in an educational and care environment. Results: The results are presented following
the construction steps described by Zambalde (2001) and Rossi (1996), modeling,
navigation design, abstract interface design and implementation. Conclusion: The
construction of the NurseCovid-19 application followed a rigorous method of
elaboration, contemplating relevant information regarding nursing care. It is based on
a safe theoretical framework and can be considered a valid tool in the context of

professional nursing care activities.

Keywords: Nursing. Nursing Care. Intensive Care Units. COVID-19.
Technology.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da histéria, a humanidade tem enfrentado diversas crises de saude,
como a Peste Negra na Europa no século XIV e o surto da Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS) na Coreia do Sul em 2015. Mais recentemente, em dezembro
de 2019, a cidade de Wuhan, capital de Hubei, foi palco do surto do virus SARS-CoV-
2, um novo tipo de coronavirus que causa a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG), nomeado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como Covid-19. Esse
ultimo surto rapidamente se converteu em uma pandemia que teve um grande

impacto na saude, politica e economia mundial (Li X et al., 2020).

E importante reconhecer o papel fundamental dos profissionais da satde no
combate a pandemia da Covid-19, em especial aqueles que atuam em ambientes
criticos, como as unidades de terapia intensiva (UTIs). Entre eles estdo médicos,
fisioterapeutas, farmacéuticos e enfermeiros, que enfrentam diariamente inUmeras
dificuldades e incertezas na assisténcia aos pacientes internados (CHOI; JEFFERS;
LOGSDON, 2020).

Os profissionais de enfermagem tém desempenhado um papel fundamental na
luta contra a Covid-19, atuando na linha de frente no cuidado aos pacientes,
enfrentando um ambiente cadtico e atipico, marcado por incertezas e insegurancas.
Estes possuem grande responsabilidade na assisténcia aos pacientes, que
dependem de seus cuidados para garantir o processo de cura e bem-estar. Nesse
contexto, € comum que os sentimentos de medo e duvida estejam presentes,

refletindo a complexidade e a importancia de suas atuacdes diante da pandemia.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta
essencial para a aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE), sendo resultado de
anos de pesquisas e ciéncia, além de carregar o legado de iniumeros enfermeiros.
Com ela, é possivel fornecer uma assisténcia holistica e de qualidade aos pacientes
(BRASIL, 2009).

Essa € uma ferramenta importante para a Enfermagem no enfrentamento da
Covid-19, pois permite a organizacado e sistematizacdo da assisténcia ao paciente,
auxiliando na identificacdo de diagnosticos de enfermagem, planejamento de

intervencgdes adequadas e avaliagao dos resultados alcangados.
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Além da SAE, as Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TICs) vém
ganhando destaque na assisténcia de enfermagem, permitindo a superacdo das
barreiras de informacdo e facilitando a colaboracdo entre grandes grupos na
reformulagéo do PE. Aplicagbes moéveis como guias de bolso e dicionarios técnicos
disponiveis em smartphones e tablets, também tém sido Uteis para a préatica da
enfermagem (BARRA et al.,, 2018; CARLOTTO; DINIS, 2018; LIMA; BARBOSA,
2019).

Nestas buscas, € possivel encontrar alguns aplicativos méveis que podem ser
utilizados como apoio aos profissionais da enfermagem, porém muitos deles ainda
ndo possuem um conteudo completo, atualizado e voltado as reais necessidades do
profissional. A informatizacdo da SAE e do PE, por meio desses aplicativos, pode
garantir maior velocidade, clareza e objetividade na execucao, registro e processo, o

gue pode levar a uma melhor assisténcia ao paciente (LIMA; BARBOSA, 2019).

Além disso, € importante lembrar que o uso de tecnologias ndo substitui o
conhecimento tedrico-pratico e a capacidade do enfermeiro de realizar uma avaliagcao
clinica completa e individualizada, porém auxilia, otimiza o tempo e minimiza as
lacunas promovidas pela rotina ardua de trabalho e das inumeras tarefas que séo
sobrepostas (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012; SANTANA; CARVALHO;
LANDO, 2016; TANNURE et al., 2015).

Materiais vém sendo produzidos e disponibilizados com o objetivo de atualizar
a SAE para os pacientes com Covid-19 internados em UTIs. Porém, ainda existem
diversos debates em construcao sobre o processo mais adequado a ser utilizado na
assisténcia de enfermagem para esses pacientes. Além disso, os aplicativos méveis

ainda séo poucos, assim como as publicacfes sobre sua construcao.

O produto final dessas pesquisas pode contribuir significativamente com a
tomada de decisbes da equipe de enfermagem, minimizando erros e condutas
inadequadas tanto para aqueles que ja atuam na assisténcia quanto para aqueles
gue ainda estéo iniciando. Portanto, este estudo teve como foco central descrever as
etapas de construcdo de um aplicativo movel para Sistematizacao da Assisténcia de

Enfermagem em ambiente critico frente a Covid-19.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em ambiente critico
frente a Covid-19

De acordo com Ministério da Saude (2020) o microrganismo responséavel pela
pandemia da Covid-19 é do género Coronavirus e é altamente contagioso tendo as
vias aéreas superiores como porta de entrada sendo necessaria a protecao individual
para aerossois. E um virus de RNA composto por envelope com protrusdes em forma
de pétala ou bola, que, dispostas radialmente, parece uma coroa, por isso € chamado

de coronavirus.

A pandemia da Covid-19 apresentou novos desafios aos profissionais e gerou
uma pressao adicional aos servigos de saude em todo o mundo, com um aumento
significativo na demanda por leitos em unidades de internagcdo clinica e terapia
intensiva (BRASIL, 2020)

Dentro da equipe de assisténcia multidisciplinar a Enfermagem desempenha
um papel fundamental na deteccéo e avaliagcdo dos casos suspeitos da Covid-19,
destacando-se por sua habilidade técnica, avaliacdo cientifica e por representar o
maior contingente de profissionais envolvidos em todo o processo de assisténcia ao
paciente. Organizar, prever e eliminar quaisquer situacdes que exponha sua equipe

e 0s demais pacientes a riscos cabe ao Enfermeiro (BRASIL, 2009).

Por sua vez, o enfermeiro intensivista € um profissional que atua em UTIs e é
responsavel pela assisténcia a pacientes criticos. Esse gerencia os cuidados
prestados ao paciente, monitora indicadores de qualidade e seguranca do paciente,
bem como orienta os familiares e equipe multiprofissional. Além das habilidades
técnicas em procedimentos invasivos e monitorizacdo hemodinamica, deve possuir
conhecimentos em fisiologia, farmacologia e patologia, com vistas a atuar de forma
segura e eficiente (VIANA et al., 2014).

A Enfermagem é uma profissdo que se pauta na aplicacdo da SAE e do PE.
Tais metodologias sdo essenciais para o desenvolvimento das atividades em

instituicbes de saude, conforme regulamentado pela Resolucdo COFEN - 358 de
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2009, permitindo que os profissionais tenham a habilidade de propor e tomar decisdes

importantes, inclusive em relacdo a Covid-19 (COFEN, 2009).

A SAE organiza o trabalho quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do PE, que deve estar baseado num suporte
tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnosticos de
enfermagem e o planejamento das ag0es ou intervencdes de enfermagem; e que
forneca a base para a avaliagcéo dos resultados de enfermagem alcancados (COFEN,
20009).

Esses processos garantem um atendimento humanizado e cientifico ao
paciente, levando em consideragdo suas necessidades individuais e os cuidados
especificos requeridos em cada caso (BRASIL, 2009; MINCOFF; CONTE;
NAKAMURA, 2007).

A abordagem sistematica e padronizada da SAE garante a efetividade dos
cuidados e minimiza o risco de eventos adversos, contribuindo para a padronizagéao
dos cuidados e identificacdo precoce de problemas. Os enfermeiros podem gerenciar
de forma eficiente a assisténcia ao paciente acometido pela Covid-19, prevenindo

complicacdes e tratando sintomas (VIANA et al., 2014).

A assisténcia de enfermagem em pacientes com COVID-19 na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) é crucial para garantir a sobrevivéncia do paciente. O papel
do enfermeiro comeca na triagem e identificacdo dos sintomas iniciais da doenca,
monitoramento dos sinais de treinamento, administracdo de medicamentos e suporte

terapéutico, quando necessario.

Além disso, o enfermeiro deve fornecer suporte emocional ao paciente, ja que
o0 isolamento e a alegria do tratamento podem ser bastante angustiantes. A
assisténcia de enfermagem também inclui a manutencao da higiene e seguranca do
paciente, especialmente durante a pandemia, seguindo rigorosamente as medidas de
tratamento e controle de infeccdo. E importante que o enfermeiro esteja sempre
atualizado sobre os protocolos de tratamento da COVID-19 para garantir a melhor

assisténcia possivel ao paciente.
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2.2 Tecnologias digitais como ferramenta para otimizar a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem

A demanda por servicos de salde com suporte tecnolégico movel vem
aumentando, conforme a OMS (2011). Estudos de revisdo no Brasil e em outros
paises mostram que aplicativos moveis tém sido amplamente utilizados pelos
profissionais de saude para melhorar a pratica clinica e conectividade entre
habilidades tecnoldgicas e a assisténcia aos pacientes. (PALOMARES; MARQUES,
2010; LIMA; BARBOSA, 2019).

A Enfermagem € uma area de conhecimento que se desenvolve com base em
ciéncia, tecnologia e inovagdo, assim como em outras areas da saude. Os
profissionais de enfermagem estdo cada vez mais incorporando as TICs em sua
préatica, visando obter resultados positivos para o paciente, a familia e a equipe de
saude (LIMA; BARBOSA, 2019).

Nesse sentido, a utilizacdo das TICs tem sido direcionada para aprimorar a
SAE e o PE, a fim de garantir a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados ao
paciente. A apropriacédo das TICs contribui para a otimizacdo da pratica profissional,
permitindo que os enfermeiros gerenciem melhor os cuidados e tomem decisdes mais
embasadas, baseadas em evidéncias cientificas, e assim contribuam para a melhoria
continua da assisténcia em saude (LIMA; BARBOSA, 2019).

As aplicacdes das TICs na area da saude abrangem uma ampla gama de
possibilidades, tais como: sistemas de suporte a tomada de decisao,
acompanhamento e monitoramento de pacientes, educacdo em saulde,
armazenamento de dados clinicos, acdes de promocao da saude, telessaiude em
emergéncia, vigilancia epidemioldgica, telemedicina maovel, apoio telefénico para
cuidado em saude, verificacdo da adesdo ao tratamento, disseminacdo de
informacdes e lembretes de compromissos. (PALOMARES; MARQUES, 2010).

Os profissionais de saude ja utilizam diversos aplicativos em seu trabalho
cotidiano, para fins educativos, aperfeicoamento de conhecimentos em assisténcia e

gestao, e busca de informacdes (ROCHA, et al., 2016).

Estudos, como o realizado por Palomares e Marques (2010), revelam que os

aplicativos méveis focados para a area assistencial sdo fontes de contetdo
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importantes para diversos profissionais da saude, abrangendo temas como leséo por
pressao, sepse, prevencao do pé diabético, aleitamento materno, sistematizacao da
assisténcia em enfermagem e prescricdo médica. A presenca desses aplicativos pode
melhorar a pratica clinica e, consequentemente, a qualidade da assisténcia a saude,
visto que seus usuarios podem ter acesso a informacg@es atualizadas e baseadas em

evidéncias de forma mais rapida e eficiente.

Embora existam diversos aplicativos voltados para a assisténcia em
enfermagem, ndo ha, até o momento, um aplicativo especifico para a SAE
direcionado para a Covid-19. Isso se deve, em parte, a rapidez com que a pandemia
se desenvolveu, o que dificultou a criacdo de solucdes especificas para esta situacao,
como também, a complexidade do quadro clinico da Covid-19, as diferentes
abordagens terapéuticas utilizadas e a evolucdo constante das evidéncias cientificas

sobre 0 manejo da doencga.

2.3 Aplicativos moveis para a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem em ambiente critico frente a Covid-19: Uma revisao integrativa

Tendo em vista a relevancia da utilizacdo dos aplicativos moveis para o0s
cuidados de enfermagem foi realizado um estudo como foco em identificar evidéncias
cientificas encontradas na literatura acerca do desenvolvimento de tecnologias
assistenciais na area da saude destinadas aos cuidados da enfermagem, utilizando,
como ponto de partida, a pergunta norteadora: “Quais tecnologias moveis
desenvolvidas para a assisténcia de enfermagem em ambiente criticos frente a Covid-
197"

2.3.1 Metodologia

Optou-se por uma revisao integrativa da literatura nacional e internacional
referente ao uso das tecnologias assistenciais. Esse tipo de estudo compreende uma
abordagem metodolégica ampliada em relacéo a revisdes de sintese, haja vista que
permite que sejam combinados relatos da literatura tedrica e empirica (Souza et al.,
2017).
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Esse estudo constituiu-se em seis etapas: 1) elaboragdo da pergunta da
revisdo; 2) busca e selecéo dos estudos primarios; 3) extracdo de dados dos estudos;
4) avaliacdo critica dos estudos primarios incluidos na revisdo; 5) sintese dos
resultados da reviséo e 6) apresentacdo da revisdo (Mendes et al., 2019).

Utilizou-se a estratégia PICo para delimitacdo da pergunta de pesquisa, em
gue P corresponde a Populacéo, | a Interesse e Co ao Contexto, desse modo, nesse
estudo P sendo a enfermagem, | as tecnologias e cuidados de enfermagem e Co a
Covid-19 e Unidades de Terapia Intensiva, em sequéncia, estruturou-se a seguinte
guestdo: Quais tecnologias desenvolvidas para os cuidados de enfermagem em
Unidades de Terapia Intensiva frente a Covid-19? (AROMATARIS E, MUNN Z.,
2020).

Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: ser pesquisa acerca de tecnologia
construida ou utilizada nos cuidados de enfermagem frente a Covid-19, disponivel
nos idiomas inglés, espanhol ou portugués e como critérios de exclusdo: ser
dissertacéo, tese, editorial, resumo em anais, relato de caso, artigo de revisdo da
literatura ou estudos que néo sejam disponibilizados na integra. No caso dos artigos

repetidos em mais de uma base, foram considerados para analise apenas um.

A busca dos artigos foi executada por dois avaliadores independentes em
fevereiro de 2023, nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System online (Medline) via Pubmed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF) via
Biblioteca virtual em Saude (BVS), que foram selecionadas e acessadas por meio do
Portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel

Superior (CAPES) com o objetivo de obter-se uma quantidade maior de artigos.

Foram realizadas buscas avancadas utilizando os Descritores em Ciéncias da
saude (DeCS) e Medical Subject Headings (Mesh), os seguintes cruzamentos foram
efetuados com o uso do operador booleano AND e utilizando também seus termos
alternativos: enfermagem/nursing, cuidados de enfermagem/nursing Care,

tecnologias/technology, = Covid-19/COVID-19 e  Unidades de  Terapia

Intensiva/Intensive Care Units.

Para extracéo e organizacao dos dados, os pesquisadores desenvolveram um

instrumento proprio contemplando as variaveis: ano/ pais/ idioma, titulo,
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autores/periddicos, tipo de tecnologia, objetivos, principais resultados e conclusdes e
o nivel de evidéncia. Os dados coletados foram dispostos em um quadro e
organizados seguindo uma ordem cronoldgica, em que se considerou 0 ano de
publicacdo. Os resultados foram sintetizados, apresentados e discutidos na secéo

seguinte.

No processo de avaliacdo dos estudos determinou-se o nivel de evidéncia de
acordo com esta classificacdo: nivel |: metanalise de estudos controlados e
randomizados; nivel II: estudo experimental; nivel lll: estudo quase experimental;
nivel IV: estudo descritivo/ndo experimental ou com abordagem qualitativa; nivel V:
relato de caso ou experiéncia; nivel VI: consenso e opinido de especialistas (Melnyk
& Fineout-Overholt, 2015).

Em sintese, por tratar-se de reviséo integrativa, a pesquisa nao foi submetida
ao Comité de Etica em Pesquisa, porém foram mantidas as ideias dos autores das

publicacdes utilizadas no desenvolvimento deste estudo.

2.3.2 Resultados e Discussao

As fases da busca foram seguidas e descritas baseadas no fluxograma da
recomendacao Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Metanalises

(PRISMA), como pode-se observar no Fluxograma 1 (Galvéo et al., 2015).

Fluxograma 1 - Fluxograma do processo de selecdo dos artigos, baseado na

recomendacao PRISMA.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de selec&o dos artigos, baseado na
recomendacao PRISMA.
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Fonte: Pesquisa dos autores.

Inicialmente na fase de identificacdo, foram constatados 153 artigos, 146 na
Medline, 04 na LILACS, e 03 na BDENF. Na fase de selecdo foi realizado o
refinamento dos achados, em que, deu-se a partir da leitura dos titulos e resumos de
todos os trabalhos, excluindo os que, notoriamente, ndo se adequaram ao tema desta
revisdo ou aos critérios de inclusdo e exclusao e repeticdes, assim, foram excluidos
144 estudos e 13 selecionados. Destes, excluiram-se 04 por repeticdo. Os 09 artigos
restantes seguiram para leitura cuidadosa na integra como potencialmente elegiveis,

excluindo-se os 09 por apresentarem discordantes quanto a proposta deste estudo.

Nenhum dos artigos apresentava uma tecnologia movel que respondesse a
guestao inicial da pesquisa. Foram encontradas informacfes sobre monitorizacdo de

pacientes, SAE para outras patologias e ferramentas educacionais para enfermagem.
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Esse resultado, em consonancia com o surgimento constante de novos casos
de pacientes criticos com Covid-19 segundo a OMS (2023), esta sendo considerado
para subsidiar a importancia da constru¢cdo do aplicativo mével da SAE para a

assisténcia de enfermagem em ambiente critico frente a Covid-19.

ApOs a revisao da literatura, nenhum dos artigos encontrados apresentou uma
tecnologia mével que atendesse a questdo inicial da pesquisa sobre a SAE para
pacientes criticos com Covid-19. Embora tenham sido encontradas informacgdes
sobre monitorizagdo de pacientes, SAE para outras patologias e ferramentas

educacionais para enfermagem.

2.3.4 Conclusao

A auséncia de um aplicativo movel especifico para a SAE em pacientes com a
Covid-19 em ambiente critico € uma evidéncia pertinente, especialmente diante do
constante surgimento de novos casos da doenca em todo o mundo, conforme
divulgado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2023). Portanto, a construcao
de um aplicativo movel da SAE para a assisténcia de enfermagem em ambientes

criticos frente a Covid-19 torna-se ainda mais relevante e urgente.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnoldgico, que consiste em
construir e desenvolver softwares e outras estratégias tecnolégicas que possam ser
implementadas tanto em ambiente educacional como assistencial (POLIT; BECK,
2011).

3.2 Construcéo do aplicativo

Para construcao do aplicativo denominado NurseCovid-19 foram seguidos o0s

passos de Zambalde (2001) e Rossi (1996). Para estes autores, a construgdo de um
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sistema hipermidia deve consistir de quatro etapas: modelagem, projeto de

navegacao, design abstrato da interface e implementagéo.

3.3 Modelagem

O proposito da modelagem é facilitar a compreensao, discussao e aprovacao
de um sistema, € a formacdo de um modelo conceitual para o dominio do problema
para, s6 assim, definir como a hipermidia sera estruturada (FERREIRA, 2015;
JOHNSON-LAIRD 1997). Assim, nessa etapa, foi definido o contetdo da aplicacdo e
a forma como este deve ser apresentado ao publico-alvo.

3.4 Projeto de Navegacéao

A partir do modelo gerado na etapa anterior aqui € feita a estruturacéo de
acesso para fluidez da navegacédo do usuario pelo aplicativo, com a definicdo dos
menus, indices e roteiros. Desse modo, nessa fase foram definidos os menus do
aplicativo, os textos, as imagens e a forma de organizacéo destes dentro do aplicativo
(FERREIRA, 2015).

3.5 Projeto de Interface Abstrata

Aqui é definida a aparéncia do sistema e especificacdo da interface que o
usuario pode visualizar, bem como as reacdes a cada clique. O modelo de interfaces

deve ser harménico com a modelagem e o modelo de navegacao (FERREIRA, 2015).

A interface deve estar associada aos principios da Percepc¢éo e da Cognicéo
por isso é de fundamental importancia que as midias a serem usadas sejam bem
escolhidas, pois, cada uma, motiva diferentes sentidos, que, em combinacao, cria um
todo perceptivo (FALKEMBACH, 2005).
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3.6 Implementacéo

Chegada a etapa final, apOs revisdo detalhada dos processos anteriores,
iniciou-se a implementacao para as plataformas Android e iOs. Aqui, todo o contetdo
gerado € transformado no aplicativo executavel. Ainda nessa etapa sédo escolhidos
0S sons, as imagens e os videos. Como toque final, faz-se necessaria a testagem,
para possiveis corre¢ées. (FALKEMBACH, 2005; FERREIRA, 2015).

4 ASPECTOS ETICOS

Apesar de neste momento ndo ser necessario, mas considerando o desejo de
ter a funcionalidade do aplicativo testada com o publico, o presente estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e aprovado sob o parecer n° 5.483.788.
Onde todos os participantes futuramente envolvidos serdo devidamente informados
sobre o0 objetivo da pesquisa, os métodos utilizados e os possiveis riscos e beneficios
decorrentes de sua participacdo. Além disso, sera garantido o direito a privacidade e
ao sigilo das informacdes coletadas, em conformidade com as normas éticas
previstas na Resolucdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os dados
coletados serdo utilizados apenas para fins de pesquisa e em nenhum momento
serdo divulgados nomes ou quaisquer informacdes que pudessem identificar os

participantes.

5 RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados seguindo as etapas de construcao descritas
por Zambalde (2001) e Rossi (1996), modelagem, projeto de navegacao, design

abstrato da interface e implementacéo.
5.1 Modelagem

Optou-se pela modelagem do aplicativo a partir das etapas do processo de
enfermagem, uma vez que estas jA fazem parte da rotina de assisténcia da
enfermagem, ainda foram adicionados dois eixos, procedimentos de enfermagem e

escalas de avaliacéo.
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O acesso as etapas do processo de enfermagem constitui a parte mais
complexa do planejamento do aplicativo, pois foi necessario definir conjuntos de
informacdes especificas para cada etapa, considerando o perfil clinico dos pacientes
com Covid-19. Para essa definigcéo, foi realizada uma revisao sistematica da literatura,
a fim de obter informacdes precisas e atualizadas sobre a assisténcia de enfermagem

nesse contexto.

O quadro abaixo apresenta os principais achados da literatura selecionados

para compor cada etapa do processo de enfermagem.

Tabela 1 - Literaturas selecionadas para compor as etapas do processo de

enfermagem
Etapa Achados naliteratura
Diagnostico ¢ Estudos documental com identificacdo dos principais

diagnosticos de enfermagem (LAURINDO; GALIARDO;
SILVA, 2021; SAMPAIO, et al., 2020; RAMALHO NETO
et al., 2020).

o Taxonomia da NANDA-I 2021-2023 (NANDA
INTERNATIONAL, 2021).

Intervencao o Estudos documental com identificacdo das principais
intervencdes de enfermagem (LAURINDO; GALIARDO;
SILVA, 2021; SAMPAIO, et al., 2020; RAMALHO NETO
et al., 2020).

o Classificacdo das intervencfes de enfermagem (NIC) 52
edicdo (BULECHEK et al., 2019).

Escalas de ¢ Selecionadas as escalas mais utlizadas nas UTIs:

avaliacao Glasgow, Ramsay, RASS e Braden (FARIAS et al., 2021;
URBANETTO et al., 2013).

Procedimentos ¢ Manejo de vias aéreas, Gasometria Arterial, SVD, SNE,

de enfermagem Ventilacdo mecanica (POTTER et al, 2021;

LEEUWENBURG, 2015; SOUZA etal, 2021;
RODRIGUES et al., 2020; CORREA et al., 2021)

Fonte: Pesquisa dos autores
5.2 Projeto de Navegacéao

Nesta etapa foram elaborados os menus que compuseram o aplicativo, com

0s respectivos textos, imagens e a forma de organizacao.
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Um arquivo foi construido no Google Apresenta¢gdes como forma de esboco do
aplicativo, onde cada pagina representava uma tela de navegacdo. Essas paginas

continham os textos e a descricdo das imagens a serem utilizadas.

A tela inicial (Figura 1) apresenta os termos de uso e privacidade do aplicativo.
Na proxima tela, tera todas as opg¢des do aplicativo: “Processo de Enfermagem”,
“Escalas de avaliacao”, “Guia de Bolso” e “Referéncias”. Cada opc¢ao levara a sua

tela especifica e submenus.

Figura 2 - Esbog¢o do menu inicial do aplicativo

NurseCovid-19
Aqui vocé encontra tudo que for
necessario para sua assisténcia de
enfermagem

Processo de Enfermagem

Escalas de Avaliagao

Guia de bolso

Referéncias

Fonte: Producéo dos autores
Nessa fase também foram selecionadas as imagens para compor o designer

do aplicativo. Dentre elas estdo o icone do aplicativo (Figura 2) e a capa de cada

menu (Figura 3).
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Figura 3 - Esboc¢o do logo do aplicativo

NurseCovid-19
Health

Fonte: Producéo dos autores

Figura 4 - Esboco das capas para menus

Fonte: Produc¢é&o dos autores

O primeiro menu (Figura 4 e 5) “Processo de Enfermagem” apresenta
submenus com os titulos dos diagnosticos de enfermagem de acordo com a NANDA-
I, ao selecionar o profissional tem acesso a sua definicho e também as

recomendacdes de intervencgdes disponiveis.



Figura 5 - Esbo¢o do menu Processo de Enfermagem

Diagnosticos:

Risco de Tromboembolismo Venoso

Risco de Constipacédo

Constipacéo

Risco de Ressecamento Ocular

Risco de Integridade da Pele
Prejudicada

Fonte: Producgé&o dos autores

Figura 6 - Esbo¢co do menu “Processo de Enfermagem”

Risco de Tromboembolismo Venoso

Dominio 11 * Seguranca/protecio
Classe 2 » Lesdo fisica
Codigo do diagndstico: 00263

Diefinigdo A
Suscetibilidade a0 desenvolvimento de codgulo samguinec em veia
profunda, peralmente na coxa, panturrilha oo extremidade superior, que
pode se romper € alojar-se em outrp vaso, o que pode COMprometer 3

satide,
Fatores de risco v
Populacdo em risco v

Condigies associadas
Intervencdes de enfermagem A

1. Explicar 3o usudrio & famiizres = necessidade da terapia
anticosgulants e orient3-lo a relatar qualguer tipo de sangramento
fora do comum;

2. Atentar para sinais ou relatos do usudrio de sangramentos
{hematomas, epistaxe, sangramento de gengivas, fezes escurscidas
= hematiria) & comunicar ¢ enfermeiro;

3. Reduzir 0s hematomas = o sangramentos nos locais da injecdo,

n30 massapgear os locais, fazer rodizio dos locais de aplicscio e
aplicar pressSo firme per 1 - 2 minutos

Fonte: Produc¢é&o dos autores
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No segundo menu “Escalas de avaliagao” (Figura 6 e 7) sera possivel escolher
entre as escalas, preenchidas, de Glasgow, Ramsay, RASS e Braden, com suas

defini¢des, indicacdes e orientagdes de uso.

Figura 7 - Esbo¢co do menu da Escala de coma de Glasgow

Escala de Coma de Glasgow

O gue &7 A

€ um insrumento clinico gue analisa o nivel de consciénciz do
paciente. E muito usada em situagdes que apresentam risco de lesdo
cerebral aguda, como em traumas encefalicos.

Quando utilizar? v
Como usar a escala? o
Aplicar escala v

Fonte: Producéo dos autores

Figura 8 - Esboc¢o formulario da Escala de coma de Glasgow

Escala de Coma de Glasgow

Aberiura ocular.

Espontdnea (4)
Avoz (3)
Ador(2)
Menhuma (00

Resposta verbal:

Orientada (5)
Confusa (4)

Palavras inapropriadas (3)
Palavras incompresnsiveis (2)

Nenhuma (0)

Resposta motora

Obedece a comandos (8)
Localiza dor (5)
Movimento de retirada (4)
Flexdo normal (3)

Extensdo anormal (2)

Fonte: Producgéo dos autores
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O menu “Guia de Bolso” (Figura 8 e 9) é subdividido em: Conheca a Covid-19,
Manejo de vias aéreas, Coleta e interpretacdo da gasometria arterial, Sondagem
Vesical de Demora, Sondagem Nasoenteral e Ventilagdo Mecéanica. Aqui o
enfermeiro tera acesso a textos, videos indexados do Youtube e protocolos

operacionais para guiar sua assisténcia.

Figura 9 - Esbogo do menu “Guia de Bolso”

Conheca a Covid-19

Manejo de vias aéreas

Ventilagao mecanica

Coleta e interpretagao da
gasometria arterial

Fonte: Producg&o dos autores
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Figura 10 - Esboc¢o do menu “Guia de Bolso”

Coleta e interpretacao
da gasometria arterial

= Video indexado do Youtube. todos os direitos reservados
3o canal “Descomplica Enfermagem’”.

O que é a gasometria arterial? v
Materiais necessérios para coleta

Como coletar?

4 4 4«

Interpretando a gasometria

Fonte: Producg&o dos autores

Por fim, o menu “Referéncias” (Figura 10) configurados conforme ABNT caso
o profissional deseje se aprofundar nos materiais utilizados na construcdo de

conteudo do aplicativo.
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Figura 11 - Esbog¢o do menu de “Referéncias”

BULECHEK, G. M.; BUTCHER, H. K; DOCHTERMAN, J. M. NIC: Classificac3o

das IntervencBes de Enfermagam. 5. 2d. Porto Alegre: Artmed, 2013.

CORAEA, A.5.G. ; FERREIRA, C.R. G. ; MOREIRA, G. A ; JUNQUEIRA, H.
de 0.D.; ALMEIDA, L. F. de; PEREIRA, S. R. M. .; PAULA, V. G. de . Boas
préticas de enfermagem relacionadas 20 uso de sonda enteral. Research,
Society and Development, [S. L], v. 10, n. 4, p. 253410414468, 2021. DOL:
10.33448/rsd-v10i4.14468. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php)rsd/article/view/14468. Acesso em: 1
abr. 2023.

COSTA, J. I, AMARAL, J. L. G., MUNECHIKA, M., JULIANO, Y., FILHO, 1. G. B.
Severity and prognosis in intensive care: prospective application of the

APACHE Il index. Sao Paulo Med J, S30 Paulo, v. 117, n. 5, p. 205-14, 1999,

FARIAS, E. B. P; GATTO, D. D. O; ROMERQC, M.; EVANGELISTA, 1.R.G,;
SASSI, R. J. Processo de Enfermagem Informatizado Apoiado por Sistema
Especialista nz Aplicago das Escalas de Braden e de Glasgow. Revista
Ibérica de Sistemas e Tecrologias de Informac3o, S3o Paulo, Ed. £41, p.
43-56, fav. 2021.

(https://wwnw.proquest.c i 166’
e5f/12pg-origsite=gscholar&cbl=1006393)

Fonte: Producg&o dos autores

5.3 Interface Abstrata

Nesta etapa as ideias foram compondo os sistemas do aplicativo, com a
definicdo do modelo de aparéncia e prototipos de tela para selecéo (Figuras 11 a 15).
Foi realizado anexo das imagens e videos em suas abas especificas e 0s testes de

usabilidade e experiéncia de usuario.



Figura 12 - Telainicial do aplicativo

NurseCovid-19

Intensive Care
Aqui vocé encontra tudo que for necessario para

sua assisténcia de enfermagem

Processo de Enfermagem

Escalas de Avaliagdo

Guia de bolso

Referéncias

b Built on Bubble

Fonte: Producéo dos autores

Figura 13 - Tela dos Detalhes do diagnéstico

D Ej;q cardiaco diminuido

Dominio 4 * Atividade/repouso
Classe 4 * Respostas
cardiovasculares/pulmonares
Codigo do diagnéstico 00029

Definicdo
Volume de sangue bombeado pelo coragao

inadequado para atender as demandas metabdlicas
do organismo.

Caracteristicas definidoras

Fatores relacionados

Condigoes associadas

Populagdo em risco

Intervengdes

b Built on Bubble

Fonte: Producgéo dos autores
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Figura 14 - Telada Escala de RASS

Violento, risco para equipe e
paciente.

uxa ou remove
dispositivos.

RASS +2 - Agitado
Movimentos despropositados
frequentes. Assincronia com a

ventilagdo mecénica.

LS 9
Intranquilo, ansioso, sem
movimentos vigorosos ou
agressivos.

RASS 0 - Alerta e calmo

Alerta, calmo.

b Built on Bubble

Fonte: Producgé&o dos autores

Figura 15 - Telado Guia de bolso

Tem diavidas?

Organizamos alguns assuntos que podem ser
de extrema importdancia para te auxiliar
durante o seu plantao.

b Built on Bubble

Fonte: Producgéo dos autores
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Figura 16 - Tela das Referéncias

b Built on Bubble

Fonte: Producédo dos autores

5.4 Implementacao

Apobs o término das etapas anteriores e sua revisao detalhada, deu-se inicio a
guarta etapa, sendo essa a etapa final na qual o aplicativo foi implementado para o
formato WEB, sendo possivel acessar em diferentes sistemas operacionais (iOS,
Android ou Windows) desde que tenha acesso a internet (Figura 16 e 17). Nesta
etapa, o aplicativo foi testado por cada membro da equipe a fim de verificar sua

execucao.



Figura 17 - Aplicativo aberto no iOS

=

ﬂié de bql‘s"_,o"‘

R

Cateterismo Vesical de Demora

Feminino

—

Equipamento necessario
- b Buitt on Bubble

aA & nursecovid19.bubbleappsio &

< M m ©

Fonte: Producg&o dos autores

Figura 18 - Aplicativo aberto no Android

2112 0\ [CIET R VIl [0
0 & 19bubbleappsio < @

“1‘“\\‘.. ¥ \
Avaliagdo do risco de
nvolvimento de lesdo

4

— Percepgdo sensorial — )

(— Umidade — )

Completamente molhado (1) W

Muito molhado (2) =

Ocasionalmente molh

b Built on Bubble

Fonte: Producgéo dos autores
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6 CONSIDERACOES

A construcao do aplicativo NurseCovid-19 obedeceu a um método rigoroso de
elaboragdo, contemplando informagdes relevantes a respeito da assisténcia de
enfermagem ao paciente com Covid-19 em ambiente critico, por meio de linguagem

técnica e cientifica, bem como figuras e videos claros e objetivos.

O NurseCovid-19 é baseado em um referencial tedrico seguro e podera ser
considerado como ferramenta valida no contexto das atividades profissionais de

assisténcia de enfermagem.

Acredita-se que o uso do aplicativo possa melhorar a qualidade da assisténcia
de enfermagem, proporcionando orientacdo e autonomia ao profissional, dada sua

natureza direta e dindmica.

Diante do arduo processo de desenvolvimento do aplicativo NurseCovid-19,
algumas limitacbes do processo de construcdo devem ser destacadas, como a

escassa literatura e a impossibilidade de adicionar o aplicativo as lojas.

Sugere-se ainda estudo para validacdo do NurseCovid-19 por juizes
especialistas e o desenvolvimento de novas pesquisas que testem a adaptacdo do

aplicativo para a assisténcia de enfermagem com outras patologias.
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