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RESUMO 
 

 
 
 

Objetivo: Descrever as etapas de construção de um aplicativo móvel para 

Sistematização da Assistência de Enfermagem em ambiente crítico frente a Covid- 

19. Desenho e Métodos: Estudo de desenvolvimento tecnológico, que consiste em 

construir e desenvolver softwares e outras estratégias tecnológicas que possam ser 

implementadas tanto em ambiente educacional como assistencial. Resultados: Os 

resultados são apresentados seguindo as etapas de construção descritas por 

Zambalde (2001) e Rossi (1996), modelagem, projeto de navegação, design abstrato 

da interface e implementação. Conclusão: A construção do aplicativo NurseCovid-19 

obedeceu a um método rigoroso de elaboração, contemplando informações 

relevantes a respeito da assistência de enfermagem. É baseado em um referencial 

teórico seguro e poderá ser considerado como ferramenta válida no contexto das 

atividades profissionais de assistência 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 INTRODUÇÃO 

 

 
Ao longo da história, a humanidade tem enfrentado diversas crises de saúde, 

como a Peste Negra na Europa no século XIV e o surto da Síndrome Respiratória 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 vírus SARS-CoV- 

2, um novo tipo de coronavírus que causa a Síndrome Respiratória Aguda Grave 

(SRAG), nomeado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como Covid-19. Esse 

último surto rapidamente se converteu em uma pandemia que teve um grande 

impacto na saúde, política e economia mundial (Li X et al., 2020). 

É importante reconhecer o papel fundamental dos profissionais da saúde no 

combate à pandemia da Covid-19, em especial aqueles que atuam em ambientes 

críticos, como as unidades de terapia intensiva (UTIs). Entre eles estão médicos, 

fisioterapeutas, farmacêuticos e enfermeiros, que enfrentam diariamente inúmeras 

dificuldades e incertezas na assistência aos pacientes internados (CHOI; JEFFERS; 

LOGSDON, 2020). 

Os profissionais de enfermagem têm desempenhado um papel fundamental na 

luta contra a Covid-19, atuando na linha de frente no cuidado aos pacientes, 

enfrentando um ambiente caótico e atípico, marcado por incertezas e inseguranças. 

Estes possuem grande responsabilidade na assistência aos pacientes, que 

dependem de seus cuidados para garantir o processo de cura e bem-estar. Nesse 

contexto, é comum que os sentimentos de medo e dúvida estejam presentes, 

refletindo a complexidade e a importância de suas atuações diante da pandemia. 

A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) é uma ferramenta 

essencial para a aplicação do Processo de Enfermagem (PE), sendo resultado de 

anos de pesquisas e ciência, além de carregar o legado de inúmeros enfermeiros. 

Com ela, é possível fornecer uma assistência holística e de qualidade aos pacientes 

(BRASIL, 2009). 

Essa é uma ferramenta importante para a Enfermagem no enfrentamento da 

Covid-19, pois permite a organização e sistematização da assistência ao paciente, 

auxiliando na identificação de diagnósticos de enfermagem, planejamento de 

intervenções adequadas e avaliação dos resultados alcançados. 
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Além da SAE, as Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs) vêm 

ganhando destaque na assistência de enfermagem, permitindo a superação das 

barreiras de informação e facilitando a colaboração entre grandes grupos na 

reformulação do PE. Aplicações móveis como guias de bolso e dicionários técnicos 

disponíveis em smartphones e tablets, também têm sido úteis para a prática da 

enfermagem (BARRA et al., 2018; CARLOTTO; DINIS, 2018; LIMA; BARBOSA, 

2019). 

Nestas buscas, é possível encontrar alguns aplicativos móveis que podem ser 

utilizados como apoio aos profissionais da enfermagem, porém muitos deles ainda 

não possuem um conteúdo completo, atualizado e voltado às reais necessidades do 

profissional. A informatização da SAE e do PE, por meio desses aplicativos, pode 

garantir maior velocidade, clareza e objetividade na execução, registro e processo, o 

que pode levar a uma melhor assistência ao paciente (LIMA; BARBOSA, 2019). 

Além disso, é importante lembrar que o uso de tecnologias não substitui o 

conhecimento teórico-prático e a capacidade do enfermeiro de realizar uma avaliação 

clínica completa e individualizada, porém auxilia, otimiza o tempo e minimiza as 

lacunas promovidas pela rotina árdua de trabalho e das inúmeras tarefas que são 

sobrepostas (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012; SANTANA; CARVALHO; 

LANDO, 2016; TANNURE et al., 2015). 

Materiais vêm 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 construção sobre o processo mais adequado a ser utilizado na 

assistência de enfermagem para esses pacientes. Além disso, os aplicativos móveis 

ainda são poucos, assim como as publicações sobre sua construção. 

O produto final dessas pesquisas pode contribuir significativamente com a 

tomada de decisões da equipe de enfermagem, minimizando erros e condutas 

inadequadas tanto para aqueles que já atuam na assistência quanto para aqueles 

que ainda estão iniciando. Portanto, este estudo teve como foco central descrever as 

etapas de construção de um aplicativo móvel para Sistematização da Assistência de 

Enfermagem em ambiente crítico frente a Covid-19. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

 
2.1 Sistematização da Assistência de Enfermagem em ambiente crítico 

frente a Covid-19 

 

De acordo com Ministério da Saúde (2020) o microrganismo responsável pela 

pandemia da Covid-19 é do gênero Coronavírus e é altamente contagioso tendo as 

vias aéreas superiores como porta de entrada sendo necessária a proteção individual 

para aerossóis. É um vírus de RNA composto por envelope com protrusões em forma 

de pétala ou bola, que, dispostas radialmente, parece uma coroa, por isso é chamado 

de coronavírus. 

A pandemia da Covid-19 apresentou novos desafios aos profissionais e gerou 

uma pressão adicional aos serviços de saúde em todo o mundo, com um aumento 

significativo na demanda por leitos em unidades de internação clínica e terapia 

intensiva (BRASIL, 2020) 

Dentro da equipe de assistência multidisciplinar a Enfermagem desempenha 

um papel fundamental na detecção e avaliação dos casos suspeitos da Covid-19, 

destacando-se por sua habilidade técnica, avaliação científica e por representar o 

maior contingente de profissionais envolvidos em todo o processo de assistência ao 

paciente. Organizar, prever e eliminar quaisquer situações que exponha sua equipe 

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

Por sua vez, o enfermeiro intensivista é um profissional que atua em UTIs e é 

responsável pela assistência a pacientes críticos. Esse gerencia os cuidados 

prestados ao paciente, monitora indicadores de qualidade e segurança do paciente, 

bem como orienta os familiares e equipe multiprofissional. Além das habilidades 

técnicas em procedimentos invasivos e monitorização hemodinâmica, 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 profissão que se pauta na aplicação da SAE e do PE. 

Tais metodologias são essenciais para o desenvolvimento das atividades em 

instituições de saúde, conforme regulamentado pela Resolução COFEN - 358 de 
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2009, permitindo que os profissionais tenham a habilidade de propor e tomar decisões 

importantes, inclusive em relação à Covid-19 (COFEN, 2009). 

A SAE organiza o trabalho quanto ao método, pessoal e instrumentos, 

tornando possível a operacionalização do PE, que deve estar baseado num suporte 

teórico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagnósticos de 

enfermagem e o planejamento das ações ou intervenções de enfermagem; e que 

forneça a base para a avaliação dos resultados de enfermagem alcançados (COFEN, 

2009). 

Esses processos garantem um atendimento humanizado e científico ao 

paciente, levando em consideração suas necessidades individuais e os cuidados 

específicos requeridos em cada caso (BRASIL, 2009; MINCOFF; CONTE; 

NAKAMURA, 2007). 

A abordagem sistemática e padronizada da SAE garante a efetividade dos 

cuidados e minimiza o risco de eventos adversos, contribuindo para a padronização 

dos cuidados e identificação precoce de problemas. Os enfermeiros podem gerenciar 

de forma eficiente a assistência ao paciente acometido pela Covid-19, prevenindo 

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

A assistência de enfermagem em pacientes com COVID-19 na Unidade de 

Terapia Intensiva (UTI) é crucial para garantir a sobrevivência do paciente. O papel 

do enfermeiro começa na triagem e identificação dos sintomas iniciais da doença, 

monitoramento dos sinais de treinamento, administração de medicamentos e suporte 

terapêutico, quando necessário. 

Além disso, o enfermeiro deve fornecer suporte emocional ao paciente, já que 

o isolamento e a alegria do tratamento podem ser bastante angustiantes. A 

assistência de enfermagem também inclui a manutenção da higiene e segurança do 

paciente, especialmente durante a pandemia, seguindo rigorosamente as medidas de 

tratamento e controle de infecção. É importante que o enfermeiro esteja sempre 

atualizado sobre os protocolos de tratamento da COVID-19 para garantir a melhor 

assistência possível ao paciente. 
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2.2 Tecnologias digitais como ferramenta para otimizar a Sistematização 

da Assistência de Enfermagem 

 

A demanda por serviços de saúde com suporte tecnológico móvel vem 

aumentando, conforme a OMS (2011). Estudos de revisão no Brasil e em outros 

países mostram que aplicativos móveis têm sido amplamente utilizados pelos 

profissionais de saúde para melhorar a prática clínica e conectividade entre 

habilidades tecnológicas e a assistência aos pacientes. (PALOMARES; MARQUES, 

2010; LIMA; BARBOSA, 2019). 

A Enfermagem é uma área de conhecimento que se desenvolve com base em 

ciência, tecnologia e inovação, assim como em outras áreas da saúde. Os 

profissionais de enfermagem estão cada vez mais incorporando as TICs em sua 

prática, visando obter resultados positivos para o paciente, a família e a equipe de 

saúde (LIMA; BARBOSA, 2019). 

Nesse sentido, a utilização das TICs tem sido direcionada para aprimorar a 

SAE e o PE, a fim de garantir a segurança e a qualidade dos cuidados prestados ao 

paciente. A apropriação das TICs contribui para a otimização da prática profissional, 

permitindo que os enfermeiros gerenciem melhor os cuidados e tomem decisões mais 

embasadas, baseadas em evidências científicas, e assim contribuam para a melhoria 

contínua da assistência em saúde (LIMA; BARBOSA, 2019). 

As aplicações das TICs na área da saúde abrangem uma ampla gama de 

possibilidades, tais como: sistemas de suporte à tomada de decisão, 

acompanhamento e monitoramento de pacientes, educação em saúde, 

armazenamento de dados clínicos, ações de promoção da saúde, telessaúde em 

emergência, vigilância epidemiológica, telemedicina móvel, apoio telefônico para 

cuidado em saúde, verificação da adesão ao tratamento, disseminação de 

informações e lembretes de compromissos. (PALOMARES; MARQUES, 2010). 

Os profissionais de saúde já utilizam diversos aplicativos em seu trabalho 

cotidiano, para fins educativos, aperfeiçoamento de conhecimentos em assistência e 

gestão, e busca de informações (ROCHA, et al., 2016). 

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

aplicativos móveis focados para a área assistencial são fontes de conteúdo 
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importantes para diversos profissionais da saúde, abrangendo temas como lesão por 

pressão, sepse, prevenção do pé diabético, aleitamento materno, sistematização da 

assistência em enfermagem e prescrição médica. A presença desses aplicativos pode 

melhorar a prática clínica e, consequentemente, a qualidade da assistência à saúde, 

visto que seus usuários podem ter acesso a informações atualizadas e baseadas em 

evidências de forma mais rápida e eficiente. 

Embora existam diversos aplicativos voltados para a assistência em 

enfermagem, não há, até o momento, um aplicativo específico para a SAE 

direcionado para a Covid-19. Isso se deve, em parte, à rapidez com que a pandemia 

se desenvolveu, o que dificultou a criação de soluções específicas para esta situação, 

como também, a complexidade do quadro clínico da Covid-19, as diferentes 

abordagens terapêuticas utilizadas e a evolução constante das evidências científicas 

sobre o manejo da doença. 

 

2.3 Aplicativos móveis para a Sistematização da Assistência de 

Enfermagem em ambiente crítico frente a Covid-19: Uma revisão integrativa 

 

Tendo em vista a relevância da utilização dos aplicativos móveis para os 

cuidados de enfermagem foi realizado um estudo como foco em identificar evidências 

científicas encontradas na literatura acerca do desenvolvimento de tecnologias 

assistenciais na área da saúde destinadas aos cuidados da enfermagem, utilizando, 

como ponto de partida, a pergunta norteadora: “Quais tecnologias móveis 

desenvolvidas para a assistência de enfermagem em ambiente críticos frente a Covid- 

19?” 

 

2.3.1 Metodologia 

 

 
Optou-se por uma revisão integrativa da literatura nacional e internacional 

referente ao uso das tecnologias assistenciais. Esse tipo de estudo compreende uma 

abordagem metodológica ampliada em relação a revisões de síntese, haja vista que 

permite que sejam combinados relatos da literatura teórica e empírica (Souza et al., 

2017). 
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Esse estudo constituiu-se em seis etapas: 1) elaboração da pergunta da 

revisão; 2) busca e seleção dos estudos primários; 3) extração de dados dos estudos; 

4) avaliação crítica dos estudos primários incluídos na revisão; 5) síntese dos 

resultados da revisão e 6) apresentação da revisão (Mendes et al., 2019). 

Utilizou-se a estratégia PICo para delimitação da pergunta de pesquisa, em 

que P corresponde à População, I à Interesse e Co ao Contexto, desse modo, nesse 

estudo P sendo a enfermagem, I as tecnologias e cuidados de enfermagem e Co a 

Covid-19 e Unidades de Terapia Intensiva, em sequência, estruturou-se a seguinte 

questão: 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 inclusão: ser pesquisa acerca de tecnologia 

construída ou utilizada nos cuidados de enfermagem frente a Covid-19, disponível 

nos idiomas inglês, espanhol ou português e como critérios de exclusão: ser 

dissertação, tese, editorial, resumo em anais, relato de caso, artigo de revisão da 

literatura ou estudos que não sejam disponibilizados na íntegra. No caso dos artigos 

repetidos em mais de uma base, foram considerados para análise 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 

Ciências da Saúde (LILACS) e Base de Dados em Enfermagem (BDENF) via 

Biblioteca virtual em Saúde (BVS), que foram selecionadas e acessadas por meio do 

Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 

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

Foram realizadas buscas avançadas utilizando os Descritores em Ciências da 

saúde (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 extração e organização dos dados, os pesquisadores desenvolveram um 

instrumento próprio contemplando as variáveis: ano/ país/ idioma, título, 
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autores/periódicos, tipo de tecnologia, objetivos, principais resultados e conclusões e 

o nível de evidência. Os dados coletados foram dispostos em um quadro e 

organizados seguindo uma ordem cronológica, em que se considerou o ano de 

publicação. Os resultados foram sintetizados, apresentados e discutidos na seção 

seguinte. 

No processo de avaliação dos estudos determinou-se o nível de evidência de 

acordo com esta classificação: nível I: metanálise de estudos controlados e 

randomizados; nível II: estudo experimental; nível III: estudo quase experimental; 

nível IV: estudo descritivo/não experimental ou com abordagem qualitativa; nível V: 

relato de caso ou experiência; nível VI: consenso e opinião de especialistas (Melnyk 

& Fineout-Overholt, 2015). 

Em síntese, por tratar-se de revisão integrativa, a pesquisa não foi submetida 

ao Comitê de Ética em Pesquisa, porém foram mantidas as ideias dos autores das 

publicações utilizadas no desenvolvimento deste estudo. 

 

2.3.2 Resultados e Discussão 

 

 
As fases da busca foram seguidas e descritas baseadas no fluxograma da 

recomendação Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Metanálises 

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

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

recomendação PRISMA. 
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Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos artigos, baseado na 
recomendação PRISMA. 

 

 

 
Fonte: Pesquisa dos autores. 

 
 

Inicialmente na fase de identificação, foram constatados 153 artigos, 146 na 

Medline, 04 na LILACS, e 03 na BDENF. Na fase de seleção foi realizado o 

refinamento dos achados, em que, deu-se a partir da leitura dos títulos e resumos de 

todos os trabalhos, excluindo os que, notoriamente, não se adequaram ao tema desta 

revisão ou aos critérios de inclusão e exclusão e repetições, assim, foram excluídos 

144 estudos e 13 selecionados. Destes, excluíram-se 04 por repetição. Os 09 artigos 

restantes seguiram para leitura cuidadosa na íntegra como potencialmente elegíveis, 

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

Nenhum dos artigos apresentava uma tecnologia móvel que respondesse à 

questão inicial da pesquisa. Foram encontradas informações sobre monitorização de 

pacientes, SAE para outras patologias e ferramentas educacionais para enfermagem. 
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Esse resultado, em consonância com o surgimento constante de novos casos 

de pacientes críticos com Covid-19 segundo a OMS (2023), está sendo considerado 

para subsidiar a importância da construção do aplicativo móvel da SAE para a 

assistência de enfermagem em ambiente crítico frente a Covid-19. 

Após a revisão da literatura, nenhum dos artigos encontrados apresentou uma 

tecnologia móvel que atendesse à questão inicial da pesquisa sobre a SAE para 

pacientes críticos com Covid-19. Embora tenham sido encontradas informações 

sobre monitorização de pacientes, SAE para outras patologias e ferramentas 

educacionais para enfermagem. 

 

2.3.4 Conclusão 

 

 
A ausência de um aplicativo móvel específico para a SAE em pacientes com a 

Covid-19 em ambiente crítico é uma evidência pertinente, especialmente diante do 

constante surgimento de novos casos da doença em todo o mundo, conforme 

divulgado pela Organização Mundial da Saúde (OMS, 2023). Portanto, a construção 

de um aplicativo móvel da SAE para a assistência de enfermagem em ambientes 

críticos frente à Covid-19 torna-se ainda mais relevante e urgente. 

 

3 METODOLOGIA 

 

 
3.1 Tipo de Estudo 

 

 
Trata-se de um estudo de desenvolvimento tecnológico, que consiste em 

construir e desenvolver softwares e outras estratégias tecnológicas que possam ser 

implementadas tanto em ambiente educacional como assistencial (POLIT; BECK, 

2011). 

 

3.2 Construção do aplicativo 

 

 
Para construção do aplicativo denominado NurseCovid-19 foram seguidos os 

passos de Zambalde (2001) e Rossi (1996). Para estes autores, a construção de um 



23 
 

 
 

 

sistema hipermídia deve consistir de quatro etapas: modelagem, projeto de 

navegação, design abstrato da interface e implementação. 

 

3.3 Modelagem 

 

 
O propósito da modelagem é facilitar a compreensão, discussão e aprovação 

de um sistema, é a formação de um modelo conceitual para o domínio do problema 

para, só assim, definir como a hipermídia será estruturada (FERREIRA, 2015; 

JOHNSON-LAIRD 1997). Assim, nessa etapa, foi definido o conteúdo da aplicação e 

a forma como este deve ser apresentado ao público-alvo. 

 

3.4 Projeto de Navegação 

 

 
A partir do modelo gerado na etapa anterior aqui é feita a estruturação de 

acesso para fluidez da navegação do usuário pelo aplicativo, com a definição dos 

menus, índices e roteiros. Desse modo, nessa fase foram definidos os menus do 

aplicativo, os textos, as imagens e a forma de organização destes dentro do aplicativo 

(FERREIRA, 2015). 

 

3.5 Projeto de Interface Abstrata 

 

 
Aqui é definida a aparência do sistema e especificação da interface que o 

usuário pode visualizar, bem como as reações a cada clique. O modelo de interfaces 

deve ser harmônico com a modelagem e o modelo de navegação (FERREIRA, 2015). 

A interface deve estar associada aos princípios da Percepção e da Cognição 

por isso é de fundamental importância que as mídias a serem usadas sejam bem 

escolhidas, pois, cada uma, motiva diferentes sentidos, que, em combinação, cria um 

todo perceptivo (FALKEMBACH, 2005). 
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3.6 Implementação 

 

 
Chegada à etapa final, após revisão detalhada dos processos anteriores, 

iniciou-se a implementação para as plataformas Android e iOs. Aqui, todo o conteúdo 

gerado é transformado no aplicativo executável. Ainda nessa etapa são escolhidos 

os sons, as imagens e os vídeos. Como toque final, faz-se necessária a testagem, 

para possíveis correções. (FALKEMBACH, 2005; FERREIRA, 2015). 

 

4 ASPECTOS ÉTICOS 

 

 
Apesar de neste momento não ser necessário, mas considerando o desejo de 

ter a funcionalidade do aplicativo testada com o público, o presente estudo foi 

submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa e aprovado sob o parecer nº 5.483.788. 

Onde todos os participantes futuramente envolvidos serão devidamente informados 

sobre o objetivo da pesquisa, os métodos utilizados e os possíveis riscos e benefícios 

decorrentes de sua participação. Além disso, será garantido o direito à privacidade e 

ao sigilo das informações coletadas, em conformidade com as normas éticas 

previstas na Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde. Os dados 

coletados serão utilizados apenas para fins de pesquisa e em nenhum momento 

serão divulgados nomes ou quaisquer informações que pudessem identificar os 

participantes. 

 

5 RESULTADOS 

 

 
Os resultados são apresentados seguindo as etapas de construção descritas 

por Zambalde (2001) e Rossi (1996), modelagem, projeto de navegação, design 

abstrato da interface e implementação. 

5.1 Modelagem 

 
Optou-se pela modelagem do aplicativo a partir das etapas do processo de 

enfermagem, uma vez que estas já fazem parte da rotina de assistência da 

enfermagem, ainda foram adicionados dois eixos, procedimentos de enfermagem e 

escalas de avaliação. 
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O acesso às etapas do processo de enfermagem constitui a parte mais 

complexa do planejamento do aplicativo, pois foi necessário definir conjuntos de 

informações específicas para cada etapa, considerando o perfil clínico dos pacientes 

com Covid-19. Para essa definição, foi realizada uma revisão sistemática da literatura, 

a fim de obter informações precisas e atualizadas sobre a assistência 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 na literatura 

Diagnóstico ● Estudos documental com identificação dos principais 
diagnósticos de enfermagem (LAURINDO; GALIARDO; 
SILVA, 2021; SAMPAIO, et al., 2020; RAMALHO NETO 
et al., 2020). 

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

Intervenção ● Estudos documental com identificação das principais 
intervenções de enfermagem (LAURINDO; GALIARDO; 
SILVA, 2021; SAMPAIO, et al., 2020; RAMALHO NETO 
et al., 2020). 

● Classificação das intervenções de enfermagem (NIC) 5ª 
edição (BULECHEK et al., 2019). 

Escalas de 
avaliação 

● Selecionadas as escalas mais utilizadas nas UTIs: 
Glasgow, Ramsay, RASS e Braden (FARIAS et al., 2021; 
URBANETTO et al., 2013). 

Procedimentos 
de enfermagem 

● Manejo de vias aéreas, Gasometria Arterial, SVD, SNE, 
Ventilação mecânica (POTTER et al., 2021; 
LEEUWENBURG, 2015; SOUZA et.al., 2021; 
RODRIGUES et al., 2020; CORRÊA et al., 2021) 

Fonte: Pesquisa dos autores 

 
5.2 Projeto de Navegação 

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

os respectivos textos, imagens e a forma de organização. 
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Um arquivo foi construído no Google Apresentações como forma de esboço do 

aplicativo, onde cada página representava uma tela de navegação. Essas páginas 

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

A tela inicial (Figura 1) apresenta os termos de uso e privacidade do aplicativo. 

Na próxima tela, terá todas as opções do aplicativo: “Processo de Enfermagem”, 

“Escalas de avaliação”, “Guia de Bolso” e “Referências”. Cada opção levará a sua 

tela específica e submenus. 

Figura 2 - Esboço do menu inicial do aplicativo 
 

Fonte: Produção dos autores 
 

Nessa fase também foram selecionadas as imagens para compor o designer 

do aplicativo. Dentre elas estão o ícone do aplicativo (Figura 2) e a capa de cada 

menu (Figura 3). 
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Figura 3 - Esboço do logo do aplicativo 
 

 
Fonte: Produção dos autores 

 
 

Figura 4 - Esboço das capas para menus 
 

Fonte: Produção dos autores 

O primeiro menu (Figura 4 e 5) “Processo de Enfermagem” apresenta 

submenus com os títulos dos diagnósticos de enfermagem de acordo com a NANDA- 

I, ao selecionar o profissional tem acesso a sua definição e também as 

recomendações de intervenções disponíveis. 
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Figura 5 - Esboço do menu Processo de Enfermagem 
 

Fonte: Produção dos autores 

 
 

Figura 6 - Esboço do menu “Processo de Enfermagem” 
 

Fonte: Produção dos autores 



29 
 

 
 

 

No segundo menu “Escalas de avaliação” (Figura 6 e 7) será possível escolher 

entre as escalas, preenchidas, de Glasgow, Ramsay, RASS e Braden, com suas 

definições, indicações e orientações de uso. 

Figura 7 - Esboço do menu da Escala de coma de Glasgow 
 

 
Fonte: Produção dos autores 

Figura 8 - Esboço formulário da Escala de coma de Glasgow 
 

 
Fonte: Produção dos autores 
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O menu “Guia de Bolso” (Figura 8 e 9) é subdividido em: Conheça a Covid-19, 

Manejo de vias aéreas, Coleta e interpretação da gasometria arterial, Sondagem 

Vesical de Demora, Sondagem Nasoenteral e Ventilação Mecânica. Aqui o 

enfermeiro terá acesso a textos, vídeos indexados do Youtube e protocolos 

operacionais para guiar sua assistência. 

Figura 9 - Esboço do menu “Guia de Bolso” 
 

 
Fonte: Produção dos autores 
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Figura 10 - Esboço do menu “Guia de Bolso” 
 

 
Fonte: Produção dos autores 

 
 
 

Por fim, o menu “Referências” (Figura 10) configurados conforme ABNT caso 

o profissional deseje se aprofundar nos materiais utilizados na construção de 

conteúdo do aplicativo. 
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Figura 11 - Esboço do menu de “Referências” 
 

 
Fonte: Produção dos autores 

 
 

5.3 Interface Abstrata 

 

 
Nesta etapa as ideias foram compondo os sistemas do aplicativo, com a 

definição do modelo de aparência e protótipos de tela para seleção (Figuras 11 a 15). 

Foi realizado anexo das imagens e vídeos em suas abas específicas e os testes de 

usabilidade e experiência de usuário. 
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Figura 12 - Tela inicial do aplicativo 
 

 
Fonte: Produção dos autores 

Figura 13 - Tela dos Detalhes do diagnóstico 
 

 
Fonte: Produção dos autores 



34 
 

 
 
 
 

Figura 14 - Tela da Escala de RASS 
 

 

Fonte: Produção dos autores 

Figura 15 - Tela do Guia de bolso 
 

 
Fonte: Produção dos autores 
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Fonte: Produção dos autores 

 

Figura 16 - Tela das Referências 
 

 
 
 

5.4 Implementação 

 
Após o término das etapas anteriores e sua revisão detalhada, deu-se início à 

quarta etapa, sendo essa a etapa final na qual o aplicativo foi implementado para o 

formato WEB, sendo possível 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 

execução. 
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Figura 17 - Aplicativo aberto no iOS 
 

 
Fonte: Produção dos autores 

Figura 18 - Aplicativo aberto no Android 
 

 
Fonte: Produção dos autores 
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6 CONSIDERAÇÕES 

 

 
A construção do aplicativo NurseCovid-19 obedeceu a um método rigoroso de 

elaboração, contemplando informações relevantes a respeito da assistência de 

enfermagem ao paciente com Covid-19 em ambiente crítico, por meio de linguagem 

técnica e científica, bem como figuras e vídeos claros e objetivos. 

O NurseCovid-19 é baseado em um referencial teórico seguro e poderá ser 

considerado como ferramenta válida no contexto das atividades profissionais de 

assistência de enfermagem. 

Acredita-se que o uso do aplicativo possa melhorar a qualidade da assistência 

de enfermagem, proporcionando orientação e autonomia ao profissional, dada sua 

natureza direta e dinâmica. 

Diante do árduo processo de desenvolvimento do aplicativo NurseCovid-19, 

algumas limitações do processo de construção devem ser destacadas, como a 

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

Sugere-se ainda estudo para validação do NurseCovid-19 por juízes 

especialistas e o desenvolvimento de novas pesquisas que testem a adaptação do 

aplicativo para a assistência de enfermagem com outras patologias. 
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