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RESUMO

Obijetivo: descrever o desenvolvimento de um aplicativo mével hibrido multiplataforma para auxiliar o enfermeiro na
sistematizagdo de sua assisténcia diante do risco de deterioragdo clinica do paciente internado no espago hospitalar. Método:
estudo descritivo para elaboragdo de aplicativo mdvel hibrido multiplataforma baseado no processo de engenharia de software
Rational Unified Process, por meio das fases de concepgdo, elaboragdo e construgdo. Resultados: o nome e a logo do aplicativo
Nursing Alert ® associa-o a sua fungdo como aplicativo mdvel, versdo para Android® e iOS® e registrado no Instituto Nacional
de Propriedade Industrial. O enfermeiro, usudrio-alvo, necessita inserir o seu registro profissional e as informacgdes referentes
ao paciente a ser analisado. Ndo necessita de rede de internet ap6s o seu download. Conclusdo: o aplicativo mével Nursing
Alert pode ser uma ferramenta dindmica e precisa para auxiliar o enfermeiro em seu julgamento clinico e defini¢do de
prioridades para seus pacientes.

Descritores: Admissdo do Paciente; Deterioragdo Clinica; Aplicativos Mdveis; Informatica em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the development of a hybrid, cross-platform, mobile application to assist nurses in systematizing their
care in view of the risk of clinical deterioration of hospital patients. Method: descriptive study of the development of a hybrid,
cross-platform, mobile application, through the conception, elaboration and construction phases of the Rational Unified Process
of software engineering. Results: the name and logo of the Nursing Alert® application associate it with its function as an
Android® and iOS® version mobile application registered with Brazil’s National Industrial Property Institute. The target users,
nurses, need to enter their professional registration number and patient vital signs information. Once downloaded, no Internet
access is required. Conclusion: the Nursing Alert® mobile app can be an accurate, dynamic tool to assist nurses in their clinical
judgment and priority setting for their patients.

Descriptors: Patient Admission; Clinical Deterioration; Mobile Applications; Nursing Informatics.

RESUMEN

Objetivo: describir el desarrollo de una aplicacion movil hibrida multiplataforma para ayudar al enfermero en la sistematizacién
de su asistencia frente al riesgo de deterioro clinico del paciente internado en el ambito hospitalario. Método: estudio
descriptivo para la elaboracién de una aplicacién mévil hibrida multiplataforma basada en el proceso de ingenieria de software
Rational Unified Process, a través de las etapas de concepcidn, elaboracién y construccion. Resultados: el nombre y el logo de
la aplicacién Nursing Alert® la asocia a su funcién como aplicacién movil, versién para Android® e iOS® y patentada en el Instituto
Nacional de Propiedad Industrial. El enfermero, usuario objetivo, debe ingresar su matricula profesional y las informaciones del
paciente a ser analizado. No hace falta conexién de Internet una vez hecha la descarga. Conclusidn: la aplicacion mévil Nursing
Alert® puede ser una herramienta dinamica y de precisién para ayudar al enfermero en su juicio clinico y en la definicién de
prioridades para sus pacientes.

Descriptores: Admision del Paciente; Deterioro Clinico; Aplicaciones Mdéviles; Informatica Aplicada a la Enfermeria.

INTRODUGCAO

Ha pouco mais de dez anos, com o advento dos smartphones, tem sido cada vez mais crescente o desenvolvimento
de softwares para uso neste tipo de dispositivo eletrénico de forma madvel: sdo os chamados aplicativos ou apps (do
inglés application)®. Diversas dreas do conhecimento tém se aproveitado desta tecnologia mével e a drea da saude, com
destaque para a assisténcia de enfermagem, nado poderia ser diferente. O acesso facil a ferramentas como calculadoras
de doses de medicamentos, orientacdo sobre prevencdo de doencgas cardiovasculares e até formas de registro do
Processo de Enfermagem sdo exemplos de como os aplicativos podem ser utilizados no cotidiano profissional do
enfermeiro®3.

A publicagdo desse artigo foi realizada com apoio da Fundagdo Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj).

Estudo desenvolvido como produto académico, em atendimento ao curso de Mestrado Profissional do Programa de Pés-graduagdo em Salde e Tecnologia no Espago
Hospitalar (PPGSTEH), da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), com o apoio financeiro por meio do Edital n2 27/2017 do Acordo Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), referente a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).
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A despeito das dificuldades associadas ao uso destas tecnologias, tais como acessibilidade a rede de internet e
usabilidade dos softwares, os aplicativos tém sido desenvolvidos para uso em tablets e notebooks nos ambientes de
assisténcia a saude. Isso tende a melhorar os registros e, consequentemente, a comunicagdo entre profissionais de
salde, uma meta de Seguranca do Paciente®.

Sistemas de comunicagdo em situagdes criticas, como diante da deterioragdo clinica de um paciente, tém sido
preconizados. A deterioragado clinica é definida pela literatura como "uma complicagdo descrita em ambientes de saude
e pode se desenvolver em qualquer momento da hospitalizacdo de um paciente"?. Atributos como o estado dindmico,
aspectos subjetivos e objetivos e a descompensag¢do tém sido usados para determinar a deterioragao clinica. O estado
dinamico é identificado pela variagdo dos parametros fisioldgicos, considerando a sua evolugdo negativa. Os aspectos
objetivos, que apontam a deterioragdo clinica, associam-se a avaliagdo hemodinamica por meio dos sinais vitais, e os
subjetivos sdo vistos como a intuigdo e o sentimento de "preocupacao” em relagao ao paciente que sao referenciados.

N

J& a descompensagdo que, inclusive, é tida como sinébnima de deterioragdo clinica, refere-se a incapacidade do

organismo em "manter a fun¢do homeostatica fisioldgica ou psicologicamente"?.

Times de resposta rapida foram criados para intervir precocemente, considerando-se a identificagdo precoce da
deteriorac3o clinica e o risco relacionado & parada cardiorrespiratdria®. Escores resultantes de pontuacbes pré-
determinadas aos sinais vitais aferidos também foram criados com o objetivo de permitir a identificagdo da deterioragdo
clinica, como os escores de alerta precoce EWS (sigla do inglés Early Warning Scores) e a sua versdo modificada MEWS
(sigla do inglés Modified Early Warning Score)®’. O BTF (sigla do inglés Australian Between the Flags) é um sistema de
trilha Unica e necessita apenas de uma Unica alteragdo nos sinais vitais para desencadear o fluxo de atendimento. O Q-
ADDS (sigla do inglés Queensland Adult Deterioration Detection System) é um sistema de rastreamento e gatilho que
combina limites de alerta para os times de resposta rapida e uma pontuagdo agregada a varios parametros. Como
evidéncias apontam que sistemas com pontuagdo agregada tém melhor validade preditiva, isso acaba tendo particular
importancia no que se refere & Seguranca do Paciente, assim como, o uso de recursos clinicos®. J4 o NEWS (sigla do
inglés National Early Warning Score) é um sistema agregado para a padronizagdo do processo de resposta a deterioragdo
clinica implantado no Reino Unido e usado no rastreio da condicao clinica dos pacientes de forma a desencadear uma
resposta clinica. O NEWS se baseia em seis parametros fisioldgicos e o uso de oxigénio suplementar e a cada um deles
é atribuida uma pontuagao, conforme a varia¢do da alteragdo de cada parametro. Baseado na pontuagao agregada tem-
se o direcionamento quanto as respostas clinicas e a demanda de atendimento necessaria®.

Percebe-se que os calculos dos escores sdo baseados nos sinais vitais aferidos rotineiramente nos pacientes, com base na
pontuacdo obtida, o que permite definir agbes sistematizadas, descrever o estado de satide do paciente e direcionar o cuidado,
com base em protocolos validados para apoio & assisténcia, além de sugerir melhor alocag3o para esse paciente®®.

Escores tém sido usados n3o sé para a predi¢do da deteriorac3o clinica®'° em pacientes internados em unidades
clinicas, mas também para planejar a sua alta apds internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)° ou prever a
necessidade de sua readmissdo*!. Treinamento de estudantes de medicina no reconhecimento da deterioragdo clinica?,
promogio de resposta objetiva e sistematica'®, além da sua aplicabilidade universal e o potencial de automatizacio®®
também tém sido potencialidades associadas aos escores de alerta precoce.

LimitagcOes também tém sido associadas aos escores de alerta, tais como: uso ndo informatizado; monitorizagado
ndo continua; inacuracia da afericdo da frequéncia respiratdria - um dos parametros frequentes nos escores; auséncia
de parametro relacionado a avaliagdo subjetiva do enfermeiro e valor preditivo questionavel®. Contudo, o fato de n3o
haver estudos robustos que contraindiquem o seu uso ou que provem a auséncia de beneficios na prevencao de eventos
adversos ou ainda, encoraja a sua aplicagao clinica, assim como, a produgédo cientifica associada a elas.

AlteracGes fisioldgicas compativeis com progressiva deterioracgdo clinica estdo frequentemente presentes horas
ou mesmo dias antes de um evento critico grave®!°. Dados do European Surgical Outcomes Study (EuSOS) mostraram
que 73% dos ébitos ocorreram em enfermarias, ndo tendo havido transferéncia anterior para uma unidade de cuidados
intensivos. Os autores pontuam que em enfermarias a supervisdo e o monitoramento clinico ndo sdo continuos, mas
intermitentes, e dependendo do sistema de salide, hd um niimero menor de médicos especialistas disponiveis'®. Isso
posto, salienta-se que o atraso no diagndstico e no tratamento pode resultar em uma internagdo imprevista na UTI, se
ndo em uma complicacdo grave resultando em incapacidade permanente ou morte.

Ao nos reportarmos aos cendrios em que os pacientes se encontram, por vezes, em estado agudo ou crénico ou
ainda instaveis hemodinamicamente, pontua-se a necessidade premente de monitoriza¢cdo continua de forma dinamica.
Todavia, pelo fato de nestes locais de assisténcia, tais como enfermarias, por exemplo, prevalecer a monitorizagdo
clinica ndo continua e ndo invasiva, percebe-se grande desafio em prestar assisténcia com maior qualidade e seguranca,
diante do risco de deterioracdo clinica do paciente.
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Neste contexto, destaca-se a atuagdo da equipe de enfermagem que perpassa por todos os cendrios de atengdo a
saude, lidando com individuos em diferentes situagdes, como nas unidades de internagdo clinica ou cirdrgica, por
exemplo. Ha de se considerar todo estresse que envolve a internagdo hospitalar, principalmente, devido ao processo
cirdrgico e todas as prerrogativas que o envolvem?,

A assisténcia de enfermagem, ininterrupta na atengdo hospitalar e com foco nas necessidades de sua clientela,
tende a possibilitar ao enfermeiro a identificacdo precoce de anormalidades clinicas!®. Conjecturando-se esta situacdo
ao uso de escalas de alerta precoce, se supGe que uma ferramenta dindmica, rapida e precisa possa auxiliar o enfermeiro
na sustentagdo de seu pensamento critico e no desenvolvimento de habilidades para diagnosticar as prioridades em
seus pacientes. No que se refere a identificagdo precoce da deterioragdo clinica, percebem-se potencialidades de forma
mais proativa, com o intuito de atender a esta demanda “a beira leito”

Assim, destaca-se como objetivo do presente estudo: descrever o desenvolvimento de um aplicativo movel
hibrido multiplataforma para auxiliar o enfermeiro na sistematizagdo de sua assisténcia diante do risco de deterioragdo
clinica do paciente internado no espago hospitalar.

REFERENCIAL TEORICO

A identificagdo da deterioragdo clinica teve como base a Teoria das Necessidades Humanas Basicas (NHB) de
Wanda de Aguiar Horta, no intuito de evidenciar a determinacdo de prioridades fisioldgicas/clinicas a serem
identificadas e definidas como metas para os pacientes®. Para a definicdo de alocacdo do paciente, conforme a sua
clinica, foi utilizada a Teoria Ambientalista de Florence Nightingale, considerando o conceito de ambiente e seus
componentes fisico, social e psicolégico, como inter-relacionados e influenciadores do desfecho clinico do paciente®®.

Como sugestdo as etapas relacionadas ao Processo de Enfermagem, foram consideradas as taxonomias, tais como
os diagndsticos de NANDA Internacional, Inc. e da CIPE (Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem), assim
como a NIC (Classificagdo das IntervengGes de Enfermagem) para padronizar as intervengGes de enfermagem e a NOC
(Classificacdo dos Resultados de Enfermagem) para os resultados'®. Considerando-se as causas comuns de deterioragio
clinica e evolugdo para a parada cardiorrespiratoria, foram utilizados ainda os protocolos publicados pela AHA (sigla do
inglés American Heart Association)!’ e pelo Instituto Latino-americano para a Sepse (ILAS)*8.

O aplicativo mével hibrido multiplataforma foi concebido utilizando-se a Rational Unified Process (RUP), que
consiste em um processo de engenharia de software criado para apoiar o desenvolvimento orientado a objetos,
sistematico e linguagem unificada de modelagem criado pela Rational Software Corporation®®.

METODO

Estudo descritivo, na modalidade de producdo tecnoldgica, realizado por meio de estudo de dados focados na
descricdao do elemento analisado - o aplicativo mdvel. Descricdo do passo-a-passo da criagdo de uma Tecnologia da
Informacgdo e Comunicacgdo (TIC), com foco no cotidiano do enfermeiro clinico.

Temas

A ideia de trabalhar a sistematizacdo do cuidado na identificagdo dos riscos de deterioragdo clinica no espago
hospitalar remete a identificacdo de parametros fisioldgicos traduzidos em sinais que indiquem ao profissional o estado
de declinio na clinica do paciente. Além disso, possibilita determinar a¢Ges que interfiram positivamente em tempo
habil, a traducdo do estado de saude do paciente, estabelecimento das prioridades assistenciais, utilizacdo de critérios
de atuagdo seguros e ambientacdo adequada ao estado clinico identificado.

Assim, a Figura 1 apresenta os temas para composicao do aplicativo.

Escore de Alerta Precoce - Escala de alerta, baseada num sistema de atribuigdo de pontos (escores) aos parametros vitais, sendo a
sua principal finalidade a identificagdo precoce do risco de deterioragao fisiolégica do paciente?®,

Fluxo de atendimento - Agdes que devem estar devidamente sistematizadas para serem implantadas, conforme o escore resultante
do somatério dos sinais vitais do paciente.

Diagnésticos de Enfermagem - Taxonomia que padroniza a descri¢do do estado de satide do paciente, auxiliando no direcionamento
assistenciall®.

Intervengbes de Enfermagem - Assisténcia direta ou indireta a ser iniciada, mediante o diagndstico de enfermagem prioritario
estabelecido?®.

Protocolos sugeridos - Conjunto de critérios pré-estabelecidos e validados, a serem cumpridos diante de determinados parametros
fisiolégicos alterados.

Localizagdo sugerida - Indicativo de alocagdo do paciente dentro da unidade de internagdo, conforme o grau de vigilancia necessario
ao seu risco de deterioragdo clinica.

FIGURA 1: Temas para composi¢do do aplicativo. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.
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Desenvolvimento do Aplicativo

A metodologia escolhida para o desenvolvimento deste aplicativo mdvel hibrido multiplataforma baseou-se nas
quatro fases descritas por Sommerville?®, 2007, contudo apenas as trés primeiras foram contempladas neste estudo:
fase de concepgdo, de elaboragdo e de construgao.

Na fase de concepgdo houve estabelecimento dos requisitos principais para o sistema e definigdo do escopo
do projeto, assim como o seu usudrio-alvo e qual serd o contexto considerado para o seu uso. Os temas escolhidos
foram selecionados, assim como sua ordem de aparigdo e interagdo a serem disponibilizados, as atividades a serem
oferecidas e a definicdo que seria um aplicativo mével direcionado ao enfermeiro, cujo cendrio seria o espago
hospitalar.

Na fase de elaboragdao estabegeceu-se da arquitetura para o desenvolvimento do aplicativo, considerando o
contexto de uso, a sua fungdo principal, o que se espera de sua performance, o usudrio-alvo, o escopo e como este
conteudo sera disponibilizado. Nessa fase foram estabelecidas as telas que comporiam o aplicativo, a sua ordem de
disposi¢do, assim como sua fungdo principal de auxiliar na detecgdo para o risco de deterioragdo clinica, pelo
enfermeiro, no espacgo hospitalar de internagao.

Na fase de construgao, houve o desenvolvimento ou aquisicdo dos componentes de software, com foco no
desenvolvimento de componentes e outros recursos do sistema, como a maior parte da codificagdo. Esta parte foi
realizada por um colaborador, com base nas definicdes nas fases de concep¢do e elaboragao.

A Ultima etapa, denominada fase de transi¢cdo, ndo foi contemplada neste estudo, pois abrange a entrega do
software ao usuario-alvo e a fase de testes, para possibilitar a sua analise e como é o seu manuseio pelo usudrio final.
Salienta-se a necessidade de treinamento dos usuarios, assim como a realizagdo de testes da versdao beta do sistema,
visando garantir um nivel adequado de qualidade?®.

Por ndo ser um estudo envolvendo seres humanos, ndo houve a necessidade de apreciagdo ética em pesquisa,
conforme a Resolugdo 510/2016%.

RESULTADOS

O aplicativo teve a sua interface digital desenvolvida por colaborador, no modelo aplicativo movel hibrido
multiplataforma, com versao para a utilizagdo em Android® e i0S®, a partir de escopo definido em arsenal tedrico.
Baseia-se em temas e estrutura voltados a atender o objetivo de sistematizar a assisténcia de enfermagem diante do
risco de deterioragdo clinica do paciente internado no espago hospitalar por meio do MEWS (sigla do inglés Modified
Early Warning Score). O layout foi elaborado com vistas a oferecer facilidade de uso e um ambiente de interacdo e
informacgdo para sustentar o raciocinio clinico do enfermeiro. O uso lhe serd permitido, por meio de insergao do seu
registro profissional prévio. Toda a informacgdo oferecida serd armazenada e consultada por meio da identificacao,
respeitando a privacidade do paciente e atendendo as preferéncias do usudrio. O aplicativo permite que se facam
guantas avaliagdes forem necessarias, com especificidade de data e hora e em telas com orientacdo, sem perda de
conteldo, consultando o acompanhamento e qualquer outra informacgdo, de acordo com a necessidade do usudrio.
Para a sua utilizagdo sera necessario apenas um dispositivo mével, seja smartphone ou tablet, sem necessidade de estar
conectado a uma rede de internet apds o seu download.

O fluxo das ag¢des pretendidas da-se por: calculo do escore baseado nos sinais vitais como alerta desencadeante
de toda informacao contida no aplicativo, levando ao atendimento para direcionar as acdes de enfermagem, com base
nos diagndsticos de enfermagem prioritarios para a identificacdo do estado do paciente. Seguem-se as intervengdes de
enfermagem para orientar ao plano de cuidados e a localizagdo sugerida para organizar o planejamento do cuidado,
conforme a especificidade do servico.

O desenvolvimento do aplicativo deu origem a 13 telas, sendo as principais apresentadas a seguir:

Tela Inicial

Contém espaco para a insercdo do numero de cadastro no érgdo de classe COREN (Conselho Regional de
Enfermagem) do enfermeiro e sua regionalidade, em atendimento a Resolu¢do COFEN n2 358/2009 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), sobre a ac3o privativa do enfermeiro na Sistematizagdo da Assistencia de Enfermagem?2.

A tela inicial também contempla o icone que reforc¢a a identidade do aplicativo mével, assim como uma breve
descricdo e os logos dos érgaos financiadores, que tornaram possivel o seu desenvolvimento, além da linha de pesquisa
a qual as pesquisadoras autoras pertencem?.

O nome escolhido para o aplicativo foi Nursing Alert® por ser um instrumento que visa alertar o enfermeiro sobre
o estado clinico do paciente. A sua logo traz um coragdo com um tragado de eletrocardiograma, reforgando-o mesmo
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como um instrumento que possibilita a orientagdo sobre intervengdes prioritarias para minimizar o risco de perda de
vida. Ele é classificado como aplicativo mével, subtipo aplicativo computacional, multimidias e outros de estratificagdo
T1 e foi registrado junto ao INPI (Instituto Nacional de Propriedade Industrial) como programa de computador, sob o
numero BR512019002951-8%.

Tela Identificagdo

Destinada ao acompanhamento das avaliages realizadas e local em que serdo expostas as informacgGes referentes
ao paciente que estd em avaliagdo pelo enfermeiro, com data, hora e escore atribuido. O termo identificagdo foi
escolhido para permitir a utilizagdo de nimeros ou iniciais, conforme a escolha do usuario (Figura 2).

Pode-se incluir um paciente a ser avaliado, assim como excluir aqueles que tenham tido como desfecho clinico a
alta hospitalar ou o ébito.

Tela de Acompanhamentos

Permite o acompanhamento das avaliagBes, surgird ao ser selecionado o leito. Contém todas as informagGes
coletadas anteriormente, incluindo parametros, data, hora, e escore atribuido, conforme o MEWS (Figura 2).

Tela Sinais Vitais

Destinada a inclusdo dos sinais vitais, que serdo os parametros de base para o calculo do escore: frequéncia
respiratoria (FR), temperatura axilar (Tax), pressdo arterial sistdlica (PA sist), frequéncia cardiaca (FC) e nivel de
consciéncia simplificado, por meio do acrénimo AVSI (Alerta; reagdo a estimulo por Voz; reagdo a estimulo Sensorial e
Irresponsivo (Figura 2).

Ident Data | hora Escore Identificagdo: Paciente teste Identificagdo: Paciente teste
FR

Paciente teste Consulta ndo Cadastrada rpm
Tax °C
PAsist mmHg
FC bmp
Sp02
Suporte 02 -
Nivel Consc b

FIGURA 2: imagem da tela de identificagdo, da tela acompanhamentos e da tela sinais vitais. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Tela Escore

Exibicdo do escore atribuido pelo somatério dos parametros pré-determinados com base no MEWS. Utilizou-se as
cores vermelha, amarela, verde e branca para auxiliar a expressdo da gravidade do paciente junto aos parametros
fisiolégicos, a exemplo do Protocolo de Manchester, que se utiliza de cores para expressar a classificagdo das
prioridades. A cor vermelha indica emergéncia, a amarela indica urgéncia, a verde indica paciente sem risco de morte e
o branco indica o paciente estavel?* (Figura 3).
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Tela AgGes Escore

Demonstra as agdes propostas para direcionar o fluxo de atendimento pelo enfermeiro, assim como a indicagdo
do tempo em que o paciente deve ser reavaliado, conforme o MEWS identificado (Figura 3).

Tela Protocolos Sugeridos

Considerando-se que as instituicdes possuam protocolos de atendimento especificos a sua realidade, optou-se em
oferecer ao enfermeiro a consulta de informag¢des mais generalizadas, com base na especificidade dos parametros
fisiolégicos indicarem risco de sepse, para tal, utilizando as orientaces da ILAS!® e parada cardiorrespiratdria, neste
caso, as Diretrizes da AHAY (Figura 3).

Identificagdo: Paciente teste

Identificagdo: Paciente teste Identificagdo: Paciente teste

. . -
FC 14 bmp PAsist 82 mmHg
5p02 FC 14 bmp

Sp02 94

Suporte 02 sim - po ® PCR ¢ COVID-19
Suporte 02 Sim _

Nivel Consc Alerta > 2IMOVE

Nivel Consc Alerta

baseado em MEWS

Escore Total

FIGURA 3: imagem da tela escore, da tela agdes e da tela protocolo sugerido. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Tela de Diagnésticos de Enfermagem Prioritarios

Os possiveis Diagnoésticos de Enfermagem sdo exibidos, considerando-se a sua prioridade, para cada parametro
fisiolégico alterado encontrado, baseados nos diagndsticos de NANDA- |, por ser uma taxonomia (Figura 4).

Tela de Intervengbes de Enfermagem

Conforme os diagndsticos de enfermagem prioritarios estabelecidos, sdo indicadas intervencdes de enfermagem
baseadas na taxonomia NIC (sigla do inglés Nursing Interventions Classification) (Figura 4).

Tela Vigilancia Sugerida

Indica ao enfermeiro a vigilancia necessaria ao estado clinico do paciente, assim como a sugestdo de transferéncia
para uma unidade de tratamento de pacientes graves, auxiliando no planejamento da assisténcia (Figura 4).
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A Diagnésticos de Enfermagem Prioritarios ¥ Intervengdes de Enfermagem © Vigilancia Sugerida
Identificagdo: Paciente teste Identificagdo: Paciente teste

Padréo ventilatério ineficaz Controlar VAS
Avaliar oxigenoterapia instalada

Identificagdo: Paciente teste

Termorregulagao ineficaz
Realizar curva térmica

e

Padréao cardiaco aumentado
Hipéxia Leve

Avaliar fatores desencadeantes
Avaliar medicagdes administradas

Normovigil

Fonte

baseado em diagnésticos de enfermagem de NANDA Monitorar SpO2
Avaliar necessidade de oxigenoterapia

Fonte

baseado em NIC

FIGURA 4: imagem da tela de diagndsticos, da tela de intervengdes e da tela de vigilancia. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

DISCUSSAO

O aplicativo mével Nursing Alert ® tem como finalidade a oferta de atividades rapidas e assertivas ao que se
propde, considerando a necessidade de agdao em tempo habil frente a deterioragado clinica do paciente. Ele permite o
calculo do MEWS, apds a insercdo de sinais vitais aferidos, desencadeando a¢Ges para o fluxo de atendimento, tendo
como base os diagndsticos de enfermagem prioritdrios e intervengdes de enfermagem associadas, com foco em
protocolos e alocagao do paciente sob avaliagdo do enfermeiro.

A aferi¢do de sinais vitais nos pacientes internados, rotina inserida no cotidiano pratico da enfermagem, por vezes,
ndo desperta no enfermeiro a necessidade de avaliagdo oxihemodinamica, associada a causa de internagdo. A
capacidade de identificacdo da deterioragdo clinica dos pacientes parece estar associada ao tempo de experiéncia
profissional, considerando-se que os enfermeiros mais experientes terdo mais habilidades desenvolvidas para
reconhecer, priorizar e responder as demandas dos pacientes sob deteriorac3o clinica?>?°,

Dado que pacientes graves e com risco de morte necessitam de assisténcia privativa do enfermeiro, observa-se
que a identificagdo precoce quanto & deterioracdo clinica se faz fundamental?’. Todavia, desenvolver conhecimentos e
habilidades para prestar assisténcia aos pacientes em deterioracdo clinica é um desafio na formacao e aprimoramento
profissional*?2. Aprofundar-se no reconhecimento da deterioragdo clinica, assim como habilidades em seu
gerenciamento e desenvolvimento do trabalho em equipe, por exemplo, sdo apontados como temas a serem
desenvolvidos com os enfermeiros?®.

A definicdo do Diagndstico de Enfermagem prioritario?® é entendida como um ponto crucial diante da deteriora¢do
clinica, pois tende a gerar intervengdes que atendam as reais necessidades do paciente. Para tanto, destaca-se que o
aplicativo movel Nursing Alert® se baseia ndo sé nesta prerrogativa, mas também de sugestdes de intervengdes e
resultados relacionadas aos DE. Optou-se por protocolos generalistas, porém amplamente utilizados na pratica clinica,
a saber, reanimagao cardiopulmonar da AHAY e sepse do ILAS*®, por entender a existéncia de diferentes estruturas de
ambientes laborais que implicam na condugdo dos processos assistenciais.

A alocagdo do aplicativo moével em dispositivo que permite a visualizagdo dos profissionais de saude, de forma a
potencializar a identificagdo quanto a necessidade de reavaliagdo do paciente, pelo enfermeiro, é um recurso disponivel
no app. Isso posto, pelo fato que algumas barreiras como a dificuldade de manutengdo do monitoramento dos
pacientes, devido ao acimulo de tarefas e a dificuldade de comunicagdo/colaboragdo com as equipes responsaveis pelo
atendimento a pacientes sob risco de deteriorac3o clinica foram apontadas por um grupo de enfermeiros®. Habilidades
técnicas e ndo técnicas, colaboragdo entre a equipe de profissionais de salde, sdo fatores que influenciam a resposta
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aos sinais vitais anormais, mantendo a persisténcia de um "cuidado sub-6timo" na unidades clinicas, como as
enfermarias, levando ao desenvolvimento de eventos adversos graves potencialmente evitdveis®!.

O enfermeiro, em suas diversas areas de atuagdo profissional, passa a adquirir expertise no atendimento ao

publico-alvo, porém em alguns espagos de assisténcia a saude pode deparar-se com situagdes inusitadas e que
requeiram um rapido raciocinio critico e tomada de decisdo. Os escores de alerta precoce, por atribuirem valor aos
sinais vitais aferidos rotineiramente pela equipe de enfermagem, podem colaborar quanto ao risco iminente de
deterioragdo clinica. Entretanto, adverte-se que para a funcionalidade da tecnologia, ha de se investir em recursos
humanos e materiais, na melhoria da comunicagdo na transi¢do do cuidado, mas também na avaliagdo holistica pelo
enfermeiro, a fim de detectar a deterioragdo o mais precocemente possivel e garantir que a seguranga do paciente ndo
seja comprometida®.

A despeito da disponibilidade de identificagdo de deterioragdo clinica do paciente por meio de aplicativo movel,

salienta-se que ndo se encoraja o uso de aparelho privativo em ambiente laboral. Acredita-se que o uso de aplicativos
pode e deve ser encorajado, considerando-se algumas prerrogativas, tais como: revisao por pares, validagdao e base em
evidéncias atualizadas. Redugdo nos eventos adversos e no tempo de internagdo hospitalar parecem ser beneficios
advindos do uso de aplicativos mdveis, contudo, ha de se enfatizar as informag&es limitadas quanto a sua eficacia e
possibilidade de extrapolagdo, além da seguranca em seu uso>3. Finaliza-se pontuando que mesmo diante de evidéncias
sugestivas de impacto positivo no uso de aplicativos méveis na drea da saude, essas tecnologias devem ser utilizadas
como apoio a tomada de decisdo clinica, ndo a substituindo.

CONCLUSAO

Considerando a ideia da inovagao tecnoldgica que permeia a assisténcia de enfermagem, supde-se que uma

ferramenta dindmica, rdpida e precisa possa auxiliar o enfermeiro na sustentacdo de seu pensamento critico e
desenvolvimento de habilidades para diagnosticar as prioridades em seus pacientes.

Tendo como base os sinais vitais aferidos no paciente, intervengao de rotina nas instituicGes hospitalares, o calculo

do escore obtido pelo aplicativo mével Nursing Alert® possibilita: definir agdes sistematizadas, descrever o estado de
saude do paciente, direcionar o cuidado, com base em protocolos validados para apoio a assisténcia e sugerir melhor
alocagdo para esse paciente.

O aplicativo sera disponibilizado para uso dos enfermeiros que cuidam a beira leito, apds estudos de validagdo e

de usabilidade, permitindo a realiza¢do de estudos de avaliagdao de impacto, melhorias na versdo beta do sistema e a
medicdo de sua contribui¢do para minimizar o risco de deterioracdo clinica do paciente internado no espaco hospitalar.
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