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RESUMO

Introdugdo: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é um elemento qualificador da pratica da enfermagem,
sendo uma ferramenta indispensavel para o processo de trabalho do enfermeiro. Objetivo: descrever o processo de
desenvolvimento de um software-protdtipo para operacionalizagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
na unidade neonatal. Métodos: estudo metodoldgico e de producdo tecnoldgica, desenvolvido em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de uma Maternidade publica do Sul do Brasil. Os participantes do estudo foram nove
enfermeiras que atuavam na unidade neonatal. A coleta de dados deu-se a partir de trés fases distintas: fase de
planejamento do software, desenvolvimento do protdtipo e de avaliac;é,o do protdtipo. Resultados: o software-
protétipo, denominado SENFNEO, foi desenvolvido de forma coletiva. E constituido por vinte e sete telas, seis
diagnoésticos de enfermagem e oitenta e seis prescrigdes de enfermagem, as quais tem como base a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas. Conclusdo: o desenvolvimento dessa ferramenta potencializard o trabalho do
enfermeiro, colaborando com a seguranga do paciente e na melhoria da qualidade da assisténcia, além de possibilitar
a avaliacdo e o acompanhamento da evolugdo do recém-nascido.

Palavras-chave: Tecnologia da Informagao; Software; Processo de Enfermagem.
ABSTRACT

Introduction: The Systematization of Nursing Care is a qualifying element of nursing practice, being an indispensable
tool for the nurse's work process. Objective: to describe the process of developing a prototype software for
operationalizing the Nursing Care Systematization in the neonatal unit. Methods: methodological and technological
production study, developed in a Neonatal Intensive Care Unit of a public maternity hospital in southern Brazil. The
study participants were nine nurses who worked in the neonatal unit. Data collection took place from three different
phases: software planning phase, prototype development and prototype evaluation. Results: the prototype software,
called SENFNEO, was developed collectively. It consists of twenty-seven screens, six nursing diagnoses and eighty-
six nursing prescriptions, which are based on the Theory of Basic Human Needs. Conclusion: the development of
this tool will enhance the work of nurses, collaborating with patient safety and improving the quality of care, in
addition to enabling the assessment and monitoring of the newborn's evolution.
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INTRODUCAO

A Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) é um elemento qualificador da pratica da
enfermagem, sendo uma ferramenta indispensavel para o
processo de trabalho do enfermeiro, para realizacdo de
uma assisténcia de qualidade com um atendimento
individualizado, sistematizado e humanizado,
contribuindo para o reconhecimento profissional e para a
valorizagdo do cuidado como esséncia da enfermagem
(SALVADOR et al., 2017).

A SAE tem a fun¢éo de garantir o respaldo legal
do trabalho do enfermeiro embasada pela lei no 7498, no
cadigo de ética de Enfermagem, Resolugdo do COFEN n°
358 e Resolugdo COFEN n° 429 (COFEN, 2009). Os
enfermeiros reconhecem que a SAE é uma proposta para
melhorar a qualidade da assisténcia, pois aprofunda o
conhecimento, confere autonomia profissional, possibilita
a continuidade da assisténcia, organiza o trabalho
profissional, tornando possivel a implementacdo do
Processo de Enfermagem (PE) (ROSA et al., 2018). Sendo
este um instrumento que orienta o cuidado de enfermagem
e a documentacdo da préatica profissional (COFEN, 2009).

O método utilizado para sistematizar a
assisténcia de enfermagem é o PE. No Brasil, 0 modelo
mais conhecido e seguido de PE é o da Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar
Horta, que contém as seguintes fases: a) historico de
enfermagem, b) diagndstico de enfermagem, c) plano
assistencial, d) prescricdo de enfermagem, €) evolucédo de
enfermagem e f) prognostico de enfermagem. Na Teoria
das Necessidades Humanas Bésicas sdo trabalhados os
conceitos de necessidades psicobioldgicas, necessidades
psicossociais e necessidades psicoespirituais, onde o
enfermeiro ao desenvolver o cuidado, deve levar em
consideragédo essas dimensdes do ser humano (HORTA,
2012).

O PE é uma ferramenta utilizada para
sistematizar a assisténcia de enfermagem, fortalecendo a
enfermagem enquanto ciéncia, com a capacitacdo dos
enfermeiros para a elaboracdo e tomada de decisdes.
Quando implementado de forma correta promove um
melhor cuidado prestado ao paciente (COSTA; SILVA,
2018).

Estudo realizado em um hospital do Oeste de
Santa Catarina aponta que 0 uso das tecnologias tem
facilitado a implementacdo do PE nos servicos de saude
através de processos de auditoria. O desenvolvimento de
uma tecnologia de gestéo para auditar a aplicabilidade das
etapas do PE mostrou que os profissionais tiveram maior
adesdo na realizacdo dos registros de todas as etapas do
PE, além de promover um permanente processo de

aperfeicoamento da pratica (BITENCOURT et al., 2020).

Nesse sentido, a utilizacdo de aplicativos e
outras tecnologias podem beneficiar o PE, uma vez que
podem auxiliar na tomada de decisdo clinica do
enfermeiro (SANTOS; PEREIRA; SILVEIRA, 2017).
Cabe destacar, também, que a utilizacdo de um software
para realizar a SAE proporciona um registro de
enfermagem mais completo e uniforme que o realizado de
maneira escrita. Além de ser um facilitador para que a
comunicacdo entre a equipe ocorra de forma mais eficiente
(PISSAIA et al., 2018).

A construgdo de um software como uma
ferramenta para ajudar a instrumentalizar o PE na prética,
permite que o processo seja feito de forma padronizada e
traz outros beneficios, como: coleta de uma maior
quantidade de informac®es, padronizacdo da informacao
dentro da instituigdo, mobilidade e agilidade para realizar
a evolucdo de enfermagem e elaborar o plano de cuidados
do paciente, com otimizacéo do tempo (REZENDE et al.,
2016).

Ao realizar uma busca dos softwares existentes
no pais para desenvolvimento da SAE no Instituto
Nacional de Propriedade Intelectual (INPI), no periodo de
1990-2015, foram encontrados cinco softwares. O
primeiro software registrado foi em 2010, assim percebe-
se que somente a partir desse ano iniciaram-se 0s registros
de Programas de Computador para o desenvolvimento da
SAE (INPI, 2016).

Apesar de j& existirem alguns softwares para
desenvolver a SAE, na area neonatal ainda € bastante
escassa esta ferramenta. Observa-se pelos softwares
registrados, que ndo ha um especifico para Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

Na unidade neonatal prestam-se cuidados aos
recém-nascidos graves, pré-termos e de baixo peso que
apresentam uma especificidade e necessitam de cuidados
individualizados e sistematicos. O PE informatizado
possibilita maior seguranca para o paciente e uma melhor
qualidade do cuidado prestado pela equipe de
enfermagem. Assim enfermeiras atuantes em unidade
neonatal identificaram a necessidade de desenvolver uma
tecnologia da informacéo para operacionalizar as etapas
do PE, possibilitando a implantacdo da SAE na pratica do
cuidado. Diante desta contextualizacdo, tem-se como
objetivo: descrever o processo de desenvolvimento de um
software-prototipo para operacionalizagdo da SAE na
unidade neonatal.
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MATERIAIS E METODOS

Amostra e tipo de estudo

Estudo metodoldgico e de produgdo tecnoldgica.
Este estudo teve como proposta a elaboragdo de um
software-prot6tipo para operacionalizar a SAE na unidade
neonatal, para tanto foi utilizado o referencial
metodoldgico do processo evolucionério para construgdo
de software, baseando-se no modelo de prototipacdo
proposto por Pressman (2011) utilizando as etapas do
paradigma da prototipagdo e alguns pressupostos da
Metodologia da Problematizacdo de Paulo Freire
(FREIRE, 2008).

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Maternidade sob
CAAE 49515215.1.0000.0114. Foram observados 0s
principios e questbes éticas da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que garante o anonimato, 0
direito de voluntariedade e desisténcia dos sujeitos da
pesquisa em qualquer momento ou etapa da mesma
(BRASIL, 2013). Os participantes da pesquisa assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que
manifestou sua autorizacdo & participacdo na pesquisa.
Para garantir o anonimato dos participantes 0s mesmos
foram identificados pela letra “E” (enfermeiro) seguido do
nimero sequencial, por exemplo, E1, E2.. E15. O
software-prototipo foi registrado no INPI com o cddigo
identificador BR 51 2017 000862 0.

Delineamento da pesquisa

O estudo foi desenvolvido em uma UTIN de uma
Maternidade publica do Sul do Brasil, que é referéncia
terciaria na atencdo obstétrica e neonatal para o estado de
Santa Catarina. Os participantes do estudo foram nove
enfermeiras atuantes na UTIN.

Os dados foram coletados através de encontros
com as enfermeiras da UTIN e registrados a partir de
gravacdes e registros em diario de campo ap6s cada
encontro. As informagdes foram separadas no intuito de
organizar o histérico de enfermagem, os diagndsticos de
enfermagem, as prescri¢cGes de enfermagem e a evolucao
de enfermagem. A avaliagdo deste processo ocorreu ao
longo do mesmo.

Critérios de Inclusao e Exclusédo

Os critérios de selecdo para inclusdao das
enfermeiras foram: ser enfermeira do quadro efetivo e
atuante no setor de UTIN. E os critérios de exclusdo:
enfermeiras de férias, licenga prémio e em tratamento de
salde.

Procedimentos

A coleta de dados deu-se a partir de trés fases
distintas: fase de planejamento do  software,
desenvolvimento do protétipo e de avaliagdo do protatipo.
Essas fases seguiram as etapas do paradigma da
prototipacdo que sao: comunicacdo, projeto rapido,
modelagem do projeto rapido, construcdo de um protétipo
e emprego da entrega e realimentagdo (PRESSMAN,
2011).

A primeira fase teve o objetivo de organizar uma
ferramenta para operacionalizar o PE na unidade neonatal,
a partir de encontros com as enfermeiras. Essa etapa é
considerada a primeira etapa do paradigma da
prototipacdo, a comunicagdo, onde sdo definidos os
objetivos gerais do software e o contelido do mesmo. Os
encontros foram realizados no auditdrio da Instituicéo.
Foram necessarios quatro encontros para criagdo de todas
as etapas do PE. As questbes norteadoras dos encontros
foram as etapas do PE baseadas na Teoria das
Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar
Horta (HORTA, 2012). No primeiro encontro foi discutida
sobre as etapas que precisavam ser desenvolvidas e
iniciada a construcdo do histérico de enfermagem, tendo
como base para a problematizagdo a realidade vivenciada
pelas participantes em seu contexto de trabalho, conforme
preconizado em um dos pressupostos de Freire (2008). No
segundo encontro foi validado o histérico de enfermagem
e definido os diagnosticos de enfermagem usando a
referéncia da Taxonomia da North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA, 2015). Optou-se por
escolher seis diagnosticos de enfermagem mais
prevalentes e recorrentes na Unidade Neonatal devido ao
tempo para desenvolver as prescricdes. Assim, 0 grupo
definiu um diagndstico sobre o dominio nutricdo, um
sobre atividade/ repouso, um sobre papéis e
relacionamentos, um sobre enfrentamento/tolerancia ao
estresse e dois sobre seguranga/protecdo. No terceiro e
quarto encontro discutiram-se e validaram-se as
prescri¢Oes de enfermagem referentes aos diagnosticos e
debateu-se sobre a evolu¢do de enfermagem, sendo
definido que a mesma seria realizada em forma de SOAP
(subjetivo, objetivo, avaliacéo e plano).

Para realizar a segunda fase primeiramente foi
contatada uma analista programadora para desenvolver o
protétipo conforme proposta do grupo de enfermeiras da
UTIN. Inicialmente foram comunicadas as ideias sobre o
desenho do software-prot6tipo por telefone, apds foi
enviado por e-mail as etapas do PE que deveriam conter
no protdtipo. A analista desenvolveu o projeto répido e
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realizou a modelagem do projeto. A primeira versdo do
prototipo foi enviada e analisada pela pesquisadora
principal, que fez anotagdes sobre as telas projetadas e em
seguida realizou uma reunido com a analista para realizar
as alteracdes necessarias. Apos foi construido o protatipo.
A segunda versdo foi encaminhada e demonstrada para as
enfermeiras.

Na fase de avaliacdo do protétipo foi realizada
uma reunido com as enfermeiras, para mostrar como seria
o software-protétipo e discutir sobre 0 mesmo. Apos a
reunido foram enviadas as sugestdes de alteracbes do
protoétipo para a analista de sistema fazer a versao final do
protétipo. Essa fase é considerada a etapa final do
paradigma da prototipacgdo, onde ha entrega do protdtipo e
avaliacdo dos envolvidos, com retorno das sugestoes que
servirdo para aprimorar os requisitos do prototipo.

A prototipacdo do sistema foi executada através
do software Balsamiq de onde foram extraidos 2 tipos de
artefatos: Wireframes estaticos e Prototipos de navegacéo.
Apo0s a construcdo do protétipo foi elaborado um nome
para 0 software que contemplasse o sistema
computacional e a enfermagem neonatal, assim, surgiu a
ideia do Sistema de Enfermagem Neonatal - SENFNEO.

RESULTADOS

O  software-protétipo  SENFNEO  foi
desenvolvido de forma coletiva, com a participagdo de

todas as enfermeiras atuantes na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal de uma maternidade do sul do Brasil,
totalizando nove. E composto pelas fases do processo de
enfermagem, sdo elas: histérico de enfermagem,
diagndstico de enfermagem, prescricdo de enfermagem e
evolucdo de enfermagem, além do cadastro do profissional
e alta do RN. E constituido por vinte e sete telas, seis
diagndsticos de enfermagem e oitenta e seis prescrigdes de
enfermagem.

Em relagdo as funcionalidades do prototipo,
existem dois tipos de credenciais: o usuario-padrao, que se
refere as enfermeiras da UTIN, e o usuario-administrador,
neste caso, a pesquisadora principal. O usuario-padrao
pode executar as seguintes func¢des: incluir os pacientes,
realizar o histdrico de enfermagem, incluir os diagndsticos
e as prescrigdes de enfermagem ja cadastradas, imprimir
as prescricOes, realizar a evolucdo de enfermagem e
imprimi-la, além de realizar a alta do paciente. Para o
usuario-administrador, além das acOes destacadas, €

possivel também: incluir e alterar os dados dos
profissionais, cadastrar e alterar diagnosticos de
enfermagem, cadastrar e alterar prescricbes de

enfermagem. A seguir apresenta-se o fluxograma do
software-prot6tipo caracterizado pelo funcionamento do
sistema, desde a internacgao até a alta do paciente (Figura
1).

Figura 1. Fluxograma software-protétipo

Acesso ao sistema

~

Fechar paclente/ Alta
Incluir paciente Selecionar paciente paciente/ Encerrar o
sistema
-
v y

F o ™\ - N\
Realizar historico de dige:\%‘ﬂgggrd = Imprimir processo de

enfermagem 9 enfermagem

enfermagem
. 7 . J
Y

~ ™ o fo
Vincular prescrigao . |Realizar evolucao de

de entermagem o enfermagem

o \ /




revista

interfaces

Artigo
Original

V.10 N.2 (2022) ISSN: 2317-434X

A tela inicial do protétipo destina-se ao login de
acesso, constando o nome do usuério e a senha. Ambas as
informacgbes sdo cadastradas pelo administrador do
sistema (Figura 2). Apds o acesso, na tela principal, é

possivel visualizar todos os pacientes cadastrados e
acessar seus dados como a identificagdo, historico,
diagndstico, prescricdo, evolugdo e alta.

Figura 2. Tela inicial do prot6tipo

SENFNEO - Sistema de Enfermagem Neonatal
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Na tela principal hd o menu administrativo que é
composto por trés abas: profissionais, diagnosticos e
prescrices. Nela estardo inseridos os profissionais
cadastrados, os diagndsticos e as prescricdes ja
cadastradas. Os usudrios-padrdo do sistema terdo acesso a
esse menu, apenas para conhecimento. Somente o
administrador podera fazer alteracGes e novos cadastros. E
0 menu pacientes que contém quatro abas: consulta,
diagnostico, prescrigdes e evolucdo. Todos 0s usuarios
terdo acesso a esse menu e poderdo cadastrar os pacientes
e realizar todas as etapas do PE.

No médulo consulta é possivel incluir pacientes.
A tela para cadastro do paciente possui campos para
registrar os dados do RN, dados do parto, dados maternos
e dados paternos ou do acompanhante.

Apobs salvar os dados de inclusdo do paciente
abrird a tela do histérico de enfermagem. Sdo listados

dados referentes as necessidades humanas bésicas do
recém-nascido, divididos em necessidades
psicobiolégicas e cuidados realizados. Sdo dados
referentes a oxigenacdo, hidratacdo e nutricdo,
eliminagBes, integridade cutaneo-mucosa, integridade
fisica, regulacbes e terapéutica. Além dos cuidados
realizados na admissdo, procedimentos e exames
realizados no RN.

A partir dos problemas listados no historico de
enfermagem o profissional elencara os diagndsticos de
enfermagem e podera incluir os que ja estdo cadastrados e
as prescricGes de enfermagem. Até o momento foram
cadastrados seis diagndsticos baseados na Taxonomia da
NANDA (Nanda International, 2015) (Quadro 1). E foram
cadastradas prescrigdes de enfermagem vinculadas a cada
diagndstico.
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Quadro 1. Diagnésticos de enfermagem

respiracdo relacionado a prematuridade

1. Padréo ineficaz de alimentacdo do lactente caracterizado por incapacidade de coordenar a succgdo, a degluticdo e a

2. Padrdo respirat6rio ineficaz caracterizado por pressao respiratéria anormal relacionado a imaturidade neurolégica

3. Risco de vinculo prejudicado relacionado a prematuridade

4. Risco de comportamento desorganizado do lactente relacionado a prematuridade

5. Risco de infeccdo relacionado a procedimento invasivo

6. Risco de integridade da pele prejudicada relacionado a extremos de idade

Concluida a etapa de inclusdo de diagnosticos e
prescricbes, o enfermeiro finaliza e salva os registros.
Ap0s, pode imprimir a prescri¢do de enfermagem e anexar
ao prontuério do paciente.

DISCUSSAO

O processo de construgdo coletiva do software-
protétipo propiciou momentos significativos para as
enfermeiras, pois possibilitou trocas de experiéncias e
discussbes sobre a tematica entre toda a equipe de
enfermeiras destacando a importancia da implantacdo da
SAE e instrumentalizando as enfermeiras para o
desenvolvimento do PE.

Estudo anterior, que elaborou coletivamente um
instrumento de cuidados de enfermagem prestados ao
paciente no pré-operatério imediato, relacionados as
Necessidades Humanas Baésicas, também apresentou um
avanco para a SAE a partir das reflexdes e discussGes com
os enfermeiros, realizando mudancgas de conduta no
cuidado com o paciente (SENA et al., 2017).

Outro estudo que construiu um guia de cuidados
em terapia intravenosa periférica através da construcdo
coletiva com a equipe de enfermagem de uma unidade de
terapia intensiva neonatal apontou que as discussGes e
reflexdes da equipe sobre o tema durante o processo de
construgdo motivaram a mudanca na forma de agir e
pensar destes profissionais, favorecendo assim a melhoria
da assisténcia prestada (VIEIRA; COSTA, 2015).

Para o desenvolvimento do software-protétipo
inicialmente foram construidas as fases do PE com
enfoque no recém-nascido e elencados pontos

fundamentais para assegurar uma ferramenta de facil
acesso e manuseio. A interface do software foi projetada
para ser simples, compreensivel, para otimizar o processo
de trabalho das enfermeiras e assim melhorar a qualidade
da assisténcia.

Estudos comprovam que a utilizacdo de um
software protétipo para a SAE é de facil aplicagéo,
tecnologia inovadora, um instrumento Util capaz de
agilizar o servico (SILVA et al., 2018). Desta forma,
espera-se que o software construido de forma coletiva
possa auxiliar os enfermeiros na organizagdo do processo
de trabalho de sua equipe, garantindo a seguranca do
paciente, possibilitando a avalia¢do do servico prestado, o
acompanhamento da evolucdo do paciente e com isso
ampliando a qualidade de cuidado neonatal.

Um sistema de tecnologia para a SAE flexibiliza
a realizacdo das atividades de registro do enfermeiro e a
utilizagdo de um banco de dados compativel com a pratica
de enfermagem, possibilita o desenvolvimento de todas as
etapas do PE e reduz o tempo entre a prética e a teoria.
Além de otimizar o tempo do enfermeiro, pois a tecnologia
da informacdo agiliza o registro de enfermagem. Esse
tempo economizado pode ser revertido no cuidado ao
paciente, melhorando a qualidade e a seguranca do
paciente (REZENDE et al., 2016).

Esta ferramenta possibilita padronizar a
assisténcia e ao mesmo tempo individualizar o cuidado,
favorece a supervisdo do enfermeiro, uma vez que as
intervencbes a serem executadas pela equipe de
enfermagem sdo prescritas e podem ser acompanhadas e
avaliadas pelo enfermeiro. Auxilia também na
continuidade da assisténcia a partir dos dados registrados,
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garante seguimento multiprofissional e organizacdo do
trabalho da equipe. Ainda, o uso do software — protétipo
construido poderd ser utilizado por todos os tipos de
sistemas de informacdo e por instituicdes puablicas e
privadas, uma vez que sua finalidade busca beneficiar o
paciente através de um PE organizado e padronizado.

A tecnologia também é uma importante
ferramenta para ser incorporada no ensino. Estudo
realizado para construcéo e validagédo de objeto virtual de
aprendizagem confirmou a hipGtese que o conteldo
proposto é valido para apoiar o ensino da SAE
(SALVADOR et al., 2018) e desta forma o software-
protétipo SENFNEO pode ser utilizado para o ensino da
enfermagem neonatal, possibilitando aos académicos
conhecer as caracteristicas de um recém-nascido internado
em uma unidade neonatal, bem como suas principais
intercorréncias, dispositivos, terapéuticas, exames e
necessidades psicobioldgicas de oxigenacdo, hidratacdo,
nutricdo, eliminacBes, integridade cutdneo-mucosa e
fisica, sendo possivel realizar a conex@o entre teoria e
pratica.

Outro estudo aborda a tecnologia educacional
como método inovador de ensino, onde surgem varias
possibilidades de produzir conhecimento. Uma vez que as
ferramentas tecnoldgicas sdo capazes de qualificar
praticas de ensino com a coparticipacdo dos docentes e
discentes (GADELHA et al, 2019).

A tecnologia da informacdo é uma importante
ferramenta para realizar a prevencao e promogao da salde,
visto que este recurso faz parte do cotidiano da populacao
e torna o processo de aprendizagem dindmico
(CAMACHO et al., 2019).

Atualmente o avanco do uso de tecnologia
possibilita utilizar o software em aparelhos de telefone
e/ou tablet proporcionado facil acesso e agilidade no
processo, Vvisto que os dados podem ser coletados e
incluidos a beira do leito. O uso de tecnologia moével tem
demonstrado ser uma estratégia eficaz para incentivar 0s
pacientes para o autocuidado, realizar orientagfes sobre
doencas, diminuir o tempo gasto e o custo para o paciente
e 0 sistema de salde, além de ser conveniente para o
paciente (ARMSTRONG et al., 2017).

Esta ferramenta pode auxiliar na insercdo dos
pais/familias na unidade neonatal e contribuir com o
preparo dos mesmos para o cuidado do seu filho, uma vez
que na realizacdo do PE também s&o incluidos os pais na
etapa do plano de cuidados de enfermagem para 0 RN,
com prescricdes especificas para fortalecer o vinculo
pais/RN e garantir assisténcia dos pais direta ao filho,
através deste planejamento se torna possivel prever acdes

gue contribuam para o preparo dos pais no manejo com o
RN péds-alta hospitalar.

As tecnologias moéveis sdo ferramentas Gteis, de
facil acesso e baixo custo. O uso dessa tecnhologia para
realizar orientagdes sobre a doenca e terapéutica, favorece
o vinculo entre profissional e paciente sendo fundamental
para adesdo ao tratamento (MENDEZ et al., 2019). O
sistema informatizado, baseado em evidéncias cientificas,
apoia e auxilia a decisdo dos profissionais da saude em
relacdo ao tratamento do paciente, tanto nas orientagdes
quanto na prevencédo e promogéo a satde, contribuindo na
tomada de decisdo clinica, diminuindo as chances de erros
e acelerando a tomada de decisdo por parte dos
profissionais. A tecnologia da informagdo em saude é
eficaz e viavel para utilizagdo no processo de trabalho
(SANTOS et al., 2017).

Quando utilizado no cuidado prestado ao
paciente internado em UTIN as ferramentas tecnoldgicas
tem resultados positivos na SAE, uma vez que permitem
com que o enfermeiro realize a documentacdo de todos 0s
passos do PE, tornando o processo mais rapido, eficiente
e resolutivo, proporcionando uniformidade na linguagem
e nos registros (ARAUJO et al., 2019).

Apresenta-se como fator limitante do estudo a
falta de avaliacdo da implantacéo do software-prot6tipo na
pratica, em razdo do tempo para desenvolvimento do
estudo apenas testamos se a ferramenta criada
correspondeu as expectativas das enfermeiras. N&o houve
validagdo das etapas da construgéo do protétipo por juizes
e avaliacdo de conteldo, apenas pelas enfermeiras
atuantes na UTIN.

CONCLUSAO

O desenvolvimento de um software-prot6tipo
para operacionalizar a Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem na unidade neonatal é um importante avanco
na area da enfermagem, visto que a tecnologia da
informac&o auxilia o trabalho do enfermeiro, tornando o
processo mais agil, otimiza o tempo, possibilita um melhor
registro das informagdes, facilita a comunicacéo entre a
equipe e a continuidade da assisténcia. Para o recém-
nascido critico internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal é fundamental realizar um plano de
cuidado individualizado e humanizado, a partir do
software é possivel realizar todas as etapas do Processo de
Enfermagem com mais facilidade, assim esta ferramenta
vem contribuir para melhorar a assisténcia de enfermagem
na unidade neonatal.
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