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RESUMO

INTRODUCAO: Nas instituicdes hospitalares, a terapia intravenosa (TIV) é uma das
intervengdes clinicas mais habituais e de significancia. Contudo, objetivando a
exceléncia da assisténcia prestada ao paciente, é imprescindivel a organizagéo e a
padronizagao da técnica para realizagdo de pungdes venosas, visto que as
complicagbes ainda sao recorrentes dentro dos servigos hospitalares. Ademais, a
flebite € uma das adversidades mais frequentes na terapia intravenosa, com taxas
entre 7% e 68,9% de pacientes afetados, ultrapassando o padréo aceito pelo
Intravenous Nurse Society (INS) que sdo indices inferiores a 5%. OBJETIVOS:
Desenvolver protétipo de um software de aplicativo, a partir da construgao das telas
de interface do dispositivo para avaliacdo, manejo e conduta do profissional de
enfermagem acerca do paciente com suspeigcdo ou diagnostico de flebite.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo metodolégico do tipo aplicado, ja que “se
ocupa dos modos de se fazer ciéncia”. Além disso, envolve um estudo de produgéao
tecnolégica que utilizou o método Ciclo de Vida de Desenvolvimento de Sistemas
(CVDS), do inglés (SDLC — Systems Development Life Cycle), para desenvolvimento
do protétipo. RESULTADOS: A construgdo das nove interfaces por meio do
programa llustrator CC deu- se a partir do método CVDS, conforme as etapas de
analise, projeto e desenvolvimento. Também resultou na criagdo do protoétipo de
aplicativo como ferramenta de suporte para a atuacdo do profissional de
enfermagem com maior organizagcdo, assim, favorecendo o gerenciamento dos
pacientes que possuem algum dispositivo intravenoso e, assim, possibilitando maior
agilidade e versatilidade no processo de avaliacdo e, principalmente, na detecgao
precoce da flebite. O nome escolhido para o aplicativo foi FindFlebite, “find” vem do
inglés e corresponde ao verbo “achar’ na lingua portuguesa que faz mengao ao
objetivo do software de identificacdo precoce dos sinais e sintomas do flebite.
CONCLUSAO: O FindFlebite foi idealizado e desenvolvido a partir da necessidade
de potencializar o processo de Enfermagem com uso de tecnologias em saude, a fim
de intensificar a avaliagdo, manejo e conduta do profissional de Enfermagem acerca
da suspeita ou diagnéstico de flebite. E uma medida que corrobora na cultura de
seguranga do paciente, despertando no profissional a necessidade de medidas de
prevencao/ monitoramento dos dispositivos invasivos utilizados na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia Biomédica. Aplicativos Moveis. Flebite.
Bacharelado em Enfermagem. Garantia da Qualidade dos Cuidados de Saude.



ABSTRACT

INTRODUCTION: At the healthcare settings, the intravenous therapy (IV) is one of
the most usual clinical interventions e with most significance. However, with the aim
of the excellence of the assistance rendered to the patient, it is vital the organization
and standardization of the technique to the implementation of the venipuncture, since
the complications are still recurrent within the healthcare services. Furthermore, the
phlebitis is one of the most frequent adversities in the intravenous therapy, with a rate
between 7% and 68.9% of affected patients, surpassing the standard accepted by the
Intravenous Nurse Society (INS) which have indexes below 5%.0OBJECTIVES: To
develop a software application prototype, from the construction of interface screens
of the device, to evaluation, management and professional conduct of Nursing upon
the patient with suspicion or diagnosis of phlebitis. METHODOLOGY: Comes about a
methodological study of applied type, since "apply oneself with the manners of the
making science." Moreover, enclose a study of technological production that utilised
the Systems Development Life Cycle (SDLC) method for the prototype
development.RESULTS: The construction of nine interfaces through the program
llustrator CC was given from the methods SDLC as per the analysis, project and
development stages. The creation of the application prototype as support toll to the
Nursing professional performance with bigger organization, thus, favoring the
management of patients which have some sort of intraveous devices and, thereby,
enable bigger agility and versatility in the process of evaluation and, specially in the
precocious detection of phlebitis. The choosen name for the application was
"FindFlebite", find English verb that corresponds to the verb "achar" in Portuguese
which makes refecence to the aim of the software of precocious detection of the
signs and symptoms of phlebitis. CONCLUSION: The FindFlebite was idealized and
developed from the necessity of potentate the process of Nursing with the use of
health technologies, in order to intensify the evaluation, management and
demeanour of the Nursing professional upon the suspicion or diagnosis of phlebitis.
As measure that corroborate in the security culture of the patient, awaking in the
professional the need of measure of prevention/monitoring of the invasive devices
used in the clinical practice.

KEYWORDS: Biomedical Techology. Mobile Applications. Phlebitis. Education,
Nursing, Baccalaureate. Quality Assurance, Health Care.
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1 INTRODUGAO

Nas instituicbes hospitalares, a terapia intravenosa (TIV) €& uma das
intervengdes clinicas mais habituais e de significancia, visto que é realizada em,
aproximadamente, um tergo dos pacientes internados na atengéo terciaria (ENES, et
al.,2016). E operacionalizada por meio da punc&o venosa periférica, e sua execucio
depende de estagios que contemplam desde a sele¢do do material necessario, a
higienizacao adequada das maos, insergéo do cateter venoso periférico (CVP) e os
cuidados diarios da equipe de enfermagem para prevencgao de iatrogenias.

Na TIV, é primordial a implantagdo do cateter intravenoso periférico (CIP) para
determinar o acesso ao sistema vascular por um processo mais rapido, com baixa
complexidade (ENES, et al.,2016) e exige do profissional executor habilidades
psicomotoras e conhecimentos atualizados acerca da anatomia humana e fisiologia
(TERTULIANO, et al., 2014). Além das recomendacgdes ideais para a realizacdo do
cateterismo periférico, segundo o Instituto Brasileiro de Seguranca do Paciente

(BRASIL, 2017a), a terapia intravenosa obijetiva:

“Promover a distribuicdo no sistema circulatério de fluidos, componentes
sanguineos, nutricdo parenteral e farmacos de agéo intravenosos [...] em
situacdes de cuidados intensivos, emergéncias, perioperatorios e clinicos.”
(ENES et al., 2016, p. 264).

Diante disso, é fundamental a avaliagao sistematica e os cuidados diarios de
enfermagem com o acesso venoso periférico (AVP), uma vez que representam
medidas preventivas para reducdao de complicacbes locais e sistémicas,
principalmente, nos casos de uso prolongado da TIV. Quanto aos cuidados de
Enfermagem, estes podem ser classificados como: cuidado satisfatério, cuidado
insatisfatorio ou muito insatisfatério (TERTULIANO, et al., 2014). O cuidado
satisfatorio, ou cuidado grau 0, caracteriza-se por um dispositivo que esteja fixado e
limpo de maneira correta e sem que haja queixa de dor pelo paciente. Ja o
insatisfatorio, ou também chamado de grau 1, configura-se quando o AVP desloca
durante movimentacdo do braco e/ou na presenga de sangue no interior do
dispositivo ou no curativo. Por fim, o cuidado de grau 2, ou muito insatisfatério, é
definido quando o cateter movimenta-se na veia e estd mantido pelo mesmo curativo
por mais de 5 dias. Tal dado foi preconizado pelo Center for Diseases Control and

Prevention (2005), em que se consta como periodo ideal de permanéncia da pungéo
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venosa de 72 a 96 horas para um paciente adulto em ala de internagao
(TERTULIANO, et al., 2014).

Contudo, objetivando a exceléncia da assisténcia prestada ao paciente, é
imprescindivel a organizagéo e padronizagao da técnica para realizagdo de pungdes
venosas, visto que as complicagdes ainda sao recorrentes dentro dos servigos
hospitalares. Dessa forma, sao estabelecidas como complicagdes do uso do cateter
venoso periférico: hematoma, trombose, flebite, tromboflebite, infiltracao,
extravasamento, infec¢cdo local, espasmos venosos, pirogénia, bacteremia e, em
casos mais graves, a septicemia. (DANSKI, et al., 2016).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017b), recomendacdes
sao disponibilizadas, a fim de orientar o profissional quanto ao manuseio com os
cateteres venosos periféricos (CVP) com a finalidade de garantir a execugao correta
da técnica. Sendo assim, o monitoramento da puncédo venosa € indispensavel e
fundamental para evitar a ocorréncia de complicagdes.

E de responsabilidade do profissional de Enfermagem avaliar o sitio de
insercao do CVP e as areas proximas por meio da inspeg¢ao e palpagao, a fim de
identificar possiveis areas com presenga de rubor, edema, sinais flogisticos e dor.
Quanto a assiduidade da avaliagao, € ideal que seja realizada a cada quatro horas,
porém ira variar conforme o estado clinico do paciente. Ja para pacientes
hospitalizados em unidades de terapia intensiva (UTI) ou que estejam sedados o
monitoramento deve ser feito a cada duas horas. Em pacientes pediatricos, a
avaliacao devera ser feita pelo menos duas vezes por turno e, por fim, em pacientes
hospitalizados, a observacao da insercdo do CVP devera ser feita uma vez por turno
de trabalho (BRASIL, 2017a).

Ademais, a flebite € uma das adversidades mais frequentes na terapia
intravenosa, com taxas entre 7% e 68,9% de pacientes afetados (BRAGA, et al.,
2016), ultrapassando o padrao aceito pelo Intravenous Nurse Society (INS) com
indices inferiores a 5%. Dessa forma, a flebite pode ser definida como: “inflamacéao
da camada intima da veia, resultando a uma resposta a lesao tecidual, associada a
utilizagéo do cateter venoso periférico (CVP).” (BRAGA, et al., 2016). E caracteriza-
se por uma sintomatologia em escalas variaveis de edema, eritema, dor ao redor da
insergao ou pela extensao do cordao fibroso palpavel, além do rubor, sensibilidade
local e febre (BRAGA, et al., 2016).
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N&o obstante, a flebite pode ser categorizada em conformidade com seu fator
predisponente, como: flebite mecanica, que é caracterizada por traumas na parede
do vaso durante a pung¢ao ou movimentagao do cateter; a flebite quimica, que esta
relacionada com a infusdo de solug¢des de baixa solubilidade ou alta osmolaridade e,
por fim, a flebite infecciosa, que relaciona com a disseminagdo de agentes
infecciosos durante a insergcdo e/ou manuseio do dispositivo intravenoso ou
administracao de solugdes e/ou medicamentos. (ENES, et al.,2016).

A partir disso e dos indices relacionados a ocorréncia de flebite, considera-se
necessaria a utilizagdo de uma escala padrao para a avaliagao e registro do estagio
da lesdo, uma vez que € um instrumento que subsidia o enfermeiro na tomada de
decisdo, seja ela para a monitorizacdo, manutencao ou retirada do cateter venoso
periférico, além de auxiliar na prevengcao de complicagdes relacionadas ao uso da
TIV. A Phlebitis Scale (Tabela 1) (GALLANT & SCHUTZ, 2006; Infusion Nurses
Society, 2006) confere os niveis de sinais e/ou sintomas que serdo classificados de
zero (0) a quatro (4). Por sua vez, o grau zero indica a auséncia de flebite e os graus
trés e quatro estdo associados as manifestagcdes de tromboflebite. (BRAGA, et al.,
2016).

Tabela 1: Phlebitis Scale

Grau Critérios Clinicos

0 Sem sintomas.

1 Dor local ou areas adjacentes ao cateter durante a
administragao de solugdes ou medicamentos, OU
eritema no local do acesso ou sem dor.

2 Dor no local do acesso E eritema E edema.
3 Dor no local do acesso E eritema OU edema. E
rubor ao longo do percurso da veia E corddo venoso
palpavel.
4 Dor no local do acesso E eritema E/OU edema. E

rubor ao longo do percurso da veia E cordao venoso
palpavel > 2,5 cm de comprimento E drenagem
purulenta.

: Fonte: (Gallant & Schultz, 2006; Infusion Nurses Society, 2006; BRAGA, et al., 2016)
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A vista disso, a qualidade da assisténcia desenvolvida pela equipe de
enfermagem nos servigcos de saude é primordial e proporciona a identificagdo e o
diagndstico precoce da flebite por meio da sintomatologia clinica apresentada pelo
cliente hospitalizado. Aliada a assisténcia em saude, eventos adversos ainda séo
recorrentes dentro dos servigos ambulatoriais e hospitalares, ja que:

“Nos dias atuais, tem se tornado cada vez mais desafiador aos enfermeiros
prestar um cuidado consistentemente seguro e de alta qualidade aos
pacientes, diante a demanda de informacgbdes ainda desestruturadas,

heterogéneas e desintegradas” (BAGGIO; ERDMANN; SASSO, 2010, p
319).

Por isso, a utilizagdo de uma escala, como a Phlebitis Scale (PS), torna-se
essencial dentro das instituicdes hospitalares por servir como um instrumento de
orientacdo acerca dos cuidados ideais ao paciente, apresentando-se como
minimizadora de riscos a seguranga do paciente e ao decréscimo nos indices de
qualidade da assisténcia nas instituigbes de saude. Por isso, surge a necessidade
do aperfeicoamento, racionalizagdo e dinamicidade do processo de enfermagem, a
partir da utilizagcdo das tecnologias da informacado (TI's) aliadas as tecnologias em
saude que acompanham o constante desenvolvimento cientifico e tecnolégico da
atualidade.

No que tange a tecnologia, ha associagdo de conhecimentos aos
equipamentos ou hardwares e ainda aos métodos de trabalho, também conhecidos
como softwares (SILVA, 2005). Além disso, recursos tecnoldgicos sao estabelecidos
como métodos essencialmente praticos e tém por objetivo expandir a efetividade das
atividades humanas em suas diversas aplicabilidades, ou seja, obtém-se a criagéo
de tecnologia relacionada a necessidade e a tentativa de solucionar uma
adversidade (KOERICH, et al., 2006). Contudo, as tecnologias s&o categorizadas

quanto a sua forma:

“A tecnologia dura, que se refere exatamente a ideia trazida pelo senso
comum, representada pelas maquinas, normas e estruturas organizacionais.
A tecnologia leve-dura, representada pelos saberes tedricos que daréo
suporte para a compreensdo do processo de trabalho em saude e a
tecnologia leve, evidenciada pelas relagdes interpessoais que tém por
finalidade suprir as necessidades do usuario.” (REZENDE; SANTOS;
MEDEIRQS, 2016, p 02).

Nao obstante, a informatica na Enfermagem pode ser utilizada em atividades

administrativas, assistenciais, de ensino e de pesquisa e vao destacar-se na
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utilizacado de tecnologias leves, que sdo meios de relagédo, de acesso, acolhimento,
produgao de vinculo, de encontros de subjetividades, levando a autonomizacéo dos
usuarios (KOERICH, et al., 2006).

Diante disso, os tipos de tecnologias de assisténcia a saude envolvem desde
programas de agendamento de consultas, exames e/ou procedimentos; rede de
distribuicdo de senhas para atendimento até prontuarios eletrénicos dos pacientes
(PEP), que compdem uma rede de software dentro das instituicbes de saude. Por
isso, as tecnologias inovadoras em saude buscam o aperfeicoamento do profissional
acerca da identificacdo e manuseio rapido, sistematico e ideal do paciente
hospitalizado.

Ja a tecnologia em saude envolve qualquer procedimento utilizado na
promogao de saude e nao se restringe somente as tecnologias usadas diretamente
com o paciente, mas também as atividades administrativas, organizacionais e de
suporte, nas quais sao disponibilizados os cuidados em saude (AMORIM et al.,
2011). Com isso, sao classificadas como: Tecnologia Biomédica, Tecnologia do
Conhecimento e Tecnologia da Informagao. Primeiramente, a Tecnologia Biomédica
€ a que esta relacionada as imagens dos aparelhos e maquinas utilizadas na
assisténcia ao paciente e, neste caso, a enfermagem sera responsavel pela
monitorizacdo dos dados gerados por esses equipamentos. Ja a Tecnologia do
Conhecimento envolve a transformacao de dados em conhecimentos. E, por fim, a
Tecnologia da Informagdo correlaciona com os Hardware e Software no
processamento de informagdes (EVORA, 1995).

Porém, cabe ressaltar que a utilizagao diaria do software beira leito voltado ao
cuidado de enfermagem na avaliagao, manejo e conduta de pacientes hospitalizados
reduziria o tempo despendido na documentacdo das atividades e diminuiria a
probabilidade de perda das informacdes, que passam a ser armazenadas no proprio
dispositivo, o que demonstra como as caracteristicas de flexibilidade e dinamismo
tendem entre si e contribuem para a produtividade da assisténcia de enfermagem
(REZENDE; SANTOS; MEDEIROS, 2016).

Contudo, s6 é possivel conduzir uma ideia interdisciplinar entre o cuidado
humano em saude com as tecnologias na enfermagem, no momento do
gerenciamento de dados, sejam eles admissionais ou nao, na troca de informagdes

clinicas entre os profissionais para sustentar o processo de tomada de decisao,
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baseando-se sempre no cuidado integral, humanizado e eficaz (BAGGIO;
ERDMANN; SASSO, 2010).

Nesse contexto, o uso de tecnologias moveis estdo em destaque, ja que é
disponibilizado ao usuario sem restricdo de tempo e espago, 0 que permite o
compartilhamento de informagbes pelos usuarios do sistema (SILVA, et al, 2018),
principalmente, quando construido para o uso de aplicativos moveis, estes que
também sdo chamados de app. Os app’s séo definidos como: “Um conjunto de
ferramentas desenhado para realizar tarefas e trabalhos especificos” (BARRA, et al,
2017). Esta tecnologia liga-se ao contexto mHealth, ou seja, refere-se como saude
movel, que é definido como: “A pratica médica e de saude suportada por dispositivos
moveis, como telefone celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes,
Assistentes Pessoais Digitais e outros dispositivos sem fio” (SILVA, et al, 2018).

E valido salientar que o contexto mHealth estad comtemplado no ambito da
saude eletrbnica, com isso, é categorizado como eHealth, que é definido como: “o
uso de tecnologias de computagao e comunicagdes moéveis em cuidados de saude e
de saude publica” (CARLOS et al., 2016). Além disso, esta categorizagdo contempla
outros segmentos, como: o sistema de informacdo de saude; a telemedicina e a
aprendizagem a distancia (e- Learning), a fim de garantir servicos de educacdo em
saude, vigilancia em saude, pesquisa e extensdo, por meio do uso disponivel e
seguro das tecnologias de informacdo e comunicagado (TIC) para o auxilio e
sustentacao a saude (MENDOZA, et al., 2013).

Por isso, as tecnologias inovadoras em saude buscam o aperfeicoamento do
profissional acerca da identificacdo e manuseio rapido, sistematico e ideal do
paciente hospitalizado, uma vez que aliada a utilizagdo diaria e correta de uma
adaptacao da Phlebitis Scale surge o proposito de desenvolver um protétipo de um
software beira leito direcionado ao cuidado de enfermagem na avaliagdo, manejo e

conduta em paciente com suspeigéo ou diagnéstico de flebite.
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2 OBJETIVOS

Objetivo geral

Desenvolver prototipo de um software, a partir da construgdo das telas de
interface do dispositivo, para avaliagdo, manejo e conduta do profissional de

enfermagem acerca do paciente com suspei¢céo ou diagnostico de flebite.

Objetivos especificos

- Buscar, na literatura cientifica, referenciais que fundamentem a construgao

do aplicativo.

- Construir telas de interface do protétipo de um software para visualizagao da

arquitetura do design do aplicativo.

- Estabelecer a articulagao entre a enfermagem contemporénea e o uso das

tecnologias em saude.

- Proporcionar beneficios operacionais e estratégicos de organizacéo e
efetivagdo da pratica do profissional de enfermagem a partir do uso do software

beira leito.

- Otimizar a assisténcia de enfermagem, identificando sinais e sintomas de

flebite em pacientes hospitalizados.



18

3 JUSTIFICATIVA

Aliada a qualidade da assisténcia desenvolvida pela equipe de enfermagem
nos servicos de saude, € primordial proporcionar a identificacdo e o diagndstico
precoce da flebite por meio da sintomatologia clinica apresentada pelo cliente
hospitalizado. Por isso, a utilizagdo da Phlebitis Scale (PS) torna-se essencial dentro
das instituicdes hospitalares por servir como um instrumento de orientagdo acerca
dos cuidados e condutas ideias ao paciente com flebite.

Porém, os eventos adversos ainda sado recorrentes dentro dos servigos
ambulatoriais e hospitalares, ja que a grande demanda de servigo, as longas
jornadas de trabalho e as informagbdes durante os plantdes sdo constantes e
desgastantes, por isso, apresentam- se como riscos a segurancga do paciente e ao
decréscimo nos indices de qualidade da assisténcia nas instituicbes de saude. Por
isso, surge a necessidade do aperfeicoamento, da racionalizagao e da dinamicidade
do processo de enfermagem, a partir da utilizagdo das tecnologias da informagéo
(TI's) aliadas as tecnologias em saude, que acompanham o constante
desenvolvimento cientifico e tecnolégico da atualidade.

O presente estudo tem por base alguns trabalhos e pesquisas cientificos, que
comprovam a funcionalidade do uso das mHealth no cuidado de enfermagem,
conforme ser&o apresentados a seguir.

Em 2016, foi publicado, na revista Journal of Health Informatics, o artigo
titulado como “Construcao do aplicativo para o indicador de ulcera por pressao”, que
objetivou descrever as etapas de criagdo de um software a partir de um estudo
descritivo, utilizando o referencial da Escala de Braden e, além disso, a inclusdo de
condutas de Enfermagem para prevenir o aparecimento das lesdes. Para
desenvolvimento do programa, a metodologia denominada como cascata foi
empregada, esta que utiliza uma abordagem sequencial e que contempla as fases
de: analise, design, implementacdo, testes, integracdo e manutengcdo. Como
resultados, os autores desenvolveram um protétipo para a estratificacdo de risco da
ocorréncia de Ulceras por pressdo, aliado a um instrumento capaz de auxiliar na
tomada de decisao quanto as condutas frente ao paciente. E, por fim, apresentaram
imagens que configuram o protétipo criado e como funcionariam. Concluiram que o
software desenvolvido € um potencial instrumento para responder as necessidades

do setor e contribui para a otimizagcdo e a organizacdo dos dados, além da
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categorizagdo e do acompanhamento dos indicadores de ocorréncia de ulceras por
pressao (SILVA et al., 2016).

Ainda em 2016, foi publicado, na Revista Latino Americana de Enfermagem, o
artigo: “Avaliacdo de um prototipo de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
em dispositivo mével”. Os autores buscaram avaliar um protétipo que possibilite o
registro de dados para a Sistematizagdo em uma UTI — Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Utilizaram como metodologia um estudo exploratorio, descritivo com
caracteristicas metodolégicas. Para o desenvolvimento do protétipo, seguiram as
etapas de definicdo, desenvolvimento, manutencéao e, por fim, avaliariam o prototipo.
Como resultados, desenvolveram o software e, em imagens disponibilizadas no
estudo, demonstraram o layout desse aplicativo, os indicadores e a disposigao dos
demais comandos do programa. Além disso, trouxeram a diferenciagao entre o
usuario e o administrador e constataram que um sistema moével para a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) flexibilizou as atividades do
profissional Enfermeiro, além da coleta de dados beira leito e da realizagdo do
processo de Enfermagem (REZENDE; SANTOS; MEDEIROS, 2016).

De acordo com a publicacdo de Salomé, Bueno e Ferreira (2017), no artigo
cientifico intitulado como: “Aplicativo Mével em plataforma mével para o tratamento
de feridas utilizando fitoterapicos e plantas medicinais”, verifica-se o
desenvolvimento de um aplicativo em plataforma mével para tratamento de feridas
voltado ao uso de fitoterapicos e plantas medicinais. Os autores optaram por um
estudo descritivo e de modalidade tecnolégica, uma vez que utilizaram o DIC —
Design Instrucional Contextualizado para desenvolvimento do programa, que foi
estabelecido por intermédio de trés etapas: andlise, design, desenvolvimento e
implementagdo. Nos resultados, apresentaram imagens que caracterizam o layout
do aplicativo mével junto aos comandos presentes no aplicativo. Por fim, concluiram
que o estudo abre perspectivas para usarem o aplicativo, uma vez que acreditam na
eficacia da pratica clinica no tratamento das lesdes.

O artigo intitulado “Avaliacédo de aplicativo digital para o ensino de sinais
vitais” foi publicado no ano de 2017 pela Revista Mineira de Enfermagem e este
estudo teve por propdsito descrever a avaliagdo do publico alvo de um aplicativo
movel voltado para a aprendizagem dos sinais vitais. Tratou-se de uma pesquisa
metodolégica, na qual foi desenvolvida uma tecnologia de informacéo e

comunicacgao em trés etapas: analise, desenvolvimento e avaliacdo. Nos resultados,
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avaliaram por meio da participagao de 29 académicos de Enfermagem, as seguintes
variaveis de: motivagao, estilo e conteudo do aplicativo digital. Apos isso, concluiu-se
que o aplicativo para o ensino de sinais vitais € uma alternativa viavel e acredita-se
ser uma alternativa viavel para o ensino e fortalecimento das tecnologias em saude
(PEREIRA et al., 2017).

Ja em 2018, os autores Mello, Erdmann e Magalhdes (2018) desenvolveram
uma pesquisa com o titulo “SEPSISCARE: Avaliagao de aplicativo movel no cuidado
de Enfermagem ao paciente com Sepse”. Objetivaram avaliar um aplicativo mével
para a prevencao, identificacdo e cuidados de Enfermagem ao paciente séptico.
Produziram um estudo descritivo e de producéo tecnoldgica a partir do método de
Processo de Desenvolvimento de Produtos (PDP), que contempla as fases: analise,
design, desenvolvimento e implementacdo. Como resultados, foram apresentadas
algumas imagens, ilustrando a organizagao do software e os comandos existentes.
Por fim, concluiram que essa ferramenta facilita o reconhecimento rapido do
paciente séptico e proporciona um desenvolvimento na inclusdo das informacdes
dos pacientes e incorporacao de sua funcionalidade nas UTIs.

Ainda assim, no ano de 2018, foi publicado outro artigo “Desenvolvimento de
um aplicativo para identificacdo do risco de queda em idosos”. Os autores tiveram
por finalidade desenvolver uma ferramenta eletrbnica movel que auxiliasse o
profissional de saude na avaliagédo do risco de queda em idosos. Como metodologia,
o desenvolvimento do software foi estabelecido a partir do protocolo PRAXIS, em
que se pauta em quatro processos: concepgao, elaboragéo, construgéo e transigao.
A partir disso, como resultados, foi apresentada uma imagem que continha
diferentes telas de interface, nas quais apresentavam os topicos € os comandos da
ferramenta. Ao final, foi avaliado o software e, com isso, concluiram que & um
instrumento viavel e que tornaria mais flexivel e funcional a identificagdo dos riscos
de queda nos idosos (NUNES; PINTO; LEITE, 2018).

Por fim, em 2018, foi publicada a pesquisa “Tecnologias moveis na area de
Enfermagem”. Tal pesquisa teve por meta identificar, na literatura cientifica, estudos
sobre tecnologias moéveis na area da Enfermagem. E uma revisdo integrativa da
literatura que, a partir da identificagcdo, triagem, elegibilidade e inclusao,
determinaram os estudos que estavam dentro da tematica proposta. Como
resultados, obtiveram 218 artigos selecionados, dentre os quais 203 relataram a

viabilidade das tecnologias em saude na Enfermagem. E, com isso, concluiram-se
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que o aumento da demanda do trabalho e a gravidade dos pacientes fomentam o
desenvolvimento e implementacdo de tecnologias médveis, a fim de otimizar e
flexibilizar o servigo de Enfermagem, principalmente o beira leito (SILVA et al., 2018).

A partir desses referenciais, estudos e demanda, surge a ideia do
desenvolvimento de um protétipo de software beira leito para a avaliagao, manejo e
conduta do paciente com flebite.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodoldgico, ja que “se ocupa dos modos de se fazer
ciéncia” (DEMO, 2000) e, do tipo aplicado, pois “objetiva gerar conhecimentos para
aplicacao pratica dirigidos a solugdo de problemas especificos, além de envolver
verdades e interesses locais” (PRODANOV, 2013). Além disso, envolve um estudo
de producdo tecnoldgica, visto que utilizou do método Ciclo de Vida de
Desenvolvimento de Sistemas (CVDS), do inglés (SDLC — Systems Development
Life Cycle), para desenvolvimento do protétipo.

Este método aborda cinco etapas: analise, projeto, desenvolvimento,
implementacdo e manutencdo, porém, foram utilizadas para a construgdo do
protétipo do software as etapas: de analise, que contempla o levantamento e
identificacdo das necessidades do local de implementagdo e dos usuarios; de
projeto, que determina os detalhes da construgao do projeto e, por fim, a etapa de
desenvolvimento, que consiste na construgcao e/ou aquisigao do software. O CVDS
ramifica-se em trés categorias, a saber: ciclo de vida classico, ciclo de vida espiral e
ciclo de vida de prototipacado (BARRA, et al. 2017).

Na categoria de prototipagao, dentro do modelo CDVS, existem trés dominios:
Protétipo Computacional, que afirma a interacédo entre o homem e a tecnologia;
Protétipo de Trabalho, que esta relacionado com a implementacao das fungdes do
usuario e desenvolvimento do programa e, por fim, o Protétipo Funcional, que
consente ao usuario a possibilidade de uso e armazenamento de dados dentro do
sistema desenvolvido (BARRA, et al. 2017).

O presente estudo insere-se na categoria de ciclo de vida de prototipagao
(Figura 1). Para o desenvolvimento das telas de interface do software de avaliacao,
manejo e conduta do profissional de enfermagem, diante o paciente com flebite foi
estabelecido que este ciclo de construgdo atua como um mecanismo gradual e
evolutivo para identificagdo do sistema e requisitos do software (PRESSMAN;
MAXIM, 2016) e assegura visualizar os dados incertos do sistema em

desenvolvimento, ou seja, focalizando na interface do usuario.
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Figura 1: Ciclo de vida de prototipacao
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Fonte: PRESSMAN; MAXIN, 2016.

A categoria de ciclo de vida de prototipagdo é composta por cinco etapas: a
comunicagdo, o planejamento, a modelagem, a construcdo e, por fim, a
implementacéao.

A etapa de comunicagido e planejamento, ou também chamada de etapa de
definicdo, estabeleceu-se a partir da escolha do tema do trabalho e do estudo e
discussao acerca da viabilidade da realizacdo da pesquisa, a fim de estabelecer a
aplicabilidade, o desempenho e as limitagbes do programa para dar inicio as
proximas etapas (REZENDE, SANTOS, MEDEIROS, 2016).

Ja as etapas de modelagem e constru¢cado foram definidas por meio de um
esboco manual para a estruturacdo do software, ou seja, delimitacdo dos topicos
que foram utilizados para o desenvolvimento das telas de interface, que
determinaram a disposi¢cao dos eixos e elementos no aplicativo.

As interfaces foram confeccionas segundo o modelo CVDS por intermédio do
programa Adobe Photoshop CC, que é um software proprio para design e layout de
paginas, que é disponibilizado de maneira online através da aquisicdo do pacote
pago do Adobe. As telas foram confeccionadas em duas dimensdes: 1294x750 e
1500x750 pixels, estas compativeis as tecnologias moéveis, como os smartphones.
Além disso, foram utilizadas como fontes: Myriad Pro e Sours Sans Pro nas cores

preta, verde e cinza para proporcionar um layout clean.
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Vale ressaltar que para o desenvolvimento do FindFlebite ser sustentado é
necessario que haja a validagdo do software conforme os testes de validagao, porém
estes ainda nao foram realizados.

Os testes de validagédo correspondem a uma estratégia para o planejamento,
execugao e controle do sistema, considerando diversas abordagens, ou seja,
estabelece as condigbes de rastreio do software com o objetivo de encontrar os
possiveis erros durante a execugao dele, sendo que, em um curto espago de tempo,
devera ser encontrado o maior numero de divergéncias (PRESSMAN; MAXIN,
2016).

A validacao de um software sera concretizada por meio de diversos testes que
irdo demonstrar as conformidades encontradas junto aos requisitos e padrdes
necessarios. Para que a validagao seja efetiva, € necessario um plano de teste que
descreva os testes especificos a serem realizados e também um procedimento de
teste que define casos de testes proprios, a fim de garantir que todos os critérios
estejam funcionando de forma satisfatéria, como conteudo, desempenho,
armazenamento de dados e documentacdo (PRESSMAN; MAXIN, 2016).

Os testes abordam diversas analises, a saber: analise da testabilidade, que é
clareza com que o programa é testado; a operabilidade, gerando funcionamento e
eficiéncia do sistema; a observabilidade, que é a identificacdo de estados e variaveis
do sistema; a controabilidade, sendo a possibilidade de controlar o software
automatizando-o e otimizando-o; a decomponibilidade como o controle do escopo do
teste, podendo isolar os problemas de forma mais eficaz; a simplicidade, trazendo o
conjunto minimo de caracteristicas que estabelecam a funcionalidade, estrutura e
cédigo do software; a estabilidade, que fornece a constancia do software; a
frequéncia diminuida de alteragbes com programa e, por fim, a compreensibilidade,
que garante a quantidade de informagdes disponiveis para a exceléncia do teste
(PRESSMAN; MAXIN, 2016).

Sendo assim, julga-se necessario considerar os diferentes eixos dos
aplicativos moveis, a partir de testes especializados, tais como: o teste de
experiéncia de usuario, que envolve a participagdo do proprio usuario no
desenvolvimento da tecnologia; o teste de compatibilidade do dispositivo, que
aborda os testes feitos pelos testantes, a fim de identificar se todas as combinagdes
entre o hardware e o software funcionam de forma correta; o teste de desempenho,

em que se verificam as condigdes nao funcionais exclusivas do aplicativo criado,
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como a capacidade de armazenamento e processamento de dados; o teste de
conectividade, que avaliara o alcance de acesso do aplicativo as redes disponiveis;
o teste de segurancga, onde sao testadas as questdes de privacidade e seguranga do
usuario; o teste de questbes naturais, o qual avalia a tecnologia em diversos
dispositivos, ambientes e em redes diferentes sob condi¢des realisticas e, por fim, o
teste de certificacdo, comprovando se todas as exigéncias respondem aos padroes
estabelecidos pelas instituicdes de vendas e distribuicdo dos aplicativos moveis
(PRESSMAN; MAXIN, 2016).

Dessa forma, o teste de validagao inicia-se quando todo o sistema de forma
fragmentado for analisado e testado conforme seus componentes individuais e, no
qual, foram identificadas e solucionadas as falhas de interface do software a fim de
evidenciar as agdes possiveis aos usuarios e as saidas do sistema identificadas no
programa. A validagao sera efetiva no momento em que o sistema funcione de forma
plausivel como esperado pelo cliente/investidor (PRESSMAN; MAXIN, 2016).

Além disso, € necessario que ocorra uma revisdo de configuracao para
certificar de que todos os principios tenham sido propriamente desenvolvidos e
cadastrados, a fim de que tenham dados fundamentais para a criagdo de uma rede
de suporte as atividades atribuidas ao sistema do software (PRESSMAN; MAXIN,
2016).

Por fim, em decorréncia de um teste de validacao exitoso, ou seja, quando os
erros sao identificados, o sistema passa por um processo de depuragcado que consiste
na remoc¢ao dos erros identificados durante todos os testes realizados.

Ressalta-se que a depuragcdao ndao é um teste, mas, inicia-se a partir da
execucao de um caso de teste, isto €, os resultados sao avaliados e, além disso, o
desempenho esperado e o real sdo comparados. Assim, todo o processo busca a
combinacdo entre a causa do problema e sua manifestacdo, com o propdsito de
correcao do erro, sendo trés estratégias possiveis para a depuragao, a saber: forca
bruta, rastreamento e eliminagéo da causa (PRESSMAN; MAXIN, 2016).

Em relacido a forca bruta, destaca-se que € o método mais comum, porém o
menos eficaz para o isolamento do erro do sistema do software, por isso, € mais
utilizado quando todo o sistema possui falhas. Ja o rastreamento € uma abordagem
habitual de depuracdo, principalmente, em programas pequenos, em que todo o
processo inicia-se onde o erro foi descoberto e, com isso, o codigo-fonte € analisado

de forma retroativa. Por fim, na abordagem de eliminagdo da causa, € realizada,
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inicialmente, uma hipétese de causa que se manifestara por indugao ou deducéo e,
com isso, os dados relacionados a situagao da eventualidade seréo organizados e
analisados individualmente, a fim de isolar as possiveis causas (PRESSMAN;
MAXIN, 2016).

Figura 2: O processo de depuragao

DEPURACAO C:> Causap

identificadas

Causas

Resultados suspeitas Corregbes
Testes
adicionais
Processamento Teste de

computador

% Casos de
teste

Fonte: PRESSMAN; MAXIN, 2016

dos dados pelo ‘ regressdo

Nao so a validacao do software, mas também a Phlebitis Scale (Tabela 1) foi
determinante para a construgdo do software. A Phlebitis Scale € um instrumento
criado por Alyce Schultz e Paulette Gallant e publicado pela Infusion Nurse Society
(INS) no ano de 2006. Este foi desenvolvido a partir da necessidade de um
instrumento que auxilie na identificagcdo dos pacientes com fatores de risco a flebite
e, além disso, para implementacdo de medidas profilaticas a fim de evitar a
ocorréncia de possiveis iatrogenias decorrentes da flebite (BRAGA, et al., 2016).

Ademais, a Phlebitis Scale (Tabela 1) é utilizada para avaliar o grau de flebite
e, assim, subsidiar a tomada de decisdo dos profissionais de enfermagem,
principalmente, quanto a permanéncia e/ou a substituicdo de um cateter venoso
periférico (CVP), a partir dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes
(BRAGA, et al., 2016). Assim, confere uma classificacdo ao paciente conforme uma

graduagao que varia entre zero a quatro, caracterizada conforme a sintomatologia
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de cada um destes quatro niveis. Quando a classificagdo for zero, significa uma
auséncia de flebite. Se a classificagao for um, indica a presenca de eritema local
com ou sem dor. Ja quando classificado em grau dois, o paciente manifesta dor local
com a presenca de edema ou eritema. Ao ser classificado em grau trés, a dor local
vem acompanhada com o edema ou o eritema, porém existe o rubor por todo
percurso da veia e ainda é possivel a palpagéo. Por fim, o paciente sera classificado
como grau quatro na presenca de dor local com edema e/ou eritema associado a
rubor ao longo do percurso da veia, além disso, € possivel palpa-la e ainda existir a
presenca de drenagem purulenta (BRAGA, et al., 2016).

Salienta-se que a Phlebitis Scale (Tabela 1) foi adaptada para este trabalho
para melhor conformagédo com a fungéo e objetivo do protétipo desenvolvido, assim,
utilizando de uma classificagdo mais sucinta, evidenciando os principais sinais e
sintomas de cada uma das quatro graduagdes, a fim de proporcionar ao profissional
uma visualizagdo imediata da escala, possibilitando uma classificagcdo sem desvios

e, consequentemente, condutas diretas para o cuidado ao paciente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A construcdo das interfaces deu-se a partir do método CVDS, conforme as
etapas de analise, projeto e desenvolvimento. A criagdo do protétipo de aplicativo
como ferramenta de suporte para a atuagao do profissional de enfermagem com
maior organizacgao, favorecendo o gerenciamento dos pacientes que possuem algum
dispositivo intravenoso e, assim, possibilita maior agilidade e versatilidade no
processo de avaliagao e, principalmente, na deteccao precoce da flebite. Além disso,
a tecnologia de desenvolvimento permitira o cadastro de novos pacientes e/ou novas
informacgdes ao paciente ja cadastrado, o acesso rapido aos registros dos pacientes,
o0 armazenamento de dados e histéria clinica deles, além da avaliagao do Enfermeiro
acerca dos cuidados que deverao ser prestados ao paciente portador da flebite, mas
também, as medidas preventivas que deverdao ser estabelecidas para evitar a
ocorréncia desta iatrogenia (NUNES; PINTO; LEITE, 2018).

O nome escolhido para o aplicativo foi FindFlebite, “find” vem do inglés e
corresponde ao verbo “achar” na lingua portuguesa que faz mengéo ao objetivo do
software de identificagdo precoce dos sinais e sintomas do flebite. Ja a palavra
“flebite” foi adicionada, tendo em vista que a complicacdo relacionada ao uso
prolongado dos dispositivos venosos necessita ser solucionada com o uso do
aplicativo nas instituicbes hospitalares. Por isso, foi criada uma logomarca (Figura 3)
por meio do programa llustrator CC para fazer alusdo ao propésito dos prototipos

das telas de interface criadas.

Figura 3: Logomarca

findflebite

Fonte: Criado por Guilherme Freitas; Carolina de Freitas Cortes; Suely Amorim de Araujo,
2019.

O software proporciona ao profissional de saude usuario do servigo total
autonomia enquanto navega pelo sistema. A principio, o programa fornecera uma

operacdao em que exibe na tela inicial (Figura 4) as opg¢des de login, ou seja,
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possibilidade de iniciar a navegagao pelo aplicativo, uma vez que consta a
necessidade de um e-mail de acesso, sendo este o utilizado pelo profissional na
instituicdo hospitalar portadora do hardware e uma senha (REZENDE; SANTOS;
MEDEIROS, 2016).

Figura 4: Login

000 T 9:41 AM L 42% W

findflebite

Fonte: Criado por Guilherme Freitas; Carolina de Freitas Cortes; Suely Amorim de Araujo,
2019.

Caso o profissional ainda ndo possua o login, € possivel realizar o cadastro
de forma agil, apenas clicando no item “Ainda nao tem conta? Cadastre-se” da tela
subsequente (Figura 5). Para finalizar este cadastro, é necessario que se
preencham os campos com o nome, e-mail institucional e uma senha (REZENDE;
SANTOS; MEDEIROS, 2016).
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Figura 5: Cadastro
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Fonte: Criado por Guilherme Freitas; Carolina de Freitas Cortes; Suely Amorim de Araujo,
2019.

Em seguida, o sistema exibira a tela de inicio (Figura 6), que consta trés
indices na por¢ao superior da imagem: Pacientes, AVP e chat. Quando o indice
“Paciente” for selecionado, a lista de pacientes cadastrados no sistema sera exibida
com os seguintes itens: nome, leito, diagndstico e data do ultimo AVP, o qual sera
caracterizado por cores conforme a necessidade e o prazo ideal para a troca do
acesso venoso periférico (SALOME, BUENO, FERREIRA, 2017).



31

Figura 6: Tela de Inicio
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Fonte: Criado por Guilherme Freitas; Carolina de Freitas Cortes; Suely Amorim de Araujo,
2019.

Ja quando o indice “AVP” for selecionado, o software mostrara uma lista de
pacientes semelhantes a exibida na Figura 6, porém ira constar somente nome, leito
e data do ultimo AVP (Figura 7), caracterizado por trés cores (SILVA, et al., 2016):
verde, amarelo e vermelho que servem para o profissional como uma ferramenta de
alerta quanto ao prazo ideal de permanéncia do CIP no paciente hospitalizado. Com
isso, a cor verde demonstra que o dispositivo intravenoso esta dentro do prazo ideal;
ja a cor amarela sinaliza um alerta ao profissional que o prazo para permanéncia do
AVP esta proximo de expirar e que ja é necessario que seja realizada outra pungao
venosa e, por fim, a cor vermelha caracteriza uma emergéncia, identificando que o

prazo ideal de troca de dispositivo intravenoso nao foi respeitado.
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Figura 7: Cadastro do paciente com acesso venoso periférico
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Fonte: Criado por Guilherme Freitas; Carolina de Freitas Cortes; Suely Amorim de Araujo,
2019.

Quanto ao cadastro de paciente (SALOME, BUENO, FERREIRA, 2017), sera
possivel ao clicar no icone com o simbolo ‘+’ na porcao inferior da tela, ainda no
indice “Pacientes”, o sistema exibira uma tela com os dados de admissao (Figura 8),
que devem ser preenchidos por um profissional de Enfermagem no momento da
internagdo, uma vez que serve como anamnese inicial e também como uma
ferramenta de evolucdo do paciente. E composto por um formuldrio com
identificagcao, a partir do registro hospitalar (SILVA, et al., 2016) de: nome, prontuario,
data/hora da internacdo, data de nascimento, queixa principal, procedéncia e os
sinais vitais (SILVA, et al., 2016).
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Figura 8: Admisséo
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Fonte: Criado por Guilherme Freitas; Carolina de Freitas Cortes; Suely Amorim de Araujo,
2019.

Ainda assim, dentro dos dados de admissao (SILVA, et al., 2016), o topico
“sinais de flebite” é o mais relevante para a identificagdo precoce e
avaliagao/classificagao do paciente pelo profissional de Enfermagem.

Na tela “sinais de flebite” (Figura 9), é possivel assinalar os sinais e sintomas
apresentados pelo paciente apds a anamnese, como: edema, eritema, rubor, dor na
insercao, sensibilidade local e febre. Porém, é possivel que o paciente nao
apresente nenhuma das queixas anteriores. Além disso, o sistema possibilita
identificacdo e registro da existéncia ou ndo de fatores de predisposi¢cao para a

flebite, que auxiliarao na posterior classificacao do atual paciente.
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Figura 9: Sinais de Flebite
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Fonte: Criado por Guilherme Freitas; Carolina de Freitas Cortes; Suely Amorim de Araujo,
2019.

ApOs o cadastro, o sistema classificara (Figura 10) o paciente apds o
profissional de Enfermagem identificar e marcar os sinais e sintomas apresentados
no momento da admissao. Para que o sistema classifique o usuario, o profissional
deve assinalar “SIM” no momento da anamnese, independente da presenca ou nao
de sintomatologia e fatores de predisposigcéo, visto que o sistema ira gerar uma
notificagdo apds o profissional clicar em “Cadastrar” e, com isso, o paciente sera
classificado em uma escala de 0 a 4 conforme a Phlebitis Scale (Tabela 1), que é o
modelo de avaliagao utilizado para identificar o grau da Flebite. Para contemplar este
tépico, a Phlebitis Scale foi adaptada pela autora conforme as aplicabilidades do
software (SILVA, et al., 2016).
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Figura 10: Classificagdo do paciente quanto ao risco
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Fonte: Criado por Guilherme Freitas; Carolina de Freitas Cortes; Suely Amorim de Araujo,
2019.

Depois da classificacdo dos pacientes, o Enfermeiro devera avaliar o quadro
do paciente admitido e, com isso, tera um espaco para registro de Enfermagem
(Figura 11), no qual ira descrever o exame fisico realizado, os cuidados diarios a
serem prestados e/ou algumas especificagdes necessarias para manter um cuidado
integral e a qualidade ao paciente hospitalizado com AVP senha (REZENDE;
SANTOS; MEDEIROS, 2016). E necessario que, ao final do registro, o profissional
se identifique e, além disso, que esse registro e avaliagdo do paciente sejam feitos
diariamente para descricdo e observacao da evolugéo clinica do local da puncéo.
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Figura 11: Registro de Enfermagem
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Fonte: Criado por Guilherme Freitas; Carolina de Freitas Cortes; Suely Amorim de Araujo,
2019.

Além disso, a tela “Menu” (Figura 12) foi desenvolvida para melhor ilustrar o
layout do FindFlebite e suas multiplas funcionalidades. O menu (MELLO,
ERDMANN, MAGALHAES, 2018) é determinado pelo simbolo caracterizado por trés
linhas a esquerda da tela e, nesta funcao, é possivel identificar o usuario do software
a partir do nome e da foto cadastrada. Ademais, foi desenvolvido com diversos
icones que dardo acesso a pagina inicial, ao chat, as configuragbes e, por fim, ao

icone “sair”, que finalizara o acesso ao software.
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Figura 12: Menu
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Fonte: Criado por Guilherme Freitas; Carolina de Freitas Cortes; Suely Amorim de Araujo,
2019.

Assim, para melhor demonstrar a sequéncia das telas de interface do
FindFlebite foi criado o fluxograma (Figura 13) para ilustrar a funcionalidade
conforme todo o processo descrito anteriormente. Ao todo, foram construidas nove
telas que proporcionaram maior e melhor visualizacdo do software e como todo o
sistema estabelece maior dinamicidade e sistematizacdo no atendimento e, além
disso, possibilita autonomia ao profissional Enfermeiro ao determinar os cuidados

diarios prestados aos pacientes admitidos no aplicativo.
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Figura 13: Fluxograma
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Fonte: Criado por Guilherme Freitas; Carolina de Freitas Cortes; Suely Amorim de Araujo, 2019.
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6 CONCLUSAO

O FindFlebite foi idealizado e desenvolvido a partir da necessidade de
potencializar o processo de Enfermagem com uso de tecnologias em saude, a fim de
intensificar a avaliagdo, o manejo e a conduta do profissional de Enfermagem acerca
da suspeita ou diagnostico de flebite. Como medida que corrobora na cultura de
seguranga do paciente, desperta ainda no profissional a necessidade de medidas de
prevencao/ monitoramento dos dispositivos invasivos utilizados na pratica clinica.

A construcao das telas de interface permitiu visualizar todas as estruturas do
software e toda a disposicdo das ferramentas que serdo disponibilizadas pelo
sistema. Além disso, permitira a autonomia de aplicagdo do app por parte do
profissional enfermeiro no momento da assisténcia, ja que podera ser utilizado beira
leito, sistematizando e flexibilizando toda a assisténcia de Enfermagem, reduzindo o

tempo despendido no cuidado individual de cada paciente.
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