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Hospital

Objetivo: avaliar a qualidade técnica de um aplicativo movel
para apoiar a decisao do enfermeiro nos cuidados de prevengao
de lesdes de pele em recém-nascidos hospitalizados, de
acordo com o Modelo de Qualidade do Produto. Método:
estudo metodolégico de avaliagdo tecnoldgica. Os 20
avaliadores, divididos em dois grupos, 10 enfermeiros e
10 profissionais da tecnologia da informacdo, utilizaram o
software, realizaram testes a partir de dois estudos de caso
e avaliaram seis caracteristicas e 23 subcaracteristicas de
qualidade. A avaliacdo foi realizada por formulario online.
Os dados foram analisados através de formula especifica e
foram considerados como adequados os itens que obtiveram
percentual de concordancia superior a 70%. Resultados: os
percentuais de concordancia das caracteristicas pelo grupo
de enfermeiros e de tecnologia foram: adequacao funcional
(100%-98,9%), confiabilidade (90%-100%), usabilidade
(93,2-85%), eficiéncia de desempenho (100%-100%),
compatibilidade (97,5-90%), e seguranca (94%-91%). Na
avaliacdo das subcaracteristicas, apenas a acessibilidade
apresentou percentual abaixo do desejado (70%-60%).
Conclusdo: o software apresenta excelente qualidade técnica
para atender as necessidades do enfermeiro no planejamento
dos cuidados de prevencdo de lesdes de pele dos recém-
nascidos hospitalizados, traz importante avanco para a
assisténcia neonatal, contribui para o processo de trabalho,
amplia conhecimentos e fomenta o raciocinio clinico do

profissional.
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Introdugéao

Os avangos tecnoldgicos possibilitaram a sobrevivéncia
de recém-nascidos (RN) cada vez menores e mais prematuros,
tornando evidentes os problemas com a integridade da pele
na Unidade Neonatal (UN), em grande parte provocados
pelas especificidades anatomicas e fisiolégicas do neonato
e pela necessidade do uso de dispositivos, indispensaveis
para o cuidado destes pacientes. Este cenario tem sido
responsavel por inquietacdes dos enfermeiros neonatais
quanto ao cuidado com a pele do RN®,

Em UN, sdo poucas as intervencbes que ndo
apresentam risco e o enfermeiro precisa saber identificar
os produtos e procedimentos que podem ser Uteis, bem
como as consequéncias negativas involuntarias que uma
intervencdo pode ocasionar®,

Face as especificidades estruturais da pele do
neonato, o potencial de lesdo é elevado®. Quanto menor
a idade gestacional (IG), maior o risco®. Estas lesOes
podem aumentar as chances de infecgao, causa principal
de morbimortalidade neonatal, além de ocasionar
cicatrizes definitivas e alteragbes funcionais(>®.
Contribuem ainda com maior tempo de hospitalizagao e
com o aumento dos custos com internagao hospitalar®.
Por isso, embora se trate de uma area da pratica clinica
que ainda precisa ser aprimorada, a prevencgao de lesdes
de pele é fundamental no cuidado ao RN®-19),

A integridade do tegumento deve ser usada como
uma métrica para alavancar a qualidade da assisténcia
neonatal®™, e no que concerne a realizacdo da sua
praxis, o enfermeiro deve adquirir o conhecimento
necessario, a fim de aprimorar o cuidado com o RN.
Para isso, pode utilizar tecnologias que oferecem
informacles adequadas e que auxiliem no processo de
tomada de decisdo.

O uso de tecnologias na area da saude vem
crescendo consideravelmente e colaborando com o
acompanhamento da salde dos individuos de forma
efetiva e personalizada), Os sistemas de apoio a
decisdo clinica (SADC) permitem que estratégias de
prevencdo e de diagndstico precoce sejam adotadas,
melhorando a qualidade do cuidado ao paciente(?.

Com o intuito de aliar tecnologia e cuidado na area
neonatal e contribuir com o apoio a decisdo na prevengdo
de lesdes de pele no RN, foi desenvolvido o Neonatal Skin
Safe®, um aplicativo para dispositivos moveis elaborado
por enfermeiros. O desenvolvimento desta tecnologia
se justifica por ndo se ter conhecimento da existéncia
de softwares para dispositivos moveis que possam ser
utilizados pelo enfermeiro neonatal a beira do leito e que
tenham a funcdo de direcionar os cuidados com a pele do
RN hospitalizado, considerando as condigGes anatémicas,

fisioldgicas e da assisténcia. Neste sentido, este estudo

traz contribuicdes importantes para a melhoria da
assisténcia e seguranga do paciente neonatal.

O conteudo do Neonatal Skin Safe® apresenta
recomendacdes baseadas em evidéncias, que também
foram validadas por comité de experts no tema em
questdao®?. Entretanto, para garantir que o software
apresenta 0s requisitos necessarios para atender as
necessidades dos usuarios, sua qualidade precisa ser
avaliada. A qualidade do software assegura que o produto
apresenta os recursos, as fungdes e os contetidos que o
usuario deseja, oferecendo agilidade na realizacdo dos
processos para os quais foi desenvolvido®4,

Neste sentido, avaliar a qualidade do Neonatal
Skin Safe® se torna um procedimento importante, pois
visa garantir que o software executa suas fungdes de
forma rapida, segura, bem como fornece informagdes
corretas e direciona o enfermeiro para o cuidado
adequado com a pele do RN, a fim de prevenir riscos
que possam causar iatrogenias.

Existem diversas metodologias para avaliar a
qualidade de softwares. A Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), a partir da International Organization
for Standardization (ISO) juntamente com a International
Electrotechnical Commission (IEC) oferece a ISO/IEC 25010-
2011 - System and Software engineering - (SquaRE)
- System and software quality models*>, que trata do
modelo de qualidade de software, e a ISO/IEC 25040-2011
System and Software engineering — (SquaRE) — Evaluation
process*®, que orienta sobre o processo de avaliagdo.

Considerando a necessidade de avaliar a qualidade
técnica e garantir que o software atenda as necessidades
dos usuarios, elaborou-se a seguinte questdo norteadora:
Um aplicativo mével desenvolvido para orientar quanto
aos cuidados de prevencdao de lesGes de pele de RN
hospitalizados, apresenta qualidade técnica para uso do
enfermeiro neonatal? O objetivo deste estudo foi avaliar
a qualidade técnica do Neonatal Skin Safe®, um aplicativo
movel para apoiar a decisdo do enfermeiro nos cuidados
de prevencao de lesdes de pele em RN hospitalizados, de
acordo com o Modelo de Qualidade do Produto®>.

Método

Estudo metodoldgico, de avaliacdo tecnoldgica,

quantitativo. Este tipo de estudo trata do

desenvolvimento, da validacgdo e da avaliacdo de
ferramentas, tendo seu foco voltado geralmente para o
desenvolvimento de novos instrumentos®”. O software
avaliado é um aplicativo para dispositivos moveis
que recebeu o nome de Neonatal Skin Safe®. Este foi
desenvolvido no periodo de julho de 2017 a dezembro
de 2018, a partir de revisao integrativa de literatura®,

validagdo de contetdo e de desenvolvimento técnico.
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A avaliagdo da qualidade técnica do aplicativo foi
operacionalizada segundo o processo de avaliagdo da
qualidade de produto de software da norma ISO/IEC
25040-201109, que orienta cinco etapas: (1) Estabelecer
os requisitos de avaliagao; (2) Especificar a avaliagao,
definindo as métricas de qualidade, niveis de pontuagdo
e critérios para julgamento; (3) Projetar, planejar as
atividades de avaliagdo; (4) Executar a avaliagao,
realizando medidas, aplicando critérios de decisdo para
as medidas de qualidade e para a avaliagdo; e, (5) Concluir
a avaliagao.

A norma ISO/IEC 25010-2011 divide o modelo de
qualidade em duas etapas, que podem ser aplicadas
em qualquer tipo de software, sendo: (a) Qualidade de
Produto e (b) Qualidade em Uso>),

O Modelo de Qualidade de Produto identifica
oito caracteristicas de qualidade, sendo: adequacédo
funcional, eficiéncia de desempenho, compatibilidade,
usabilidade, confiabilidade, seguranga, manutenibilidade e

portabilidade. Cada uma destas caracteristicas apresenta
suas respectivas subcaracteristicas, totalizando 319,

A “qualidade em uso” identifica como requisitos de
qualidade: eficacia, eficiéncia, satisfagdo, liberdade de risco e
cobertura de contexto. A caracteristica “satisfacdo” apresenta
como subcaracteristicas: utilidade, confianca, prazer e
conforto. A “liberdade de risco” tem como subcaracteristicas:
redugdo do risco econdmico, redugdo de risco de seguranca e
saude, reducdo de risco ambiental. Finalmente a “cobertura
de contexto” traz como subcaracteristicas: integralidade do
contexto e flexibilidade®*.

Como requisitos de avaliacao do software, optou-
se por estabelecer o Modelo de Qualidade de Produto,
por considerar que agrupa propriedades relevantes ao
objeto avaliado. Este modelo analisa oito caracteristicas
de qualidade; entretanto, por ndo ser possivel fornecer o
codigo fonte do software aos avaliadores, optou-se por
avaliar apenas seis das oito caracteristicas de qualidade,
excluindo-se a manutenibilidade e a portabilidade®?,
conforme demonstra a Figura 1.

Modelo de Qualidade de
Produto de Software
ISO/IEC
25010 (2011)

- : AYe I N ' — A
Adequacdo Eficiéncia de oLt
. ibili ili Confiabilidade
\ funcional / desempenho \Compatlbmdade/ Usabilidade / Seguranga /
/ - . \ \ / Coexisténcia \ /Reconhecimento de\ ( \ . -
Integridade funcional Tempo adequacio Maturidade Confidencialidade
Corregdo funcional Recursos Interoperabilidade Apreensibilidade Disponibilidade Integridade
Aptidao funcional Capacidade Operabilidade Tolerancia a falhas Né&o repudio
Proteg&o contra erros Recuperabilidade Responsabilizaggo
Estética de interface Autentificagdo
do usuario
Acessibilidade

Figura 1 - Caracteristicas e subcaracteristicas do Modelo de qualidade de produto de software utilizados para
avaliagao do Neonatal Skin Safe®. Adaptado da ABNT ISO/IEC 25010 (2011) - Tradugdo livre da autora. Floriandpolis,

SC, Brasil, 2019

Para prosseguir com o pro cesso de avaliagdo,
definiu-se inicialmente que o software seria avaliado
por trés grupos: (1) enfermeiros assistenciais; (2)
enfermeiros docentes; e, (3) profissionais atuantes na
area de Tecnologia da Informacao (TI) com experiéncia
em desenvolvimento de software. Entretanto, devido a
baixa adesdo dos enfermeiros docentes, optou-se por
trabalhar com apenas dois grupos: (1) enfermeiros
assistenciais e/ou docentes e/ou estomaterapeutas,
com experiéncia no cuidado ao RN; e (2) profissionais

e/ou docentes da area de TI.

O numero de participantes obedeceu as orientagbes
da ABNT/ISO/IEC 25062-2011, que recomenda uma
amostragem minima de oito avaliadores para cada
categoria de usuarios, a fim de garantir representatividade
em relacdo ao grupo de usuarios pretendidos®?.

A busca por avaliadores, tanto na érea de TI como na
area de enfermagem, foi realizada através da Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), utilizando-se da pesquisa
avancada por assunto a fim de facilitar a identificacao
dos profissionais brasileiros com expertise no tema do
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estudo. Para selecdo dos enfermeiros estomaterapeutas,

recorreu-se também a Sociedade Brasileira de
Estomaterapia (SOBEST), a fim de identificar profissionais
com experiéncia na area neonatal.

Os critérios de inclusdo utilizados para selegdo dos

experts foram adaptados de um sistema de pontuagao

para estudos de validagdo®®. Foram consideradas
a titulacdo, a experiéncia do participante na area
do estudo e a producdo cientifica. Cada especialista
deveria obter a pontuagdo minima de cinco pontos,
de acordo com sua area/especialidade, conforme
demonstra a Figura 2.

Critérios de Inclusdo Pontuagao
Graduado em Enfermagem ha pelo menos 2 anos ou Bacharel em Ciéncias da Computagéo ha pelo menos dois anos 2
Experiéncia na area de ensino ou assisténcia neonatal ha pelo menos 2 anos ou experiéncia no desenvolvimento de software 3
ha pelo menos dois anos
Mestre em Enfermagem com dissertacdo na area de enfermagem neonatal e/ou Especialista em Estomaterapia com énfase na 2
assisténcia neonatal/pediatrica ou mestre em Ciéncias da Computagdo, com dissertacdo em desenvolvimento de software
Doutor em Enfermagem com a tese no tema pele ou doutor em Ciéncias da Computagédo com a tese sobre desenvolvimento de 3
software
Pesquisas publicadas com énfase no tema pele ou pesquisas publicadas sobre desenvolvimento de software 2
Participar de laboratério de pesquisa na area de enfermagem neonatal e/ou estomaterapia ou experiéncia de ensino na area de 1
desenvolvimento de software

Figura 2 - Sistema de pontuagdo para selecdo dos avaliadores. Adaptado de Fehring (1987). Floriandpolis, SC,

Brasil, 2019

Como critério de exclusdo, delimitou-se o
afastamento das atividades laborais por periodo superior
a dois anos.

Os profissionais foram convidados através de carta-
convite enviada por correio eletronico. Os participantes
que responderam positivamente ao convite foram
solicitados a realizarem a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), com informacdo
sobre o sistema operacional utilizado no smartphone.
Logo receberam as orientagdes para proceder a avaliagdo,
o link para download do software, dois estudos de caso de
pacientes ficticios para cada grupo de avaliagdo e o link
para acesso ao formulario de avaliagdo.

A avaliacdo foi realizada a partir de dois formularios do
Google Forms®, um para o grupo de enfermeiros e outro para
o grupo de especialistas em TI, contendo as caracteristicas
e questdes especificas para as subcaracteristicas de
qualidade. Os mesmos foram adaptados de um estudo
anterior®), assim, os instrumentos de coleta de dados ja
se encontravam validados, minimizando as chances de
vieses neste estudo.

A coleta de dados foi realizada no periodo de
dezembro de 2018 a janeiro de 2019. Os participantes
sete dias

receberam prazo de para finalizar o

preenchimento do formuladrio de avaliagdo, sendo
necessario estender o prazo por mais cinco dias, a fim
de garantir que os avaliadores finalizassem o processo.
Durante este periodo a pesquisadora esteve disponivel
para esclarecer duvidas e auxiliar os participantes via
e-mail, telefone e WhatsApp.

Para especificar a avaliagdo foram definidos

as meétricas de qualidade, os niveis de pontuagdo e

Cada
avaliador atribuiu um nivel de pontuacdo para cada

os critérios para julgamento do software(®,

subcaracteristica avaliada. Os niveis de pontuagdo foram
definidos como: (C) Concordo; (D) Discordo; (NA) Nao se
Aplica; Comentarios®?. Os comentarios dos especialistas,
principalmente quando acompanhados da pontuagao com
o nivel D (Discordo), foram importantes para desvelar os
itens que necessitam de melhoria no software.

Os dados das respostas das questes-chave
provenientes dos formularios de avaliagdo de cada
participante foram tabulados em planilhas do Microsoft
Excel, analisados por frequéncia absoluta (n) e relativa
(%) através do programa Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) 20.0 e divididos por grupo de
avaliacdo. A média e o desvio padrdo (dp) dos valores
das subcaracteristicas de qualidade foram calculados
a partir da exclusdo das respostas “Ndo se aplica”
de cada avaliador. Os valores em percentuais das
caracteristicas de qualidade avaliadas foram obtidos
através da formula adaptada®'-22, onde: o valor
medido da caracteristica (Vc) (=) a soma do valor das
subcaracteristicas com resposta de acordo (XVsca)
(+) respostas acordo (a) (+) respostas desacordo
(d) (+) respostas nado se aplica (na) (-) respostas de
nao se aplica (na) (x) 100.0 software SPSS também
foi utilizado para analise das subcaracteristicas e
caracteristicas de qualidade.

Para andlise dos resultados foram considerados
como adequados os itens que obtiveram o percentual
de concordancia superior a 70%, conforme a escala de
avaliacdo para subcaracteristicas?'2?, onde 25% (fraco);
50% (regular); 75% (bom); e, 100% (excelente).

www.eerp.usp.br/rlae
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Os dados foram apresentados através de tabelas e de
forma descritiva. A pesquisa atendeu aos preceitos éticos
da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O
desenvolvimento da mesma foi aprovado pelo Comité de
Etica de Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina
sob o parecer n© 2.229.207, CAAE: 69500917.1.0000.0121.
Foram garantidos aos participantes o sigilo, o anonimato,
a liberdade de participagao e a possibilidade de desistir
a qualquer momento.

Resultados

O Neonatal Skin Safe® é uma ferramenta que
contribui com a identificagdo das condigdes anatémicas,
fisiologicas e relacionadas a terapéutica do RN internado e
que podem acarretar em risco para lesdes de pele, e com
a tomada de decisdo do enfermeiro frente a estes riscos.

O software estd disponivel gratuitamente para
download nas lojas App Store® e GooglePlay®, sendo
compativel com smartphones e tablets que operam
com tecnologias do tipo iOS® e Android®, podendo ser
encontrado a partir da utilizagdo da ferramenta de busca
nestas plataformas por meio da digitacdo do nome
Neonatal Skin Safe®. Para efetuar o download, o usuario
necessita de acesso a internet, no entanto, apds salvo
na memoria do smartphone ou tablet, o aplicativo ficara
disponivel também para uso off-line.

A tela inicial do aplicativo exige que o enfermeiro
realize um cadastro com os dados do nome completo,
numero do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e
estado, e crie uma senha de acesso, a fim de que os dados
figuem protegidos no seu dispositivo. A segunda tela da
boas vindas ao usuario e fornece informagGes sobre a
construcdo, o conteldo e a navegacdo do aplicativo. A
tela seguinte dispde de uma breve explanagdo sobre a
anatomia, a fisiologia e sobre os riscos de lesdo de pele a
que os RN internados estdo expostos.

Na quarta tela, apresenta-se um formulario de cadastro
de paciente que contempla os seguintes campos a serem
preenchidos: Identificagdo (niUmero atribuido pelo usuario
ou nuimero do prontudrio), nome do RN (iniciais), nome da
mae (iniciais), data de nascimento, hora do nascimento,
IG ao nascimento (semanas + dias adicionais) e peso do
nascimento (em gramas). Na tela, o enfermeiro também
deve responder se a mde do RN apresenta infecgdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou Hepatite B.

A partir da quinta tela, com a Escala de Condigdo da
Pele do RN (ECPRN) que avalia secura, eritema e ruptura/
lesdo(®¥, inicia-se a avaliagdo do neonato, seguindo-se
com a condigdo neuroldgica (estado de alerta e mobilidade
fisica do RN), oxigenacdo (uso de dispositivos para
suporte respiratdrio), hidratacédo (edema e desidratacédo),

nutricao (uso de dispositivos para alimentagdo), regulagao

www.eerp.usp.br/rlae

térmica (capacidade de regulagdo térmica do neonato),
ambiéncia (incubadora ou berco), via para terapéutica
medicamentosa (subcutdnea, intramuscular, endovenosa),
terapéutica medicamentosa (medicamentos em uso -
antibidticos, agentes hiperosmolares, drogas vasoativas,
sedativos, entre outros), coto umbilical (presencga do coto e
cateterizagdo), monitorizacdo (oximetria, monitor cardiaco,
manguito de pressdo arterial), eliminagdo urinaria (diurese
espontanea, cateter vesical de alivio, cateter vesical de
demora, cistostomia, urostomia), eliminagdo intestinal
(normal, alterada, estomias) e outros (fototerapia, dreno
de torax, drenagem peritoneal e ferida cirdrgica).

Durante a navegacdo, sdo oferecidas informagOes
que contribuem para orientacdo do enfermeiro sobre o
processo de avaliacao. Ao finalizar este processo, o software
fornece os diagndsticos de enfermagem baseados em
NANDA-I®% e as intervengdes de enfermagem validadas
pelo comité de especialistas. Todas as intervencoes
apresentam justificativa baseada em evidéncias. Também
estdo disponiveis para acesso as fotos e o passo-a-passo
para fixacdo e retirada de dispositivos, produzidos pela
pesquisadora principal. Estas funcionalidades podem ser
visualizadas na Figura 3.

O enfermeiro tem liberdade para incluir ou excluir
intervengdes de acordo com sua avaliagao individual,
com a necessidade do paciente e com 0s recursos
disponiveis na sua instituicdo. O plano de cuidados
gerado apresenta o nome completo, o nimero e o
Estado vinculado ao COREN do enfermeiro que realizou
a avaliacdo. Este plano de cuidados pode ser arquivado
como documento no formato pdf no dispositivo do
usuario, enviado por e-mail ou impresso em qualquer
impressora que esteja conectada com o seu dispositivo.

Os dados do paciente ficardo gravados apenas
no dispositivo do usuario, que podera acessa-los para
realizar nova avaliagdo nos dias subsequentes. O acesso
aos pacientes cadastrados é obtido através de um
campo de busca, digitando-se o nhome do RN, o nome
da mde ou o numero de identificacdo. Ao realizar a
reavaliacdo do paciente, o software se encarregara de
fornecer a idade pds-natal e a IG corrigida. O peso e o
escore de condicdo da pele com base na ECPRN serdo
demonstrados em um grafico, conforme as avaliacdes
subsequentes do paciente. Alguns cuidados sdo
modificados conforme o RN vai crescendo e ganhando
peso. Os dados cadastrados podem ser excluidos pelo
usuario a qualquer momento.

Em uma aba que pode ser acessada a qualquer
momento durante a navegagdo, o usuadrio pode
retornar aos pacientes cadastrados, obter ajuda,
aceder as informagses sobre o software, acessar a lista
de referéncias utilizadas para elaboragdo do contetdo e
sair do sistema. Nas referéncias que apresentam Digital
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Object Identifier (DOI®) ou link de acesso a internet, o quando este apresentar acesso gratuito. Os graficos de
usuario tem a oportunidade de migrar para a plataforma peso e escore da ECPRN, a aba de acesso rapido e a
que disponibiliza o artigo, podendo acessa-lo na integra tela de referéncias sdo apresentados na Figura 4.

@ 9 51% = )

Justificativa

A esfregagdo e a limpeza excessiva da
drea perineal podem danificar as
propriedades de barreira de pele,
comprometendo sua integridade. A
limpeza suave reduz o risco de lesdo
por ser menos irritante (AWHONN,
2013; STAMATAS; TIERNEY, 2014)

0K

Figura 3 - Telas de diagndsticos, intervencbes de enfermagem, justificativas e fotos com passo a passo - Neonatal
Skin Safe®. Floriandpolis, SC, Brasil, 2019
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Figura 4 - Grafico de peso, grafico de escore da ECPRN e aba de acesso ao conteldo e referéncias — Neonatal Skin
Safe®. Floriandpolis, SC, Brasil, 2019

Para o processo de avaliacdo do software foram 17 especialistas em TI. Destes, apenas dois enfermeiros
convidados 43 avaliadores para participar da pesquisa: docentes, oito enfermeiros assistenciais e 10 especialistas
13 enfermeiros docentes, 13 enfermeiros assistenciais e em TI responderam positivamente ao convite.
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A amostra foi composta por 20 profissionais, sendo
10 enfermeiros com experiéncia no cuidado ao RN e
10 especialistas da area de TI. Os participantes foram
solicitados a devolver o instrumento preenchido no prazo
de sete dias, no entanto, foi preciso prorrogar o prazo
por mais cinco dias, a fim de garantir que os avaliadores
finalizassem o processo.

No grupo de enfermeiros, todas os participantes
eram do sexo feminino, destas: duas enfermeiras
docentes com doutorado em enfermagem, uma
enfermeira especialista em estomaterapia e sete
enfermeiras assistenciais, sendo uma com doutorado,
quatro com mestrado e duas com graduagdo. A idade
variou entre 25 e 38 anos e o tempo de atuagdo na
area ficou entre dois e 17 anos. Quanto ao sistema
operacional, seis utilizavam Android® e quatro iOS®.

No grupo de TI havia trés participantes do sexo
feminino e sete do sexo masculino. A idade variou entre
23 e 50 anos. Quatro possuem doutorado, um apresenta
mestrado e cinco bacharelado em TI. O tempo de atuagao
na area foi de quatro a 25 anos. Os sistemas operacionais
utilizados eram Android® (6) e iOS® (4).

No que se relaciona a localizagdo geografica, os
participantes residiam em variados Estados do Brasil, sendo
eles Santa Catarina, Parana, Rio Grande do Sul, Minas Gerais,
Distrito Federal e Bahia.

Quanto aos critérios de inclusdo, a pontuacdo
variou entre cinco e 11 pontos nos dois grupos, sendo os
profissionais docentes os que obtiveram a maior pontuagao.

Os participantes de cada grupo avaliaram 36 questdes-
chave. Estas foram distribuidas nas 23 Subcaracteristicas
e seis Caracteristicas de Qualidade. Apenas a questdo-
chave da subcaracteristica “capacidade”, que faz parte da
caracteristica “eficiéncia de desempenho” e se relaciona a
capacidade do banco de dados do software, foi modificada
no grupo de enfermeiros a fim de facilitar a compreensao

dos avaliadores.

Na avaliacdo da caracteristica adequacdo funcional
por parte dos especialistas em TI, todas as questdes-chave
obtiveram mais de 70% de concordancia. No grupo de
enfermeiros, todas as questdes-chave desta caracteristica
apresentaram 100% de concordancia.

Das questGes avaliadas na caracteristica confiabilidade,
tanto no grupo de TI como de enfermeiros, a tolerancia
a falhas e a recuperabilidade receberam percentual de
concordancia abaixo de 70%, no entanto, estas foram
avaliadas como “ndo se aplica”.

Na avaliagdo da caracteristica usabilidade pelos
enfermeiros e pelos especialistas em TI, apenas a
subcaracteristica acessibilidade apresentou percentual
abaixo de 70%.

Na avaliacdo da caracteristica eficiéncia de desempenho
pelo grupo de TI, apenas a subcaracteristica capacidade
recebeu 80% de respostas “ndo se aplica”. No grupo
de enfermeiros, todas as questdes obtiveram 100% de
concordancia.

A caracteristica compatibilidade no grupo de TI
apresentou duas questdes com menos de 70% de
concordancia. O maior percentual de resposta se relacionou
a opcdo “ndo se aplica”. Na avaliagdo dos enfermeiros, todas
as questdes obtiveram percentual superior a 70%.

Na avaliagdo da caracteristica seguranca, no grupo de
TI, as questOes referentes a integridade e ao ndo repudio
foram avaliadas com menos de 70%. Entretanto, estas
receberam a resposta “nao se aplica”. Na avaliacdo dos
enfermeiros, todas as questdes obtiveram percentual
superior a 70%.

Na avaliacdo das caracteristicas a partir do conjunto
de subcaracteristicas, excluindo-se as respostas “nao
se aplica”, tanto no grupo de especialistas em TI,
bem como no grupo de enfermeiros, observa-se que
apenas a subcaracteristica acessibilidade ndo atingiu a
porcentagem adequada (>70%) para ser considerada de
qualidade. Estes dados estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos valores de acordo das subcaracteristicas e caracteristicas de qualidade do Neonatal Skin

Safe®: enfermeiros e especialistas em TI*. Florianépolis, SC, Brasil, 2019. (n=20)

Enfermeiros TI*
Variavel n=10 n=10

Média (DPT) Média (DP)
Integridade funcional 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Corregéo funcional 100,0 (0,0) 96,7 (10,5)
Aptidao funcional 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Adequacao funcional 100,0 (0,0) 98,9 (3,5)
Maturidade 80,0 (42,2) 100,0 (0,0)
Tolerancia as falhas 80,0 (42,2) 100,0 (0,0)
Recuperabilidade 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Disponibilidade 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Confiabilidade 90,0 (21,1) 100,0 (0,0)
Reconhecimento de adequagao 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
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Tabela 1 - continuacdo

Enfermeiros TI*
Variavel n=10 n=10

Média (DPY) Média (DPY)
Apreensibilidade 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Operabilidade 100,0 (0,0) 95,0 (15,8)
Acessibilidade 70,0 (48,3) 60,0 (51,6)
Protecéo contra erro 90,0 (31,6) 100,0 (0,0)
Estética de interface do usuario 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Usabilidade 93,2 (8,8) 85,0 (30,7)
Tempo 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Recursos 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Capacidade 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Eficiéncia de Desempenho 100,0 (0,0) 100,0 (0,0)
Interoperabilidade 95,0 (15,8) 90,0 (21,1)
Coexisténcia 100,0 (0,0) 90,0 (31,6)
Compatibilidade 97,5 (7,9) 90,0 (24,2)
Confidencialidade 80,0 (42,2) 100,0 (0,0)
Integridade 90,0 (21,1) 95,0 (15,8)
Néo repudio 100,0 (0,0) 80,0 (42,2)
Responsabilizagdo 100,0 (0,0) 90,0 (31,6)
Autenticagédo 100,0 (0,0) 90,0 (31,6)
Seguranca 94,0 (10,7) 91,0 (15,2)

*Tecnologia da Informagdo; 'Desvio Padrdo

Discussao

O Neonatal Skin Safe® é um sistema de apoio a
decisdo que serve para instrumentalizar o enfermeiro
neonatal na avaliagdo dos riscos e no direcionamento
dos cuidados de prevencdao de lesGes de pele do RN
internado. Neste sentido, esta tecnologia pode ser
vislumbrada como importante estratégia de organizagao
do trabalho, tendo em vista que agiliza a realizacdo do
processo de enfermagem e permite melhor utilizagao
dos recursos disponiveis para o cuidado com a pele.
Além disso, contribui com a seguranga do paciente,
prevenindo riscos e garantindo maior qualidade na
assisténcia prestada.

Os sistemas informatizados de apoio a decisdo
oferecem recomendacgdes e orientagdes especificas aos
profissionais para atender as necessidades e melhorar
a salde dos pacientes. Estes sistemas auxiliam na
resolucdo dos problemas da pratica clinica, reduzem
as taxas de erros, melhoram a acessibilidade dos
profissionais ao conhecimento baseado em evidéncias
e colaboram para incrementar a qualidade e a eficiéncia
dos cuidados prestados®®. Acrescenta-se ainda que os
processos informatizados sdo ferramentas que otimizam
e simplificam as agdes do enfermeiro, seja no campo da
geréncia, da assisténcia ou da docéncia, encontrando-se
desta forma relacionados com o processo de trabalho
deste profissional®®,

O processo de avaliagdo contou com a participagao

de profissionais com conhecimento em enfermagem

neonatal e TI, permitindo que o software fosse analisado
sob diferentes perspectivas, seja pelo olhar do cuidado
ao paciente, bem como do uso de tecnologias. Associado
a isso, os avaliadores residiam em diferentes estados
do Brasil, permitindo uma visdo global do produto e
propiciando a utilizagdo do Neonatal Skin Safe® em todo
o territério nacional. Para utilizar um instrumento em
regides diferentes, deve-se adapta-lo as especificidades
locais de cultura, de linguagem, e de trabalho dos
profissionais que o utilizarao?”.

Frente ao atual cenario tecnoldgico, os dispositivos
moveis se apresentam como estratégias que podem
alavancar a promocdo da educacdo em saude®®, A
avaliacdo destas tecnologias se mostra importante,
pois na medida em que buscam promover melhorias na
seguranca e na qualidade dos cuidados prestados aos
pacientes®°-39, os profissionais usudrios precisam estar
seguros de suas condigdes e requisitos de qualidade.

Por ser desenvolvido para aplicativos moéveis, o
software apresenta facilidade de acesso e utilizagdo,
permitindo que o paciente seja avaliado a beira do leito.
Este recurso garante maior fidedignidade dos dados
levantadosduranteoprocessodeavaliagdo. Corroborando
com esta questdo, a utilizagdo dos smartphones permite
quebra da mobilidade, apresentando ao usuario maior
rapidez e facilidade de acesso as informagdesGh),

As variaveis IG, peso e a informagdo sobre a
infeccdo materna pelo HIV ou hepatite B, preenchidas na
tela de cadastro do paciente, bem como os demais itens
a serem preenchidos no software durante o processo
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de avaliagdo, estdo atreladas a variadas intervencdes
de enfermagem, essenciais para a prevencgao de lesdes
de pele no RN. O peso e a IG interferem nos cuidados
de termorregulagdo, escolha do antisséptico, manuseio,
banho, ambiéncia e cuidados com o coto umbilical, tendo
em vista as condigdes anatémicas e fisioldgicas imaturas
da pele dos neonatos com IG menor de 32 semanas e
peso inferior a 1500 gramas?,

Na avaliacdo da caracteristica adequagdo funcional,
a dificuldade de avaliagao pelo grupo de TI se justifica pela
falta de conhecimento dos avaliadores, ja que as questbes
avaliadas apresentavam especificidades do cuidado de
enfermagem ao neonato, exigindo dominio acerca deste
tema. Entretanto, foi encontrado um erro na inclusdo e
exclusdo de intervengdes por um dos avaliadores. Com
base na avaliagdo dos enfermeiros, observa-se que o
software atende aos objetivos propostos, promovendo
beneficios ao processo assistencial.

O uso de dispositivos para terapéutica, manutengdo
da vida e monitorizagdo é considerado o maior causador
de lesdo por pressdo no paciente neonatalG3334, O
uso adequado, a correta fixacdo e a protecdo da pele
contribuem para a redugdo dos riscos de lesdes*>. Neste
sentido, o software sugere intervengbes de enfermagem,
apresenta fotos e passo-a-passo para fixagao adequada
dos dispositivos, tornando-se atrativo para o usuario.

Na avaliacgdo da caracteristica usabilidade, a
estética de interface do usuario apresentou 100% de
aprovacdo por ambos os grupos. Por outro lado, a
acessibilidade demonstrou estatisticamente ser um
requisito que precisa ser melhorado no Neonatal Skin
Safe®. Entretanto, torna-se importante destacar que
a acessibilidade ndo foi um aspecto pensado para
esta primeira versao do software. Para aprimorar este
requisito, os avaliadores sugeriram aumento da fonte,
possibilidade de zoom da tela para auxiliar pessoas
com deficiéncia visual, divisdo do conteido em varias
telas, inclusdo de audios e videos. Cabe ressaltar que
o tamanho da fonte pode ser modificado no préprio
hardware do usuario, melhorando a acessibilidade para
pessoas com redugao da acuidade visual. Por outro lado,
usuarios com deficiéncia auditiva ou na fala ndo ficam
impossibilitados de utilizar o software, demostrando que
este resultado ndo acarretara em impacto negativo para
a pratica clinica.

Por ndo apresentar o recurso de um servidor, os
dados do Neonatal Skin Safe®ficam armazenados apenas
localmente, por esse motivo o banco de dados esta
diretamente relacionado ao hardware do usuario. Isto
justifica a opcdo de “nado se aplica” pelos especialistas
em TI na caracteristica eficiéncia de desempenho e

subcaracteristica capacidade.
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A utilizacgdo de um servidor para armazenamento
dos dados permitiria que o cadastro dos pacientes
estivesse disponivel para todos os enfermeiros, conforme
sua instituicdo, isso viabilizaria a avaliagdo do mesmo RN
por profissionais diferentes, garantindo a continuidade do
processo. Além disso, contribuiria para o levantamento
de dados epidemioldgicos relacionados ao cuidado com a
pele do neonato. Por limitagdes financeiras, este servidor
nao foi contemplado nesta pesquisa, entretanto, trata-se
de uma meta a ser atingida.

Na avaliagdo da caracteristica compatibilidade,
embora o software apresente a possibilidade de aceder
ao periddico online para acesso ao artigo a partir
da lista de referéncias, e de apresentar o recurso de
compartilhamento do plano de cuidados gerado ao final
da avaliagdo do RN via e-mail ou impressdo em rede,
alguns participantes alegaram que ndo conseguiram
avaliar estes requisitos. Isto denota que os avaliadores
ndo utilizaram todos os recursos disponiveis no
software, o que pode ter levado a um resultado inferior
ao esperado na avaliagdo desta caracteristica.

Ao analisar os dados obtidos na caracteristica seguranca,
observa-se que houve discordancias nas respostas dos
especialistas em TI para algumas subcaracteristicas,
demonstrando que os participantes, apesar de terem
sido solicitados a atenta observacdo do funcionamento do
software, ndo souberam avaliar estas questdes.

Na avaliagdo dos enfermeiros, um dos avaliadores
apresentou dificuldades em recuperar a senha de acesso,
por esse motivo sugeriu a inclusdo de um cadastro de
endereco eletrénico para a recuperacdo de usuario e
senha no caso de esquecimento.

Na avaliagdo individual das subcaracteristicas,
tanto no grupo de enfermeiros como no de TI, apenas
a acessibilidade ndo alcangou o percentual adequado.
Com base na analise do conjunto de subcaracteristicas,
observa-se que os resultados se mostraram homogéneos
e todas as caracteristicas receberam percentual
acima de 80%, embora os grupos de avaliadores
apresentassem experiéncia e formacgdo profissional
diferenciadas, demonstrando que o aplicativo apresenta
excelente qualidade técnica. Torna-se importante
salientar que um software é considerado de qualidade
guando atende as necessidades do usudrio quanto as
funcdes, os recursos e o contelido oferecido'. Neste
sentido, o Neonatal Skin Safe® demonstrou estar apto
para ser utilizado amplamente na pratica clinica da
equipe neonatal.

O Neonatal Skin Safe® permite ao enfermeiro
realizar uma avaliagdo global do paciente, respeitando
as individualidades e atendendo as necessidades de
cada individuo. Todas as intervencdes que integram
0 software foram apoiadas pela literatura e validadas
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por comité de especialistas no tema, conferindo
confiabilidade e seguranca para serem utilizadas na
pratica assistencial. O uso de evidéncias deve respaldar
e integrar o desenvolvimento de softwares direcionados
a promogdo, educacdo e assisténcia a saude®®,

O processo de aprendizagem através de dispositivos
moveis é instantdneo, ocorre de forma interativa e se
apresenta como fonte potencial de transformacgao dos
métodos de se oferecer educacdo e treinamento®?),
Embora desenvolvido para servir de apoio a decisdo, o
software também pode ser Util no processo educacional
do profissional. Além da tela inicial, que contém
informagdes sobre anatomia, fisiologia e possiveis riscos
para o desenvolvimento de lesdes de pele, todas as
intervencbes de enfermagem apresentam justificativas
baseadas na literatura, propiciando que o conhecimento
do usuério seja ampliado.

Nessa perspectiva, o software podera fomentar
o senso critico do enfermeiro, direcionando as agdes,
respaldando o cuidado, reduzindo os riscos relacionados
a assisténcia a saude e propiciando melhor qualidade de
vida e seguranga ao paciente neonatal.

Como limitagbes na realizagdo desse estudo,
destaca-se a escassez de softwares que contemplem
cuidados com a pele do RN hospitalizado, bem como de
estudos de avaliagdo tecnoldgica que pudessem servir
de modelo na realizacdo desta pesquisa. Destaca-se
ainda a falta de recursos para contemplar um servidor
para armazenamento de dados.

Ressalta-se que todas as sugestdes realizadas pelos
avaliadores serdao consideradas para o aprimoramento
do software, a fim de torna-lo ainda mais atrativo,
seguro, pratico e acessivel aos usuarios. Reitera-se
que esta acdo sera constante, haja vista o acelerado
processo de atualizagdo de informagdes, seja no que
tange ao desenvolvimento tecnoldgico, bem como no
cuidado em saude.

Como sugestdo para pesquisas futuras, recomenda-
se que o Neonatal Skin Safe® seja avaliado na pratica
cotidiana de enfermeiros que assistem os RN na UN e
por estudantes de enfermagem, a fim de verificar sua
eficacia para a prevengdo de lesGes, organizacao do
trabalho e educacdo em saude.

Espera-se que este estudo fomente pesquisas
de desenvolvimento e de avaliagdo de tecnologias
assistenciais voltadas a assisténcia em enfermagem
e salde, colaborando com o conhecimento técnico
cientifico e com a instrumentalizacdo dos profissionais
para o desenvolvimento de sua pratica cotidiana com
qualidade e seguranga.

O estudo pode ser replicado em outros cenarios
que apresentam como tema a avaliacdo da qualidade de
software na assisténcia em saude.

Conclusao

O Neonatal Skin Safe® é uma inovacdo tecnoldgica
em salde que permite ao enfermeiro avaliar os riscos,
identificar os diagndsticos e planejar cuidados de
prevencao de lesdes de pele no RN hospitalizado, a partirde
conteldo atualizado, respaldado pela literatura e validado
por especialistas no assunto. Contribui com o processo de
trabalho do enfermeiro, amplia conhecimentos e permite
o raciocinio clinico do profissional.

Este estudo demonstrou que todas as caracteristicas
de qualidade do Neonatal Skin Safe®foram consideradas
excelentes, denotando que o software apresenta
qualidade técnica para atender as necessidades dos
cuidados de

enfermeiros no direcionamento dos

prevengdo de lesdes de pele em RN.
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