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RESUMO

Objetivo: Verificar evidéncias de validade de contetido de uma ferramenta informatizada para aplica¢do do processo de enfermagem
(PE) e avaliar seu desempenho com enfermeiros em uma unidade neonatal. Método: Estudo metodologico conduzido em duas etapas:
i) verificagdo da validade de contetido dos instrumentos do PE por especialistas e ii) avaliagdo da ferramenta informatizada por
enfermeiros de uma unidade neonatal. A coleta de dados ocorreu por meio de questionarios respondidos pelos enfermeiros. As ana-
lises incluiram o indice de validade de conteudo (IVC) e as pontuagdes atribuidas as caracteristicas da ferramenta. Resultados: A
ferramenta apresentou IVC > 0,83 para o exame fisico e IVC < 0,83 para alguns diagndsticos de enfermagem, motivando as alterac¢des
necessarias. Na avaliagdo do material, observaram-se bons indices de adequacdo funcional, usabilidade, eficiéncia de desempenho e
compatibilidade. Conclusao: A ferramenta informatizada apresentou evidéncias adequadas de validade para apoiar a aplicagao do
PE no contexto neonatal.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem neonatal; Recém-nascido; Processo de enfermagem; Termino-
logia Padronizada em Enfermagem; Informatica em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To assess content validity evidence for a computerized tool designed to support implementation of the nursing process
(NP) and to evaluate its performance with nurses in a neonatal unit. Methods: Methodological study conducted in two stages: 1)
content validity appraisal of NP instruments by experts and ii) evaluation of the computerized tool by nurses working in a neonatal
unit. Data were collected using nurse-completed questionnaires. Analyses included the content validity index (CVI) and user-assigned
scores for tool characteristics. Results: The tool achieved CVI > 0.83 for the physical examination component and CVI < 0.83 for
some nursing diagnoses, prompting targeted revisions. In the assessment of usability, the tool demonstrated favorable ratings for
functional adequacy, usability, performance efficiency, and compatibility. Conclusion: The computerized tool showed adequate va-
lidity evidence to support application of NP in neonatal care settings.

Descriptors: Neonatal Intensive Care Units; Neonatal Nursing; Newborn; Nursing Process; Standardized Nursing Terminology; Nurs-
ing Informatics.
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INTRODUCAO

Os primeiros 28 dias de vida extrauterina caracteri-
zam o periodo neonatal, no qual a crianga ¢ considerada um
neonato”). Nessa fase, destacam-se processos de adaptacio
do recém-nascido (RN) ao meio externo, sustentados por
mudangas fisiologicas e funcionais essenciais a sobrevivén-
cia®.

Algumas alteracdes proprias do periodo neonatal as-
sociam-se a prematuridade e/ou ao baixo peso ao nascer, au-
mentando a suscetibilidade do RN a desfechos adversos®-.
Entre elas, destacam-se a hiperbilirrubinemia, a sepse®®, a
displasia broncopulmonar® e a hipotermia®, condigdes que
elevam a vulnerabilidade do RN e tendem a demandar inter-
vengdes intensivas, maior tempo de internagdo e seguimento
especializado®.

No contexto da unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) — servi¢o fundamental para o manejo de RNs em
risco — o cuidado deve ser estruturado com base no diag-
noéstico precoce, na abordagem adequada na admissdo e na
continuidade assistencial®”. O processo de enfermagem
(PE) orienta a pratica do enfermeiro por meio de cinco etapas
inter-relacionadas — avaliag@o, diagnostico, planejamento,
implementagao e evolugdo — favorecendo um cuidado sis-
tematizado e qualificado®.

A adocdo do PE repercute positivamente na pratica
profissional ao organizar o servigo, prevenir erros e aprimo-
rar a comunicagdo entre os membros da equipe por meio de
registros consistentes®). Persistem, contudo, barreiras a sua
implementag@o, como lacunas formativas, desconhecimento
das etapas, sobrecarga de trabalho, dimensionamento insufi-
ciente de pessoal e resisténcia da equipe®'?.

As tecnologias da informacdo e comunicagio (TICs)
podem mitigar parte desses obstaculos ao organizar dados,
apoiar a tomada de decisdo, reduzir o tempo de registro e
ampliar a disponibilidade do enfermeiro para o cuidado di-
reto, promovendo uma assisténcia mais humanizada ao
RN(H'IZ).

Diante desse cenario, este estudo teve como objetivos
verificar evidéncias de validade de contetido de uma ferra-
menta informatizada para aplicagdo do PE e avalid-la com
enfermeiros em uma unidade neonatal.

METODO

Trata-se de um estudo metodolégico que validou e
avaliou uma ferramenta informatizada para aplicagdo do PE
direcionada a pacientes internados em unidade neonatal. O
estudo foi desenvolvido em duas etapas: i) verificacdo da va-
lidade de conteudo da ferramenta junto a especialistas e ii)
avaliacdo da adequacdo funcional, confiabilidade, usabili-
dade, eficiéncia de desempenho, compatibilidade e segu-
ranca por enfermeiros de uma unidade neonatal. Para asse-
gurar a qualidade do processo metodologico, seguiram-se as
diretrizes da diretriz Standards for QUality Improvement Re-
porting Excellence'.

A ferramenta foi construida com base no modelo ted-
rico das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta,
que define necessidades como manifestagdes de desequili-
brio do ser humano, hierarquizadas por niveis de prioridade
e classificadas em necessidades psicobioldgicas, psicossoci-
ais e psicoespirituais('¥. As necessidades psicoespirituais
nao foram consideradas na classificacdo dos diagnosticos de
enfermagem (DEs) do instrumento validado, uma vez que a
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ferramenta se destina a assisténcia ao RN, publico que ainda
ndo possui consciéncia ou formagao relativas a religiosidade,
ética ou filosofia de vida. Nesse contexto, tais necessidades
ndo se mostraram pertinentes ao PE aplicado a pacientes ne-
onatais.

Além do referencial tedrico, a construgdo do roteiro
de exame fisico e da lista de DEs direcionados a pacientes
internados em unidade neonatal — validados neste estudo —
foi subsidiada por uma revisdo integrativa da literatura. Essa
revisdo orientou a elaboragdo do formulario de avaliagdo de
enfermagem e a selecdo dos DEs incluidos no sistema infor-
matizado. As buscas foram realizadas nas bases PubMed,
SciELO, BDENF e LILACS, utilizando os descritores “re-
cém-nascido”, “diagnostico de enfermagem”, “processo de
enfermagem” e “unidades de terapia intensiva”. A pergunta
norteadora foi: quais os indicadores clinicos dos DEs mais
prevalentes entre recém-nascidos internados em UTIN? Fo-
ram incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol que
tivessem como populagdo RNs internados em UTIN, que
elencassem DEs e respectivos indicadores clinicos no cena-
rio de UTIN e que respondessem a pergunta de pesquisa. Ex-
cluiram-se editoriais, duplicatas e textos indisponiveis gra-
tuitamente na integra. A busca identificou 1.235 registros;
apos aplicacao dos critérios e leitura de titulos, 115 resumos
foram avaliados e 35 textos completos lidos, resultando em
amostra final de seis artigos. Para aspectos ndo contemplados
pela revisdo, recorreu-se a livros-texto.

As taxonomias NANDA International™ e Nursing
Interventions Classification'® embasaram a definicio dos
DE:s e das intervencdes de enfermagem inseridos no sistema.

Na etapa 1, verificou-se a evidéncia de validade base-
ada no contetdo, conforme recomendagdes da American
Psychological Association, que define a validade como a re-
lacdo entre o contetido do instrumento e o construto que se
pretende medir!?. Essa verificagdo ocorreu entre outubro e
dezembro de 2022, envolvendo seis especialistas — enfer-
meiros com, no minimo, 5 anos de experiéncia assistencial
ou académica no atendimento ao RN em unidade neonatal de
um hospital universitario pernambucano. Os especialistas re-
ceberam a primeira versdo impressa dos conteudos da ferra-
menta e um instrumento de coleta com itens para avaliar cla-
reza, pertinéncia pratica e relevancia tedrica do roteiro de
exame fisico, dos DEs e do conjunto de intervengdes listadas
para cada DE. Utilizou-se escala Likert de 1 a 4 pontos, em
que maiores pontuagdes indicam maior concordancia com os
atributos avaliados; ao final, havia espago para sugestoes.

A analise das avaliagdes foi conduzida pelo indice de
validade de conteudo (IVC), que expressa a propor¢ao de
concordancia entre juizes sobre aspectos do instrumento. O
IVC de cada item foi obtido somando-se as respostas 3 e 4 e
dividindo-se pelo total de respostas do item. Adotou-se IVC
minimo de 0,83 como aceitavel'®. Os topicos com IVC <
0,83 foram excluidos ou modificados conforme as sugestoes
dos juizes.

Na etapa 2 — avaliacdo da adequag@o funcional, con-
fiabilidade, usabilidade, eficiéncia de desempenho, compati-
bilidade e seguranga, conforme ISO/IEC 25010:20111% —
participaram oito enfermeiros da equipe da unidade neonatal,
nimero minimo preconizado pela ABNT ISO/IEC
25062:2011?9, Recrutaram-se profissionais atuantes na as-
sisténcia direta ao RN de risco em um hospital universitario
de Pernambuco, dado que a ferramenta sera utilizada na ro-
tina assistencial dessa instituicdo. Foram excluidos aqueles
em férias, licenca ou ausentes no periodo de coleta (janeiro
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e fevereiro de 2023).

Para viabilizar a avaliagdo, cada enfermeiro utilizou a
ferramenta na aplicagdo do PE a um RN internado no dia da
coleta: realizou o exame fisico, determinou os DEs pertinen-
tes e prescreveu as intervengdes necessarias, utilizando ex-
clusivamente a ferramenta, sem interferéncia da equipe de
pesquisa. Em seguida, preencheu um questionario impresso
com itens referentes as seis caracteristicas avaliadas. Esse
instrumento foi construido com base em estudo prévio de de-
senvolvimento e validagdo de aplicativo para o PE em
UTINU2, As opgdes de resposta foram “acordo”, “desa-
cordo” ou “ndo se aplica”. Respostas “desacordo” exigiam
justificativa; itens marcados como “ndo se aplica” foram des-
considerados na analise final. Considerou-se satisfatoria
cada caracteristica quando ao menos 70% das respostas fo-
ram positivas, conforme a ABNT NBR ISO/IEC 14598-6,
Anexo C (Informativo)?V, adaptada por Sperandio®?.

O estudo atendeu a Resolugdo n°® 466/2012 para pes-
quisas com seres humanos e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Integrado de Sa-
ude Amaury de Medeiros, Universidade de Pernambuco (pa-
recer n° 5.639.278; CAAE 61363922.8.0000.5191). Todos
os participantes assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido.

RESULTADOS
Evidéncias de valida¢ao de conteudo

Participaram desta etapa seis especialistas do sexo fe-
minino (100%). A maioria era casada (66,7%), com média
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de idade de 42,2 anos, e tempo médio de formagao de 17,3
anos. Quanto a experiéncia, 83,3% atuavam na pratica assis-
tencial e 66,7% na docéncia em neonatologia ha mais de 5
anos. Em relag@o a escolaridade, 66,7% eram especialistas e
33,3% possuiam mestrado.

Na avaliagdo dos instrumentos, o exame fisico apre-
sentou [VC = 1,0 para clareza, pertinéncia pratica e relevan-
cia tedrica. Ainda assim, as sugestdes das juizas foram aco-
lhidas apds analise da equipe de pesquisa, com as seguintes
inclusdes: tdpicos para avaliacdo de dor, registro de residuo
gastrico e campo especifico para descricao da ausculta respi-
ratéria. Para a avaliacdo da dor, adotou-se a Neonatal Infant
Pain Scale por tratar-se de escala validada, amplamente co-
nhecida entre profissionais de saude — especialmente da
equipe de enfermagem — e de facil compreensao, aplicagdo
e com confiabilidade adequada®?.

Na avalia¢@o dos DEs, “prontiddo para amamentagéo
melhorada”, “degluticdo prejudicada”, “risco para hiperbilir-
rubinemia no neonatal” e “volume de liquidos deficiente”
apresentaram [VC < 0,83 em pelo menos um dos itens avali-
ados (Tabela 1). As demais categorias atingiram o ponto de
corte estabelecido.

Os DEs com IVC < 0,83 nos itens de pertinéncia e/ou
relevancia, bem como seus respectivos grupos de interven-
¢oes, foram excluidos da ferramenta. Apenas o DE “volume
de liquidos deficiente” foi mantido, uma vez que seus indi-
cadores clinicos sdo frequentemente observados em recém-
nascidos internados, como umidade da pele reduzida, au-
mento da frequéncia cardiaca, diminuig¢@o da perfusdo peri-
férica e do débito urinario>.

Tabela 1 — Indice de validade de contetido dos diagnésticos de enfermagem (DEs) quanto a clareza, pertinéncia e relevancia.

Recife, PE, 2023

DEs Clareza Pertinéncia Relevincia
Amamentac¢ao ineficaz 1 1 1
Amamentacdo interrompida 1 0,83 0,83
Prontidao para amamentagdo melhorada 0,67 0,50 0,50
Degluticdo prejudicada 0,67 0,67 0,83
Resposta de sucgao e deglutigdo ineficaz em bebés 1 0,83 0,83
Risco de instabilidade nos niveis de glicose no sangue 1 1 1
Hiperbilirrubinemia neonatal 1 1 1
Risco para hiperbilirrubinemia neonatal 0,83 0,67 0,67
Risco para instabilidade eletrolitica 1 1 1
Volume de liquidos deficiente 0,83 0,83 0,67
Volume de liquidos aumentado 0,83 0,83 0,83
Eliminag¢@o urindria prejudicada 1 1 1
Diarreia 1 0,83 1
Padrao respiratorio ineficaz 1 1 1
Perfusdo tecidual periférica ineficaz 1 1 1
Resposta disfuncional ao desmame ventilatorio 1 1 1
Processos familiares disfuncionais 1 1 1
Risco de infecgdo 1 1 1
Risco de infecgdo no local cirurgico 1 1 1
Risco de aspiragao 1 1 0,83
Desobstrugdo ineficaz de vias aéreas 1 1 1
Integridade da pele prejudicada 1 1 1
Risco para integridade da pele prejudicada 1 1 0,83
Risco para lesdo por pressao neonatal 1 1 1
Hipertermia 1 1 1
Hipotermia neonatal 1 1 1
Risco para hipotermia neonatal 1 1 1
Regulacao térmica ineficaz 1 1 1
Risco de regulagdo térmica ineficaz 1 1 1
Dor aguda 1 0,83 1
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Em relagdo aos grupos de intervencdes de enferma-
gem dos DEs mantidos, todos apresentaram [VC > 0,83. En-
tre as sugestoes, destacou-se a inclusdo da intervengdo “apli-
car adesivos minimos” nos DEs “risco de integridade da pele
comprometida” e “integridade da pele comprometida”. A
proposta foi considerada pertinente a pratica assistencial da
enfermagem e incorporada ao grupo de intervencgdes.

Avaliagdo da ferramenta

A ferramenta foi avaliada por oito enfermeiras quanto
a adequagdo funcional, confiabilidade, usabilidade, eficién-
cia de desempenho, compatibilidade ¢ seguranca. Os resul-
tados dessas dimensoes encontram-se nas Tabelas 2, 3 € 4.

Tabela 2 — Distribuicdo das respostas das enfermeiras quanto a adequacdo funcional e confiabilidade da ferramenta (n = 8).
Recife, PE, 2023

Caracteristica Item avaliado Acordo, Desacordo, Nao se aplica, Total,
n (%) n (%) n (%) n (%)

Adequacgao funcional

Integridade funcional A ferramenta atende a aplicagdo do PE 8 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)
A ferramenta dispoe de todas as fungdes ne- 8 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)
cessarias para executar o PE

Corregiio funcional CAo rt;eert?menta permite aplicar o PE de forma 8 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)
A ferramenta ¢ precisa na execu¢do das fun- 8 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)
¢oes do PE
A ferramenta facilita a execugdo do PE 8 (100,0) 0(0,0) 0 (0,0) 8 (100,0)

Confiabilidade

Maturidade un éflf‘:lf:rizmenta ndo apresenta falhas com fre- 8 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)

Tolerancia a falhas Qual.ado ocorrem falhas, a ferramenta continua 2 (25,0) 5(62,5) 1(12,5) 8 (100,0)
funcionando conforme esperado

Recuperabilidade A ferramenta ¢ capaz de recuperar dados afe- 4 (50,0) 3 (37,9 1(12,5) 8 (100,0)
tados por falhas

Disponibilidade A ferramenta fica acessivel para uso quando 7 (87,5) 1(12,5) 0(0,0) 8 (100,0)

necessario
PE = processo de enfermagem.

Tabela 3 — Distribuic¢do das respostas das enfermeiras quanto a usabilidade da ferramenta (n = 8). Recife, PE, 2023

Caracteristica Item avaliado Acordo, Desacordo, Naio se aplica, Total,
n (%) n (%) n (%) n (%)
qRE:;);glemmento de ade- E facil entender o conceito e a aplicagdo 8 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)
E facil executar suas funcdes 8 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)
Apreensibilidade E facil aprender a usar 8 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)
A ferramenta facilita a entrada de dados pelo 8 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)
usuario
A ferramenta facilita a saida de dados pelo 8 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)
usuario
A ferramenta possui atributos que tornam 8 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)
Operabilidade mais féacil a realizagdo do processo de enfer-
magem
A ferramenta fornece ajuda de forma clara 7 (87,5) 1(12,5) 0(0,0) 8 (100,0)
Acessibilidade Protecdo contra erro 4 (50,0) 2 (25,0) 2 (25,0) 8 (100,0)
A ferramenta informa ao usuario a entrada 3(37,9) 2 (25,0) 3(37,5) 8 (100,0)
de dados invalidos
Estética da interface do 6 (75,0) 2 (25,0) 0(0,0) 8 (100,0)

. O design grafico é agradavel ao usuario
usuario

Identificaram-se deficiéncias em apenas duas carac-
teristicas da ferramenta: confiabilidade e usabilidade. Na
confiabilidade, as subcaracteristicas avaliadas como insatis-
fatérias foram tolerancia a falhas (25%) e recuperabilidade
(50%). Quanto a usabilidade, a subcaracteristica acessibili-
dade apresentou adequagdo em menos de 70% das avalia-
¢oes. Os detalhamentos constam na Tabela 3.

As falhas identificadas foram comunicadas a equipe
de informatica do hospital; ainda assim, a ferramenta foi con-
siderada adequada, uma vez que ndo houve comprometi-
mento de seu uso.

Os participantes relataram tempo de resposta e de
execugao satisfatorios, bem como recursos, capacidade e ve-
locidade condizentes com a rotina assistencial. Também ava-

liaram positivamente a interagdo entre os modulos e a capa-
cidade do sistema de impedir a exclusdo ou a alteragdo inde-
vida de informagdes armazenadas (Tabela 4).

DISCUSSAO

A utilizacdo do PE ¢ fundamental para a tomada de
decisdo do enfermeiro, pois viabiliza uma assisténcia segura
e de melhor qualidade, com cuidado sistematizado, continuo
e centrado na individualidade do paciente. Além disso, sua
execucdo qualifica a comunicagdo da equipe por meio de re-
gistros estruturados e fortalece o raciocinio clinico, contribu-
indo para a visibilidade profissional e a consolidagdo da en-
fermagem como ciéncia®.
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Tabela 4 — Distribuigdo das respostas das enfermeiras quanto a eficiéncia de desempenho, compatibilidade e seguranca da

ferramenta (n = 8). Recife, PE, 2023

Nao se

. . Acordo, Desacordo, . Total,
Caracteristica Item avaliado n (%) n (%) apl})ca, n (%)
n (%)

Eficiéncia de desempenho

Tempo O tempo de resposta da ferramenta é adequado 8 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)
O tempo de execugdo da ferramenta ¢ adequado 8 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)

Recursos g)ssrecursos utilizados pela ferramenta sdo adequa- 8 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100,0)

Capacidade A ferramenta permite uma boa navegacio 8 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (100,0)
A ferramenta é rapida 6 (75,0) 2 (25,0) 0 (0,0) 8 (100,0)

Compatibilidade

Interoperabilidade A ferFamen:[a p‘ern’nFe 1nt§rac2}0 .entr.e 0s mO(%ulos 8 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (100,0)
(identificagdo, historico, diagnostico, intervengdes)

Seguranga

Integridade A ferramenta ¢ capaz de impedir a exclusio ou alte- 7 (87,5) 0 (0,0) 1(12,5) 8 (100,0)

ragdo de informagdes armazenadas

Por se tratar de um instrumento tedrico-cientifico ori-
entador de cuidado seguro e qualificado, a implementacgao do
PE deve apoiar-se em um referencial de enfermagem capaz
de sustentar a pratica com evidéncias, a partir das necessida-
des de cada individuo®?. Neste estudo, a ferramenta infor-
matizada para aplicag@o do PE articulou a Teoria das Neces-
sidades Humanas Basicas aos DEs, com o propdsito de favo-
recer a identificacdo de problemas prioritarios em recém-
nascidos hospitalizados e de apoiar a aplicagdo do PE pela
equipe de enfermagem, tornando a assisténcia mais segura e
humanizada.

Apesar dos avangos no campo da enfermagem, com o
desenvolvimento de teorias e modelos assistenciais, a siste-
matizagdo do cuidado por meio do PE ainda ndo é plena-
mente adotada. Entre os fatores relatados, destacam-se regis-
tros pouco integrados ao cuidado, sobrecarga de trabalho e
lacunas formativas®!D. Nesse cenario, o emprego de TICs
tem se mostrado um recurso relevante para o fortalecimento
do PE, por facilitar sua execucdo e o registro realizado pela
equipe!V.

As TICs vém sendo amplamente utilizadas na satde,
especialmente na pratica da enfermagem. Entre as vantagens
destacam-se a otimizagdo do tempo de registro do PE, a am-
pliacao da disponibilidade para a assisténcia direta ao neo-
nato ¢ a melhoria da qualidade do servigo e da comunicagéo
entre os profissionais, favorecendo um cuidado efetivo e
qualificado1-?),

Quanto a validagdo, ¢é essencial assegurar rigor meto-
dolodgico, verificando a relagdo entre o contetdo e o cons-
truto a ser medido, de modo a garantir a confiabilidade do
instrumento para o cuidado de enfermagem(!”9). Neste es-
tudo, além das buscas na literatura, a avalia¢do do conteudo
teodrico por enfermeiras com experiéncia assistencial ou do-
cente em neonatologia contribuiu para a elaboragdo de um
instrumento valido para uso com RNs sem situagado de risco.

Destaca-se a relevancia da participagdo e da experi-
éncia das juizas na etapa de validagao, o que possibilitou uma
ferramenta com linguagem cientifica, padronizada, de facil
adesao e adequada a realidade local, com potencial de incor-
poracdo a rotina da equipe®’?¥.

Embora o IVC do exame fisico tenha sido satisfatorio,
procederam-se ajustes sugeridos pelas especialistas: inclusdo
de topicos para avaliagdo da dor, registro de residuo gastrico
e espago para descricdo da ausculta respiratoria. Tais altera-
¢des mostraram-se pertinentes, considerando que muitos

RN internados, devido a prematuridade e a imaturidade dos
sistemas fisiologicos, necessitam de terapia nutricional ente-
ral e/ou parenteral, o que justifica o registro do residuo gas-
trico®?,

Além disso, a exposi¢do do RN ao ambiente estressor
da unidade neonatal, com multiplos procedimentos potenci-
almente dolorosos, torna indispensavel a avaliag@o sistema-
tica da dor®?. O uso de escalas possibilita analisar respostas
fisioldgicas e/ou comportamentais e orientar o manejo, mi-
nimizando impactos negativos no crescimento ¢ no desen-
volvimento cerebral, cognitivo, emocional € motor©!-32),

Na avaliacdo dos DEs, “prontidao para amamentagao
melhorada”, “degluti¢@o ineficaz” e “risco de hiperbilirrubi-
nemia neonatal” apresentaram IVC < 0,83 em relevancia
e/ou pertinéncia e, por isso, foram excluidos com seus res-
pectivos grupos de intervengdes, exceto “volume de liquidos
deficiente”. Apesar de também ter apresentado IVC < 0,83,
esse DE foi mantido por relacionar-se a desidratagdo associ-
ada a condigdes cardiovasculares, gastrointestinais, lesdes de
pele e alteragdes de temperatura, sendo relevante no cuidado
ao RN,

A partir da validacdo de conteudo e dos ajustes reali-
zados, iniciou-se a avaliacdo da ferramenta quanto a adequa-
¢do funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de de-
sempenho, compatibilidade e seguranca, com base na
ISO/IEC 25010"%. Em um estudo conduzido em hospital
universitario do Sudeste brasileiro sobre desenvolvimento e
validacdo de aplicativo mével para o PE em UTIN, apenas a
subcaracteristica “recuperabilidade”, no dominio da confia-
bilidade, ndo atingiu 70% de respostas positivas, indicando
que ferramentas informatizadas estdo sujeitas a falhas e limi-
tagdes!?).

Ressalta-se a importancia da construg@o e da avalia-
¢do de instrumentos que apoiem a aplicacdo do PE, pois per-
mitem corrigir eventuais falhas, quando possivel, e qualificar
a ferramenta, tornando-a segura, confiavel e util a pratica as-
sistencial. Observa-se escassez de estudos com dados esta-
tisticos comparaveis sobre validacdo de ferramentas infor-
matizadas no PE neonatal('>?°273%_ Este estudo contribui
para suprir essa lacuna, apresentando dados objetivos avali-
ados segundo normas internacionais de qualidade (ISO/IEC
25010).

Como limitagdes, destaca-se a ndo conclusdo de todas
as etapas do PE no sistema, uma vez que ndo foi possivel
incorporar a avaliagdo dos resultados de enfermagem por
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meio da taxonomia Nursing Qutcomes Classification
(NOC), o que manteve essa etapa subjetiva na ferramenta. O
uso de resultados de enfermagem para formulacdo de objeti-
vos e avaliacdo da assisténcia permanece como desafio no
desenvolvimento de sistemas informatizados; quando digita-
lizados, os objetivos nem sempre sdo especificos, mensura-
veis, atingiveis, relevantes e temporalmente definidos®?.
Essa dificuldade também foi descrita em revisdo integrativa,
que identificou ferramentas sem aplicacdo da NOC, refor-
cando a necessidade de estudos que viabilizem sua incorpo-
racdo e, consequentemente, a operacionalizacdo completa do
PEGY,

CONCLUSAO

A ferramenta informatizada para aplicagdo do PE em
unidade neonatal foi considerada valida por especialistas. O
exame fisico apresentou IVC adequado, enquanto alguns
DEs ndo atingiram o ponto de corte e foram excluidos com
seus respectivos grupos de intervengdes, exceto volume de
liquidos deficiente. Na avaliagdo da ferramenta, registraram-
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