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REQUISITOS PARA CONSTRUCAO DE APLICATIVO PARA AALTA
E TRANSICAO DE CUIDADOS DO RECEM-NASCIDO
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para construcdo de aplicativo para a alta e transicdo de cuidados do recém-nascido. Rev. Contexto & Salde,
2024;24(49): 15636

RESUMO

O estudo objetivou averiguar 0s requisitos para construcdo de aplicativo para alta segura e
transicdo de cuidados do recém-nascido. Trata-se de estudo exploratorio, realizado com 12
profissionais de enfermagem que atuam no cuidado ao recém-nascido no Nordeste brasileiro.
A coleta de dados ocorreu por meio de formulario entre maio a setembro de 2023. Foi adotado
referencial teérico da Transicdo de Cuidados de Meleis. Emergiram trés unidades de sentido:
Conceito de alta hospitalar segura e a transi¢do dos cuidados do RN; Prontidao para alta segura
do RN e Expectativas sobre construcdo e utilizacdo de tecnologia cuidativa para a alta segura
do recém-nascido. Os requisitos envolveram a necessidade de desvelar os principais critérios e
parametros envolvidos na alta, bem como a capacidade de conectar profissionais de satde a
familiares/cuidadores do recém-nascido, com capacidade de instruir e elucidar ddvidas
destacando a importancia da participacdo da equipe multidisciplinar no desenvolvimento, bem
como na divulgacdo do aplicativo. Logo, os requisitos sobre a tecnologia cuidativa foram
identificados e subsidiardo a criacdo de aplicativo para apoio a alta do paciente recém-nascido
visando a obtencdo de melhorias na transicdo de cuidados e seguranca na alta dessa populacao.
Palavras-chave: Alta do paciente; Aplicativos Mdveis; Enfermagem; Recém-nascido;

Tecnologia; Transicao do hospital para o domicilio.

INTRODUCAO

A alta do recém-nascido (RN) é um evento crucial na transi¢ao da assisténcia hospitalar
para o cuidado domiciliar, marcando o inicio de uma nova fase na vida do bebé e de seus pais.
No entanto, essa etapa muitas vezes demanda estudos aprofundados sobre a seguranca da alta,
a fim de prevenir readmissdes e garantir que 0 RN receba a atencdo necessaria para um

desenvolvimento saudavel*?.
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A escassez de estudos relacionados a seguranca da alta do RN é uma preocupacéo para
profissionais, uma vez que readmissGes hospitalares podem ser traumaticas para o bebé e
onerosas para o sistema de saude®. E relevante entender os fatores de risco associados a
readmissdes, bem como desenvolver estratégias eficazes para mitiga-los®*.

A transi¢do de cuidados (TC)? desempenha um papel fundamental na alta do RN, pois
envolve a passagem de responsabilidades dos profissionais de salde para os pais. Uma
transicdo eficaz é essencial para garantir que os cuidadores estejam bem informados,
capacitados e apoiados para cuidar do bebé em casa. Neste sentido, a literatura destaca a
atividade educativa com 0s pais como estratégia para abordagem sobre os sinais de alerta, a
alimentagdo, o sono e o desenvolvimento do RN durante a TC**%,

Nesse contexto, o uso de instrumentos e ferramentas torna-se essencial para apoiar o
processo de transicdo de cuidados. Essas tecnologias assistenciais podem incluir planos de alta
individualizados, checklist de verificacdo, aplicativos de saude e outras abordagens que
auxiliem na comunicacao eficaz entre os pais e 0s membros da equipe multiprofissional, ou
mesmo para apoio diagnostico e terapéutico™’. Sio consideradas tecnologias cuidativas e
assistenciais'® visto que pretende auxiliar no processo de tomada de decisio sobre a alta segura
do RN.

Neste contexto, a tecnologia mével, conhecida como m-health!!, tem desempenhado
um papel crescente na saiude do RN'*'° Sabe-se que estes aplicativos de m-health podem
fornecer recursos valiosos para os pais, como rastreamento de marcos de desenvolvimento,
lembretes de vacinas, informagdes sobre amamentacao e suporte emocional. Essas ferramentas
promovem a educacdo dos pais e podem contribuir para a prevencdo de readmissdes
hospitalares'? °.

Ademais, a alta do RN é um momento crucial que merece maior atencéo na pesquisa e
na prética clinica, com foco na seguranca e na eficacia da transi¢do de cuidados!?. O uso de
instrumentos e ferramentas, incluindo tecnologias moveis, pode desempenhar um papel
importante na promogéo de cuidados de qualidade e na reducédo de readmissoes, contribuindo

assim para a satide e o bem-estar dos recém-nascidos e de suas familias!?*°,

Sendo assim, reforca-se a importancia de incluir todas as partes interessadas no
processo de desenvolvimento de tecnologia em saude. Estudos recentes realizados nos Estados

Unidos*®, Inglaterral, Franca® , Canada®, Suica®, Uganda’ e Italia®, discutem a importancia da
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TC, da alta do RN e do uso de ferramentas tecnoldgicas * 29, todavia na realidade brasileira as
discussdes, ainda que incipientes, centram-se nas reais necessidades desses sujeitos? 1. Diante
desta lacuna, questiona-se: Quais 0s requisitos para a criacdo de uma tecnologia cuidativa no
formato de aplicativo para a alta hospitalar segura do RN segundo os profissionais de saude

atuantes em salide neonatal?
OBJETIVOS

Averiguar os requisitos para construcdo de aplicativo para alta segura do recém-nascido

junto aos profissionais de salde atuantes em salude neonatal.

METODOS
Referencial tedrico

O referencial tedrico adotado foi a Teoria da Transicdo de Cuidados (TC) 2. A Teoria
das TC é constituida pela natureza das transicOes: tipos, padrbes e propriedades; pelos
condicionantes facilitadores e inibidores da transicdo de caracteristicas pessoais, comunidade
e sociedade; pelos padrdes de resposta por meio dos indicadores de processos e indicadores de
resultados; e pela terapéutica de enfermagem e intervencgdes propostas?.

Nesse contexto, a TC se apoia no respeito e promogdo da autonomia, desenvolvimento
e recuperacao dos individuos e a seguranca para o estabelecimento da alta hospitalar propondo
associagéo entre os conceitos de alta segura e TC.

A seguranca do paciente em neonatologia serviu para discutir os achados, posto que
integra a Politica Internacional de Seguranca do Paciente!®. Esta politica tem como objetivo
fortalecer a capacidade e 0 apoio dos profissionais de satde para cuidados maternos e neonatais
seguros, e consequentemente, visa proporcionar a reducdo das taxas de reinternacdo e

morbimortalidade infantil.

Tipo de estudo

Estudo exploratério, de abordagem qualitativa, guiado pelo Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ)Y'.
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Cenario do estudo

O estudo foi realizado de maio a setembro de 2023, em por meio de formulario online
justificando a escolha da metodologia para unir a capacidade de adesdo de participantes dos
mais diversos locais do pais, bem como diferentes profissionais de salde e cenérios da salde

neonatal.

Fonte de dados

A amostragem foi por conveniéncia. Para a captacdo dos participantes atuantes em
neonatologia, por meio da técnica de bola de neve- ou Snowball, que consiste em uma forma
de amostragem ndo probabilistica, por meio de cadeias de referéncia de possiveis participantes.
Logo, consiste na indicagdo de profissionais que se enquadram nos critérios de elegibilidade
pela indicacdo dos proprios individuos participantes da pesquisa que foram inicialmente
convidados pelos pesquisadores'® e o critério de representatividade para o encerramento da
coleta de dados foi a saturacdo dos dados.

Os critérios de inclusdo foram: ser profissional da area da salide; ter experiéncia minima
de um ano em salde neonatal; atuar em hospitais e /ou maternidades, e ter pos-graduacdo em
nivel de especializacdo, mestrado ou doutorado. Os critérios de exclusdo abrangeram
profissionais que ndo atuavam no cuidado ao paciente RN. A participante seminal'® foi
escolhida pela primeira autora e doutoranda por conveniéncia, dentre os integrantes do Grupo
de Pesquisa vinculado a universidade a qual o projeto é vinculado, além de outras universidades
das regibes Norte e Sul do pais. Em seguida, a participante foi encorajada a indicar outras
colegas a participarem da pesquisa.

O critério de representatividade para o encerramento da coleta de dados foi a saturagéo
dos dados, percebida pela autora principal na analise dos dados através da repeticdo de
informacdes sem alterar as categorias encontradas e quando as respostas supriram os dados
para a conclusdo dessa etapa do estudo®®. A saturago foi observada na 102 participante, porém
mais dois participantes responderam para fins de confirmagéo, resultando na participacédo de
12 profissionais de saide. N&o houve excluséo, recusa ou desisténcia.

O numero dos participantes foi definido de acordo a alcangar a saturagdo teorica,

quando as respostas supriram os dados para a conclusdo dessa etapa do estudo®®.
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Coleta e organizacao dos dados

O instrumento de coleta de dados consistiu em formulario online e contemplou duas
partes, a primeira para a caracterizacdo sociodemografica dos participantes e a segunda com
perguntas abertas acerca da alta segura do RN conforme roteiro previamente elaborado com

base na revisdo de literatura e conhecimento dos pesquisadores sobre o tema (Quadro 1).

Quadro 1- Perguntas do instrumento de coleta de dados acerca dos requisitos para um
aplicativo movel sobre alta segura do Recém-nascido, Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Participantes Perguntas

Profissionais de salde O que significa alta segura do recém-nascido?
atuantes em ateng&o ao

RN

Partindo do principio de que uma alta segura deva levar em consideragao o0s
critérios biofisioldgicos, de comunicacéo e de seguimento de rede. Cite alguns
critérios importantes e indispensaveis para estabelecer a alta hospitalar segura
do recéem-nascido.

Critérios biofisiol6gicos (pode citar mais de um item)

Critérios de comunicacdo (pode citar mais de um item)

Critérios de seguimento de rede (pode citar mais de um item)

Caso queira, cite outro critério ndo mencionado anteriormente e descreva.

Relacione as facilidades e dificuldades encontradas por vocé no preparo do
recém-nascido e familiares para a alta hospitalar segura.

Aponte sugestdes e/ou propostas que contribuam para melhorar o processo de
alta hospitalar segura para o recém-nascido e familiares.

O desenvolvimento de um aplicativo pode contribuir para a efetivacdo de uma
alta hospitalar segura para o recém-nascido? Justifique sua resposta.

Como seria o0 aplicativo ideal para te ajudar no processo de alta segura do
recém-nascido?

Quais atributos vocé julgaria valiosos para a construcdo de um aplicativo
voltado para a alta segura do recém-nascido?

Fonte: autoria propria.

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 24 — N. 49 — 2024 — 15636



REQUISITOS PARA CONSTRUCAO DE APLICATIVO PARA AALTA
E TRANSICAO DE CUIDADOS DO RECEM-NASCIDO

Os dados foram exportados da plataforma Google Forms para o armazenamento local
no computador da pesquisadora responsavel pela coleta de dados em respeito aos requisitos

éticos do sigilo de dados dos participantes.

Analise dos dados

As respostas obtidas foram exportados para analise do corpus textual processado no
software N-Vivo versao 13, por meio dos métodos de Classificacdo Hierarquica Descendente
(CHD) e Nuvem de Palavras®®. A interpretacdo dos dados ocorreu conforme a analise
tematica®®, inicialmente com a definicdo de critérios para fechar o corpus textual e
posteriormente a elaboracéo de categorias na fase de pré-analise a fim de obter os nucleos de

sentido que compdem uma comunicacéo, o que leva & compreensio do objeto analitico®®.

A interpretacdo dos resultados trouxe o desvelar de unidades tematicas por meio do
software N-Vivo e na triangulacdo de dados extraidos da revisdo de literatura. Assim, a partir
da definicdo de critérios para composicéo do corpus e a elaboracdo de categorias na fase pré-
analise, foi possivel extrair os principais conceitos elencados pelos participantes sobre o
conteudo e as expectativas acerca do aplicativo. Logo foram organizados em trés categorias:
Conceito de alta hospitalar segura e a transi¢éo dos cuidados do RN; Prontidao para alta segura
do RN e Expectativas sobre construcéo e utilizacdo de tecnologia cuidativa para a alta segura

do recém-nascido.

Aspectos éticos

O estudo foi norteado pelos principios da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Salide, sendo realizado ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal da Bahia (UFBA). Para o preenchimento dos formularios, os participantes deram sua
anuéncia mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no
formato digital. O projeto de pesquisa foi aprovado sob o0 nimero do parecer n°® 5.987.329.

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da Bahia.
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RESULTADOS

A caracterizacdo dos participantes da pesquisa ilustrados no quadro 2 evidenciou que
100% eram profissionais de enfermagem da regido nordeste do pais, com idade média de 40 (+
10) anos, 90% eram mulheres, 2 eram técnicos em enfermagem com qualificacdo superior ao
exigido para exercicio no cargo e 10 enfermeiras, 75% tinham nivel de especializacdo, 16%
mestrado e 8 % doutorado. Quanto ao tempo de formacdo 75% tinham mais de 10 anos de
formados. Na atuacéo profissional, 66,7% tinham mais de 10 anos, e 33,3% de quatro a 10
anos. Quanto ao tempo de atuacdo em salde neonatal 58,3% tinham mais de 10 anos de
experiéncia em salde neonatal.

Quanto as areas de especializacdo, dos 12 participantes, 11 indicaram as seguintes
areas: 3 em Obstetricia, 6 em Enfermagem intensiva neonatal, 1 em Terapia Intensiva e
Neonatologia e uma em Saude.

Ja para o uso de tecnologias, todos os participantes afirmaram possuir smartphone ou
tablet com acesso a internet, seja por rede Wi-fi (50%) ou dados mdveis 3G/4G (50%), bem
como caracterizam o uso do aparelho para ligagoes, aplicativos e outras atividades. Por fim, 11
dos 12 participantes concordaram que o desenvolvimento do aplicativo pode contribuir para a

efetivacdo de uma alta hospitalar segura para o RN.

Quadro 2 - Caracterizagao sociodemografica e do uso de tecnologias digitais por profissionais de
enfermagem atuantes em neonatologia do nordeste brasileiro. Salvador, Bahia, Brasil, 2024.

Caracteristicas n %
Idade 18-20 anos 0 0
20-29 anos 0 0
30-49 anos 9 75
Acima de 50 anos 3 25
Sexo F 11 91,7
M 1 8,3
Profissdo Técnica em Enfermagem 2 16,6
Enfermeira 9 75
Enfermeira Intensivista Neonatal 1 8,3
Escolaridade Especializacéo 9 75
Mestrado 2 16,7
Doutorado 1 8,3
Pos doutorado 0 0
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Area de Especializagio * Biosseguranca em servigos de saude 1 -
3 -
Obstetricia
1 -
Enfermagem Forense
3 -
Enfermagem intensiva neonatal e pediatrica
Neonatologia 3 -
Obstetricia 1 -
Pediatria 1 -
Salde 1 -
2 -
Terapia Intensiva
Urgéncias e Emergéncias neonatais e 1 -
Pediéatrica
Tempo de atuagéo (em anos) De 1 a 3 anos de experiéncia. 0
De 4 a 10 anos de experiéncia. 4 33,3
Mais de 10 anos de experiéncia. 8 66,7
Tempo de experiéncia em salude neonatal (em anos) | De 1 a 3 anos de experiéncia. 2 16,7
De 4 a 10 anos de experiéncia. 3 25
Mais de 10 anos de experiéncia. 7 58,3
Tempo de formacao (em anos) De 1 a 3 anos. 0 0
De 4 a 10 anos. 3 25
Mais de 10 anos. 9 75
Uso de tecnologias digitais
Vocé possui smartphone ou tablet? Sim 12 100
Né&o 0 0
Acesso a Internet Wi-fi 6 50
Tecnologia 3G/4G 6 50
Apenas para ligacoes. 0 0
Como vocé utiliza o seu aparelho celular ? Ligac0es, aplicativos e outras atividades. | 12 100
O desenvolvimento de um aplicativo pode Sim 11 91,7
contribuir para a efetivacdo de uma alta hospitalar Né&o 1 8,3

segura para 0 recém-nascido?

* O quantitativo de cada &rea de especializacdo mencionada foi calculado de forma absoluta, visto que

alguns participantes referiram ter mais de uma especializacdo em diversas areas.

Fonte: dados da pesquisa.
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As unidades tematicas que emergiram da analise dos dados sdo apresentadas a seguir.

Conceito de alta hospitalar segura e a transi¢do dos cuidados do recém-nascido

A figura 1 abaixo desvela as 26 referéncias de textos sobre o conceito de alta por
pesquisa de conjunto dindmico de palavras que evidenciaram desde acBGes pontuais até os

entraves e atravessamentos deste processo.

Figura 1 Modelo conceitual de Alta Segura do RN a luz do referencial da TC. Salvador, Bahia,
Brasil, 2023.

Acompanhamento ao . AcEi0 Broxieiliediso
lonpo & rede, cobertiura P — Continuidade do | A0 l\" Sinpsinge ac
pela ESE cuidado local de residincin

Comndigdes de parto

€ nasamento — 2 rOCesSSEL " Estadia hospitalar
Processual ¢ intercorréncias até @ alta

~ desde o
internamento
Criténios Criténos socians,
biologicos COlUraIs ¢ CeOmMmICos-
Prever supore
AL /
Prontidio do | gy SEGURA = Prontidio dos Capacidade de cuidado
RN DO RN p;lig domicibur
I - T \  c—
Cuidados 3 ) >
Sociats, culturins ¢ ['[c?.llJt.:l\\..m!nnr.'.:.do
cCOnOMICos ) S € CAPACIAcI0 dos pars
(4
Sujeitos Instrumentos
i : padromzados
Profissionais l l S~ Chocklist, relatdrios
e aplicativa
RN e familiay Suporte no

processo de alta

Fonte: dados da pesquisa, adaptado no software N-vivo.

Na figura 2 sdo identificados os principais elementos envolvidos no processo de alta

seguraaluzdaTC.
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Figura 2 - Representacdo do levantamento de requisitos para aplicativo sobre a alta segura do

RN a luz da Teoria das Transi¢des de Meleis. Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Alta
Segura do RN
aluzda'IC

. ; Indivadines de peeyes
e AR " N

antalidn &
[hesemn nlr lmencad RN Flatnibgcm
Pruticdin des pals

Cammuidade du € uiviad

1 silriee ot she Imficankimr dr restod

Muiltigie ¢ wmultinen Piabe ¢ Caamlearts Putticipantas

Propriedades Isthtaowmal

€ soncbenc inlizucdo Frofisahmam de ninde

Fonte: dados da pesquisa.

E notdrio que a alta do RN ocorre de forma processual e envolve uma complexidade de
processos iniciados desde o internamento, condi¢des de parto e nascimento, estadia hospitalar
e diferentes sujeitos a fim de assegurar sua decisao. Assim, a propriedade da TC se caracteriza
por transicBes multiplas e simultaneas por diferentes sujeitos, com transicao fisiologica de
adaptacdo do RN ao ambiente extrauterino, transicdo de papéis entre os cuidados profissionais
e domiciliares por meio da conscientizacdo dos pais e transi¢do de rede na transferéncia e
continuidade dos cuidados ao longo da rede de atencéo.

Estéo destacados pelos participantes aspectos como a participacao profissional, familiar
e social, a responsabilidade e a continuidade dos cuidados, as informacges relacionadas a
prontiddo do RN e seus critérios bioldgicos e acompanhamento profissional por todo o
internamento mediada por instrumentos padronizados como checklist, relatérios ou até mesmo

a proposta do aplicativo de apoio.
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Prontiddo para a alta segura do RN

Os participantes revelaram que a alta envolve processos complexos e que demanda
conhecimento acerca de requisitos fisiologicos do RN ao alcangar marcos necessarios para
aquisicdo de vitalidade necesséria para a vida extrauterina. Abaixo segue figura 3 referente a
frequéncia de palavras de acordo com a comparacdo pelo numero de referéncias codificadas
para 0 no requisitos fisioldégicos, em que uma area maior da figura representa que mais

referéncias foram codificadas para o codigo.

Figura 3 Frequéncia de palavras de acordo com o numero de referéncias codificadas para o né
aspectos fisioldgicos pelo software N-vivo, Salvador, Bahia, 2023.

Fonte: dados da pesquisa, adaptado no software N-vivo.

Dentre os 14 dominios de area codificada, as aspectos mais codificados se referem a
comunicagdo e sua efetividade, ao cuidado e o entendimento e acompanhamento, seguidos
pelos aspectos relacionados a nutrigdo com succdo e amamentacdo do RN, bem como a
frequéncia cardiaca, assisténcia, rede [de atencdo a salde- grifo nosso], informacGes da
internacdo e check-list. O envolvimento dos pais e da familia também foi outro parametro

destacado.
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Expectativa sobre formulacdo e usos do aplicativo sobre alta segura: comunicacao,

acompanhamento e participacédo da familia

A proposta de desenvolvimento de um aplicativo requer a atengdo as expectativas
empregadas pelos participantes que revelaram 0s requisitos necessarios para o alcance dos
objetivos que levem a aumentar a seguranca da alta hospitalar do RN. A partir da pesquisa pela
palavra aplicativo nos dados coletados foi revelado o conjunto dinamico de palavras ilustrados
na figura 4 abaixo.

Figura 4 Sintese de conteudo e requisitos para a formulagdo do aplicativo. Salvador, Bahia,
2023.

- N
- . .
Contendo Requisitos
\ J .
4 ' ~
Historeo Facil acesso ¢
funcionamento offhine
- >
s = . o
Parimelros ¢ dados . A
Comunicagio e
vitais
.~ - ~ onentagtes entre
d 3 R \__ profissional e pass
Cudados basicos ¢
~
L necessidades do RN ) lfll;ll._x.‘L‘ pRara o
7~ ~\ profisssonal
Diividas ¢ respostas \ J
L frequentes )

Fonte: dados da pesquisa.

Assim, é possivel destacar que os participantes expressaram algumas demandas nas
quais o aplicativo podera contribuir, principalmente nos cuidados diarios; e demonstraram a
importancia no fornecimento de informacdes a serem compartilhadas entre profissionais e
genitores. Visando contribuir para o processo de alta e cuidado ao RN, os participantes foram
favoraveis ao desenvolvimento do app cuidativo; e trouxeram sugestdes relevantes para

incentivar sua criagédo e uso.
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DISCUSSAO

A complexidade do conceito de alta segura € demonstrada pela figura 1 que apresenta
elementos importantes para a alta. A alta segura do recém-nascido (RN) é um conceito
fundamental na assisténcia a sadde infantil que visa garantir que o RN esteja em condic¢Ges
adequadas para ser liberado do ambiente hospitalar e que sua transicdo para o cuidado® 2 em
casa ocorra de maneira segura e eficaz. Este conceito leva em consideracéo diversos aspectos
para assegurar o bem-estar do RN, prevenir complicacdes e promover o desenvolvimento
saudavel da crianca.

Alguns dos pontos destacados se referem desde ao estabelecimento de critérios
fisiolégicos denominados como prontiddo do RN, até o acompanhamento ao longo da rede
caracterizando esta pratica de forma processual que envolvem diversos sujeitos e multiplas
transicGes de padrdo simultaneo?. Essas transicGes envolvem desde a transicdo fisiologica de
adaptacdo a vida extrauterina, e para a alta, 0 RN deve estar clinicamente estavel, sem sinais
de problemas graves de saude que possam exigir intervencdo médica imediata.

A segunda se refere a transicdo de papéis?, que envolvem a transferéncia de cuidado
entre os profissionais de salude e os pais e familia. Para que este processo ocorra, a
consciencializacdo € considerada uma propriedade crucial, visto que o nivel de
consciencializacdo??*# influencia o nivel de envolvimento da pessoa relativamente a mudanca
e que se traduz na aquisicao de prontiddo dos pais®”92>% para a alta de forma segura.

Assim, os profissionais destacaram a comunicagdo, com vistas a elucidar duvidas e
questdes relacionadas a educacdo e compreensdo dos pais promovendo esse processo de
consciencializagdo. Os pais ou cuidadores do RN desempenham um papel fundamental na
transicdo de cuidados?#67°2t, Garantir que 0s pais tenham a capacitacdo e a educacgdo
necessarias para cuidar do RN em casa é essencial. Isso inclui orientagcdo sobre amamentagdo®,
higiene, prevencdo de acidentes, reconhecimento de sinais de alerta e como procurar ajuda
médica’™®, se necessario.

Outro ponto se destaca pela comunicacgéo efetiva tanto entre a equipe de satde?, os pais
e outros membros da familia € crucial. 1sso inclui a entrega clara de informacdes sobre o estado
de saude do RN, instrucBes pés-alta e como acessar assisténcia medica em caso de

emergénciat3*. Nesse sentido, a avaliacdo dos fatores de risco especificos que o RN pode
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apresentar e que exigem atencéo adicional, como prematuridade, complicacdes durante o parto
ou agravos congénitos>¢4, A alta segura leva em consideracao esses fatores de risco, garantindo
que o RN receba apropriada monitorizagdo e acompanhamento.

Ainda vale destacar que o apoio familiar, demonstrado pela capacidade da familia para
cuidar do RN em casa também sdo fundamentais*¢. A educacdo dos pais com foco na
consciencializacéo e transicdo de papéis sobre cuidados com o RN e a disponibilidade de apoio
em casa desempenham um papel importante na deciséo de alta?222, Além disso, um plano de
alta individualizado pode ser desenvolvido para cada RN, levando em consideracdo suas
necessidades especificas. Esse plano inclui detalhes sobre a medicacdo, acompanhamento,
consultas de acompanhamento e instrugdes para os cuidadores®2,

Um conceito ampliado para a alta segura também implica garantir que 0s recursos
necessarios, como equipamentos especiais ou medicamentos, estejam prontamente disponiveis
para 0 RN em casa, se necessario. Ademais, 0 acompanhamento pds-alta é essencial para
garantir que o RN esteja se desenvolvendo de maneira adequada. Consultas médicas de
acompanhamento e suporte continuo aos pais desempenham um papel importante nesse
processo®28,

Em suma, a alta segura do recém-nascido é um conceito multidimensional®® que busca
garantir que a transicao da assisténcia hospitalar para o cuidado em casa ocorra de maneira
segura, protegendo o bem-estar do RN e oferecendo suporte adequado aos pais?®>?®. E uma parte
essencial da assisténcia a saude infantil que visa promover o crescimento e o desenvolvimento
saudavel das criangas desde os primeiros momentos de vida?®-28,

A deciséo de alta do recém-nascido (RN) é um processo crucial, envolvido por pontos
criticos 2 que envolvem a avaliacio de varios parametros fisioldgicos para garantir a seguranca
e a salde continua do bebé?2>27, Estes pardmetros desempenham um papel fundamental na
determinacdo de quando um RN esta pronto para ser liberado do ambiente hospitalar e
continuar o cuidado em casa®®.

Os participantes destacaram a frequéncia cardiaca, succdo e aleitamento materno
exclusivo, além das elimina¢Ges como importantes na alta. A frequéncia cardiaca do RN deve
estar dentro dos limites normais para a idade gestacional®®. Qualquer arritmia ou bradicardia
significativa deve ser avaliada antes da alta. J& a capacidade de sugar e deglutir, bem como a

ingestdo adequada de leite materno ou férmula, sdo aspectos fundamentais®®. RN devem ser
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capazes de se alimentar de forma eficaz, sem apresentar sinais de aspiracdo ou dificuldades
significativas. Isso vai garantir um ganho de peso adequado que pode interferir nos demais
processos de equilibrio do organismo do RN como estabilizagdo da temperatura e
glicemial?24%27,

O ganho de peso consistente foi referido pelos participantes e € um indicador importante
de que o RN esta recebendo nutricio adequada e esta se desenvolvendo bem?® %1% 2528 QO ganho
de peso é frequentemente monitorado ao longo da estadia no hospital®®. Considerando a
miccao e eliminacdo, os participantes destacam como essencial para os aspectos fisioldgicos,
e evidencia a auséncia de malformacdes a nivel de sistemas gastrointestinal e circulatorio 1.

Outros estudos destacam que para obtencdo dos requisitos que levem a prontidao do
RN, € necessario ainda avaliacdo dos seguintes critérios: estabilidade da temperatura corporal,
respiragédo, termo no parto, peso ao nascer; valor de Apgar aos 5 minutos, gasometria normal,
sem transferéncia para outra enfermaria apds o parto, avaliacio do peso®*®, estabelecimento de
alimentagdo por via oral 35227 emissdo espontanea de urina e fezes'®; valor da bilirrubina
transcutaneal®; necessidade de vigilancia clinica de doengas infecciosas; administragdo de
vitamina K11:35152.27- reglizacdo de triagem sanguinea neonatal; realizacdo de teste auditivo;
uma consulta agendada com uma parteira dentro de 24 h ap6s a alta; e consulta agendada com
pediatra ou médico de familia 10 dias ap6s o parto®2>?7,

A triagem e realizacdo de exames sao necessarias visto que RN sdo frequentemente
submetidos a exames de triagem, como testes de audicdo e visdo, para identificar possiveis
problemas que requerem intervencdol>>142%27 Qs resultados desses testes também podem
influenciar a decisdo de alta. Além disso, outro aspecto se refere a sinais de ictericia, muito
comum em recém-nascidos e, em niveis moderados, geralmente ndo é uma contraindicacdo
para a alta®. No entanto, a gravidade da ictericia e a resposta ao tratamento, se necessario, sio
fatores a serem considerados.

Além disso, situagBes clinicas especificas: como prematuridade extrema *°, defeitos
cardiacos congénitos ou infecgBes!?, podem exigir cuidados especiais e avaliagdo adicional
antes da alta. Em resumo, a decisdo de alta do RN é uma avaliagdo holistica que, uma vez
guiada pelos pressupostos da TC 122° envolve a consideracdo de varios pardmetros

fisioldgicos, bem como fatores sociais familiares como pontos e eventos criticos. Logo, auxiliar
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nestes eventos busca garantir que o RN esteja estavel fisiologicamente é essencial para sua
seguranca e bem-estar apos a alta.

Nesse sentido, 0 uso de aplicativos mdveis, podem auxiliar nos pontos criticos da TC?
relacionados ao apoio a tomada de decisdo em salde, podendo se tornar uma prética cada vez
mais comum e benéfica’*>'®. No que tange a alta hospitalar do RN pode auxiliar os pais e
profissionais de salde, embora ndo haja evidéncias na literatura para este publico, revelando o
ineditismo do estudo. Assim, esses aplicativos podem desempenhar um papel importante na
promocdo da seguranga, educacao e apoio aos pais durante a transicdo do ambiente hospitalar
para o cuidado em casal: >3 111315,

Os participantes destacaram que o aplicativo ideal poderia ter os requisitos de acesso
offline, integrado a algum sistema de saude e que fosse de facil manuseio. Qutros requisitos
podem ser elencados e sdo necessarios para a elaboragdo de um aplicativo como a privacidade
e seguranca de dados®. Logo, é fundamental implementar medidas de seguranca robustas para
proteger informacgdes confidenciais sobre o RN e sua familia, como ja reforcado em estudo
anterior %2,

Outro aspecto diz respeito as informacdes fornecidas pelo aplicativo que devem ser
precisas, atualizadas e baseadas em evidéncias'®. Parcerias com fontes confidveis, como
instituicdes de saude e profissionais de saude, podem garantir a qualidade das informacdes de
modo a facilitar o uso, ja que a usabilidade do aplicativo é fundamental. Deve ser intuitivo e
facil de usar, tanto para pais quanto para profissionais de satde. O design deve ser amigavel e
intuitivo, garantindo que os usuarios possam acessar informagcoes e recursos rapidamente!t>,

Os aplicativos também podem facilitar a comunicacdo entre pais e profissionais de
salide, intervindo no processo de conscienlizagido®>3?? permitindo que os pais relatem
problemas, facam perguntas e obtenham respostas de forma eficaz. Dessa forma, além de
informacdes praticas, os aplicativos podem fornecer recursos de apoio emocional para pais que
enfrentam desafios emocionais durante a transicdo para o cuidado em casall?®,

Outra expectativa destacada pelos participantes se refere a capacidade de
monitoramento e registro de dados. Os aplicativos podem permitir que os profissionais, pais e
cuidadores registrem e monitorem dados de saude do RN, o que pode ser util para
acompanhamento meédico e identificacdo precoce de problemas. Outrossim, o aplicativo pode

ser capaz de atuar na educagdo de pais, bem como de profissionais por fornecer recursos
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educacionais continuos que ajudem os pais a entender o desenvolvimento do RN a medida que
ele cresce, alem de contribuir para a reflexdo, discussdo sobre a pratica dos profissionais
envolvidos na assisténcia ao RN 12371527,

Apesar da maioria dos participantes concordarem com o aplicativo, uma participante
ndo concordou com a implementacdo de app para a saude do RN, destacando que poderia
distrair os individuos e retendo a atencdo no aparelho em detrimento do RN. Embora o uso de
aplicativos moveis na alta segura do RN ofereca muitos beneficios, também existem alguns
aspectos negativos que devem ser considerados’°.

De modo geral, as tecnologias em saude com énfase nos aplicativos devem ser
incialmente consideradas como ferramenta complementar, ndo um substituto para a orientacao
profissional e o contato humano’®15 Os pais devem ser incentivados a buscar
aconselhamento profissional quando necessario. Logo, preconizam a complementaridade, ndo
a substituicdo do olhar do profissional .

Em ultima analise, um aplicativo para a alta segura do RN deve ser desenvolvido com
um foco claro na saude e bem-estar do bebé e na capacitacdo dos pais. A colaboracdo entre
desenvolvedores de aplicativos, profissionais de satde e pais é essencial para criar ferramentas
eficazes que atendam as necessidades de todos os envolvidos, promovendo uma transicao
segura e saudavel para o cuidado em casa’8%%,

Outro aspecto destacado se refere a dependéncia excessiva de aplicativos para cuidados
com o RN que pode limitar a interacdo e o0 vinculo entre 0s pais e 0 bebé, ou entre profissionais
de saude na relagcdao com o RN e familia. O contato humano e o0 apoio emocional sdo essenciais
no cuidado com os recém-nascidos, e por isso o uso de aplicativos enquanto cuidam do RN néo
deve distrair os sujeitos e leva-los a negligenciar a atencdo direta ao bebé, especialmente
durante atividades como a amamentago®®.

Para mitigar esses aspectos negativos, é essencial que o uso do aplicativo seja feito com
discernimento, considerando-os como uma ferramenta complementar e ndo como substituto
para a orientacdo e o cuidado médico®'t. Além disso, os profissionais de satde podem
desempenhar um papel importante ao orientar os pais na escolha e uso adequado de aplicativos,
garantindo que os beneficios superem os riscos’ #1415,

E importante notar que a escolha de um aplicativo deve ser baseada na confiabilidade,

seguranga e facilidade de uso. Os profissionais de satde podem orientar os pais na selecdo de
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aplicativos apropriados e fornecer informacg6es sobre os recursos disponiveis. Em resumo, 0 a
formulacéo de um aplicativo movel pode desempenhar um papel valioso na alta hospitalar do
recém-nascido, auxiliando na resolugdo dos pontos criticos® facilitando a transicdo para o
cuidado em casa e fornecendo suporte e informagdes essenciais aos pais, contribuindo para a
salde e 0 bem-estar do bebé.

As limitacBes do estudo estdo relacionadas a baixa adesdo e demora nas respostas
dos participantes no decorrer do processo de elaboracdo e levantamento de conteldo por
meio da ferramenta google docs que podem se relacionar aos prejuizos em decorréncia da
instabilidade da internet e outras motivac@es que interrompam o preenchimento. Alem disso,
um dos reflexos desta limitacdo contempla a participacdo apenas de membros da equipe de
Enfermagem, embora os critérios de inclusdo previam profissionais de satide com atuacdo
em salde neonatal. I1sso denota a necessidade de ampliar os artificios de amostragem para
alcancar outros membros da equipe multiprofissional, com estimulo a participacao para fins
de comparacao com estes resultados. Também, recorrer a outras formas de coleta de dados
e outros métodos de pesquisa possibilitam aprofundamento e distin¢do dos resultados aqui

apresentados.

CONCLUSAO

A formulacdo de um aplicativo para a alta segura do RN é uma tarefa complexa que
exige uma abordagem cuidadosa e orientada para atender as necessidades dos profissionais de
salde. Em resumo, a criacdo de um aplicativo se baseia na pesquisa de conteudo e requisitos
de funcionalidades por profissionais de saude de forma eficaz deve levar em consideracao
diversos requisitos essenciais para garantir que ele seja util, seguro e benéfico.

Os requisitos sobre a tecnologia assistencial cuidativa foram identificados e subsidiarao
a criacdo de aplicativo para apoio a alta do paciente recém-nascido visando a obtencdo de
melhorias na transicdo de cuidados e seguranca na alta dessa populagdo. Os participantes
revelaram que os cuidados requerem maior participacdo e engajamento da familia no processo
de alta como informacdes e orientacOes para gerenciamento de situa¢fes que envolvem a TC
para o domicilio. Por isso, almejam tecnologias que permitam apoio as atividades diarias de

cuidado e maior comunicagdo com a equipe de salde.
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Ao mesmo tempo, discutir sobre as expectativas na perspectiva da seguranca do
paciente e da TC permitiu maior compreensdo do fenbmeno numa perspectiva de
atravessamento de uma situacdo relevante de RN e seus familiares/cuidadores, além da
concepcdo da alta segura por meio de tecnologia a ser criada (app) como ferramenta
potencialmente determinante nos casos de morbimortalidade perinatal.

S&0o necessarias pesquisas futuras a fim de incluir as expectativas de outros envolvidos
no processo de cuidar, como familiares e cuidadores, bem como equipe multidisciplinar de
salde, para tornar possivel o desenvolvimento de tecnologia cuidativa e até educativa com
validacdo que corrobora para sua usabilidade e aplicabilidade.

No entanto, ressalta-se a potencialidade do estudo que proporcionou o
compartilhamento de informagfes por profissionais experientes na tematica, além do
desvelar da subjetividade dos participantes através dos seus comentarios e sugestdes
inseridas na ferramenta google docs que foram fundamentais para elaboracdo do conteddo
do aplicativo. Assim, oportuniza a comunicacao e a documentacdo da pratica, favorece a
promocdo, protecdo e manutencdo da seguranca e saude do RN, bem como a melhoria na

qualidade da atencdo prestada em cada contexto.
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