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RESUMO

O trabalho aqui apresentado propde o desenvolvimento de um software que auxilie na administracdo dos
processos de enfermagem da clinica médica do Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia de
Castanhal. A gestdo dos hospitais e clinicas médicas vem sofrendo importantes transformagdes ao longo
dos anos e significativos avangos em relacdo aos recursos utilizados para auxiliar na condugéo das mais
variadas questdes que envolvem o ambiente hospitalar. Esse ambiente, considerado complexo, faz com
que 0s hospitais estejam inseridos em um cendrio cada vez mais competitivo e exigente. Uma das
solugdes empregadas foi o desenvolvimento de ferramentas computacionais que gerenciassem todo esse
processo de admissdo de pacientes, controle e que facilitasse a geragdo de relatorios. Diante disto, este
trabalho buscou atingir as caracteristicas essenciais para um software que consiga agregar a rotina da
ambiente hospitalar. Apos implementacdo do software identificou-se grande satisfacdo dos sujeitos a
usabilidade do software e dos beneficios que 0 mesmo traria para sua rotina de trabalho. Diante disso, 0
trabalho realizado conseguiu atingir seus objetivos propostos.

Palavras-chave: enfermagem, software, enfermeiro, paciente, desenvolvimento.



ABSTRACT

The paper presented here proposes the development of software that will assist in the
administration of the nursing processes of the medical clinic of the Municipal Emergency and
Emergency Hospital of Castanhal. The management of hospitals and medical clinics has
undergone important changes over the years and significant advances in the resources used to
assist in the management of the most varied issues involving the hospital environment. This
environment, considered complex, makes the hospitals are inserted in an increasingly
competitive and demanding scenario. One of the solutions employed was the development of
computational tools that managed the whole process of patient admission, control and that
facilitated the generation of reports. In view of this, this work sought to reach the essential
characteristics for software that can add the routine of the hospital environment. After the
implementation of the software, it was identified great satisfaction of the subjects the usability
of the software and the benefits that it would bring to their work routine. Given this, the work
accomplished achieved its proposed objectives.

Keywords: nursing, software, nurse, patient, development.
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1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacao

A Organizacdo Pan-Americana de Saude define tecnologia da informagédo como um conjunto de
conhecimentos técnicos e praticos, que tem o objetivo de favorecer sua aplicacdo no atendimento dos
usuérios. Envolve a criacdo, direcdo e suprimento de recursos tecnoldgicos (hardware, software e
comunicacéo), necessarios para o desenvolvimento de uma organizagao.

Software s&o instrucdes (programas de computadores) que integram o mais importante produto da
nossa época: a informacéo. Eles transformam dados pessoais de modo que esses possam ser mais Uteis
em determinados contextos, organizam informagGes comerciais para melhor competitividade, fornecem
um portal para redes de informagdo de ambito mundial e proporcionam meios para a obtengdo de
informagBes em todas as suas formas (PRESSMAN, 2011).

O sistema de informagdo (SI) € vital na organizagdo de uma empresa ndo sendo diferente na
Enfermagem, pois permite que todos os membros da equipe de enfermagem possam ter informacéo
suficiente e atualizada para desempenho da assisténcia qualificada. Além disso, permite a integracdo com
outros profissionais e também com a clientela (TAKAHASHI, 1991).

O papel do computador no dia-a-dia da enfermagem é ajudar o enfermeiro a organizar e
administrar um montante de informacdes, fornecendo em tempo real todo e qualquer dado que se
necessita para o desenvolvimento de suas acoes (MARIN; CUNHA, 2006)

O uso dos computadores em enfermagem ocorreu principalmente nos Estados Unidos, em torno
de 1960, quando os hospitais comegaram a introduzir algumas aplicagdes de cuidado ao paciente em
seus sistemas de computacdo. Surgiram, assim, 0s primeiros softwares de automacéo hospitalar, sendo
um processo lento em virtude de limitagBes da tecnologia. A realizagdo de pesquisas voltadas para o
desenvolvimento de programas a serem aplicados como auxiliares do profissional na assisténcia direta ao
paciente nesta época teve seu lugar em varios paises da Europa e nos Estados Unidos. (EVORA,1993).

Os enfermeiros comecaram a identificar o potencial dos computadores para melhorar o
desempenho da enfermagem e da qualidade da prestagéo de cuidados ao paciente, principalmente em
areas de elaboracdo de grades de controle e de plano de prestacdo de cuidados.

Segundo Peres e Leite (2014), um sistema de informac&o para a enfermagem informatizada tem
como beneficios: menor tempo para organizar documentos e informagdes do paciente; evita informaces
repetidas; otimiza a comunicagéo entre a equipe; melhora a disponibilidade e o acesso a informagao;
oferece informacdes a equipe multidisciplinar; otimiza o processo de trabalho; disponibiliza informagdes
on-line sobre condutas, medicamentos e protocolos; diminui margens de erros; agiliza 0 acesso as
informagdes; melhora a qualidade da documentacéo; possibilita aumento do tempo dos enfermeiros para
a assisténcia aos pacientes; aumento da satisfagdo no trabalho e da produtividade; fornece flexibilidade
para visualizar e coletar informacdo necesséria e desenvolve uma base de dados clinica comum aos
profissionais envolvidos na assisténcia.
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1.2 Problematizagéo

Os Sl, cada vez mais, ocupam um lugar de destaque nas organizacdes; realidade a qual os
servigos de salde ndo ficam alheios. Segundo Benito e Licheski (2009), os sistemas de informacdo em
salde sdo estruturas que englobam a colheita de dados, o processamento, a analise e a transmisséo de
informagao necessaria para se organizar e para ser utilizada nos servicos de satide e, usada, tambeém, para
a investigacdo e a governacao. O principal intento dos sistemas de informacédo em satlde € selecionar 0s
dados respeitantes aos servicos de saude e transforméa-los na informagéo necesséria para 0 processo de
tomada de decisdes, proprio das organizagbes e gestores que planeiam, administram e avaliam 0s
servigos de salde. Hoje em dia ninguém refuta que os Sistemas de Informages em Enfermagem (SIE)
sao uma parte crucial dos Sl da saide. Os SIE constituem, sem sombra de davida, um instrumento de
apoio as préticas de enfermagem, servindo de base a tomada de decisdo clinica e de gestdo, permitindo
aos enfermeiros tornassem mais competentes, criativos, capazes de mudar a realidade e melhorar a
prestacdo de cuidados nos servicos de saude, inovando os procedimentos. Com base nisso, podemos
questionar:

e Quais as principais dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro em decorréncia da auséncia de um
sistema de informacéo?

¢ De que forma o sistema de informac&o pode melhorar a qualidade no atendimento do profissional
enfermeiro?

e Aimplantacdo de sistema de informagao melhoraria a rotina desse profissional?

1.3 Motivacao e Justificativa

Para os enfermeiros existe uma preocupacdo com a documentacdo da assisténcia, no sentido que
os registros efetuados representam de forma fiel a préatica clinica, de forma a garantir a continuidade e a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Os enfermeiros gastam muito tempo em atividades néo diretamente relacionadas aos cuidados
assistenciais, carentes de acdes de enfermagem. Séo atividades burocraticas de preenchimento de papéis,
cuja implementac&o caracteriza-se por rotinas, afastando o enfermeiro do paciente, pela necessidade de
cumprir essas tarefas (DALRI, 2000).

A execucdo do Sl é facilitada quando ocorrem fluxos de informacdes padronizadas e processos
sistematizados, presentes na assisténcia de Enfermagem por meio da Sistematizacdo da Assisténcia de
enfermagem (SAE). A SAE é uma metodologia que possui fases definidas (historico, exame fisico,
diagnostico, prescricao e evolucdo da enfermagem) e permite 0 uso de uma linguagem padronizada
facilitando a implementac&o de um sistema de informacéo de qualidade (MARIN; CUNHA, 2006).
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O uso de softwares para a realizacéo das etapas do processo de enfermagem pode contribuir para
a sua implantacao de forma mais rapida, precisa e completa, favorecendo uma maior disponibilidade aos
enfermeiros para as atividades assistenciais, para um maior contato com os pacientes, melhorando
também a disponibilidade de tempo para as atividades de organizacdo que envolve a prestacdo de
cuidado (SPERANDIO; EVORA, 2005).

Apesar do avanco tecnoldgico proporcionado pela era digital, ha varias instituicdes de salde que
ainda realizam o registro da SAE de forma manual. Estudos (SANTOS; PAULA; LIMA, 2003)
mostram a insatisfagdo dos enfermeiros com o sistema manual de registro e indicam a necessidade de
mudanga nesse modelo. Os principais fatores para tal descontentamento sdo: anotagBes precérias,
ilegiveis e subjetivas, auséncia de definicdo metodoldgica estruturada, inexisténcia de padronizacdo dos
registros, perda de tempo para escrever, 0 que acarreta 0 afastamento do paciente, devido ao sistema
manual de registro ser ultrapassado acaba ndo satisfazendo a complexidade da assisténcia de
enfermagem.

Neste sentido, o fator motivador desta pesquisa € justamente desenvolver um software capaz de
atender as demandas do registro da SAE para os profissionais enfermeiros de um hospital publico do
municipio de Castanhal-PA, uma vez que os registros ainda sao feitas de forma manual dificultando a
rotina do enfermeiro, afastando o mesmo do cuidado com o paciente, e pondo em risco o registro de
informacao.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Desenvolver um software que possibilite a equipe de enfermagem fazer o registro do processo de
enfermagem na clinica médica (CM) do Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia de Castanhal.

1.4.2 Objetivos Especificos
Os objetivos especificos estabelecidos para a pesquisa séo:

¢ Realizar levantamento das principais necessidades da CM nos seus processos gerenciais.

e Realizar a analise da documentacéo de requisitos, identificando as caracteristicas essenciais
para desenvolver a estrutura basica do software proposto.

o Desenvolver/Codificar o software para o registro dos processos da SAE.
e Aplicar o software a enfermagem que atue na CM;
e Aplicar questiondrio de satisfagio para validacdo da proposta do software
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2 AGENDA

eEstudo da Arte

e Trabalhos correlatos
eMetodologia
eDesenvolvimento de Software
eResultados e Discusséo
eConsideraces Finais

eReferéncias

3 ESTUDO DA ARTE

O levantamento bibliogréfico visou aprofundar os temas que serviram de referéncia para o
desenvolvimento do estudo. Neste modo, a revisao da literatura esta organizada de acordo com os
seguintes temas: processo de enfermagem e metodologias para desenvolvimento de softwares.

3.1 Processo de Enfermagem

Processo de enfermagem (PE) é um método que favorece a prestacdo do cuidado de modo
organizado, e compreende 5 (cinco) etapas que devem ser previamente estabelecidas: historico de
enfermagem, diagnostico, planejamento, implementacdo do cuidado, evolucdo de enfermagem. No
Brasil & uma atividade regulamentada pela lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, constituindo,
portanto, uma ferramenta de trabalho do enfermeiro. Na literatura, podemos encontrar outras
denominages para o PE e, entre elas, Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE). O processo
de Enfermagem é regulamentado pela Resolucdo COFEN 358/2009 (Conselho Federal de
Enfermagem, 2009). O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo deliberado e sistematico,
em todos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

3.1.1 Historico de Enfermagem

O historico de enfermagem corresponde a primeira etapa do processo de enfermagem, também
denominada de investigagdo, consiste num roteiro sistematizado para o levantamento de dados de um
individuo, familia ou comunidade sobre o estado de salde com objetivo de identificar problemas e
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fatores de risco que possam afetar tal estado (CARPENITO-MOYET, 2007).

A coleta e analise dos dados necessitam serem precisas, sem repeticdes, as informacoes
adquiridas devem ser baseadas por dados constatados e ndo por inferéncias ou suposicoes, permitindo
dar um cuidado imediato (HORTA, 2008).

3.1.2 Diagnéstico de Enfermagem

O diagndstico de enfermagem (DE) é a segunda etapa do processo de enfermagem, séo
norteadores do cuidado, pois permite planejar a assisténcia ao individuo, a familia e/ou comunidade aos
problemas de satide/processo de vida reais ou potenciais (NANDA — 1, 2012).

Definir um diagnéstico de enfermagem requer do enfermeiro conhecimento técnico- cientifico e o
uso do julgamento clinico na tomada de decisdo. O emprego de uma linguagem padrdo para os
diagndsticos de enfermagem tem por objetivo promover a compreensdo entre os enfermeiros sobre 0s
problemas de saulde dos pacientes, facilitar a comunicacéo e o planejamento do cuidado e definir a area
de atuacéo do profissional (POTTER,2009).

Um diagnostico de enfermagem pode ser voltado a um problema, um estado de promocéo da
salde ou de risco potencial (HERDMAN; KAMITSURU, 2015).

1. Diagnéstico com Foco no Problema — julgamento clinico a respeito de uma resposta humana
indesejavel a uma condicdo de saude/processo de vida que existe em pessoa, familia, grupo ou
comunidade.

2. Diagnéstico de Risco — julgamento clinico a respeito da vulnerabilidade de individuo, familia,
grupo ou comunidade para o desenvolvimento de uma resposta humana indesejavel a condigao de
salide/processo de vida.

3. Diagndstico de promocéo da satide — julgamento clinico a respeito da motivagéo e do desejo de
aumentar o bem-estar e alcancar o potencial humano de salde. Essas respostas sdo expressas por
uma disposicdo para melhorar comportamentos de saude especificos, podendo ser usados em
qualquer estado de salde, as respostas de promogdo podem existir em individuos, familia, grupo
ou comunidade.

Segundo NANDA 1/2015 — que discute a estrutura de um diagnoéstico de enfermagem-—,
todos os diagndsticos de enfermagem tém um titulo e uma definicdo clara, os enfermeiros devem
conhecer os “indicadores diagnosticos” — dados usados para diagnosticar e distinguir um diagnostico do
outro. Esses indicadores incluem caracteristicas definidoras e fatores relacionados.

Caracteristicas definidoras séo os sinais e sintomas ou manifestacdes de individuo, familia, grupos
ou comunidades, que podem ser descritas como ‘“‘evidenciadas por” ou “‘caracterizadas por”
(TANNURE; GONCALVES; CARVALHO, 2008).

Fatores relacionados sdo um componente que integra todos os diagndsticos de enfermagem com
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o foco no problema. Incluem etiologias, circunstancias fatos ou influencias. Eles contribuem para
diagndsticos de enfermagem do paciente ou associam-se a ele (POTTER, 2009).

3.1.3 Planejamento de Enfermagem

A terceira etapa do PE é o planejamento da assisténcia que consiste em estabelecer prioridades
frentes aos diagndsticos identificados, fixar os resultados esperados, determinar as intervencdes de
enfermagem para alcancar os resultados e prevenir, resolver ou controlar as alteragdes encontradas
durante historico de enfermagem e garantir o registro adequado do plano de cuidados (CARPENITO-
MOYET, 2007).

O planejamento da assisténcia tem por objetivo promover a comunicagdo entre os cuidadores,
direcionar o cuidado e a documentacéo, gerar registros que poderao ser utilizados posteriormente para
avaliacdo, pesquisa e questdes legais (ALFARO-LEFEVRE, 2005).

3.1.4 Implementacdo de Enfermagem

A quarta etapa do processo de enfermagem é a implementagdo da assisténcia que consiste em
executar o planejamento a partir dos seguintes passos: estabelecer prioridades diarias, monitorar respostas
as intervencdes, realizar as intervencdes e fazer as mudancas necessarias, registrar, avisar, receber
informagdes (ALFARO-LEFEVRE, 2005).

As prescricdes de enfermagem sdo as acoes realizadas nesta etapa e consiste na prescricdo dos
cuidados, de modo a oferecer uma assisténcia de qualidade e individualizada. Alguns autores se referem
a prescricdo de enfermagem como: acdo, atividade, conduta, orientacdo ou intervencdo (SOUZA et all.,
2002).

Horta (1979) refere que a prescricdo de enfermagem “é o roteiro diario (ou aprazado) que
coordena a acdo da equipe de enfermagem nos cuidados adequados ao atendimento das necessidades
bésicas e especificas do ser humano™.

3.1.5 Evolucdo de Enfermagem

A evolugdo é a quinta etapa do processo de enfermagem e define a efetivagéo da assisténcia. Para
Horta (1976) a evolucéo de enfermagem “¢ o relato diario ou periddico das mudangas sucessivas que
ocorrem no ser humano enquanto estiver sob assisténcia profissional”. A evolugdo €, em sintese, uma
avaliaco global do plano de cuidados (prescrigdo de enfermagem implementada).

A evolucéo de enfermagem determina a efetividade do cuidado e inclui a identificagdo de critérios
e padroes de avalicdo, coleta de dados para determinar se os critérios ou padrfes foram satisfeitos,
interpretacdo e resumo dos dados levantados, registros do julgamento clinico, conclusdo, continuagéo ou
revisao do plano de cuidado (POTTER, 2009).
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3.1.5.1 Sistemas de Classificacdo utilizados para construir as informacgdes
do software

Sistema de classificacéo s&o conhecimentos estruturados nos quais os elementos substantivos de
uma profissdo sdo organizados em grupos ou classe, com base em suas similaridades (BLEGEN,;
REIMER, 1992). Segundo Almeida (2010) os sistemas de classificagdo constituem terminologias
padronizadas como instrumentos que podem ser usadas nas diversas etapas do PE.

Em 1973, foi realizada a 1* Conferéncia Nacional sobre classificacdo dos Diagndsticos de
Enfermagem diante da necessidade de desenvolver uma terminologia para descrever os problemas de
salde diagnosticados e tratados por enfermeiros. As taxonomias foram desenvolvidas para padronizar a
linguagem que os enfermeiros utilizam na descrigdo ou caracterizagdo dos fendmenos que identificam,
tratam e avaliam em seus pacientes.

O sistema de classificacdo de diagnosticos de enfermagem da NANDA — | é o mais usado no
mundo. A associacdo americana de Diagnosticos de Enfermagem, NANDA, surgiu em 1982, logo ap6s
a conferéncia Nacional sobre Classificacdo de Diagnosticos de Enfermagem, no EUA. A partir de 2002,
com o objetivo de mostrar o crescimento fora da América do Norte, a NANDA deixou de ser acrénimo
para North-American, sendo agora NANDA International, Inc.

No Brasil, as classificagbes para intervencdes de enfermagem mais utilizadas sdo a Nursing
Interventions Classification (NIC) e a Classificagdo Internacional para a Prética da Enfermagem (CIPE),
baseado no julgamento clinico e conhecimento do enfermeiro para melhorar os resultados do cliente, e
também a Nursing Outcomes Classification (NOC), para a classificagdo padronizada dos resultados dos
clientes, que avalia o estado, comportamento ou percepcdo do cliente ou familia, permitindo a
qualificacdo do seu estado.

Figura 1 — Fluxograma do Processo de Enfermagem regulamentado pelo COFEN 358/2009.
Este grafico apresenta de forma resumida a evolucéo de cada etapa e suas principais atribuicdes dentro
do Processo de Enfermagem.

PROCESSO DE ENFERMAGEM

HISTORICO

e : TACA EVOLUCAO
(corera 52 DADOS) DIAGNOSTICO PLANEJAMENTO ~ DMPLEMENTACAO et
Entrevista, Exame Interpretar os dados Estabelecer prioridades Realizar o que foi Conferir o que foi
Fisico, Consulta ao obtidos. e metas, mtervengdes - planejado. obtido frente as metas.
Prontuario, Observagio. Prescrigdes meédicas.

Fonte: Desenvolvido pelo autor.
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3.2 Aplicagbes Web

Aplicagbes Web (WebApps, também conhecidas como aplicagbes baseadas na Web) se
caracterizam por possuir um amplo conjunto de conceitos e terminologias associadas, além de possuirem
caracteristicas de aplicacbes hipermidia (PRESSMAN,2011). Esse tipo de sistema ndo exige que a sua
execucdo seja realizada mediante sua prévia instalacéo local, assim como é feito com aplicacdes desktop.
Muito pelo contrario, a execucdo da grande maioria de aplicacdes Web acontece somente com o uso de
um navegador Web como, por exemplo, o Mozilla Firefox (Mozilla, 2007). Aplicagdes Web séo
sistemas que possuem um alto grau de interacdo, além de atender simultaneamente diversos usuarios,
distribuidos em locais distintos fisicamente (HENDRICKSON; FOWLER, 2002).

Segundo (FRYDRYCH, 2001), uma aplicacdo web realiza os seguintes passos: Torna
disponivel uma interface para a entrada de dados; Envia os dados do usuério para o Servidor
Web; Recebimento dos dados enviados utilizando algum conjunto de "middlewares";
Processamento das informac@es enviadas no servidor (Server Side Processing); Retorno dos
resultados processados de volta, mostrando-os ao usuario final (cliente). A Figura 2 apresenta
de maneira grafica um resumo do processo de fluxo base de aplicagcdes web.

Figura 2 — Fluxograma de Processos base em aplicagbes Web.

O Servidor responde a
consulta usando uma fonte
de dados (Banco de
Dados).

0-0-0-

USUARIO WIEIETEES%ER PROCESSO NO BANCO DE DADOS
( ) SERVIDOR

Usuario define a A interface envia os
consulta utilizando da dados da consulta para
interface. serem processados.

O Banco de Dados
retorna os resultados da
consulta.

Retorno dos resultados processados de volta,
mostrando-os ao usudrio final (cliente).

Fonte: Adaptado de (FRYDRYC, 2001).



3.3 Modelos de Desenvolvimento de Software

Uma das nogBes basicas da construcdo de um software - € o modelo de ciclo de vida de
desenvolvimento deste software. Este € um processo continuo, que comega a partir do momento em que
é tomada a deciséo de langar o projeto, e termina no momento de sua completa retirada da exploracéo.
Existem diversos modelos e eles sdo divididos em grupos principais, cada um com suas caracteristicas e
fraquezas (SOMMERVILLE, 2011).

3.3.1 Modelo Cascata

O modelo em cascata, € um processo de desenvolvimento baseado em fluxo, passando passo a
passo pelas fases de anlise, projecdo, realizacdo, teste, implementacéo e suporte. Este modelo inclui a
execucdo gradual de todos os estagios completamente. Esse processo € estritamente documentado e
predefinido com recursos esperados para cada fase deste modelo de ciclo de vida de desenvolvimento de
software.

Principais Caracteristicas:

Os requisitos séo precisamente documentados;

A definicdo do produto € estavel;

A pilha de tecnologias é pré-definida, o que ndo a torna dindmica;
Nao hé requisitos ambiguos;

O projeto é curto.

Figura 3 —Modelo de Desenvolvimento em Cascata

ANALISE DE
REQUISITOS

PROJETO DE
SISTEMA

IMPLEMENTAGAOQ —q/

-
|

Fonte: adaptado de sommerville.
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3.3.2 Modelo lterativo

O modelo lterativo ndo precisa da lista completa de requisitos antes do inicio do projeto. O
processo de desenvolvimento pode comecar com os requisitos para a parte funcional, que pode ser
expandida posteriormente. O processo é repetitivo, permitindo fazer novas versdes do produto para cada
ciclo. Cada iteragdo (que dura de duas a seis semanas) inclui o desenvolvimento de um componente
separado do sistema e, depois disso, esse componente € adicionado ao funcional desenvolvido
anteriormente.

Principais Caracteristicas:

e  Os requisitos para o produto final sdo estritamente predefinidos;
e Aplicado aos projetos de grande escala;
e Atarefa principal é predefinida, mas os detalhes podem avancar com o tempo.

Figura 4 — Modelo de Desenvolvimento lterativo

ANALISE DE
REQUISITOS

PROJETO DE
SISTEMA

CODIFICAGAQ

TESTES

IMPLEMENTAGAO

./

Fonte: adaptado de sommerville.

3.3.3 Modelo Espiral

Modelo espiral é o modelo que combina arquitetura e prototipagem por etapas. E uma
combinagdo dos modelos Iterativo e Cascata com 0 acento significativo na analise de risco. A principal
questdo do modelo espiral - € definir 0 momento certo para dar um passo para 0 proximo estagio. Os
prazos preliminares so recomendados como a solucéo para este problema. A mudanga para a proxima
etapa é feita de acordo com o plano, mesmo que o trabalho na etapa anterior ainda néo esteja concluido.
O plano é apresentado com base nos dados estatisticos, recebidos durante os projetos anteriores, mesmo a
partir da experiéncia do desenvolvedor pessoal.
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Principais Caracteristicas:

e O cliente ndo tem certeza sobre 0s requisitos;
e Grandes edicdes séo esperadas durante o ciclo de desenvolvimento;
e Os projetos com risco médio ou alto, onde € importante prevenir esses riscos.

Figura 5 —Modelo de Desenvolvimento Espiral

REQUISITOS DE SISTEMA
E SOFTWARE DESIGN

>
#;

CODIFICAGAO
TESTES

(N

Fonte: adaptado de sommerville.

3.34 ModeloemV

O modelo em V é uma expansdo do modelo cléssico em cascata e é baseado no estagio de teste
associado para cada estagio de desenvolvimento. Este € um modelo muito rigoroso e o proximo estagio é
iniciado somente apds a fase anterior. Isso também ¢ chamado de modelo de “validac@o e verificacao”.

Cada estagio tem o controle do processo atual, para garantir que a converséo para a proxima etapa seja
possivel.

Principais Caracteristicas:

e Para 0s projetos em que é necessario um teste preciso do produto;
e Para 0s projetos de pequeno e médio porte, onde 0s requisitos sdo estritamente predefinidos;
e Osengenheiros da qualificacdo exigida, especialmente testadores, séo de facil acesso.
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Figura 6 — Modelo de Desenvolvimento em V
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Fonte: adaptado de sommerville.

3.3.5 Modelo Agil

Na metodologia &gil apds cada iteracdo de desenvolvimento, o cliente € capaz de ver o resultado e
entender se ele esta satisfeito ou ndo. Essa é uma das vantagens do modelo de ciclo de vida de
desenvolvimento de software &gil. Uma de suas desvantagens é que, com a auséncia de requisitos
definidos, € dificil estimar os recursos e 0 custo de desenvolvimento. A programacdo extrema é um dos
usos préaticos do modelo agil. A base desse modelo consiste em peguenas reunides semanais - Sprints, que
sdo parte da abordagem do Scrum.

Principais Caracteristicas:

e Asnecessidades dos usuarios mudam dinamicamente;
e Menos preco para as mudancas implementadas devido as muitas iteracoes;
e Ao contrario do modelo em cascata, requer apenas planejamento inicial para iniciar o projeto.

Figura 7 — Modelo de Desenvolvimento Agil

ANALISE DE
/ REQUISITOS \

TESTEE ARQUITETURA E
FEEDBACK DESIGN

\ DESENVOLVIMENTO /

Fonte: adaptado de sommerville.
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3.4 Requisitos

3.4.1 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais de usuarios definem recursos especificos que devem ser
fornecidos pelo sistema (SOMMERVILLE, 2008).

3.4.2 Requisitos Nao - Funcionais

Os requisitos ndo funcionais sdo aqueles que nao dizem respeito diretamente as
funcionalidades fornecidas pelo sistema. Podem estar relacionados a propriedades de sistemas
emergentes, como confiabilidade, tempo de resposta, espaco em disco, desempenho e outros
atributos de qualidade do produto (PAULA FILHO, 2000)

3.5 Casos de Uso

Deve-se considerar que um caso de uso corresponde a uma transacdo completa, ou seja,
um usuario poderia ativar o sistema, executar o caso de uso e desativar o sistema logo em
seguida, e a operacdo estaria completa e consistente e atenderia a uma meta desse usuario
(WAZLAWICK, 2004).

3.6 Diagrama de Atividades

“Um diagrama de atividades mostra o fluxo de uma atividade para outra. Uma atividade é
uma execucdo em andamento ndo-atbmica em uma maquina de estados. As atividades
efetivamente resultam em alguma agdo, formada pelas computagdes executaveis atbmicas que
resultam em uma mudanca de estado do sistema ou o retorno de um valor. As a¢des abrangem a
chamada a outras operagdes, enviando um sinal, criando ou destruindo um objeto ou alguma

computagdo pura, como o calculo de uma expressdo.” Booch, Rumbaugh e Jacobson (2005, p.
270)

3.7 Diagrama de Classes

Segundo Booch, Rumbaugh e Jacobson (2005, p. 51) “classe € uma descricdo de um
conjunto de objetos que compartilham os mesmos atributos, operacdes, relacionamentos e

semantica.” Cada classe possui seus atributos e operagdes. Os atributos representam alguma
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propriedade da classe na qual ele esta inserido, uma classe ndo necessariamente precisa ter
atributos. J& uma operacdo é uma atividade que pode ser realizada por uma objeto da classe na

qual esta operacdo esta inserida.

3.8 Trabalhos Correlatos

Dentre os trabalhos existentes relacionados a esta tematica, podemos citar o trabalho intitulado
“Construgdo e Avaliagdo da Aplicabilidade de um software com o Processo de Enfermagem em uma
Unidade de terapia Intensiva de Adultos” da autora Meire Chucre Tannure (2012). O trabalho teve como
objetivo analisar um software especialmente projetado para uma Unidade de Terapia Intensiva de adultos,
contendo as etapas do Processo de Enfermagem, fundamentado em uma Teoria de Enfermagem que
auxilia os enfermeiros na execucdo deste método cientifico e na identificacdo das necessidades
biopsicossociais e espirituais apresentadas pelos pacientes. A autora mostrou que o software era adequado,
eficiente e que permitia a interacéo de dados dos pacientes atendidos. Mostrou-se mais vantajoso que 0s
registros manuais por ser preciso na execucdo das etapas do processo de enfermagem, favorecendo a

integralidade da assisténcia.

Além deste trabalho, temos também os estudos relatados por Sergio Ribeiro dos Santos que
apresenta "Desenvolvimento de software Livre com Aplicagdo Assistencial e Gerencial”. O trabalho visa
desenvolver um sistema de informag&o em enfermagem com aplicagdo na assisténcia de enfermagem e
no gerenciamento do servico. O Software proposto € composto pelo moédulo assistencial de enfermagem:
histdrico, exame clinico e plano de cuidados; o0 modulo gerencial compde-se de: escala de servico, gestdo
de pessoal, indicadores hospitalares e outros elementos. O projeto foi desenvolvido sobre plataforma
WEB e com emprego de software livre. O autor procurou auxiliar o processo de trabalho da enfermagem
através da tecnologia da informacéo incorporada na rotina de trabalho. Os resultados deste trabalho
apresentaram que a automatizagdo do tratamento de informagGes relativas a prética de enfermagem,
certamente, trouxe beneficios aos profissionais da salde e, também, aos pacientes, alem de que 0s
enfermeiros passardo menos tempo no trabalho burocrético, preenchendo formularios e consultando

dados.

Outros trabalhos que apresentaram o emprego de software para a area de gerenciamento da
enfermagem em unidades de atendimento hospitalar foram: “PersonalMed-Soft — Estudo e
Desenvolvimento de um protdtipo de sistema de Prontuério Pessoal Eletronico™ de autoria de Matheus
Henrique Lima Rodrigues e “Protétipo de um Sistema de Documentagéo em Enfermagem” de autoria de
Regina Célia Sales Santos Verissimo. Ambos os trabalhos apresentaram o desenvolvimento e
implementacéo dos suas respectivas ferramentas computacionais e atingiram resultados que vao desde a

melhoria nos processos gerenciais, um rapido acesso as informagdes geradas até a melhoria no processo



28

de tomada de decisdo. Além disso, foram apontados como resultados satisfatorios da pesquisa que 0s
profissionais de salide envolvidos ficaram mais disponiveis para prestar uma assisténcia direta e eficaz aos
pacientes por conta da implementacao destes softwares, ja que os mesmos facilitaram o preenchimento de

formularios e prontuarios, diminuindo o tempo no trabalho burocratico.

Todos os trabalhos apresentados estdo diretamente relacionados & proposta apresentada nesta
pesquisa, por apresentar interesse em introduzir a informética na rotina da enfermagem com o objetivo de

facilitar a assisténcia de enfermagem prestada ao paciente por meio de ferramentas computacionais.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica do tipo aplicada. A pesquisa metodoldgica é definida por
Polit e Hungler (2004) como sendo aquela que visa a investigacdo dos métodos de obtencéo, organizagéo
e analise de dados, tratando da elaboracdo, validagao e avaliacdo de um instrumento confiavel, preciso e
que possa ser utilizado por outros pesquisadores. A pesquisa aplicada é definida por Santos e Parra Filho
(1998) como aquela que se direciona ao desenvolvimento de novos produtos ou ampliacdo da eficiéncia
dos ja existentes. Na primeira fase, seré levantando informacdes para o desenvolvimento de um software,
especialmente projetado para Clinica médica adulta, composto pelas fases do PE. Para o software, serd
utilizado uma arquitetura WEB . Na segunda fase, ocorrera a aplicacdo do software para os enfermeiros,
seguido da terceira fase no qual se avaliara a usabilidade, através de um questionario. Na quarta fase,
ocorrera o tratamento dos dados coletados.

4.2 Cenario de Pesquisa

O estudo foi realizado em um Hospital Publico de Urgéncia e Emergéncia do municipio de
Castanhal — PA, regido nordeste do Estado.

4.3 Sujeitos

Participaram da pesquisa 05 enfermeiros que atuam na enfermaria de clinica médica adulta
(masculina e feminina). Os mesmos serdo informados sobre o estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). (Apéndice A). Os critérios de inclusdo dos sujeitos foram:
enfermeiros que estiverem atuando na unidade de clinica médica no momento da pesquisa e que
aceitarem participar da pesquisa. Em contrapartida, serdo excluidos outros profissionais, enfermeiros de
férias e licenca de qualquer natureza, e que estiverem atuando em outros setores e 0s que nao aceitaram
participar da pesquisa.
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4.4 Coleta de Dados

Para a coleta de dados foi aplicado um software que possibilite registrar os passos do processo de
enfermagem: histdrico, diagndstico, planejamento, implementagdo e evolugdo. Apés a testagem do
software serd aplicado um roteiro de uma entrevista. Para manter o anonimato dos sujeitos serao utilizados
pseudénimos com nomes ficticios, iniciando com a letra “A” (Amanda, Alice, Angela, Ariel, Augusto,
Alexandre, etc.). Ap6s visita realizada ao servico de saide do Hospital Municipal de Urgéncia e
Emergéncia de Castanhal o pesquisador pode ter melhor entendimento do funcionamento do servigo de
enfermagem. A pesquisa sera realizada de acordo com a disponibilidade dos sujeitos, adequando-
se aos plantdes de cada enfermeiro que ocorre no turno da manh, tarde e noite perfazendo um total de trés
dias. A aplicacdo do Sl e entrevista sera realizada a partir da autorizagdo da Secretaria Municipal de Salde
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice A).

4.5 Analise de Dados

Os dados foram analisados através Andlise descritiva que é a fase inicial de estudo dos dados
coletados. Utilizam-se métodos estatisticos para organizar, resumir, descrever ou comparar 0S aspectos
importantes de um ou mais conjuntos de dados. Além disso, utiliza-se de ferramentas descritivas tais
como graficos, tabelas e medidas de sintese como porcentagens, indices e médias para melhor
interpretagao dos resultados.

4.6 Visao Geral

O Software foi desenvolvido em PHP, além de scripts que combinam Python e Perl para
funcionamento e conexdo das funcionalidades da aplicacdo. Utilizou-se as seguintes tecnologias
implementadas pelo Framework Bootstrap: Hypertext Markup Language, Cascading Style Sheets —
CSS3 e JavaScript, compativel com Mozilla Firefox 47.0.0, Opera 38.0.2 e Google Chrome 51.0.
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5 DESENVOLVIMENTO DO SOFTWARE

5.1 Requisitos

5.1.1 Requisitos Funcionais

Os requisitos funcionais descrevem as funcionalidades que cada tipo de usuério deve ser capaz de
acessar no sistema (SOMMERVILLE, 2011). Esses requisitos estdo relacionados as atividades que o
sistema realiza.

Tabela 1 — Requisitos funcionais que foram coletados mediante entrevista e que estéo relacionados as
principais funcdes do sistema proposto.

REQUISITOS FUNCIONAIS

Cadigo Descricédo do Requisito Prioridade| Status
FO1 O sistema devera permitir o cadastro de pacientes. Alta Proposto
F02 | O sistema devera cadastrar espagos fisicos que serdo usados Alta Proposto

nas consultas e atendimento aos pacientes.
F03 O sistema deve exibir todos os espacos fisicos disponiveis, Alta Proposto
bem como os ocupados.
FO4 O sistema deve ter a funcdo de consulta quanto a aos Alta Proposto

pacientes admitidos, quando for solicitado pelo usuério.

Deve haver niveis de acesso ao sistema, como
FO5 Administrador Geral, Médicos, Enfermeiros, e demais Alta Proposto
profissionais.

F06 O sistema devera permitir cadastro de funcionarios. Alta Proposto
Cada paciente deve ser classificado de acordo com as
FO7 normas de atendimento de triagem dos hospitais e Média Proposto

urgéncias/emergéncias.

Deve haver um campo que indique o tipo de usuério esta

F08 fazendo uso do sistema (de acordo com o nivel de Baixa Proposto
acesso)
O sistema deve permitir o cadastro de e-mail e uma senha,
F09 além de seus dados pessoais, como: nome, CPF, telefones Alta Proposto
de contato dos profissionais vinculados a instituicéo.
F10 Deve permitir a alteracdo da senha do usuario. Alta Proposto
F11 O Sistema deve permitir que 0 usuario possa ter acesso a Alta Proposto

sua conta novamente, apds a perca da senha.




REQUISITOS FUNCIONAIS
Cdédigo Descricdo do Requisito Prioridade| Status
F12 Deve permitir senhas cpr_rtendo no minimo quatro caracteres Alta Proposto
e no maximo doze caracteres.
F13 Deve o cadastro dos segumt_es dados _cadastrals do usuério: Alta Proposto
endereco, telefone, e-mail do paciente, entre outros.
F14 Deve perml_tlr a alteracédo dos segumtes_ dados cgdastrals Média | Proposto
do usuario: endereco, telefone, e-mail do paciente.
F15 Deve permitir a exclusdo de pacientes. Média | Proposto
F16 O sistema devera cancelar reservas quando solicitado. Alta Proposto
F17 O sistema deve ficar disponivel na plataforma web. Alta Proposto
F18 O sistema deve gerar 0 cod!go de atendimento para cada Alta Proposto
paciente.
F19 O sistema devera eml'Elr um e-m_all de registro de Média | Proposto
entrada/saida do paciente.
£20 O sistema deve exibir o nome dc_)s profissionais responsaveis Média | Proposto
pelo paciente.
F21 O sistema deve exibir mensagens de confirmac&o e erros. Média | Proposto
F22 O sistema deve permitir que O USUArio possa anexar exames € | . 1. Proposto
outros documentos a ficha virtual do paciente.
F23 O sistema devera_espemflcar 0 horario de r_eglstrado de cada Média | Proposto
procedimento efetuado no atendimento.
F24 @) S|s_tema. deve permltlr a ,\/l_suallza(;ao_d? detalhesAsok?re 0 Média | Proposto
paciente: atendimento médico, prescri¢fes, ocorréncias.
F25 A Data e horario devem ser exibidos pelo sistema Baixa | Proposto
F26 O Sistema de\{e p_OS,SUIr mterf_atfe grgf_lca aml_gavel para 0 uso Alta Proposto
dos individuos que irdo utilizar o sistema.

5.1.2 Requisitos N&o - Funcionais
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Os requisitos nao-funcionais sao aqueles que nao se relacionam diretamente com as fungdes do sistema; no
entanto, sao restrigdes impostas aos servigos oferecidos pelo sistema (SOMMERVILLE,2011).

Tabela 2 — Requisitos ndo-funcionais que foram coletados mediante entrevista e que estdo relacionados as

principais funcdes do sistema proposto.

REQUISITOS NAO FUNCIONAIS
Codigo Descricdo do Requisito Prioridade | Status
NFO1 O sistema deve permitir que apenas o aqlministrador insira e Alta Proposto
exclua novos espagos no sistema.
NF02 | SO pode haver um cadastro de pacientes por CPF validado. Alta Proposto
NFO3 Somente’o. Administrador do’Sist(ima, p.ode’ ga(?:alstrar Alta Proposto
usuarios do tipo responsavel “Funcionario”.
Caso o cadastro (funcionario) seja efetuado com sucesso,
NF04 serd enviado um e-mail informando login e senha do Média | Proposto
usuario recém criado.




Deve enviar um e-mail contendo o login para 0s usuarios
NFO05 gue esgueceram o seu login. O e-mail s deve ser enviado Alta Proposto
apos a confirmacédo do CPF.
NF06 O sistema devera exibir mensagens, caso tenho ocorrido Alta Proposto
algum erro durante o cadastro.
Né&o haveré limite de solicitagcdes de entrada de pacientes,
NFO7 pois que é de responsabilidade do Administrador e/ou Alta Proposto
Responsavel autorizar a admissdo do individuo.
NFOS O tamanho maximo por arquivo anexado ndo pode Baixa | Proposto
ultrapassar 3Mb.
NF09 O Sistema de Ir}forma(;oes_ em I_Epfermagerr_w deve ser Baixa | Proposto
compativel com dispositivos moveis.
NF10 O Sistema em sua '|n_te_rface g_raflca _d_eve possuir atalhos em Média | Proposto
sua tela inicial, assim facilitando o uso.
NF11 O Slstema'em sua interface grafica de\_/e possuir o logo Baixo | Proposto
(imagem) que representa o Sistema.
NF12 Os anexos devem ser c_ie ex_tensao docx. doc. pdf. ou Baixo | Proposto
jpeg/ipg
NF13 A base de dados deve §e_r protegl_da para acesso apenas de Alta Proposto
usuarios autorizados.

5.2 Casos de Uso

5.2.1 Atores
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A seguir apresentamos os atores que participam desta proposta de desenvolvimento, que sdo Usuarios que
desenvolvem algum papel em relacéo ao sistema.

Tabela 3 - Listagem e descrigao dos atores envolvidos no sistema.

NOME DO ATOR

DESCRICAO DO ATOR

Administrador

Tera acesso pleno ao gerenciamento do Sistema, responsavel pelas informacoes
verdadeiras inserida no banco do sistema, bem como a eliminagdo das mesmas.

Profissional da satide com CRM registrado em conselho e que desempenha as
funcdes de deteccao de doengas que interferem na vida dos individuos, intervindo

Médico de forma a evitar a sua progresséo, ou procedendo mesmo a cura das mesmas.
Registrando informac®es e procedimentos do atendimento ao paciente no sistema
para consulta de todos os profissionais envolvidos.
Auxilia ativamente nos processos de atendimento e acompanhamento do
. tratamento dos pacientes, administrando medicages e terapias recomendadas
Enfermeiro

registrando todos esses procedimentos em sistema para consulta de todos os
profissionais envolvidos no cuidado do individuo.

Assistente Social

Responsavel levantar os aspectos emocionais e sociais do paciente como fatores
determinantes para a evolucdo do tratamento e o registro destas informagdes em
sistema para consulta de todos os profissionais envolvidos no cuidado do
individuo.

Auxiliar
Administrativo

Desempenha as func¢des administrativas da organizacgdo e realiza registro das
informacGes pessoais dos pacientes por meio do sistema de informagoes.




5.2.2 Diagrama de Caso de Uso
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Considerando os requisitos descritos anteriormente, € possivel modelar as funcionalidades do sistema

proposto. Para isso, inicialmente, é apresentado na Figura X o diagrama de casos de uso do sistema.

Figura 8 — Diagrama de Casos de Uso.

Editar Funcionario

Remover
Cadastrar A Funcionario
Funcionario A -
- << extend >> 7
N 47 X
e 5 sy Gerar Relatorios (Exame
T ®as TS o Fisico, Antecedentes,
sl o7 7 Cadasiar Condunta de Tratamento)
?‘ —— e | Manter Lo - . -
\ ) Funcionarios ¥
ini ~7 ceexend” = Editar Registrar
Administrador g i Ocondiicia
. Manter Consultériose | ==—="" 3 Atribuir Leito
Leitos T — e _SSextend s>

~=3n Remover

Consultar
Pacientes e

== Realizar Login s ———

Médico

NN Emitr |
Documentos T——

\ .| Prescrever Remédios e
: Exames |
Assistente Social | Registrar Laudo 2| Cadastrar Paciente "

| (Ass. Social) . &
<<include >>_ -~

- "/ Auxiliar Administrativo
i =~ <<extend>> - ) _ s
Manter Paciente »= ~ S ===  Editar Paciente F -

g~
~ exteny ST

"= Remover Paciente 1

Fonte: Desenvolvido pelo Autor.

523 Descricdo dos Casos de Uso

Para melhorar o entendimento dessa estrutura apresentada na Figura 8, abaixo, no Tabela 4 esta a
descricdo de cada caso de uso da estrutura, com o objetivo de melhorar, ainda mais, a compreenséo do
Projeto. Portanto essa documentac&o visa a visualizacdo do comportamento do sistema.



Tabela 4 — Descrigao dos Casos de Uso.
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Caso de Uso Descricéo Fluxo Principal Fluxo de Excecéo
Sistema: Apresenta janela com os | Se os campos ndo forem
Este caso de uso se refere ao campos Cadastro do usudrio e solicitar | preenchidos de acordo com
momento em aue o cadastro; 0 dominio do atributo,
L qus - . . . emitir uma mensagem de
Administrador do Sistema Ator: Clica em criar registrar; g
erro Existem dados
CDhU 01 preenche um cadastro com

Realizar Cadastro
(Funcionario)

dados pessoais e de acesso dos
funcionarios. Dessa forma,
estes dados serdo inseridos no
Banco de Dados do Sistema e o
usuario podera entdo fazer uso
do Sistema.

Sistema: Exibe janela com os campos
(Registro em Conselho, CPF, nome, e-
mail, telefone, Cargo);

Ator: Preenche os campos e clica em
solicitar cadastro (Excecdo 01);

Sistema: Exibe a  mensagem
“Cadastro Realizado com Sucesso!”.

invalidos no formulario ou
algum campo ndo foi
preenchido.” Se ja existir
um Cadastro com o CPF
cadastrado, emitir a
mensagem “CPF digita ja
cadastrado”.

CDU 02
Realizar Login

Este caso de uso permite acesso
do usuario ao sistema através do
seu Nome de Usuario e Senha.

Sistema: Apresenta janela com o0s
campos Usuério e Senha.

Ator: Preenche o0s campos de
autenticacgdo e clicar em “Entrar”

Sistema: Verifica no banco de dados
e efetua a validacdo da identificacdo
do ator.

Se os dados informados nao
estiverem corretos, emitir a
mensagem “Usuario ou
Senha incorretos”.

CDU 03
Editar Cadastro
(Funcionério)

Este caso de uso permite que o
ator edite cadastros do sistema.

Sistema: Sistema exibe todos o0s
cadastros armazenados no banco;

Ator: Seleciona o cadastro desejado;

Sistema: Sistema exibe detalhes do
cadastro e mostra a op¢do de Editar
Cadastro para possiveis mudangas;

Ator: Seleciona editar cadastro e faz
edicdo finalizando em “salvar”.

Sistema: O sistema exibe “Cadastro
editado com sucesso”, salva as
informagBes novas no banco e volta
para a pagina do cadastro.

Se um dos espacos do
cadastro ficar em branco e
for de essencial o sistema
deve informa que o espaco
ser preenchido.

CDU 04
Excluir Funcionario

Este caso de uso permite a
remocao (exclusdo) do Usuério
cadastrado;

Ator: Clica no botdo “Remover

cadastro”;

Sistema: Lista todos os Usuarios
Cadastrados;

Ator: Seleciona o cadastro desejado e
clica em “Excluir cadastro”.

Sistema: Exclui cadastro selecionado
e retorna a tela inicial.

CDU 05
Cadastrar Espacos

Este caso de uso permite o
cadastro (inclusdo) de espaco

Sistema: Apresenta janela com o
campo autenticagdo do usuario;

Ator: Preenche o0s
identificacdo;

campos de

Sistema- Verifica banco de dados e
efetua a validacdo da identificacdo do
Administrador.

Ator: Clica no botéo cadastrar espaco;

Sistema: Exibe a janela com os
campos (nome do espaco,
Informagdes adicionais);

- Se os dados informados
nao estiverem corretos,
emitir a mensagem “Login
ou Senha incorreta”.

- Se 0s campos ndo forem
preenchidos de acordo com
0 dominio do atributo,
emitir uma mensagem de
erro “Existem dados
invalidos no formulario ou
algum campo ndo foi
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fisico no sistema;

Ator: Preenche os campos exibidos na
janela e clica em “Finalizar Cadastro”;

Sistema: Valida as informagdes
adicionadas pelo administrador, envia
estas para 0 banco de dados e exibe a
mensagem “Espaco cadastrado com
sucesso” e retorna para a tela
principal;

preenchido”.

CDU 06
Editar Espagos

Este caso de uso permite que o
ator edite 0 espaco ja
cadastrado.

Sistema: O sistema deve fornecer uma
lista de com todos os espagos
cadastrados;

Ator: Seleciona o espoco que deseja;

Sistema:  Exibe o  espaco
detalhadamente e a opcdo de editar
espago;

Ator: Seleciona o editar espaco para
comecar a edicéo e finaliza;

Sistema: Exibe mensagem de
“edi¢do realizada com sucesso”,
salva no banco as informagdes novas.

Se algum espaco obrigatorio
ndo for preenchido ou
preenchido de forma
incorreta o sistema deve
emitir uma mensagem de
erro.

CDU 07
Excluir Espagos

Este caso de uso permite a
remocao (exclusdo) do espaco
cadastrado;

Ator: Clica no botdo remover espaco;

Sistema: Lista todos os Espacos
cadastrados no Sistema;

Ator: Seleciona o espaco desejado e
clica em “Excluir espago”.

Sistema: Exclui espago selecionado
retorna a tela inicial.

CDuU 08
Atribuir Espacos

Este caso de uso permite a
remocéo (exclusdo) do espaco
cadastrado;

Ator: Clica no botéo alocar espaco;

Sistema: Lista todos os Espacos
disponiveis cadastrados no Sistema;

Ator: Seleciona o espaco desejado e
clica em “Alocar espago”.

Sistema: Registra e remove 0 espago
da lista de “Disponiveis”.

CDU 09
Emitir Documentos

Este caso de uso permite
geracéo e emissdo de
documentos.

Ator: Clica em Consultar Paciente ou
Busca pelo paciente.

Sistema: Lista todos os Documentos
possiveis;

Ator: Seleciona o documento que
deseja gerar.

Sistema: Gera o documento em
formato PDF e o disponibiliza para
download.

CDhuU 10
Prescricéo de
Remeédios/ Exames/
Tratamentos

Este caso de uso permite o
registro de remédios, exames
ou intervencdes que serdo
utilizadas no tratamento do
paciente.

Ator: Clica em Consultar Paciente ou
Busca pelo paciente.

Sistema: Apresentar campos e opc¢des
relacionados a prescri¢des e exames.

Ator: Preencher campos.

Sistema: Registrar e disponibilizar
para consulta as informacdes
inseridas pelo médico.
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CDhuU 11
Registrar Ocorréncia

Este caso de uso permite o
registro de informagdes em
forma de bate-papo entre os
funcionarios para registro de
ocorréncias diversas sobre 0
processo de tratamento do
paciente.

Ator: Clica em Consultar Paciente ou
Busca pelo paciente.

Sistema: Apresentar campo para
preenchimento das informacbes de
ocorréncia.

Ator: Preencher campos.

Sistema: Registrar e disponibilizar
para consulta em forma de bate-papo
as informacdes de ocorréncias.

CDhuU 12
Registrar Laudo
Social

Este caso de uso permite o
registro de informagdes
referente ao laudo social

elaborado pelo profissional

responsével.

Ator: Clica em Consultar Paciente ou
Busca pelo paciente.

Sistema: Apresentar campos e opc¢des
relacionados a laudo social.

Ator: Preencher campos.

Sistema: Registrar e disponibilizar
para consulta as informagdes
inseridas pelo assistente social.

CDuU 13
Realizar Cadastro
de Paciente

Este caso de uso se refere ao
momento em que responsavel
pela admissao de pacientes
preenche um cadastro com
dados pessoais e de acesso dos
pacientes. Dessa forma, estes
dados serdo inseridos no Banco
de Dados do Sistema e 0 usuério
poder4 entdo fazer uso do
Sistema.

Sistema: Apresenta janela com o0s
campos Cadastro do usuério e solicitar
cadastro;

Ator: Clica em criar registrar;

Sistema: Exibe janela com os campos
(Registro em Conselho, CPF, nome, e-
mail, telefone e etc);

Ator: Preenche os campos e clica em
solicitar cadastro

Sistema:  Exibe a  mensagem
“Cadastro Realizado com Sucesso!”.

Se 0s campos ndo forem
preenchidos de acordo com
0 dominio do atributo,
emitir uma mensagem de
erro “Existem dados
invalidos no formulario ou
algum campo ndo foi
preenchido.” Se ja existir
um Cadastro com o CPF
cadastrado, emitir a
mensagem “CPF digita ja
cadastrado”.

CDhuU 14
Editar Paciente

Este caso de uso permite que o
ator edite cadastros do sistema
referente aos pacientes;

Sistema: Sistema exibe todos o0s
cadastros armazenados no banco;

Ator: Seleciona o cadastro desejado;

Sistema: Sistema exibe detalhes do
cadastro e mostra a opcdo de Editar
Cadastro para possiveis mudangas;

Ator: seleciona editar cadastro e faz
edicdo finalizando em “salvar”.

Sistema: O sistema exibe “Cadastro
editado com sucesso”, salva as
informagdes novas no banco e volta
para a pagina do cadastro.

Se um dos espacos do
cadastro ficar em branco e
for de essencial o sistema
deve informa que o espaco
ser preenchido

CDU 15
Excluir Paciente

Este caso de uso permite a
remoc&o (exclusdo) do paciente
cadastrado;

Ator: Seleciona o cadastro desejado e
clica em “Excluir cadastro”.

Sistema: Exclui cadastro selecionado
e retorna a tela inicial
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5.2.4 Permissoes

A partir do diagrama mostrado na Figura 8, é possivel observar as permissdes de acesso ao
sistema. Tais permissoes estdo resumidas no Tabela 5.

Tabela 5—Resumo de permissdes e tarefas realizadas pelos autores no Sistema.

ASS. AUX.
Social | Administrativo

v v v v

Atividade Administrador | Médico | Enfermeiro

Realizar Login

Redefinir Senha

Cadastrar
Pacientes
Consultar
Pacientes
Editar Pacientes

Remover
Pacientes
Cadastrar, Editar
e Remover
Funcionarios
Prescrever
Medicacdes e
Tratamentos
Gerar
Documentos
Cadastrar
Espacos Fisicos
Alocar Pacientes
aos espacos
fisicos
Registrar
Ocorréncias

v
v

v
v

AR NAYA SR NANASN
{
{
{

SR NAYA

5.3 Diagrama de Atividade

O diagrama de atividade é essencialmente um gréfico de fluxo, mostrando o fluxo de controle
de uma atividade para outra e serdo empregados para fazer a modelagem de aspectos dinamicos do
sistema. Na maior parte, isso envolve a modelagem das etapas segquenciais em um pProcesso
computacional. Dessa forma, apresentamos trés diagramas de atividades referentes ao Software
proposto.
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Figura 9 — Diagrama de Atividades (Login de Sistema)

USUARIO

SISTEMA

< Login e senha invalidos >

®

Usuario informar
Login e Senha

< Clicar no botdo >

[

"Esqueceu a Senha/Login”
Recuperar Login/Senha

Verificar login e
senha no Banco de
Dados do Sistema

Enviar informacoes de
recuperacao

Sera enviado um e-mail de
recuperacao para o usuario
contendo login € senha

< Login e senha corretos >

Usuario logado no
sistema

4
®

Fonte: Desenvolvido pelo Autor.

Figura 10— Diagrama de Atividades (Admissdo de Pacientes)

USUARIO

SISTEMA

Informar CPF do

J Verifica se 0 paciente

Paciente

< CPF n3o existente =

e classificacdo do

[Informar dados pessoais
Paciente

'Lpossui CPF cadastrado

< CPF exi

istente > Emite mensagem

Registra todos o0s

dados do Sistema.

L)

>
»

"Paciente ja
Cadastrado!”

dados do paciente no
sistema na Base de

Fonte: Desenvolvido pelo Autor.



Figura 11 — Diagrama de Atividades (Admiss&o de Pacientes)

USUARIO

SISTEMA

Busca pelo paciente
(Busca por nome ou

lista de pacienies
admitidos)

paciente

Freenche dados referentes ao
atendimento do Paciente
(Diagnotisco, Prescricio de
J

Remeédios e Exames)

-
Exibe ficha virtual dn]

-

Defini o tipo de alocacdo do
paciente no tratamento
(Observagdo ou Internacéo

Registra informacdes
na base de dados do
sistema.

J

R

i
-

Verifica e

T

J

Seleciona leito entre
leitos disponivel para
a alocacdo do
paciente

disponibiliza lista de
Leitos

Existéncia de
Leitos Disponiveis

o

Inexisténcia de
Leitos Disponiveis

- hy
Enfermeiro preenche eflou,

FrrRegistra no banco
de dados a
alocacio

v
‘Habilita a opcio para)

consulta informactes a
respeito da conduta

enfermeiros
.| prosseguirem com o

médica assinalada

atendimenio.

!

’hegistra no banco de)
dados as
informacoes dadas
. pelo Enfermeiro )

fl“\

>
p "y

Fonte: Desenvolvido pelo Autor
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5.4 Diagrama de Classes

Um diagrama de classes é uma representacdo da estrutura e relag@es das classes que servem de
modelo para objetos. E uma modelagem muito (itil para o desenvolvimento de sistemas, pois define
todas as classes que o0 sistema necessita possuir € € a base para a construcdo dos diagramas que serao
apresentados posteriormente.

Figura 12 — Diagrama de Classes

Leitos

- idLeito: int
- disponibilidade: bolean

- idPaciente: ini
Administrador
1
+ casdastrarFuncionario () ™
+ casdastrarEspacos () 1
Paciente

- idPaciente: int

- nome: varchar(50)

- idade: int

- gexa: int(1)

- responsavel: varchar(50)

- dataMascimento: varchar(g

Auxiliar Administrativo

+ CadastrarPaciente() R - cpf varchar(11)
Euncionario - endereco: varchar(100)
. - telefone: int(9)
Medico - idFuncionarie: int
. : - nome: varchar(50) 1
5 : L= ;
1 registroCRM: varchar(20) - cpf- int(11)
' - login: varchar{20)
+ gtenderPaciente() - senha: varchar({30)
- cargo: int{1)
Enfermeiro
1| + registroCRE: varchar(20)
+ acompanharPaciente() Triagem
- idPaciente: int

- tipoEntrada: int -
~| - classificacao: int

- pa: varchar()

-bp: varchar()

- pulso: varchar()

- saturacao: varchar()
0. * |-temperatura: varchar()

Fonte: Desenvolvido pelo Autor.
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5.4 Banco de Dados

Dada a natureza da aplicagdo desenvolvida, € necessario implementar um banco de
dados para armazenamento de informagBes sobre os usuarios e processos do sistema e dos
pacientes cadastrados. O banco de dados utilizado para modelagem e armazenamento das
informagdes foi 0 MySQL.

O MySQL é um Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD), que utiliza a
linguagem Structured Query Language (SQL) que significa Linguagem de Consulta Estruturada.
Além da facilidade de uso, do alto desempenho, da confiabilidade, estabilidade e portabilidade do
MySQL, é possivel se beneficiar dos recursos avangados, das ferramentas de gerenciamento e do
suporte técnico para desenvolver, implementar e gerenciar os aplicativos.

A modelagem abaixo foi criada utilizando o software MySQL Workbenck 6.3. Com
esta ferramenta foi possivel criar todo o cddigo de cadastro das tabelas, de forma que fosse
importado o arquivo no servidor do banco.



:] usuario v
idusuario INT
user V ARCHAR(45)
senha V ARCHAR{45)
nome YARCHAR({45)
funcao TINYINT{1)
registro VARCHAR(45)
nivelacesso TINYINT{1)
ultimoacesso DATETIME(14)
“ endereco_idpessoa INT
< atendimentomedico_cod_paciente TNT
»>

H— 1

"] endereco ¥
idpessoa INT
endereco_rua VARCHAR{45)
endereco_bairro Y ARCHAR(45)
endereco_municipio V ARCHAR({45)
endereco_numero VARCHAR(45)
endereco_cep VARCHAR(E)
endereco_UF VARCHAR(2)

_ unidade v
idunidade INT
unidade_nome Y ARCHAR(45)
unidade_diretor YARCHAR{45)
unidade_telefone VARCHAR(11)
unidade_emal YARCHAR({45)
unidade_cnpj ¥ ARCHAR(45)
unidade_endereco VARCHAR(45)
unidade_barro V ARCHAR(45)
unidade_numero INT
unidade_municipio V ARCHAR{45)
unidade_lUF VARCHAR(2)

unidade_cep VARCHAR(S)

Figura 13 — Diagrama de Entidade Relacionamento.

»>
"] atendimentomedico = =
cod_paciente INT i—
am_diagnostico_provavel VARCHAR{45) I
am_diagnostico_definitivo V ARCHAR(45) |
am_encaminhamento INT - !
am_alta INT
Lt 1“2 am_resultado V ARCHAR(45) j alta v
am_medico V ARCHAR(45) idata INT
am_observacoes VARCHAR(45) ly— cod_paciente VARCHAR(45)
9 alta idalta INT L o] © alta. datm DATE
¥ paciente_cod_paciente INT alta_hora TIME(S)
¥ prescricao_medica_idprescricao_m edica INT alta_observacoes VARCHAR(45)
» [S
+
|
|
+
] paciente v
cod_padente INT e
paciente_nome Y ARCHAR(45) |
'__i paciente_idade INT I

| paciente_rg VARCHAR(15) - |

I paciente_cpf VARCHAR{11)

lL—H— paciente_sus VARCHAR(4S) _| triagem v
paciente_telefone VARCHAR{11) cod_paciente INT
paciente_nascimento DATE idtriagem YV ARCHAR({45)
paciente_responsavel VARCHAR(45) H | triagem_data DATE

“ endereco_idpessoa INT | triagem_hora TIME (&)
@ triagem _cod_paciente INT I triagem _classificacan INT
¥ assistencia_social _cod_paciente INT | triagem _acidente TINYINT{1)

»> !—-H triagem_puslo VARCHAR(45)
triagem _saturacao VARCHAR(45)
triagem _temperatura ¥ ARCHAR(45)

*'i ] consultorios v/ triagem_pa VARCHAR(45)
| idconsultorios INT triagem_fr V ARCHAR(45)
I consultorio_especialidade V ARCHAR{45) triagem_bp VARCHAR(45)
L consultorio_dataregistro DATE triagem_atendente VARCHAR(45)
consultorio_horaregistro TIME(S) »
@ unidade_idunidade INT
»>
=+
I :] quartos v
| idquartos INT
I quartos_gtieitos INT
I quartos_tipodeleito VARCHAR(4S)
L — quarto_dataregistro DATE

|
|
|
|
|
|
1
A

:] prescricao_medica v

idprescricao_medica INT
cod_paciente YV ARCHAR(45)
presc_medico VARCHAR{45)

presc_data VARCHAR(45)

presc_hora V ARCHAR({45)
presc_mensagem VARCHAR(45)

quartos_horaregistro TIME(G)
quartos_disponiblidade INT

“ consultorios_idconsultorios INT

»>

Fonte: Desenvolvido pelo Autor.

] ocorrencias v
idocorrencias INT
ocorrencia_funcionario VARCHAR({45)
ocorrencia_data DATE
ocorrencias_hora TIME(8)
ocorrencias_mensagem TEXT{1000)
cod_paciente YV ARCHAR(45)

@ atendimentomedico_cod_pacients INT
»>

_| assistencia_social ¥
cod_paciente INT
idsocial VARCHAR(45)
as_responsave INT
as_data DATE
as_hora TIME(G)
as_parecer TEXT{1000)
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6 RESULTADOS E DISCURSSAO

6.1 Software Desenvolvido

Para atender aos objetivos desta pesquisa, foi desenvolvido o software SIE —
Plataforma computacional WEB para informatizagdo dos processos de enfermagem, cujo € um
ambiente que podera auxiliar no gerenciamento dos processos gerenciais de enfermagem da
clinica médica (CM) do Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia de Castanhal (HMC). A
aplicacdo dessa plataforma web foi testada e obteve sucesso de execugdo nos seguintes
browsers: Mozilla Firefox 47.0.0, Opera 38.0.2 e Google Chrome 51.0. O software esta
disponivel para utilizagdo em: http://www.facompcastanhal.ufpa.br/sie.

A construcdo do software levou em consideracdo todos os requisitos levantados com os
profissionais de enfermagem da clinica médica do HMC e também levou em consideracéo cada
etapa do processo de enfermagem. Abaixo descrevemos alguns dos modulos do sistema que
est4 diretamente relacionado com uma das etapas do PE.

A figura 14 apresenta 0 madulo de triagem hospitalar do SIE, cujo seu objetivo é
classificar a prioridade do tratamento de pacientes com base na gravidade do seu estado de
salde, por risco de agravamento ou ainda pelo grau de vulnerabilidade do paciente.

Figura 14 — Maodulo de Triagem do SIE.

+ SIE SISTEMA DE INFORMACAO £218/10/2018  ©165621
EM ENFERMAGEM

#  Pacientes  Triage

Triagem

Registro de Paciente | Triagem

@ Painel Inicial

&+ Registrar Paciente
PA Pulso

@ Atendimento Bp FR

k= Leitos

& Consultorios

£ Configuragdes © Atualizar Dados

® Logout

Fonte: Desenvolvido pelo Autor.
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A figura 15 apresenta 0 médulo o primeiro passo do Processo de enfermagem, a coleta do historico
de enfermagem. TIMBY (2014) acrescenta que 0 historico de enfermagem € a coleta sistemética de

informacdes, ou dados, com o objetivo de identificar problemas reais ou potenciais de sade.


http://www.facompcastanhal.ufpa.br/sie

Figura 15 — Historico de enfermagem do SIE

Arquivo EditarEgbir Histérico Fayoritos Ferramentas Ajuda =)
e SIE| Sistena de Informagio er X e W B3
<« [CIEn) @ computationalbiology.ufpabr/sie/paciente.php?cod=20181214140815, End Pesquisar e oo My 8| =

e SISTEMA DE INFORMAGAO
Rl e enrerMAGEM

ueixa Principal: Informagdes Adicionais:
ana paula cavalneiro soares Q pal coes A

Registro: CRM - 2031
Acesso:

» Al

& Painel Inicial Histérico da doenga atual:

&+ Registrar Paciente

B Atendimento
Antecedentes Pessoais:

b= Leitos

& Consultérios

. Medicamentos em Uso:
4 Configuragdes

® Logout

A figura 16 apresenta 0 mddulo de diagnostico de enfermagem, onde séo apresentadas
opcBes para os possiveis diagndsticos do paciente mediante os dados obtidos no historico de
enfermagem, os titulos de diagnosticos foram extraidos da NANDA-11 (2015)

Figura 16 — Mddulo de Diagnéstico do SIE.

Beizoe ©

& Paciente #20181214115538 (Fabricio de Sousa Almeida)
i Admissae: 2018-12-14 / 11:55:38

EISP Triagem Concluida / Aguardando Cadastro JI Lt o e

© Registrar

Fonte: Desenvolvido pelo Autor.

O mddulo apresentado na figura 17 representa a prescricdo de enfermagem. A
prescricdo de enfermagem € o roteiro diario que coordena as agdes do enfermeiro nos cuidados
adequados a serem prestados, servindo também para um monitoramento constante do paciente
(TANNURE E GONCALVES, 2009).
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Figura 17 — Mddulo de Atendimento/Prescri¢des do SIE.

Avaliagio do Tratamento:

= o e | B A it

B12-14 /120401 buprafena 02n2/2018 0825 P Q
Q@

4

Fonte: Desenvolvido pelo Autor.

A figura 18 representa 0 médulo da evolugéo de Enfermagem, nesta etapa ocorre o relato
diério e periddico de eventuais mudancas do paciente enquanto estiver sob assisténcia profissional.
Precisa conter a data e horario da evolucdo realizada, e ser refeita sempre que houver alteracéo no
estado do paciente (HORTA, 1979).

istérico Fayoritos Ferramentas Ajuda - l= i
o e R —— o -_—
<« ¢ @ ® computationalbiology.ufpa.br/sie/paciente.php?cod=20181214140815 €| | Q Pesquisa In % @ @ L oF L =

#SIE SISTEMA DE INFORMAGAQ
EM ENFERMAGEM

£ Admissdo: 2018-12-14 / 02:08:15 .

P Cadasiro Finalizado / Aguardando Atendimento Médico JIRCE oo i 4

[A Gerar Relatorio do Paciente

ana paula cavalheiro soares - . e e e Enfermagem
Registro: CRM - 2021
Acesso:

Evolugio

& Paireliniciel

&4+ Registrar Paciente .
Evolucio [Descricio):

[ Atendimento

b= Leitos

& Consultérios

# Configuracdes

® Logout

E

Figura 18 — Mddulo da evolucéo de Enfermagem do SIE.



6.2 Analise dos Resultados
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Para analisar os resultados obtidos a partir do sistema SIE de Enfermagem, bem como
avaliar sua qualidade, foi criado um questionario (Anexo 1), considerando algumas
caracteristicas da qualidade de software, como por exemplo: Funcionalidade, Eficiéncia e
Usabilidade.

Os usuarios alvos dessa avaliacdo foram os profissionais de enfermagem da Clinica
Meédica (CM) do Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia de Castanhal. Cada usuario foi
cadastrado conforme sua profissdo, e assinaram um termo de consentimento autorizando a
entrevistas e o posteriormente respondeu a avaliacdo baseando-se no uso do software de acordo
com suas necessidades profissionais e pessoais.

O questionério foi submetido a 5 (cinco) funcionarios/usuarios e a Tabela 6 mostra os

as principais informag@es sobre o perfil de cada entrevistado, além disso os resultados obtidos
pela entrevista é apresentado na Tabela 7, no qual é possivel observar um alto grau de satisfacéo

com o software desenvolvido para esta unidade de atendimento.

Tabela 6 — Perfil dos Entrevistados

Usuério | Tempo de Formagcao | Instituicdo | Tempo na Instituicdo | Grau de Formacao
01 05 anos Unama 3 anos P6s - Graduacao
02 08 anos Cesupa 3 anos e 10 meses P0s - Graduagéo
03 06 anos UEPA 6 anos Mestre
04 2 anos e 3 meses Estacio 7 meses Graduacéo
05 10 anos UEPA 10 anos e 9 meses P0s - Graduagéo

Tabela 7 — Respostas dos Entrevistados as questdes do Questionario.

Perquntas Respostas — Usuario
L 0L | 02 | 08 | 04 | 05
O registro manual das informaces atrapalha a assisténcia
Q1| ao paciente em decorréncia do tempo dispensado nessa Sim | Sim | Sim | Sim | Sim
tarefa?
Q2 O software para o registro do processo d_e enfermagem sim | sim | sim | sim | sim
facilitaria a rotina do enfermeiro?
03 A mformatlzac;ac_) do~trabalho_d|§po_n|b|Ilzarl_a mais tempo sim | sim | sim | sim | sim
para realizacdo da assisténcia ao paciente?
Q4 O modelo ap_llcado f0|~ eficiente para o registro das sim | sim | sim | sim | sim
informagdes do paciente?
Q5 Um software para o prc_)ces§o_de enfermagem tornaria o sim | sim | sim | sim | sim
registro mais eficiente e seguro?
Q6 Qual conceito vocé daria ao software aplicado? Otimo | Otimo | Otimo | Otimo | Otimo
Q7| Houve dificuldade na usabilidade do software aplicado? Ndo | Nédo | Ndo | Ndo | Néo
Enquanto profissional da salde vocé considera importante . . . . .
Q8 a informatica dentro do ambiente hospitalar? Sim | Sim [ Sim | Sim | Sim




Ao analisar as respostas dadas pelos enfermeiros da clinica médica pode-se inferir que
0s registros manuais atrapalham assisténcia ao paciente em decorréncia do tempo. O acesso a
sistemas informatizados contribui para decisdes que sdo fundamentais para a melhora da
assisténcia prestada aos pacientes (CAVALCANTE, 2008).

O software desenvolvido atende a execucéo do processo de enfermagem na pratica de
maneira informatizada, 0 que torna a rotina do profissional facilitada em relacdo aos registros
manuais desempenhados atualmente, o que fica evidenciado na unanimidade das respostas da
questdo 2 do questionario implementado aos sujeitos.

Cavalcante (2008) falam que, nos registros em papel, corre-se 0 risco de letra
inelegivel, sendo que a legibilidade é fundamental para o tratamento seguro dos pacientes, esta é
uma vantagem presentes nos registros eletrénicos. O autor completam ainda que registro em papel
também gera inseguranga de que os dados sejam perdidos, além da dificuldade em
armazenamento e manipulagdo ao longo da historia dos pacientes. Pensamento semelhante dos
enfermeiros participantes da pesquisa ao responderem a questdo de nimero 05.

Auvaliar a funcionalidade e usabilidade do software é importante uma vez que a
analise desse sistema de informacgdo ajuda na identificacdo de erros que possam atrapalhar a
tomada de deciséo dos profissionais envolvidos, demandar tempo e atrasos no atendimento ao
paciente. Segundo Pereira e Paiva (2011), a proposta de desenvolver um software, de forma clara e
facil, é um desafio, pois existe uma grande expectativa quanto a isso por parte dos usuarios. Os
autores complementam ainda que a usabilidade ndo acontece por acaso, ja que este atributo de
qualidade, para ser atendido, requer um processo de engenharia de software bem desenvolvido. O
software desenvolvido demonstrou facilidade na operagdo fato evidenciado nas respostas da
questdo 07, na qual 100 % dos participantes negam dificuldade na usabilidade do sistema

apresentado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho desenvolvido teve como objetivo o desenvolvimento deu uma aplicagdo web
para gerenciamento de processos de Enfermagem dos enfermeiros que atuam no setor da Clinica
Medica do Hospital Municipal de Urgéncia e Emergéncia da cidade de Castanhal — PA. A partir
do seu desenvolvimento, implementacdo e avalicdo, foi possivel observar que um sistema
informatizado de tratamento de informagbes relativas a préatica de enfermagem, certamente,
podera trazer beneficios aos profissionais da salde e, também, aos pacientes, ja que os proprios
funcionérios terdo mais disponibilidade para prestar uma assisténcia de qualidade, segura,
dindmica, competente e organizada aos pacientes decorrente da diminuicdo de tempo gasto com
aspectos burocraticos inerentes ao método “tradicional” de gerenciamento.

Do mesmo modo como evidenciado pelo presente estudo, a literatura cientifica apresenta
inimeros beneficios dos sistemas de informagdo para a enfermagem, para a equipe, para a
instituicdo e principalmente para 0 paciente, porem € necessario que alguns atributos sejam
incorporados ao ambiente de trabalho para que propostas como esta possam ter grande Sucesso,
para isto é necessario que haja comprometimento de toda equipe de enfermagem, que o
enfermeiro tenha profundo conhecimento tedrico e prético de todas as etapas que constituem o
processo de enfermagem e que a instituicdo onde ocorra o cuidado viabilize toda a estrutura
necessaria para a implementacéo de sistemas e informacéo voltados para tal ambiente.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Desenvolvimento de um software para informatizacdo do processo de enfermagem no
Hospital municipal de castanhal/Pa

ESCLARECIMENTOS DA PESQUISA

Este estudo busca avaliar a aplicacéo de um sistema de informac&o na rotina do enfermeiro como
isso melhoraria a rotina e a qualidade da assisténcia nesse local pesquisado. Para isso, sera realizada uma
demonstracdo do sistema de informacdo (Software), para os enfermeiros, desenvolvido visando
contemplar todos os passos do processo de enfermagem seguido de uma entrevista: a primeira com 0s
dados pessoais, que devera constar a idade, estado civil, tempo de formagéo, pds-graduacdo, tempo de
atuacdo no servico; a segunda parte de perguntas fechadas. Para manter o anonimato dos sujeitos,
utilizaremos pseudénimos com nomes ficticios, iniciando com a letra “A” (Amanda, Alice, Angela,
Ariel, Augusto, Alexandre, etc.) Na realizacdo deste, ha o risco de exposicao dos dados coletados. Para
evitar que isso ocorra, as suas identidades serdo mantidas em sigilo absoluto e as informagdes servirdo
unicamente para fins cientificos. Além disso, os dados coletados serdo utilizados apenas para esta
pesquisa, sendo os seus resultados armazenados por um periodo de cinco anos e incinerados apos isso.
Ha4, ainda, o risco de ndo entendimento referente a alguns procedimentos. Para evitar que isso ocorra, 0
pesquisador procurara utilizar linguagem clara e criar um vinculo de respeito e seguranga com 0s Sujeitos,
solicitando uma sala reservada para a realizacdo da entrevista. Ademais, caso 0 sujeitos se sinta
incomodado com algum procedimento dos treinamentos, 0 mesmo podera recusar-se a participar desta
pesquisa.

Ao ser concluido, o estudo podera beneficiar os sujeitos da pesquisa, assim como o restante da
sociedade, pois os resultados trardo um melhor conhecimento sobre a aplicacéo do sistema de informagao
dentro da rotina do enfermeiro. Em qualquer momento do estudo, os sujeitos terdo acesso ao profissional
responsavel pela pesquisa para esclarecimentos de duvidas, além de terem direito a se manter informados
a respeito dos resultados parciais da pesquisa. Para isso, podem contatar o principal investigador da
pesquisa, professor Dr. Téassio Costa de Carvalho. E-mail: tassio@ufpa.br. Também poderéa ser contatado
o realizador da pesquisa, 0 aluno: Marcelo da Silva e Silva. Os pesquisadores podem ser encontrados
UFPA — Campus Castanhal

E garantida, ao suijeito, a liberdade de deixar de participar do estudo em qualquer etapa de sua
realizagdo. Em caso de dano pessoal, diretamente provocado por alguma das etapas da pesquisa, 0s
sujeitos terdo direito a indenizacbes legalmente estabelecidas. E importante ressaltar que néo havera
despesas pessoais nem renumeracao para 0s sujeitos da pesquisa.

Este trabalho sera realizado com recursos proprios do autor, ndo tendo financiamento ou
coparticipacéo de nenhuma instituicao de pesquisa.

Castanhal, de de 2018.

Declaro que obtive todas as informagOes necessarias, bem como todos os eventuais
esclarecimentos quanto as duvidas por mim apresentadas. Dessa forma, autorizo a minha participagéo na
referida pesquisa acima citada.

Assinatura do participante
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ANEXO II
ROTEIRO DO QUESTIONARIO
DADOS PESSOAIS
Nome; Idade:

Sexo: O Masculino O Feminino

Estado civil: O Solteiro (a) O Casado (a) O Estavel O Vitvo (a) O Divorciado (a)
Tempo de formagéo:
Instituicdo de formacéo:
Po6s-Graduagao: () Especialista ( ) Mestre () Doutor
Tempo de servico na instituicao:

QUESTOES ESPECIFICAS

= Q1) O registro manual das informacdes atrapalha a assisténcia ao paciente em decorréncia do
tempo dispensado nessa tarefa?
Sim( )ouNao ()

= Q2) O software para o registro do processo de enfermagem facilitaria a rotina do enfermeiro?
Sim( )ouNao ()

= Q3) A informatizacdo do trabalho disponibilizaria mais tempo para realizacdo da assisténcia ao
paciente?
Sim( )ouNao ()

= Q4) O modelo aplicado foi eficiente para o registro das informacdes do paciente?
Sim( )ouNao ()

= QQ5) Um software para o processo de enfermagem tornaria o registro mais eficiente e sequro?
Sim( )oundo ()

= Q6) Qual conceito voce daria ao software aplicado?
Regular ( ) Bom () Otimo ()

= Q7) Houve dificuldade na usabilidade do software aplicado?
Sim( )ouNao ()

= Q8) Enquanto profissional da satde vocé considera importante a informética dentro do ambiente
hospitalar?
Sim( )ouNao ()
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