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RESUMO

O processo de enfermagem (PE) € um instrumentocodeleta o cuidado profissional de
enfermagem. A insercdo dos sistemas informatizadosampo da enfermagem deve contribuir
para sua aplicacao, e estes devem possibilitalicGag§o de todas as etapas, conforme preconizado
na legislacdo vigenteOBJETIVOS: desenvolver unsoftware para aplicagdo do processo de
enfermagem em servi¢cos de saude e avaliar as pai¢ades do uso dsoftwarepara o registro do
processo de enfermageMATERIAL E METODO : estudo de desenvolvimento tecnoldgico,
com a producéo de usoftwarepara coletar informagdes dos pacientes para aagéab do PE. Na
construcdo dsoftware foi utilizada a metodologia orientada ao objet@seetapas do PE foram
seguidas conforme a Resolucdo COFEN 358/2009 ergdido na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Maslow. Para sua avaliacaizatain-se o roteiro da ABNT NBR ISO/IEC
14598-6 (2004) e o modelo de qualidade descritoonaa ISO/IEC 25010 (2008). A validacéo do
Sistema de Aplicacdo do Processo de Enfermageredbzada por 2&xpertiseg10 enfermeiros e
11 profissionais de informaticaRESULTADOS: na avaliagcdo dogxpertisesenfermeiros, a
caracteristica “adequacao funcional” obteve 100% despostas de acordo, “confiabilidade”,
93,7%, “usabilidade”, 94,5, “eficiéncia no desentp®En 100%, “compatibilidade”, 100%, e
“seguranca”, 100%. Osxpertiseprofissionais de informatica também avaliaram tpaedo” com
95,1% das respostas de acordo, “confiabilidade” 88r8%, “usabilidade” com 97,4, “eficiéncia no
desempenho” com 98,9%, “compatibilidade” com 93,7%eguranca” com 100%,
“manutebilidade” com 97,3%, e “compatibilidade” c®h,4%. O SISAPENF foi avaliado como de
acordo com um percentual acima da meta estiputada,era de 70% das respostas de acordo.
CONCLUSAO: o presente estudo comprovou qusoftware SISAPENF atende & necessidade
para a aplicacdo do processo de enfermagem emdsdass etapas e também pode ser utilizado
para realizacdo de simulacéo realistica, treinamsemtpratica diaria, além de possuir facilidade de

acesso.

Palavras-chave Processos de enfermagem. Avaliacdosdéware Processos de enfermagem

informatizado. Tecnologias em enfermagem. Planejéoda assisténcia ao paciente.



ABSTRACT

The nursing process is a tool that guides the psideal nursing care. The integration of
computer systems in the nursing field should cbnotg to their application and they should enable
the implementation of all the steps, as set by RBRIECTIVES: To develop a software application
for the Nursing process in health services anduatalthe potential application of the software to
record the nursing process. MATERIALS AND METHOD8chnological development, with the
production of software to collect information frgmatients for the EP. In building the software was
used object-oriented methodology and the EP stepe been taken as the COFEN Resolution
358/2009 and alicersado the Theory of Basic Humaeadd of Maslow. To review used the script of
ISO / IEC 14598-6 (2004) and the quality model desd in 1ISO / IEC 25010 (2008). The
validation of the Nursing Process Application Sgstgas performed by 21 expertise (10 nurses and
11 computer professionals). RESULTS: In the evanadf the characteristic functional adequacy
nurses expertise obtained 100% of respondents ,a§8€% reliability, usability 94.5, efficient
performance 100%, 100% compatibility, security 100¥he expertise IT professionals also
evaluated adequacy with 95.1% of respondents a§B28% reliability, usability 97.4%, efficient
performance 98.9%, 93.7% compatibility, securityO%0 manutebilidade 97, 3%, 94.4%
compatibility. The SISAPENF was assessed as acupri a percentage above the established
target which was 70% of agreement answers. CONCOWMSIThis study showed that the
SISAPENF software meets the need for the applicatiothe nursing process in all its stages and
can also be used to perform realistic simulaticaining and daily practice, as well as having easy

access.

Keywords: Nursing process. Software evaluation. faierized nursing processes. Technologies in

nursing. Planning of patient care.
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1 INTRODUCAO

A atividade do enfermeiro requer habilidade técrdcitelectual para identificar sinais e
sintomas e interpretar possiveis respostas e, t& passas, implementar suas intervencdes e
planejamento dos cuidados. (BORDINHAO, 2010). Ocpsso de enfermagem (PE) pode ser
comprendido como um método ou forma de pensamamoogenta a tomada de decisdo, bem
como contribui para a organizacao do trabalho,ifigeido a assisténcia. (SILVA, 2011a).

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SARjis abrangente, pois engloba
todo o planejamento da assisténcia de enfermag@&sgeda elaboragcdo do regimento de
enfermagem, rotinas, procedimento operacional padi a aplicacdo do PE. (FULY; LEITE;
LIMA, 2008).

E na década de 1950 que ocorrem as primeirasit@stalocumentadas de organizacdo dos
modelos conceituais de enfermagem, sendo os maig0 ser humano, o ambiente e a saude.
Paralelamente a isso, houve um progresso sigivicaia area de informatica, em especial nos
sistemas de informacéo, e a enfermagem comeca pro&irmacdo com a area. (ALMEIDA,;
LUCENA, 2011; NOBREGA; SILVA, 2009).

No inicio, o dominio deoftwareera o maior desafio, sendo que as areas gerepciisas
mais favorecidas. Marin e Cunha (2006) referem guotgs, os enfermeiros tinham a ferramenta e
gueriam aprender a usa-la; atualmente, buscam-senwdver ferramentas melhores e mais
adequadas para satisfazer a necessidade de doagéweatcontrole.

De acordo com Nobrega e Silva (2009), esses modsdogeituais serviram como
referencial para a elaboracdo das teorias de eafm que objetivam estabelecer uma relagéao
entre diferentes conceitos, para entdo explicacoasequentemente, direcionar a prestacdo de
cuidados. Esses modelos foram construidos em diiesrenomentos e/ou perspectivas; no entanto,
0s conceitos que sdo fundamentais a praxis do dwideofissional, ou seja, a enfermagem, o ser
humano, o ambiente e a salde, sdo comuns a tedos el

Na area das ciéncias da saude, na década de 18id@e lum grande progresso da
informatica, o que possibilitou usar a tecnologiapmelhorar a interacdo entre profissionais de
saude e pacientes, visando a qualificar os cuidadestados. Contemporaneamente, o uso da
tecnologia de informacéo nos servi¢os de saudehildasotimizar o desempenho dos profissionais
e qualificar os processos de gestdo e atencao @he.dantretanto, o uso dessas tecnologias ainda
permanece como um desafio para os gestores egwofiss da area. (SABBATINI; MALAGUTTI,
2012).
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O cerne da pratica da enfermagem é o cuidado, & d=ge ser realizado de maneira
organizada e sistematizada. Cada vez mais, o matomem prol da aplicagdo da SAE vem
ganhando forca, principalmente, por parte dasuigbes de saude, que buscam certificacoes de
acreditacdo hospitafarEsse fato, por sua vez, exige que as intituiggaham seus processos
estruturados para demonstrar como validam suaggwate cuidados. (FULY; LEITE; LIMA,
2008).

O PE é um instrumento metodoldgico que orientaidacio profissional de enfermagem e a
documentacdo da pratica profissional. O PE é regri$ado pela Resolucdo COFEN n° 358/2009
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009), além de sa&ma normativa para a
sistematizacdo dos servigcos de enfermagem, repaesara necessidade dos servicos de saude e
dos proprios profissionais de enfermagem. (GARQI,2).

Sendo assim, meu interesse pela tematica, espeaigmuanto a necessidade de organizar
a assisténcia de uma forma dindmica, vem me acdmpdn desde o inicio da minha trajetoria
profissional como enfermeiro assistencial. Durast@lantdes, observava que uma grande parte do
meu tempo de trabalho era despendido para preeastusmde registros de forma manual, o que
dificultava a realizacdo do cuidado de maneiragiaie

No ano de 2012, tomei posse como Conselheiro nedllom Regional de Enfermagem do
Rio Grande do Sul (COREN-RS). Desde entdo, pa€iicip inUmeras visitas a instituicbes de saude
e observei que existia uma necessidade organizativaegistros de enfermagem — e também, no
ambito legal, principalmente em instituicbes deysewp porte, da implementacdo da SAE.

Ao decorrer das visitas institucionais, tambémpossivel constatar a grande dificuldade
dos enfermeiros de aplicar o PE em suas atividdideiss, por falta de conhecimento ou por falta
de tecnologia que possibilite sua realizagcdo deemamrotimizada. Comecei a pensar em uma
ferramenta que possibilitasse a otimizacdo do temppartir da realizacdo dos registros de
enfermagem de forma informatizada, garantindo asagfies da assisténcia e trazendo maior
seguranca para 0s processos do cuidado, respadb Has acbes prestadas e visibilidade da
profissao.

No inicio do ano de 2013, o COREN-RS implantouacesso administrativo fiscalizatorio,
desenvolvendo um método sistematico de avaliacselwicos de enfermagem nas instituicoes de
saude. Entre os indicadores que sao avaliadosweamaurar a qualidade dos servi¢cos, observa-se a
estruturacdo da SAE e a aplicacao do PE, conforem®piza a Resolu¢do COFEN n° 358/2009.

! Procedimento de avaliacido dos recursos institagonvoluntario, periédico, reservado, que tendgaeantir a

gualidade e seguranca da assisténcia por meioditégsapreviamente aceitos. (FELDMAN; GATTO; CUNHZ05,
p. 2015).



16

Buscando uma forma de qualificar minha praxis esrdeus pares, ingressei no Programa
de Mestrado Profissional em Enfermagem, na Unidade do Vale do Rio dos Sinos, com o
interesse de conhecer novas tecnologias e ters@ri-las nas praticas de cuidado. Dessa maneira,
cresceu meu interesse em construir um sistemamat@ado que fosse passivel de ser meu objeto
de estudo e tornar-se uma ferramenta Util paraliaaggo do PE de maneira sistematizada,
estimulando o pensamento critico nos enfermeiros yo@a tomada de decisao mais assertiva.

Muitos profissionais de enfermagem tem interessenpdantacéo de sistemas eletrénicos
gue possibilitem a aplicacdo da sistematizacamfareaagem, contemplando todas as fases do PE,
que retratem a préatica clinica do enfermeiro. Gtesias de documentacao eletrbnica representam
um diferencial por garantir 0 acesso a todas agnrdcdes de um turno de trabalho para outro,
melhorando a capacidade de gestédo de cuidadosdeigéio dos riscos de erros, e possibilitando ao
enfermeiro fazer uma analise precisa da evolucapageente ao longo do periodo de internacao.
Assim, suas tomadas de decisdo serao mais assertiva

A informatizacdo dos processos assistenciais p@depiciar melhoria na qualidade da
assisténcia prestada, gerando incrementacdo natpiddde, reducdo de custos e diminuicdo da
carga burocratica do enfermeiro. (NOGUEIRA; FERRAIR000).

Outro fato que reforca meu interesse € o Manu@etpiranca do Paciente, publicado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISAj)ye traz em suas diretrizes que 0s prontuarios
devem ser precisos e completos. Atualmente, algunsasuicoes, por meio de seus Servigos de
Enfermagem, n&o aplicam o PE ou, quando o apliéaske, modo fragmentado. Assim, 0s registros
sdo realizados de forma manuscrita e incompletdgultando a SAE. Os registros feitos
manualmente as vezes sao realizados com letrégeilggdificultando eu entendimento, consomem
muito tempo do trabalho dos enfermeiros e trazeisco do extravio dos papéis, uma vez que pode
nao existir uma padronizacéo de linguagem, de gio@ntos operacional padrao (POP), de rotinas
e até mesmo de taxonomia, o que implica a quali@addiculta a comunicacéo entre a equipe
multiprofissional. Além disso, todos os registrosvein estar escritos de forma clara, legivel,
acessivel a todo o hospital e com todas as intedesnassistenciais da internagdo atualizadas
(incluindo as anteriores), bem como seu histormbw@datorial. (BRASIL, 2010).

Dentre as diversas tecnologias utilizadas e/ounsdtedadas para a pratica da enfermagem, o
PE é reconhecido mundialmente como uma metodologieersal que permite aos enfermeiros, por
meio da realizacdo da anamnese, da avaliacdo s sisintomas, e da informacéo de problemas
de saude dos pacientes, a possibilidade de estabelmtervencdes de enfermagem

individualizadas. O PE também possibilita ao en&ronautonomia para decidir sobre suas acdes
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de cuidado, permitindo a organizacdo e a avaliagévinua do seu processo de trabalho, assim
como do registro deste. (BARRA; DAL SASSO, 2010).

O planejamento da assisténcia de enfermagem empusicao legal desde 1986, a partir da
promulgacdo da Lei n°® 7498 de 25 de junho de 1686, dispbe sobre a regulamentacdo do
exercicio da enfermagem. Essa lei determina querelg atividades séo privativas do enfermeiro,
tais como implementacdo, planejamento, organizagfecucdo e avaliagdo do PE. (BRASIL,
1986).

Apesar de a classificacdo Narth American Nursing Diagnosis AssociatidéANDA) ser
uma das mais utilizadas nas instituicdes de saudeesmo no ensino da graduagéo no estado do
Rio Grande do Sul, esta possui uma notificacaoi@iplda editora, proibindo sua digitalizacéo
para inclui-la nos sistemas de registros. Por,$8s0 ja inviabiliza a sua utilizacao.

Esse estudo apresenta uma proposta de criacdo deftware que possibilitard que os
profissionais de enfermagem apliquem todas as ®@@@&E por meio de registro informatizado,
conforme preconizado pelo Conselho Federal de Hrfgem com a Resolucdo COFEN n°
358/2009. Essesoftware sera aqui denominad®istema de Aplicagdo do Processo de
Enfermagem (SISAPENF).

O desenvolvimento do SISAPENF podera colaborar pgreocesso de tomada de decisdo
do enfermeiro, além de contribuir para o crescimémdividual e coletivo, estimulando o registro
da assisténcia. Apesar dos esforcos para que @sigi®es implantem sistemas informatizados,
ainda séo poucos 0s servicos que contemplam umganfenta para realizar a aplicacdo do processo
de enfermagem, ficando a cargo dos enfermeirosesaelade de produzir de forma manuscrita.

O diferencial do SISAPENF é a possibilidade do smeasniversal aos profissionais de
enfermagem por meio de um sistema gratuito disgbwia weh Dessa forma, a instituicdo ou os
profissionais ndo necessitaréo realizar investiosefibanceiros para aplicar o PE.

Para a fundamentacao do Processo de Enfermagemeataicdo do SISAPENF, foi eleita a
Classificacdo Internacional para as Praticas derBErdgem (CIPE), Versdo 2.0, elaborada pelo
Conselho Internacional dos Enfermeirdstdrnational Council of Nursing A CIPE é uma
classificacdo constituida a partir de outras teoiomias existentes e € considerada uma linguagem
universal e unificada da profissdo. (ORDEM DOS ERMEIROS, 2009). Outro fator importante
levado em consideracdo € que a CIPE retne, em wmioa dlassificacdo, os diagnosticos, as
intervencdes e os resultados. Somando-se a i€48Fapode ser utilizada de forma informatizada.

Além de todas essas consideracdes, ressalta-seutioe autores ja utilizaram a CIPE em
sistemas informatizados. (ANTUNES, 2006; BARRA, 20CUBAS et al., 2010).
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Apesar de os seres humanos serem parcialmentes,ignessuem necessidades diferentes.
Nessa conjuntura, para cada paciente deve-se @lamap assisténcia individualizada, e isso exige
gue o profissional conheca o paciente de formastedi identificando as necessidades e, a partir
delas, contrua um planejamento das intervencdes giargir o resultado esperado. Aplicar esse
referencial na avaliacdo do paciente possibilitarsfermeiro realizar uma avaliacdo do ser humano
em sua integralidade. (BORDINHAO, 2010). Diantesaegerspectiva, o SISAPENF pode ser um
sistema informatizado que abrange todas as etapdEd respeitando a Resolugdo COFEN n°

358/2009 e auxiliando o enfermeiro em sua atividade
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver unsoftwarepara aplicacdo do processo de enfermagem em eendcsalde.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Avaliar as potencialidades do usositiftwarepara o registro do processo de enfermagem.
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3 REVISAO DA LITERATURA

A seguir, buscou-se organizar a revisao de litematisando a aprofundar os temas que
serviram de referéncia ao desenvolvimento do estDésse modo, a revisdo de literatura esta
organizada de acordo com o0s seguintes temas: poodesenfermagem, processo de enfermagem e

informatizacéo, e criacao deftware

3.10 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O PE é denominado com diversas formas para det@rmimetodologia que os enfermeiros
utilizam para organizar o atendimento ao individuéamilia, ao grupo e a comunidade. O cuidado
de enfermagem ¢é organizado para ajudar o ser humanecuperacdo e no seu bem-estar, sendo
fundamentado no conhecimento cientifico e na audgrofissional. (NOBREGA; SILVA,
2009).

O termo “processo de enfermagem” aparece pela pamez em 1955, com Lydia
Hall, em uma conferéncia onde ela afirmou que @remdgem é um processo
construido em quatro proposi¢des: enfermagem aermiac para o paciente, pelo
paciente e com o paciente. (NOBREGA; SILVA, 20091 §).

Sua origem deu-se nos Estados Unidos e no Canaddédada de 1960, a enfermagem
comeca a ganhar forca e passa a ser vista ndocorais atuacao isolada, mas sim como um
processo. No ano de 1970, teve inicio a aplicagdpratica clinica, e as leis que regulamentavam
as profissbes nos Estados Unidos e no Canada pasaareconhecer o PE como responsabilidade
do enfermeiro. (HUITZI-EGILEGOR et al., 2012).

Wanda de Aguiar Horta foi a pioneira no Brasil alimar estudos relacionados ao PE, na
década de 1970. Ela descreveu a enfermagem comis@uacientifica, baseando-se nos principios
da Teoria das Necessidades Humanas de Maslow.ilDeffAE com 0s seguintes passos: “historico
de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planstexssal, plano de cuidados ou prescri¢do de
enfermagem, evolucao e progndstico”. (TANNURE; PBNRO, 2013, p. 28).

A realizacdo do cuidado n&o se da por meio de mdnieno natural. E resultante de uma
base de conhecimento que o profissional de enfeamagdquire durante todo o periodo de
formacédo. Para que o enfermeiro aplique o PE,&le gossuir um conhecimento teorico e pratico
reflexivo. (GARCIA, 2012).
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Quando se pensa em organizar a assisténcia denagem com qualidade, logo aparece a
necessidade de implantar o PE, que é uma tecnapliGada na pratica, buscando uma melhora na
gualidade do cuidado, orientando uma sequénciadaecinio l6gico, “organizando a avaliacdo dos
clientes, identificacdo dos diagnoésticos de enfgema (DE), possibilitando organizar todo o
planejamento do cuidado, intervenc¢fes”, e tambéavaliacdo, bem como os resultados das
intervencdes implementadas durante todo o proaks@mfermagem. (MELO; ENDERS, 2013, p.
24).

O PE também é considerado uma metodologia que bildasio desenvolvimento da
esséncia da enfermagem de forma cientifica, pewoitia solucdo dos problemas da pratica
profissional. Dai a exigéncia de seu lancamentadnainistracdo de cuidados de salude nos servigos
gue prestam cuidados de enfermagem. (GRANERO-MOLgN&!., 2012).

Alfaro-Lefevre (2009) define o PE como um processiotoldgico que tem cinco etapas
inter-relacionadas: investigacdo, diagnésticospngjamento, implementacdo e avaliagdo. Essas
etapas sao dindmicas e sistémicas para realizadado humanizado, pois enfocam resultados de
baixo custo e também estimulam os enfermeirosvalieaacontinuamente as suas atividades.

O PE possibilita a realizacdo de uma assisténaatgola na avaliagcdo do paciente para que
os DE sejam identificados”, servindo como alicepega o0 enfermeiro planejar as intervencdes
adequadas para cada paciente. (GUEDES, 2012, p. 2).

Para Tannure e Pinheiro (2013), a aplicacao dodpfife cada vez mais que a enfermagem
seja reconhecida como ciéncia, pois sua estrutossilplita a tomada de decisdo durante a
realizacdo da assisténcia, tornando-a mais ciest#fimenos intuitiva. Os autores acreditam que a
autonomia da profissdo somente sera alcancada quiud a classe comecar a utilizar a
metodologia cientifica.

E fundamental que o enfermeiro relacione a prétssistencial ao PE inserido a luz de uma
teoria ou marco conceitual. O PE € considerado tecreologia do cuidado e deve ser aplicado no
cotidiano profissional do enfermeiro, pois permgae a profissdo seja exercida com mais
autonomia, ética e resolutividade em uma persgedassistencial inovadora. (PEREIRA et al.,
2012).

A legalizacdo da aplicacdo do PE ocorreu por meaipublicacdo da Lei 7.498, de 25 de
junho de 1986. Esta se refere a regulamentacdoelwieio profissional de enfermagem e, no
artigo 11, define como atividades privativas do eemkiro: planejamento, organizacgao,
coordenacdo, execucdo, avaliacdo dos servicos sistéasia de enfermagem, consulta de

enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagétados diretos de enfermagem a pacientes
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graves com risco de vida, cuidados de enfermagemaier complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidadentir ecis6es imediatas. (BRASIL, 1986).

No entanto, para a aplicacdo do PE nédo basta #dedm O profissional deve possuir
também uma base cientifica, interesse em conhepaciente como individuo, conhecimento e
habilidades pautadas no comprometimento ético eresponsabilidade de cuidar do outro.
(MENEZES; PRIEL; PEREIRA, 2011).

No ano de 2002, o COFEN reforcou a legalidade daementacdo do PE por meio da
Resolucdo n° 272/2002, determinando ao enfermeiaoirmplantacdo, planejamento, execucao e
avaliacdo. Em 2009, o COFEN publicou a Resoluc¢d®bB72009, estabelecendo que o PE deve ser
implantado em todos os locais onde séo realizadaservicos de enfermagem, sejampubicos ou
privados. O PE deve estar baseado em um suporiect@ara orientar suas etapas, que séo: coleta
de dados, diagnodsticos, planejamento das acOegéngdes, e avaliacdo dos resultados de
enfermagem alcangados. (CONSELHO FEDERAL DE ENFERNM, 2009).

Atualmente, a grande luta dos profissionais queditaam no PE como uma ferramenta que
possa contribuir para o reconhecimento da profigs§oe a implementacdo nos servicos nao seja
realizada apenas por uma imposicao legal, mas poisa do profissional em prestar uma
assisténcia de enfermagem individualizada e conicaddres de qualidade, demonstrando a
realizacdo de uma assisténcia qualificada. (NOBRE&RVA, 2009). Diante disso, a tecnologia
da informacao tem sido uma facilitadora na aplioai@ PE.

A enfermagem disp&e de varios sistemas de classiitcessenciais a pratica profissional. A
classificacdo das intervencdes da enfermagem abrangrdenamento das atividades realizadas
para atender as necessidades humanas bésicas dalividuo ou grupo. Os profissionais de
enfermagem realizam agdes e intervencdes de ergermam face de determinadas necessidades,
para produzir certos resultados. Esses elemen#islizam o desenvolvimento de sistemas de
classificacdo e conceitos que contribuem para ungudgem padronizada. (GARCIA; EGRY,
2010).

Existem varios sistemas de classificacao relacion@dm alguma etapa do PE. Entre eles,
podemos citar a “taxonomia” ddorth American Nursing Diagnoses Associati(ANDA);
“intervencdes de enfermagem”, ddursing Intervention Classification- NIC; “resultados
esperados”, dAlursing Outcomes ClassificationNOC; “Classificacdo das Respostas Humanas de
Interesse para a Pratica da Enfermagem Psiquidtiocde Saude Mental e problemas de

enfermagem”, d€ommunity Health SysterSistema Comunitario de Saude de Omaha, inspirados



23

no trabalho da NANDA a partir da década de 197@, Bstados Unidos (NOBREGA; SILVA,
2009) e, a Classificacéo Internacional de Procediiosede Enfermagem (CIPE).

Os sistemas de classificacdo colaboraram para endalsimento da autonomia do
enfermeiro no pensamento critico sobre os cuidptEstados e na constru¢cdo de um saber proprio
da enfermagem, além de terem estimulado o desemarito de estudos que buscavam identificar
a qualidade dos cuidados prestados. (CUBAS e2@l0). Mesmo com toda a contribuicdo das
classificacbes, a enfermagem ainda carecia de imguaalgem universal que reunisse o0s elementos
da pratica da enfermagem. Visando a atender anessasidade, as instituicdes que desenvolveram
as classificagbes solicitaram sua inclusdo no @odigernacional das Doengas (CID 10). Em
resposta, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)cexptiue ndo representava os enfermeiros no
contexto mundial. Sugeriu, entdo, que o grupo derewiros desenvolvesse uma classificacao
universal, capaz de abranger o contexto da enfemag@NOBREGA; SILVA, 2009).

Afim de atender a essa necessidade, durante o esmugrorganizado pelo Conselho
Internacional de Enfermagem (CIE), em Seul, na i@pmm 1989, foi enfatizada a necessidade de
desenvolvimento de uma classificacao internaciddais anos depois, o CIE apresentou o projeto
da elaboracao da CIPE. (CUBAS et al., 2010).

A CIPE constitui um marco unificador das termindsgde enfermagem. Atualmente, ja é
reconhecida pela OMS como pertencente ao grupdCtessificagbes Internacionais, no qual se
encontra uma das classificagdes mais conhecidaswho, o CID. (CUBAS et al.,, 2010). De
forma geral, os vocabularios usados nas classifgsagde enfermagem propiciam o registro apenas
de acordo com o PE. Ja a CIPE se diferencia poa sgrica terminologia que une diagndstico,
intervenc&o e resultado em uma Unica classificd®ddBREGA; GARCIA, 2009).

Na realizagdo da préatica de enfermagem, é necessdrinomes aos elementos e essa
denominacdo deve ter o mesmo significado, indepgedwnte da regido de atuacdo do
profissional. Quando esse nivel de padronizacdoafoancado, essas palavras passam a ser
consideradas “nomenclaturas de enfermagem que psdemombinadas para formar, entdo, o
sistema de linguagem”. Para auxiliar nessa padngad® em 2003, foi criada a norma ISO
(International Organization for Standardizatip8104, com o propdsito de acomodar as diversas
terminologias e classificacdes utilizadas atualm@etos enfermeiros. (MARIN, 2009, p. 446).

Mata et al. (2012, p. 1517) declaram que “a nor@® 118104:2003 define acédo de
enfermagem como um ato intencional aplicado em lwai'.aA partir da definicdo proposta pela
norma, percebe-se que a CIPE atende a todos asitesjula normativa, tanto na construcédo dos

diagnésticos, bem como na elaboracéo das interesncd
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De acordo com Tannure e Pinheiro (2013, p. 191CIRE € uma classificacdo composta
por termos e dominios da enfermagem que pode S@raomo um mapa que esta sendo construido
e gque deve ser capaz de representar a enfermageonacea de conhecimento”.

Existem experiéncias de sistemas ja implantadosaonilizacdo da CIPE cujos resultados
sdo positivos. No Brasil, na area de Saude Coletxsste o projeto, elaborado na cidade de
Curitiba (PR), que estabeleceu o prontuério eletcdna Secretaria de Saude do municipio. Na area
hospitalar, cabe destacar a sistematizacao daémssessde enfermagem em UTI baseado na CIPE
na cidade de Florianépolis (SC). (TANNURE; PINHEIRXD13).

Um estudo realizado no Canada buscou avaliar aopadcdo das informacdes de
enfermagem para inclusdo do registro eletroniceaBFsesquisa proporcionou o uso amplo e
sistematico da avaliagcdo e documentacédo padrondmagaciente, possibilitando informacdes sobre
0s resultados dos pacientes e permitindo compasaede os servicos. O estudo também
comparou as classificacfes e considerou a classicinternacional para a préatica de enfermagem
como a mais eficiente e confiavel para extrair nmiacdes nos sistemas de registro eletrénico.
(KIM et al., 2011).

Para Barra (2012), o uso da tecnologia tem cornttibpara solucionar problemas antes
considerados dificeis. A integracdo da tecnologra a pratica da enfermagem agiliza a tomada de
decisdo e proporciona maior visibilidade ao cuidgamssibilitando a identificacdo dos erros e
promovendo a seguranca do paciente. Dessa forma, p&nfermeiro realizar suas atividades
fundamentadas na pratica de enfermagem como cjéiaziasse necessaria a utilizacdo de uma
linguagem padronizada. Com o intuito de contrilpaira a utilizacdo dessa linguagem padronizada,
passaram-se a desenvolver sistemas de linguageifasys capazes de demonstrar as atividades
da enfermagem. (SANTOS; RAMOS, 2012).

3.20 PROCESSO DE ENFERMAGEM E A INFORMATIZACAO

Nos Estados Unidos, os computadores comecaram aisselos para a assisténcia de
enfermagem na década de 1950, a fim de contrilaua @ organizacdo da documentacao e trazer
beneficios a profissdo. No Brasil, por volta de538eram inicio as primeiras experiéncias do uso
da informética para a area da enfermagem. (GOYATa. £2012).

No século XX, houve um aumento progressivo da cerigéde dos recursos no ambiente

hospitalar, o que fez com que os hospitais se aslsgin a nova realidade, transformando-se em
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grandes campos tecnoldgicos. Varias estruturasraorgpara suprir a nova necessidade de gestédo
de dados e informagdes. (CAETANO; MALAGUTTI, 2012).

O sistema de saude é constituido por organizagdsaitte que tém algumas dificuldades
semelhantes as das demais organizacfes de seaiscoomo controle de gastos, limites de valores
gastos com pessoal e gerenciamento de pessoasdaldesafio de manter os colaboradores com
nivel de conhecimento adequado para prestar sendeoqualidade, de modo a alcancar os
objetivos tracados. Nos servicos de saude, em qume@pal atividade € a realizacdo do cuidado,
melhorar a qualidade tem se tornado uma das paiscipetas dos gestores para conseguir atender
as necessidades individuais em tempo Util e conosuasdequados. (FRADIQUE; MENDES,
2013). Nesse sentido, a informética € um recurs\vgm se expandindo e tem se apresentado
como area inovadora e com grande contribuicdo pasgesso de informacdes com eficacia e
reducdo do tempo. O sistema de informacdo em eafgm auxilia 0 enfermeiro na avaliacao,
planejamento e execucdo dos cuidados, contributadtbém para o sistema de informacéo
gerencial e hospitalar, que tem como finalidadeuzedo tempo, melhorar a produtividade e a
comunicacao e deixar as informacdes mais facespemiveis. (LIMA et al., 2011).

A tecnologia da informacéo estd cada vez mais pres® apoio as praticas do cuidado,
educacgdo e investigacdo, contribuindo para o debeémento das politicas e da profissdo. Na
enfermagem, a exposicao clara da realizacdo dprétiaa € indispensavel para o reconhecimento
integral do trabalho dos profissionais. (ORDEM DBISFERMEIROS DE PORTUGAL, 2009, p.

8).

O Conselho Internacional de Enfermeirtgtdrnational Council of NursedCN)
compreende a necessidade da existéncia de dadodgetmagem. E essencial ter
padrbes para a representacdo da pratica da enfarmrags sistemas de informacao
da saude e para o desenvolvimento de uma compceethsatrabalho da
enfermagem baseada no conhecimento, no contexiudizdos de saude globais.

Nas ultimas décadas, a informatica na enfermagem sendo aplicada e desenvolvida
como um sinal de crescimento e contribuicdo padesenvolvimento e desempenho da prética
assistencial. Os sistemas de informac¢des em enjermauxiliam na realizacdo da préatica como
uma ferramenta que possibilita a coleta de dadosepsamento, analise e transmissdo das
informacgdes necessarias para o planejamento eipagan, contribuindo para a implementacéo do
planejamento das acbes do enfermeiro. (MELO; ENDER$3).

A utilizacdo da tecnologia da informacdo € uma deamaliada no desenvolvimento e

aplicacao do PE. Portanto, h4 uma necessidade miaida de aproximacdo entre a enfermagem e a
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informética, pois os estudos analisados demonstrancrescimento a partir da ultima década e
sinalizam um futuro promissor para que, juntaseesivam métodos para a real aplicacdo no PE.
(MELO; ENDERS, 2013).

Hoje, muitos profissionais de enfermagem estaoodisis a fazer uso dessa tecnologia. Ela
possibilita um prontuario eletrénico e ndo maispdpel, com informacdes disponiveis por tempo
indeterminado e, 0 mais importante, a padronizalgitnguagem, aumentando a disponibilidade
para o profissional realizar os cuidados diretan copaciente e proporcionando uma pratica mais
humanizada. (PALOMARES; MARQUES, 2010).

Construir um prototipo para a sistematizacdo destéssia de enfermagem € uma grande
expectativa de muitos profissionais. Logo, paralami@acdo nas instituicbes de saude, existe a
necessidade de uma reorganizacao nos planejangentssprocessos de trabalho e da realizacdo de
treinamentos para o uso da ferramenta e avaliaflicac (anamnese e exame fisico). Muitos
profissionais ja tém claras a importancia e a donmgdo da aplicacdo do PE na melhora da
comunicacao entre os profissionais e o gerencianmdmttodas as informac¢des. No entanto, ainda
ha alguns que nado tém conhecimento claro da impmoaéda aplicacdo do PE informatizado.
(PALOMARES; MARQUES, 2010).

Estudos sugerem que a deficiéncia de realizacddEseprecisos esta ligada aos registros
inadequados dos sinais, sintomas e fatores rekmbosn Esses sao infuenciados por diversos
fatores, tais como a pouca experiéncia dos enfessieim realizar avaliagéo clinica, exame fisico e
aplicar o diagnostico, o déficit de pessoal de remgem, as informacdes inadequadas, a falta de
registros das caracteristicas definidoras (singistemas), bem como a educacao em aplicacdo do
diagnostico na matriz curricular dos cursos degggdo, a falta de recursos e a politica do hospital
O uso de sistema para aplicacdo do PE possibddabzar a ligagdo entre os sinais e sintomas
identificados e apoiam a equipe de enfermagemardifttacdo do diagnoéstico. (D’AGOSTINO et
al., 2012; ZEGA et al., 2014).

Os registros representam a forma de a enfermagepeseebida e integrada por
ela mesma, pelos demais profissionais de saludes patemas de pagamento e
auditoria das instituicbes e pelo sistema de saatlan de servirem como
parametro para tomada de decisdo clinica e gersenta. (VERRISSIMO;
FATIMA MARIN , 2013, p. 109).

O uso da informética como ferramenta na avalicasinis e sintomas, destinada a auxiliar
os profissionais de enfermagem para aplicacado @dgmasticos, melhora a eficiéncia e contribui
para a pratica clinica. (D’AGOSTINO et al., 2012).
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A insercdo desses registros em um sistema eletr@ode proporcionar ao enfermeiro
seguranca, legalidade, organizacéo e informac@agtrmada de deciséo, e também contribui para
universalizacdo de termos e linguagem para seréoadps na pratica, ensino e pesquisa.

Partindo do pressuposto de que a ciéncia da erjemma da informatica devem motivar a
ampliacdo da criacdo de ferramentas que possibiliteéntervencdo na pratica, € indispensavel a
participacdo do enfermeiro na construcdo dessamltggas. O enfermeiro deve se integrar a
equipe de informatica para ajudar na construcauaogta tecnologia e desenvolvimentosidgtware
gue envolva a aplicacdo do PE, “que compreendeanjurto de etapas e meétodos, ferramentas e
procedimentos computacionais necessarios paragiofi (MELO; ENDERS, 2013, p. 24).

Palomares e Marques (2010) realizaram um estudoedsédo de literatura buscando
identificar as publicacbes que apontaram contrémiipositiva para a implantacdo de sistemas
eletrdnicos ou protétipos que estdo em andament gaplicacdo do PE. Eles concluiram que
todos os estudos analisados demonstraram conf&dpgsitiva em sua implantagcdo. Entre as

principais contribuicdes, foram mencionadas:

Otimizacdo do tempo, melhor organizagdo, linguagemronizada, auxilio na
tomada de decisdo, maior facilidade para recuperatg dados, evitar a
redundancia, maior facilidade para comunicagéo ipmafissional, maior
integracdo das informagbes e maior seguranca egridele dos dados.
(PALOMARES; MARQUES, 2010, p.81).

Yeh et al. (2009) realizaram um estudo de avalialgdoontribuicdo da implantacédo de um
sistema de documentacao eletrbnica e aplicacaastianatizacdo e do PE em cinco casas de
repouso. Esse estudo concluiu que a implementagdo sidtema eletronico melhorou
significativamente os registros de enfermagem eoguenfermeiros conseguiram implementar seus
planos de atencdo integral.

Kahouei et al. (2014), ao estudar o impacto daagdio de um sistema eletrénico, observou
que os enfermeiros possuiam boa adaptacdo na cigliaia tecnologia para a realizacdo das
atividades de enfermagem e que houve resultaddivyoosia diminuicdo do tempo nas tarefas
especificas do cuidado, melhora na qualidade dgistres de enfermagem e aplicacdo do PE,
demonstrando um trabalho com melhor eficiéncia e caro aumento na qualidade do
processamento da informagao.

Almeida (2011) desenvolveu um sistema para a a@alcada SAE eletrbnica em uma

unidade de terapia intensiva de um hospital nadeidie Sdo Paulo e demonstrou eficiéncia na
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padronizacdo das informacfes e prontiddo da reag@erdos dados, possibilitando ao enfermeiro
organizar maior quantidade de informacdo em mesmapo, melhora na qualidade dos registros e
na comunicacao entre enfermeiros e equipe muliggdiisar. A aplicacdo da SAE informatizada

também permitiu ao enfermeiro realizar alteracapgas e precisas e contribuiu para a visibilidade

da pratica da enfermagem e aplicacdo do processuidk.
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4 METODOLOGIA

Nesta etapa, serdo descritos os procedimentos ohégoxbs utilizados neste estudo.

4.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo desenvolvimento tecnologigo, objetivo € desenvolver um novo
produto, programa ou modelo, com a producdo desaftware para coletar informacdes dos
pacientes para a realizacdo do PE. (ANTUNES, 2006).

A pesquisa metodoldgica é considerada uma estaategual se utilizam conhecimentos
existentes de maneira sistematica, visando a eledoy criacdo ou validacdo de um produto ou
instrumento. Sua intencdo € elaborar um instrumentdiavel, preciso e utilizavel que possa
avaliar seu sucesso no alcance do objetivo doestBOLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

4.2PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DSOFTWARE

Inicialmente, foi realizado contato com um profisgl da area de informatica para
identificar a possibilidade de desenvolver um gistecapaz de auxiliar na producdo de uma
ferramenta que possibilite a aplicacdo do PE emast@b suas etapas de forma informatizada e
sistematizada.

A construcao do instrumento da coleta de dadoalioércado na Teoria das Necessidades
Humanas Béasicas de Maslow (psicobiologicas, pSicisis € psicoespirituais). Trata-se de um
modelo conceitual que embasou os estudos de Wadoda para implantacdo do PE no Brasil.
Optou-se por este modelo por favorecer a identfioadas necessidades deficientes, por ser
conhecida pela maioria dos enfermeiros e por seoréga que contribuiu significativamente para o
desenvolvimento, reconhecimento e popularizaca®Eao Brasil. (LIMA, 2009).

O estudo iniciou seu desenvolvimento junto ao CbosRegional de Enfermagem do Rio
Grande do Sul (COREN-RS), com anuéncia do 6rgaexam) com um dos servidores da area da
informatica, utilizando o servidor do Conselho psea armazenamento, na época em que o autor
deste trabalho era integrante do mesmo. Apés & uassova diretoria, o contetdo foi transferido
para outro servidor de controle do préprio pesglasasendo que seu desenvolvimento permaneceu

sobre a coordenacédo do mesmo servidor (programaderiniciou os trabalhos.
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O softwarepossibilita realizar a coleta de dados e o ragidtrs sinais e dos sintomas, e,
através de uma programacao prévia de associag&oeted e com os DESs, o0 sistema vai sugerir 0s
possiveis diagnosticos relacionados, contribuindoa pque o enfermeiro realize o julgamento
clinico e possa planejar suas intervencdes de naaneividualizada a cada paciente.

Na construcdo dsoftware foi utilizada a metodologia orientada ao objet@s etapas do
PE foram seguidas conforme a Resolu¢cdo COFEN 388/29 escolha desse método deu-se por
levar em conta a infraestrutura para o armazenantmsistema e o produto ao qual se objetiva
construir.

A programacédo orientada ao objeto cria uma forngtrata de analisar e utiliza-se de
conceitos do mundo e nao de conceitos computasioAdlietodologia Orientada a Objeto (MOO)
busca uma abordagem paralela aos métodos cladsicoedelagem e estruturas, na qual o enfoque
tem como base a compreensédo do sistema como uomtmde programas que executam processos
sobre os dados. (SILVA et al., 2011b).

E baseada na organizacéo, no formato de moduladz&ggundo Dall'Oglio (2007, p. 90),

0 proposito dessa “ideia é dividir o programa endaties menores conhecidas por procedimentos
ou funcdes”. Essas unidades séo orientadas aotaseurseja, cada unidade é responsavel por um
tema ou assunto, e este faz um papel de protegdonezanismo de encapsulamento, permitindo o
acesso através de codigos. Dessa forma, essa togfiadmermite criar sistemas robustos e seguros.
(DALL'OGLIO, 2007).

4.2.1 Tecnologia para a construcao dsoftware SISAPENF

A linguagem utilizada para o desenvolvimento desiseema € a linguagem PHP, um
acronimo paradipertext PreprocessolO PHP é uma linguagem de programacao interprelisca
e muito utilizada para gerar contetado dinamicd\fel) com o propasito principal de implementar
solugdes velozes, simples e eficientes. Trata-ssrdelinguagem modularizada, o que a torna ideal
para instalacdo e uso em servidores Wlab Est4 disponivel atualmente para os sistemas
operacionais Windows, Linux, FreeBSD, Mac Q@ac¢intosh Operating Syste¢mOS/2, AS/400
(computador de médio porte da IBMNovell Netware RISC OS Reduced Instruction Set
Compute), AlIX (Advanced Interactive eXecut)ydRIX (Sistema operacional baseado no Unix,
gue é um sistema operacional portatil, multitarefanultiusuario) e Solaris (¢ um Sistema
Operacional UNIX). (DALL'OGLIO, 2007). Como caracigticas principais destacam-se a facil

aprendizagem, a velocidade e a robustez, e a leguastruturada e orientada a objetos.
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O banco de dados escolhido foi o MySQL, o mais [apsistema de gerenciamento de
banco de dados SQIStfuctured Query Langual®pen sourcedesenvolvido e distribuido pela
MySQL AB. A MySQL AB é uma empresa comercial, fuddagelos desenvolvedores do MySQL.
Utiliza a linguagem SQL, padrdo mais comum usada peessar banco de dados, e é definida pelo

Padrdao ANSI/ISO (Armarican National Standards Institute/International rganization for
Standardization SQL. (GILMORE, 2009).

4.3PROCESSO DE AVALIACAO E VALIDACAO DO SISAPENF PORXPERTISES

A avaliagéo e validacao do SISAPENF foi realizadadois grupos dexpertisesum grupo
composto por 10 enfermeiros que utilizam o PE @hto na sua pratica assistencial e que
conhecem a CIPE, e outro grupo composto por onzigsgionais de informatica que possuem
conhecimento em operacionalizacdo de sistemas Empdoea funcionalidade, confiabilidade e
usabilidade desoftware O numero de participantes para cada grupo respeitNBR ISO/IEC
14598-6 (Norma Brasileira Irternational Organization for Standardization/Imational
Electrotechnical Commissignque indica 0 minimo de oito avaliadores paraagdpo para obter-
se resultados confiaveis. (ASSOCIACAO BRASILEIRA NBRMAS TECNICAS, 2004).

A escolha dosxpertisesfoi realizada de forma intencional, ou seja, aguain que o
pesquisador seleciona intencionalmente os sujedtt®ndedores do objeto que esta sendo
pesquisado, e € utilizada como vantagem para ptéstele instrumentos ou produtos recém-
criados. (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011). Os critéride selecdo basearam-se principalmente na

experiéncia prévia e conhecimento na area espeecific

4.3.1 Critérios de selecédo dos enfermeiros

a) Experiéncia em aplicacdo de PE informatizadoadeinimo um ano;
b) Declarar-se conhecedor da aplicacao da CIPE.

4.3.2 Critérios de selecao dos profissionais de informéta
a) Conhecer a linguagem PHP;

b) Idade maior de 18 anos;

c) Possuir experiéncia de no minimo um ano na ar@aaigamacao ou analise de sistemas.
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4.4 ETAPAS DE AVALIACAO DOSOFTWARE

Ao tomar a decisdo de realizar uma avaliacdo, mgiro passo € identificar quais os
requisitos necessarios para medir a qualidade deftteare Isso abrange a necessidade de decidir
gual o modelo de qualidade e as caracteristicasbeagacteristicas de qualidade que seréo
avaliadas.

Para realizar a avaliacdo deste estudo, foi adatanm referéncia o modelo de qualidade
descrito na norma ISO/IEC 25010 (INTERNATIONAL ORGKATION FOR
STANDARDIZATION, 2008). Essa norma define um mode® qualidade do produtnftware
composto por oito caracteristicas, que sdo subdagdem subcaracteristicas. A opcao de utilizar
este modelo foi por ser ja testado por outros astaue realizaram avaliacdo deftwares
semelhantes, como Oliveira (2012), Pereira (2013pe&randio (2008). E um modelo aplicavel aos
sistemas de computadores e produtosafievaree possui um conjunto definido de caracteristicas e
subcaracteristicas capazes de fornecer terminotmmaistente para especificar, medir e avaliar
sistemas e a qualidade dos produtos.

Para a realizacdo da avaliacdo das caracterigticadcaracteristicas de qualidade, foram
aplicadas questfes-chave agspertisesenfermeiros e aos profissionais de informaticag qu
atenderam aos critérios de inclusdo. As questémsecfioram baseadas no estudo de Oliveira
(2012) e adaptadas para a realidade desse estudo.

Nos Quadros 1 e 2, a seguir, sdo demonstradasraderésticas, subcaracteristicas e as

guestdes-chave aplicadas para realizar a avaliagao.
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Quadro 1 — Defini¢cdes de caracteristicas e subtesiisticas e suas respectivas questdes-chave, para
utilizac&@o no instrumento de avaliacédo especifan@a gnfermeiros. Porto Alegre, 2014

Caracteristicas

Subcaracteristicas

Questdes para avaliacéo das caracteristicas

1. Adequagéo
funcional

1.1.1 O SISAPENF atende a aplicacdo do Process
Enfermagem (PE)?

1.1 Integridade funcional

1.1.2 O SISAPENF dispde de todas as fungbes neixsp

para a execucdo do PE conforme a Resolugcdo (
358/20087?

ofen

1.2.1 O SISAPENF permite a aplicacdo do PE de fd
correta?

rma

1.2 Correcéo funcional

1.2.2 O SISAPENF é preciso na execuc¢ao das furtides?

1.2.3 O SISAPENF é preciso nos resultados desejsalasal
aplicacdo do PE utilizando a CIPE?

1.3 Aptidao funcional

1.3.1 O SISAPENTF facilitax@eucdo do PE?

2. Confiabilidade

2.1 Maturidade

2.1.1 O SISAPENF néo apresentagalben frequéncia?

2.2 Tolerancia a falhas

2.2.1 Quando acontecem falhas switware o SISAPENH
continua funcionando conforme esperado?

2.3 Recuperabilidade

2.3.1 O SISAPENF é capaz de recuperar dados afetaaiq
falhas?

2.4 Disponibilidade

2.4.1 O SISAPENTF fica acessparh uso quando necessar

3. Usabilidade

3.1 Reconhecimento de

3.1.1 O SISAPENF é apropriado para atender aotredgi®
PE?

adequacao

3.1.2 O SISAPENF possui ajuda?

3.1.3 E facil entender o conceito e a aplicacéo?

3.2.1 E facil executar suas funcdes?

3.2 Apreensibilidade

3.2.2 E facil aprender a usar?

3.2.3 O SISAPENF facilita a insercdo de dados pel@rio?

3.3 Operabilidade

3.3.1 O SISAPENF possui atributos que tornam med &
aplicacdo do PE?

3.3.2 O SISAPENF fornece ajuda de forma clara?

3.4 Protecao contra erros

3.4.1 O SISAPENF informa ao usuéario a entrada diosl
invalidos?

3.5 Estética de interface d

e3.5.1 Odesigngréfico é agradavel ao usuério?

usuario

3.5.2 A cor é agradavel?

4. Eficiéncia de
desempenho

4.1.1 Osoftwarepermite uma boa navegac¢ao?

4.1 Tempo

4.1.2 Osoftwareé rapido?

4.2 Recursos

4.2.1 épftwarepermite uma boa navegacao?

4.3 Capacidade

4.2.2 softwareé rapido?

5. Compatibilidade

5.1 Interoperabilidade

6. Seguranca

6.1 Confidencialidade

6.2 Integridade

5.1.1 O SISAPENF permite a interagdo dos moddylos:
avaliagdo, diagnosticos, resultados e intervencae| d

enfermagem?

5.1.2 O SISAPENF realiza suas fun¢des com eficédhci

mesmo quando se estdo utilizando mais janelas| no
computador?

6.1.1 O SISAPENF disp6e de seguranga de acessmgior

de senha?

6.2.1 O SISAPENF impede o acesso de pessoas| ndo

autorizadas?

6.3 N&o repudio

6.3.1 O SISAPENF é capaz de identificar o autota @ahora|

dos registros?

Fonte: Adaptado de Oliveira (2012); ABNT NBR ISQUE4598-6 (2004); ISO/IEC 25010 (2008).



34

Para os profissionais coaxpertiseem informética, foram acrescentadas as caradtasst

especificas relativas a manutenibilidade e a cabifidade (Quadro 2).

Quadro 2 — Definigbes de caracteristicas e subtesiisticas e suas respectivas questées-chave, para

utilizacdo no instrumento de avaliacdo especifiaapos profissionais conexpertise em
informética. Porto Alegre, 2014

(continug

Caracteristica

Subcaracteristicas

Questdes para avaliacao das caracteristicas

1. Adequacéo funcional

1.1 Integridade funcional

1.1.1 O SISAPENF propde-se a fazer o que é apdg#ial

1.1.2. O SISAPENF dispde de todas as funcdes réaes
para a sua execucao?

192

1.2 Correcéo funcional

1.2.1 O SISAPENF faz o que foi proposto de fofma

correta?

1.2.2 O SISAPENF é preciso na execucdo das
fungbes?

suas

1.2.3 O SISAPENF é preciso nos resultados?

1.3 Aptidéo funcional

1.3.1 O SISAPENF facilitatasefas do usuario?

2. Confiabilidade

2.1 Maturidade

2.1.1 O SISAPENF néo apresentadalben frequéncia?

2.2 Tolerancia a falhas

2.2.1 Quando acontecem falhassuftware o SISAPENF|
continua funcionando conforme esperado?

2.3 Recuperabilidade

2.3.1 O SISAPENF é capaz de recuperar dados afe
por falhas?

fado

2.4 Disponibilidade

2.4.1 O SISAPENF fica acessivel
necessario?

para uso qug

ndo

3. Usabilidade

3.1 Reconhecimento de
adequacao

3.1.1 O SISAPENF ¢é apropriado para atender
necessidades do usuério?

as

3.1.2 E facil entender o conceito e a aplicacéo?

3.1.3 E facil executar suas funcdes?

3.1.4 O SISAPENF possui ajuda?

3.2 Apreensibilidade

3.2.1 E facil aprender a usar?

3.2.2 O SISAPENF facilita a insercdo de dados pelo

usuario?

3.3 Operabilidade

3.3.1 O SISAPENF é facil de operar e controlar?

3.3.2 O SISAPENF fornece ajuda de forma clara?

3.4 Protecao contra erros

3.4.1 O SISAPENF informa ao usuario a entrada des!
invalidos?

3.5 Estética de interface de
usuario

3.5.1 Odesigngrafico é agradavel ao usuario?

3.5.2 A cor é agradavel?

4. Eficiéncia de
desempenho

4.1 Tempo

4.1.1 O tempo de resposta sliftwareé adequado?

4.1.2 O tempo de execucdo shaftwareé adequado?

4.2 Recursos

4.2.1 Os recursos utilizados peftwaresdo adequados?

4.3 Capacidade

4.3.1 O banco de dados softwaretem boa capacidade de

armazenamento?

4.3.2 Osoftwaretem capacidade para processamentd
multiplos usuarios?

de

4.3.3 Osoftwaretem capacidade de operar via Web?

5. Compatibilidade

5.1 Interoperabilidade

5.1.1 O SISAPENF permite a interacdo dos maddy
avaliacdo, diagnésticos, resultados e intervenc&og
enfermagem?

los:

5.1.2 O SISAPENF tem capacidade para trg

car

informagcdes com outros sistemas?
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(concluséo)

Caracteristica Subcaracteristicas Questdes para avaliagdo das caracteristicas

6.1.1 O SISAPENF dispde de seguranca de acess por
meio de senha?
6.2.1 O SISAPENF impede acesso de pessoas| nédo
6. Seguranca 6.2 Integridade autorizadas?

6.2.2 O SISAPENF dispde de rotinalmeckuy?

6.3.1 O SISAPENF é capaz de identificar o autota @g
hora dos registros?

6.1 Confidencialidade

6.3 Nao repudio

7.1 Analisabilidade 7.1.1 E facil de encontrar dadha quando ela acontecep
7.2 Modificabilidade 7.2.1 E facil modificar e aday?
7. Manutenibilidade 7.3 Testabilidade 7.3.1 E facil testar quando seufaa alteracio?

7.4.1 Quando se fazem alteragcbes em um comporeite,

7.4 Modularidade . A
impacto nos outros componentes € minimo?

8.1 Adaptabilidade 8.1.1 E fAcil adaptar a outrobiantes?

8. Compatibilidade 8.2 Capacidade de ser
instalado

8.2.1 E facil instalar em outros ambientes?

Fonte: Oliveira (2012); ABNT NBR ISO/IEC 14598-60(); ISO/IEC 25010 (2008).

Apo6s definicdo das caracteristicas, subcaractasse as perguntas a serem aplicadas no
estudo, foram definidas as técnicas de avaliagdm, domo as métricas aplicadas para medir os
requisitos de qualidade. A qualidade das caratitexse subcaracteristicas foi avaliada por meio de
perguntas especificas. A valoracdo de cada perdontastabelecida através de trés critérios
baseados em estudos de Oliveira (2012) e Marti@$1(2 Os critérios de valoracao utilizados
foram: De acordo, Desacordo e N&ao se aplica.

A ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004) também considerais de uma métrica para cada
atributo, pertinente a cada subcaracteristica. €ata métrica, ha um significado correspondente:
resposta “positiva” (a métrica estd de acordo comue foi proposto), resposta “negativa”
(considera que o atributo ndo corresponde ao quedposto) e resposta “nao se aplica” (deve ser
descartado). Essa ultima opc¢éao significa que dal@l ndo avaliou o atributo ou o considera nao
aplicavel asoftware

A aplicacdo dessa escala possibilita mensurar ithtibmente a qualidade de cada
caracteristica. No final do questionario, foi deizaum espaco para que o avaliador pudesse
descrever o problema identificado que, no seu dirteanto, prejudicou a qualidade do uso. Nesse
espaco, também foi possivel que o avaliador fossecesugestdes de alteracdo sidtware
objetivando a melhoria da qualidade em uso.

Para a obtencdo dos valores de cada caracterssoacaracteristica, foi aplicada a regra
proposta pela ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004):
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Vc=) Vsc/nsc

Vsc =3 m/({n-nd)

Onde:

Vc: valor medido da caracteristica

vsc valor medido da subcaracteristica

nsc numero de subcaracteristicas

m: 1, se a resposta for positiva. Do contrario, € 0
n: numero total de medidas

nd: nimero de questdes descartadas

Para chegar ao valor percentual de cada caraiteyi&ii aplicada a formula utilizada no
estudo de Oliveira (2012):

VC= YVSCA  x100

(a+d+nan

Onde:

VC: é o valor medido da caracteristica

VSCA: é o valor das subcaracteristicas com respostasaido
a: resposta de acordo

d: resposta desacordo

na: resposta nao se aplica

A ABNT define o nivel de avaliacgdo que deve sericagb, mensurando quais as
consequéncias caso a funcionalidade ndo esteja&atdoacom os requisitos. O SISAPENF se

enquadra na classificacdo D, conforme descrit@aipala abaixo:

Quadro 3 — Nivel de avaliacao aplicado para mensui@s as consequéncias caso a funcionalidade
nao esteja de acordo com os requisitos. Porto dl&gl14

(continua
L Aspectos de ~ Aspectos de seguranca Sy
Niveis Aspectos econdmicos Aspectos ambientéis
seguranca P de acesso P
. Desastre financeiro N .
Muitas pessoas s Protecado a dados e Dano ambiental
A (companhia ndo . o :
mortas L servicos estratégicos irrecuperavel
sobrevivera)
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(conclusédo
L Aspectos de A Aspectos de segurancg T
Niveis Aspectos econdmicos Aspectos ambientais
seguranca P de acesso P
. Grande perda ~ .
Vidas humanas PO P , Protecado a dados e Dano ambiental
B econdmica (companhia . o .
ameacadas . servicos criticos recuperavel
em perigo)
Danos materiais; Perda econdmica ~ ,
A Protecéo contra risco de o
C poucas pessoas significativa erro Poluicéo local
feridas (companhia afetada)
Pequenos danos
D materiais; sem Perda econdmica | Nenhum risco especific Nenhum risco
riscos de danos insignificante identificado ambiental
pessoais

Fonte: Anexo C da ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004).

Dessa forma, a técnica de avaliacao funcional agdicnosoftware SISAPENF foi o teste
caixa preta. Nesse testesaoftwareé visto como uma caixa preta, isto é, o avaliadar avalia o
comportamento interno e a estrutura do progranaiaaeo somente sua parte funcional, de acordo
com as especificacdes propostas. (GRAIG; JASKIBD22 HOWDEN, 1987).

Para realizar a interpretacéo dos resultados tifdada a escala de avaliacado proposta pela
ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004), conforme seu anégxoNela, cada subcaracteristica de
funcionalidade esta relacionada ao percentual sfgostas positivas, conforme descrito no quadro

abaixo:

Quadro 4 — Percentual de respostas positivas destdatategoria de funcionalidade, conforme os
valores esperados para a férmula do valor medidmecteristica. Porto Alegre, 2014

Conformidade Adequacédo Acurécia Interoperabilidade Seg;crzgsgs EE
Valores : 0 - 5 . 5
esperados l\élals dezzs e Ee T | e 0E T Mais de 70% de Mais de 70% de
e respostas | de respostas respostas ” -
b b L respostas positivas| respostas positivas
positivas positivas positivas
valores Valpres Valpres Valores avaliados Valores avaliados Valores avaliado
pontuados avaliados avaliados
1 (fraco) [0,00......0,25] | [0,00......0,70 [0,00......0,70] [0,00......0,70] [0,00......0,70]
2 (regular) [0,25......0,50] | [0,70......0,80 [0,70......0,80] [0,70......0,80] [0,70......0,80]
3 (bom) [0,50......0,75] | [0,80......0,90]| [0,80......0,90] [0,80......0,90] [0,80......0,90]
4 (excelente) | [0,75......1,00] | [0,90......1,00 [0,90......1,00] [0,90......1,00] [0,90......1,00]

Fonte: Anexo C da ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004).

Para os procedimentos de avaliacdosdéiware foi utilizada a especificacdo da etapa
anterior. Sendo assim, é necessario descrevehddétahente e avaliar a necessidade de aplicacao

experimental.
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Foi levado em consideragéo que os instrumentagados nesse estudo ja foram aplicados e
validados por outros autores. (OLIVEIRA, 2012; PEHRRA, 2011; SPERANDIO, 2008). Nesse
estudo, foram realizadas adaptacfes do instrumitizado por Oliveira (2012), a fim de adequar
a realidade ao que é preconizado na ABNT NBR ISODAE598-6 (2004) e ISO 25010 (2008).

Os avaliadores foram convidados memail enviado pelo pesquisador, apés avaliagdo do
curriculo lattes observar que o avaliador estavgerdil de selecdo do estudo foi solicitando a
participacdo no estudo. Essemail também continha instrucdes: se a pessoa conceraass
participar, deveria acessatiok correspondente ao endereco do seu questionadeitarao termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), can®rApéndice A. A mensagem ainda orientou
que, somente apds a aceitacdo do termdinlo www.sisapenf.com.br deveria ser acessado,
inserindo nome de usuario e senha fornecidos pquisador para o avaliador. Apds, inicia-se a
avaliacdo e continua o preenchimento dos demans itkeo questionario, conforme a area de
expertise (Apéndice B ou C).

Para guiar os avaliadores, foi enviado um documeono orientacées de acesso ao sistema,
além de um manual que continha um caso clinicéciictom todos os seus respectivos dados,
necessarios ao preenchimento do instrumento (eXeme, diagndsticos, resultados e cuidados
selecionados) (Apéndice D).

O preenchimento das questdes da avaliacao fozaealipelos enfermeiros e profissionais
de informatica por meio de acesso lek, utilizando-se uma ferramentaline de aplicacdo de
guestionario chamadaSurveyMonke®. As respostas dos questionarios eram recebidas
automaticamente por essa ferramenta, a partirmEus@o da avaliacéo.

O periodo de coleta de dados dogerts(enfermeiros e especialistas de informatica)
ocorreu de 02 a 14 de janeiro de 2015.

Todas as respostas aplicadas a cada caracteréstgigbcaracteristica recebidas foram

organizados e analizados em planilha de excelgardlise dos dados.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacao deste estudo, foram respeitados bs preceitos éticos determinados pela
Resolucao h466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Naaien@hude. (BRASIL, 2012). O
projeto de pesquisa teve aprovacdo do Plenario @BEN-RS (Anexo A) e foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da UNISINOS, sendovagoopelo Parecer de nimero Z74.
(Anexo B).

Todos os participantes foram esclarecidos sobpramsitos do estudo e a ndo divulgacao
de informacdes que possam identifica-los. Foi gatla a concordancia de participar do estudo e
leitura do TCLE (Apéndice A), o qual contém infoghias sobre os objetivos, etapas e finalidade
desta pesquisa. O termo foi enviado e4mail e o participante sé respondeu ao questionarie apé
concordar em patrticipar do estudo.

Os procedimentos foram discriminados, e foram fwdas referéncias de telefones de

contato dos pesquisadores para eventuais esclamosde duvidas.
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6 RESULTADOS

Para facilitar a compreencédo, os resultados forasdidos em dois tOpicos: sistema de

automatizacao de processo de diagnostico de ergerma avaliacdo dsoftware

6.1 SISTEMA DE AUTOMATIZACAO DE PROCESSO DE DIAGNG8O DE
ENFERMAGEM

Para colocar o SISAPENF em funcionamento, foi regués fazer o registro do dominio
www.sisapenf.com.br e, posteriormente, firmar cotrcom um servidor para realizar a
hospedagem do sistema. Cumpridas essas etapgmskivel disponibilizar o SISAPENF para
acesso viaveh de qualquer lugar e a qualquer hora; basta qoeftsisonal tenha um aparelho
com acesso a internet e possua nome de usuaniha de acesso.

O SISAPENF (Figura 1) foi desenvolvido em modulag gorrespondem as etapas do
processo de enfermagem preconizadas pela Resogfén 358/2009. Os modulos sdo assim

denominados: coleta de dados, diagndsticos deneafemm, resultados, cuidados e prontuario.

Figura 1 — Logotipo do Sistema de Automatizaca®dwesso de Diagndstico de Enfermagem

O
00

SISAPENF ©

Fonte: http://www.sisapenf.com.br (2014).

A seguir, serdo descritas todas as etapas e a@ésem SISAPENF, com o detalhamento
das funcdes de cada modulo. A descricdo das funtgielsém esta disponivel no manual do
SISAPENF (Apéndice E).

Ao digitar www.sisapenf.com.br, o usuario foi dimm@do a tela inicial do SISAPENF,

onde deverd ser inserido o nome do usuério e g€ithaa 2).
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Figura 2 — Primeira tela: tela inicial do SISAPEpHta realizar ¢ogin de acesso ao sistema

&)
0°a
SISAPENF © 1
Preencha os campos abaixo para
2 acessar o Sistema de Automatizagdo
de Processo de Diagnéstico de
Enfermagem

3 Nome de Usudrio:
Senha: 4
'

Fonte: http://www.sisapenf.com.br (2014).
LEGENDA:
1 - Logotipo criado pelo pesquisador com auxiliaeveb designer
2 — Campo para preenchimento do nome de usuario.
3 — Campo para preenchimento da senha.
4 — Botdo que leva ao acesso da proxima tela.

Apds 0 acesso ao sistema, 0 nome do usuario aparanécio da tela, com uma mensagem
de boas vindas. Nesta tela dois links sdo encargraniciar diagnéstico e o Manual de Utilizagéo
(Figura 3).

Figura 3 — Segunda tela: tela de boas-vindas dAFHESIF e acesso ao Manual e Utilizacao do
Sistema e ao icone para realizar um novo diagmdstic

Sistema de Automatizagio de Processo de Diasgndutico de
el
9 "_ @.a Porfil: ADNN] .
SISAPENF * i
Pégina Inicial Diagnesticar  ~ Configuracdes
Claudir, seja bem-vindo ao Sistema de Automatizacio de Processo de Diagndstico de
Enfermagem!

Iniciar

Manual
Dilagndatico de Utitizacio

Fonte: www.sisapenf.com.br (2014).

LEGENDA:

1 — Identificacdo do usuério que felogin.

2 —Link de acesso a tela para iniciar um novo diagnosticoontinuar o preenchimento de dados em um
diagnéstico que aquele usuario ja tenha comecado.

3 — Acesso ao manual do SISAPENF (Apéndice C).
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Ao entrar na tela do Processo Automarizado de Erafigem € possivel ter acesso a um novo
diagnético ou atualizar o preenchimento de dadasgéridos em um prontuario, desde que seja

pelo mesno usuario (Figura 4).

Figura 4 — Terceira tela: Processo AutomatizadBrdermagem

@ _ Enfermagem
g + & Login: teste
. Perfil: PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

SISAPENF © R——

Processo Automatizado de Enfermagem

Caso deseje, selecione um diagndstico gravado anteriormente e clique em "AVANCAR »»>>"
A GNOSTICO
Joao da Silva

AVANCAR »>>

Fonte: www.sisapenf.com.br (2014).
LEGENDA:
1 — Permite realizar a escolha de um novo diagresiil escolher um diagnéstico que tenha sido sefdiz
anteriormente.
2 — Botéo de avancar.

7

O médulo denominado “Coleta de dados” € composto gimco abas que devem ser
preenchidas com as informacdes obtidas por meiealaacdo de exame fisico (Figura 5). As abas
séo identificadas da seguinte maneira:

Identificacdo — séo incluidos os dados de identificagdo Uteia paealizacdo do planejamento do
cuidado.

Informacdes sobre a doenca e tratamente neste topico, o enfemeiro busca identificar vt

da internacao, antecedentes familiares, medicanasse e tratamentos realizados anteriormente.
Exame fisico— este item foi elaborado com base na teoria dee$égdades Humanas Basicas
descrita por Wanda Horta Aguiar (1979). Portantmapmelhor acessibilidade e utilizacdo, o exame
fisico foi organizado na ordem céfalo caudal.

Fatores de riscos— nesta secdo, foram inseridas as escalas utdizadapratica diaria do
enfermeiro: Escala de classificacado de flebite;attBsde Ramsey; Escala de Coma de Glasgow;
Escala de grau de dependéncia; Escala de Braden frara Ulcera de presséo); e Escala de Morsse
(risco de queda).

Dados especificos- nesta aba, h4 um campo em branco para que ameie insira dados
especificos, que achar necessario, sobre o paciemeal esta realizando o exame fisico.
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Figura 5 — Processo Automatizado de Enfermagemdtimddulo de coleta de dados

Sistema de Automatizaio de Pracesso de Diagdstico de

ek
& Login: claudir
9‘ o) Parfi: ADMINISTRACAD
SISAPENF ~ e
Pagina Inicial Diagnosticar v Configuragdes v I
Processo Automatizado de Enfermagem
Coleta de dados | Diagndstics / 1
Limpar formulério.
Identificagdo
Informagbes sobre a doenga e
Necessidades Humanas Bsicas 2
Fatores de risco

Dados Especificos

Fonte: www.sisapenf.com.br (2014).
LEGENDA:
1 — Botdo de acesso ao modulo “Diagnostico”.
2 — Botbes de acesso as abas para realizar o preemto do médulo “Coleta de dados”, composto por:
identificacdo; informacdes sobre a doenca e treémam) necessidades humanas basicas; fatores deerisc
dados especificos.

Para evitar o ndo preenchimento de dados essepeai@isa realizacdo do planejamento do
cuidado, alguns campos do modulo “Coleta de dadmsim codificados como obrigatorios e
identificados com o simbolo de asterisco (*). Dessma, o0 SISAPENF sO permite que o usuario
passe para o proximo moédulo (“Diagnostico”) se tods campos considerados obrigatérios
estiverem preenchidos.

Este médulo foi alimentado pelos DEs baseados R& Qjue foram associados aos itens do
exame fisico (Figura 6). Também foram realizada®@acdes aos resultados esperados de cada
diagnéstico. Com essas associagcfes, quando o enferseleciona um item que esta alterado no
exame fisico, automaticamente o sistema busca veissiliagnésticos. Ao se selecionar um

diagnostico especifico, o0 sistema mostra ao enferros resultados esperados para tal situacao.
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Figura 6 — Processo Automatizado de Enfermagemdieimddulo “Diagnédstico”.

Processo Automatizado de Enfermagem p—

1

Eoleta de dados DHagnd:
e

Sinais / sintomas informados: ABDOMEM: Mormatenso, ACLHDADE VISUAL: MNormal, APETITE: Normal, AUSCULTA PULMOMAR: Murmurics
vesbculdres, BOCA: Dentlicho complets, CATETER: Perifdrico MSE, COMUMNICACAC: Oral, ELIMIMACAD: Espontinen, ESCALA DA DOR: Sste,
ESTADC NUTRICIOMAL: Mormal, EXTREMIDADES: Frias, FALA E LINC-L'AC.ENL Sem alteracho, FAZ USO DE PULSEIRA DE IDFNTIFBEA.(,&D Sim,
FREQUENTIA CARDIACA: Sem alterachs, DENI'II.PRINJ\RJU Sern alteracho, HIDR-'\T.M\_AO Turgor preservado, HIGIEME CORPORAL: Adequada,
HIGIENE ORAL: Adequada, INTEGRACAD COM FAMILIA: Sim, MAMAS: Sem alteragdes, MOBILIDADE FISICA MMSS: Preservads, MORADIA:
Apartamento, MORAIHA: Area urbana, MDU'!MLNTN;ND Deambula, NIVEL DE CONSCIENCIA: Lucids, NIVELDECONSC![HCM Orientado,
HUTRICAD: Adequada, NUTRICAD: VO, OXIGENACAD: Ar ambilente, PELE: Comprometida, PELE: Hidratada, PRESSAQ ARTERIAL: Hiotﬂer.e
PUPILAS: Fotoreagentes, PUPILAS: lsocdricas, REALITA ALGUMA PRATICA RELIGIOSA: Sim, REGUIAQ_AD TtPJ'AI(J\ Afebril, RESPY

Dispinéia, RISCO DE FLERITE: Nio s& aplica, RISCO DE QUEDA (ESCALA MORSSE}: Mio se aplica, RISCO UP (ESCALA DE ERADEN} Sem risco
(19- 23] pantos, RUIDOS HIDROAERED: Pracents, SHJEA.JI.HTC' BASICO: Sirm, SOMO E REPOUSD: Preservada, TORAX: Simétries, TOSSE: Naa

)
AGHOSTICO 1: Risco de infeccio
Sintomas: PELE: Comprometida, CATETER: Periférico MSE, CATETER: Periférice MSD, CATETER: Central Subclavin, CATETER: Central jugutar,
CATETER: Cwtros, RISCO DE FLEBITE: Grau | » Eritema ao redor do sitio da puncio com ou sewn dor local, RISCO DE FLEBITE: Grau [l= Dor no
sitle da punchs com (rritems & ou edema & endurecimento local, RISCO DE FLEBITE: Grau Hi= Dor no sitie ds punche com erftema, &
formacio do cordiio venoso palpavel, RJ LEBITE: Grau IV= Dor no sitio da puncdo, eritema, cordiio venoso palpavel e » Tom com
drenagem purulents

Relevincia: 2 2

v
DIAGROSTICO 2: Perfusho tissular alterada

Simtomas: PELE: Compeometida, PELE: ¢ + PELE: Ciandtica, EXTREMIDADES: Frias, EXTREMIDADES: Ciandtica
RelevAncia: 7 3

:}Lq ISTICO 3: Dispnéia discreta

Sintomas: RESPIRACAD: Dispinéia, RESPIRACAD: Taquipindia, RESPIRACAD: Bradipindia, RESPIRACAD: Cheyne-Stokes
Releviincia: 1

Fonte: www.sisapenf.com.br (2014).
LEGENDA:

1 — Relagdo de sinais e sintomas que foram presoghia etapa do exame fisico.
2 — Diagnostico selecionado.
3 — Diagndéstico ndo selecionado.

4 —Link de acesso ao médulo “Resultados”, que s6 ocofficr selecionado ao menos um diagnadstico.

O modulo “Resultados” foi abastecido com resultadesperados relacionados aos
diagnosticos de enfermagem (Figura 7). Em cada essed resultados foram feitas associagdes
com o0s possiveis cuidados que poderdo ser implad@ntpara atingir o objetivo esperado.
Portanto, sempre que o enfermeiro selecionar unitael®, o sistema vai trazer os varios cuidados
que estao relacionados aquele resultado (Figura 8).

Figura 7 — Processo Automatizado de Enfermagemd®Modulo “Resultados”

Sistama de Automatizacio de Processo de Disgndstico ¢
Enfermage

. Login: claug

Parfil: ADMINISTRACE

SISAPENF ® -

Pagina Inicial Di. i 03 Confi

Iniciar diagndstico

Processo Automatizado de Enfermagem

Coleta de dados Diagndstico Resultados Cuidados

Diagnésticos informados: Risco de infecgéo, Perfusdo tissular alterada.

[Z] RESULTADO 1: Risco ausente de infEm;Sn<\ 2

1 RESULTADO 2: Risco diminuido de infecgio

] RESULTADO 3: Perfusio tissular melhorada 3

Fonte: www.sisapenf.com.br (2014).
LEGENDA:

1 —Link para acesso ao médulo “Resultados”.
2 — Resultado nao selecionado.
3 — Resultado selecionado.
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Figura 8 — Processo Automatizado de Enfermagemdieimodulo “Cuidados”

Processo Automatizado de Enfermagem

Coleta de dados Diagndstico Resultados Cuidados Prontudrio

Resultados informados: Risco diminuido de infeccio, Perfusao tissular melhorada.

Wl cuDADO 1: Avaliar presenca de edema

2 Ly [J cubADO 2: Verificar pressao arterial 1 3

M CuIDADO 3: Verificar presenca de pulso
W] CUIDADO 4: Observar pertuito e locais de insercéo de cateteres

] cuibapo 5: Implementar cuidados com cateter arterial

Fonte: www.sisapenf.com.br (2014).
LEGENDA:
1 — Cuidado selecionado.
2 — Cuidado néo selecionado.
3 —Link de acesso ao modulo “Cuidado”.

Para a impressao dos resultados gerados pelo SMIAREusuario clica nbnk “Imprimir
prontuario” e o sistema gera, automaticamente, tgquinao em PDF (Brtable Document Format

com todas as informacgdes selecionadas anteriorr{feigtaas 9 e 10).

Figura 9 — Processo Automatizado de Enfermagemdteimddulo “Impresséao do prontuéario”

Processo Automatizado de Enfermagem

Coleta de dados Diagndstico Resultados Cuidados Prontudria

Imprimir prontuério

Fonte: www.sisapenf.com.br (2014).



Figura 10 — Simulacao de um prontuario gerado S&®PENF

SIGAPENS - Ziztema o Automatizacha oo Frocessa de Enferagem
Diagnéstco emiEde por Teste dagnsstico.

Identificacao

NOME: Joao da Silva

IDADE: 54 anos DATA DE NASCIMENTO: 27/021965
SEXO:F ESCOLARIDADE: superior completo
PRONTUARIO: 99 LEITO: 99

DIAGNOSTICO MEDICO:
HAS, Tabagista, Etiista

Inf. i ok +

e

MOTIVO DA INTERMAGEO: Dor no peito

DOENGAS CRONICAS: HAS, Tabagista, efilista
TRATAMENTOS ANTERIORES: Nao

MEDICAMENTOS EM USO: Sivastating, Acido acefil salicidico

ANTECEDENTES FAMILIARES: Avo momeu de infarto

Sinais / Sintomas

versio 100
DataiHors emissla: 2020015 003638

ALTURAZ 175 cm PESQ: 80 kg
ESTADO CIVIL: Softeiro COR: branca

ABDOMEM: Normotenso, ACUIDADE VISUAL: Mormal, APETITE: Normal, AUSCULTA PULMOMNAR: Estretores, BOCA: Dentigio completa, CATETER: Central Subclavia, COMUNICAGAD: Oral,
ELIMINACAO: SVD, EMOCIONAL: Ansioso, ESCALA DA DOR: Oito, ESCALA DO GRAU DE DEPENDENCIA (PERROCA): Cuidados semi-intensives( 40 a 52 pontos), ESTADO NUTRICIONAL:
Normal, EXTREMIDADES: Frias, FALA E LINGUAGEM: Sem alteragdo, FAZ USO DE PULSEIRA DE IDENTIFICACAOQ: Sim, FREQUENCIA CARDIACA: Sem alteragio, GENITURINARIO: Nio se
aplica, HIGIENE CORPORAL - Adequada, HIGIENE ORAL: Adequada, INTEGRACAG COM FAMILIA: Sim, MOBILIDADE FiSICA MMII: Paresia, MOBILIDADE FiSICA MMSS: Paresia, MOBILIDADE
FISICA MMSS: Preservada, MORADIA: Apartamento. MOVIMENTACAO: Acamado, NIVEL DE CONSCIEMCIA: Orientado, NUTRICAD: Adequada, OXIGEMACAQ: Mascara de ventun, PELE:
Ciandtica, PUPILAS: F ites, PUPILAS: Isocoricas, REALIZA ALGUMA PRATICA RELIGIOSA: Sim, REGULAGAC TERMICA. Afebril, RESPIRAGAC: Eupineico, RISCO DE FLEBITE: Nao se
aplica, RISCO DE QUEDA {ESCALA MORSSE): Risco moderado (25-44 pontos), RISCO UP (ESCALA DE BRADEN): Sem risco {19- 23) pontos, RUIDOS HIDROAEREQ: Presente, SANEAMENTO
BASICO: Sim, SONC E REPOUSO: dificuldade em concifiar o sono, TORAX: Simétrico, TOSSE: Nio

Dados Especificos

Paciente relata estar com medo da momer pois estava com dor no peito ha 15 dias e o médico disse que deveria ter procurado hospital antes, mas ndo explicou o que pode acontecer.

Diagnosticos

- Diagnostico 1: Incapacidade para executar Higiene corporal
- Diagnostico - Respirag3o espontanea ineficaz

- Diagnostico 3 Incontinéncia urinaria

- Diagnostico 4 Risco de infecgio

- Diagnostica 5: Dor aguda

Resultados

- Resultado 1- Eliminag3o urinaria nomal
- Resultado 2: Risco diminuido de infecgio
- Resultado 3: Capacidade melthorada para executar higiens corporal

- Resultado 4: Dor diminuida

Cuidados

- Cuidado 1: Obsenvar e anotar caracteristicas da dor

- Cuidzdo 2: Medir volume de urina drenada

- Cudado 3: Observar pertuito & loca's de msergdo de cateterss
- Cusdlado 4: Avalar autoeuidado

- Cudado 5: Avafiar os cuidados de rigizne

- Cuidado 8: Proporcionar higiene do pacients

- Cudlado 7: Avaliar a dor quanto 3 localizagao, frequéncia e duragio

Fonte: www.sisapenf.com.br (2014).
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6.2 AVALIACAO DO SOFTWARESISAPENF

A avaliacdo dasoftwarefoi realizado por 10 enfermeiros e 11 profissierde informatica
gue atenderam aos critérios de inclusdo e possoena¢ao e experiéncia no conteldo que estava

sendo testado. A avaliacdo é descrita a seguir.

6.2.1 Caracterizacdo dosxpertises

Para a categorizacdo desgpertises foi considerado sua maior titulagdo. No grupo de
enfermeiros, seis possuem especializacdo, quatestrado e, destes, dois estdo cursando
doutorado. Entre o grupo de enfermeiros, dois sé@fegsores universitarios; no entanto, somente
um deles nao trabalha como enfermeiro assisterasatiemais, todos exercem atividade alguma
assistencial (Quadro 5).

Dos expertisesde informética que foram convidados a participam é professor e
coordenador de um curso de pés-graduacao, e opmafessor de graduacao; os dentabalham
na area de desenvolvimento de tecnologia internarapresa de sistemas de contabilidade ou em
equipe de tecnologia interna em hospital. Em relacéormacéo, trés sdo programadores, seis sao
analistas de sistema e dois possuem mestrado emldgia em desenvolvimento de sistemas
(Quadro 5).

Quadro 5 — Caracteristica daspertisegjue avaliaram o SISAPENF, 2015

Caracteristicas avaliadas N (%)
Expertises Enfermeiros 10 (47,6)

Profissionais de informatica 11 (52,4)
Grau de instrucéo Enfermeiros N (%) Informatica N (%)
Graduacao - 2 (18,18)
Especializacao 6 (60,0) 7 (63,63)
Mestrado 4 (40,0) 2 (18,18)

Fonte: Dados da pesquisa (2015).

A avaliacdo dosoftware foi realizada a partir das caracteristicas e des sespectivas

subcaracterisitcas de funcionalidade, confiabikdadisabilidade.
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6.2.2 Caracteristica de funcionalidade dsoftware

Segundo a ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004), a funeladade € a capacidade de um
software de realizar as funcdes propostas ao usuario. Actistica de funcionalidade esta
relacionada a capacidade doftware SISAPENF em fornecer as fungbes que satisfagcam as
necessidades dos usuérios, quando o mesmo forzadtli em condigbes especificas
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2008).

Os requisitos de funcionalidade estdo relacionati;tamente ao que o produto deve
oferecer aos usuarios, isto €, o SISAPENF buschagaosticos relacionados aos sinais e sintomas
especifico, apés a anamnese e o exame fisicoagatiZm cada paciente.

A avaliacdo da caracteristica de adequadé@acional foi avaliada através das
subcaracteristicas: integralidade funcional, c@weduncional, aptiddo funcional; o valor da
subcaracteristica foi mensurado através do valiraglp aos atributos que egpertisesavaliaram
(Quadro 6).

Nas subcaracteristicas “integridade funcional” @éetuacdo funcional”, todas as respostas
foram adequadas. Na subcaracteristica “aptidaadoaké, um expertenfermeiro respondeu como
nao se aplica, e os demais consideraram adequadgidérando que a resposta “nao se aplica”
deve ser descartada, a categoria “adequacéo faticfonconsiderada 100% adequada.

“Gostei muito do sistema, pois ele atende a nedadsi da enfermagem; acho que vai
reduzir tempo na realizacdo de avaliacdo do pa@genti possibilitar ao enfermeiro
realizar uma pratica baseada em evidénciaNF 10

“O SISAPENF atende a aplicacéao do processo de erdgem..."ENF 08

“Acredito que este sistema venha a preencher anacexistente na aplicacdo do
Processo de Enfermagem pelo EnfermeieNF 05

“Gostei muito do Programa SISAPENF. Acredito que pbssa auxiliar muito nos

processos de enfermagem e principalmente na quetaescala de distribuicdo de

pacientes, para que a equipe de técnicos de enfEmarealize os cuidados e a
assisténcia aos pacientes. Pois, com a escala RRRECA, o enfermeiro consegue ter
uma noc¢ao muito clara do perfil ddos cuidados ne&ess para cada paciente, e assim
distribuir a escala para a equipe de enfermageBiNF 02



Quadro 6 — Caracteristicas de adequacédo funcimsabxpertisegenfermeiros e profissionais de informatica) ecpptual de aprovacdo por
categoria

CARACTERISTICA DE ADEQUACAO FUNCIONAL
Subcaracteristicas Enfermeiros Profissionais de informatica
A (%) D (%) NA (%) cVv A (%) D (%) NA (%) cVv
O SISAPENF atende a aplicagao do procegs i ) i i
de Enfermagem (PE)? Yo (100) 11 (100)
INTEGRALIDADE —— p
FUNCIONAL O SISAPENF disp6e de todas as funcdes
necessarias para a execucgdo do PE, confoim&0 (100) - - 11 (100) - -
Resolucdo Cofen 358/20087?
O SISAPENF permite a aplicacdo do PE d¢g 10 (100) i ) 10 (90,9) i 1(9.1)
forma correta? 100% 95.1%
CORRECAO 0] SI?APENF € preciso na execucao das 10 (100) i ) 9 (81,8) 1(9.1) 1(9.1
FUNCIONAL funcbes do PE?
O SISAPENF é preciso nos resultados
desejados para a aplicacdo PE utilizando a] 10 (100) - - 8 (72,7) - 3 (27,3
CIPE?
APTIDAO " «
? -
FUNCIONAL O SISAPENF facilita a execucéo do PE~ 9 (90) a (4 9 (81,8) 2 (18,2)

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
CV = percentual de aprovacao de cada caracteristicale acordo; D = desacordo; NA = ndo se aplica.




Conforme se observa no Quadro 6 acima, todas asarsuberisticas foram
avaliadas com percentual acima de 80%; apenas Gatsgbria “aptiddo funcional”
recebeu duas respostas como desacordo, ou sepfbo Ii8&gativo. No entanto,

permaneceu acima dos 70% da meta minima estipdé&adprovacao.

“Conforme visto, osoftware parece bastante completo. A Unica sugestao
seria no caso de o0 paciente retornar em outro mém@ara um novo
diagnoéstico. Como se comportaria o software? Desarase-iam os dados
ja preenchidos do anterior ou se faria um novdlQF 01

Esta versdo do SISAPENF nao foi desenvolvida pareazenar dados e, sim,
para possibilitar a utilizacdo como simulador dsosarealisticos, ou para 0 uso em
locais que ndo possuem a SAE implantada. Desse,napd3s o preenchimento dos
dados no sistema, os mesmos devem ser impressosageaados no prontuario do
paciente. Para atender a sugestdo em relacdo aarearamento dos dados, sera
necessario o desenvolvimento de mais uma etapaafénte, no qual software
SISAPENF devera ser interligado a outros sisteneagebtdo hospitalar. Assim, os
dados ficariam armazenados para a busca de infoamagnteriores dos pacientes
cadastrados. Nesses moldes de organizacdsofiware os dados do paciente
permaneceriam em sigilo, sob posse da instituicGnforme preconiza a legislacao
vigente.

A escala de avaliagdo para cada subcaracteristi@aedacionada ao percentual
de respostas positivas para cada questdo espexstimlaelecida. Considera-se regular
quando atinge de 70% a 80% das respostas posibeas, quando atinge de 80% a
90%; e excelente, de 90% a 100%.

Nesse estudo, eoftware SISAPENF foi avaliado conforme os requisitos de
qualidade da ISO/IEC 25010 (2008). A trajetdria adetdgica foi baseada na ABNT
NBR ISO/IEC 14598-6 (2004), e os resultados demams indice de qualidade de
cada categoria, sendo considerado positivo o eekultcom meta igual ou acima de
70%. Os resultados foram melhores do que o espejadgue todas as categorias
ficaram com uma pontuacao final acima de 90% nasgtapos dexpertises

Segundo os indicadores apresentados aos avaliguamesnensurar a qualidade

do SISAPENF, a caracteristica “adequacdo funcioradifigiu um percentual de
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aprovacao excelente (100% para os enfermeiros ¥®%ra os profissionais de
informatica).

Na avaliacdo dos dois grupos ebepertiseso SISAPENF foi considerado uma
ferramenta que pode, efetivamente, auxiliar o emé@¢o na aplicacdo do PE. Esse
percentual de satisfacdo pode ser explicado pétoda ser um sistema baseado na
intervencdo da pratica do dia a dia. Outro fat@erlevado em consideracdo é que,
atualmente, os enfermeiros carecem de sistemasnafiaados que possam contribuir
para a reducao do tempo na realizacéo dos regiritsma adequada.

Em um estudo de avaliacdo do PE em unidade daaendgnsiva, os resultados
demonstraram que a aplicagcdo do PE informatizadm &éaminho sem volta, pois é
impossivel retroceder ao avanc¢o da tecnologia.nsraeiros consideraram a insercao
do PE informatizado um aliado para a organizacapldoejamento das demandas de
trabalho. (BARRA; DAL SASSO; MONTICELLI, 2009).

Corroborando com os achados encontrados, em estsgloglhantes, que
utilizaram a 1ISO 25010 como requisito de qualidadessultado dessa categoria atingiu
um percentual superior a 70% de respostas de ac@idVEIRA, 2012; PEREIRA,
2011; RANGEL, 2010; SPERANDIO, 2008).

O uso de sistemas informatizados na pratica daraefeo € um desafio no que
diz respeito a necessidade de aperfeicoamentoapiar ¢hos profissionais para aplicacao
de uma nova tecnologia. E preciso conhecimentocaceéa ferramenta para que se
realizem corretamente registros e intervencdesusmde uma linguagem padronizada.
Em um estudo que avaliou a contribui¢cdo na aplecapdmodulo SAE, em um sistema
hospitalar, os enfermeiros concluiram que o ragistfiormatizado ajudou na reducao
do tempo de realizacdo das tarefas e na diminule&dsco de erros na comunicacao,
proporcionando mais seguranca ao paciente. (PALOEBRMARQUES, 2010).

6.2.2 Caracteristica de confiabilidade dsoftware

A caracteristica de confiabilidade demonstra a adpde dosoftware de
manter-se estavel e com nivel de desempenho elavad®alizacdo de atividades
especificas. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TEGBAS, 2008). Esta

caracteristica foi avaliada por meio das subcatiatitas “maturidade”, “tolerancia a

falhas”, “recuperabilidade” e “disponibilidade”.
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O Quadro 7 demonstra que, na avaliacdo drpertisesenfermeiros, a
caracteristica “confiabilidade” obteve um resultdidwl de 93,8% de respostas de
acordo, e oexpertisesprofissionais de informatica avaliaram esta caréstica em
93,3% das respostas como de acordo, atingindoaprgbosta para este estudo.

O nivel de respostas de acordo na categoria “dmldiade” revela um patamar
de excelente aprovacgéo, com percentual acima de 90%

A caracteristica “confiabilidade” obteve percentsginelhante nas respostas dos
expertiseeenfermeiros e profissionais de informatica, coran@s duas respostas como
desacordo. Apesar de a ABNT NBR ISO/IEC 14598-@42@rientar o descarte das
respostas “nao se aplica”, neste item podemos\ays@ma grande concentracédo dessas
respostas (Quadro 7).

A subcaracteristica “maturidade” avalia a frequéroam que as falhas ocorrem
durante o uso dsoftware sob condicbes normais de operacdo. As falhasindega
ABNT NBR ISO/IEC 14498-6 (2004), sao ocorrénciasndom de eventos que estavam
previamente programados.

A realizacdo do teste tem o intuito de encontrdraainda ndo descobertas, a
fim de possibilitar a efetivacdo das mudancas rsécies. Como beneficio secundario, o
teste demonstra quais as fungbessdtiware estdo funcionando de acordo com as
especificacdes projetadas. (PRESSMAN, 2010).

Nas respostas descritivas, um enfermeiro relatooptado pela resposta “nao se
aplica” por ndo terem acontecido falhas durantevaliagdo. Entretanto, outro
enfermeiro descreveu que ainda existem falhasrggmio, ndo avaliou como desacordo

as respostas desta categoria.

“Em relagdo ao questionamento 9, comigo n&o ocamefalhas no sistema
durante o manuseio.ENF 01

“Ainda ocorrem erros ao salvar o prontuario, assoomo na formatacao
em PDF para impressaoENF 08

Conforme sinalizado pelo ENF 08, no momento daizagdo do teste, foi
encontrado um erro na configuracdo. Ao se geramotpario, osoftwarendo estava
identificando alguns sinais de acentuacdo. A inggab foi identificada e logo

corrigida.



Quadro 7 — Caracteristicas de confiabilidadeedpertisegenfermeiros e profissionais de informatica) ecpetual de aprovacao por categoria

CARACTERISTICA DE CONFIABILIDADE
Subcaracteristicas Enfermeiros Profissionais de informatica
A (%) D (%) NA (%) CV A (%) D (%) NA (%) CV
O SISAPENF nao apresenta falhas com
MATURIDADE frequéncia? 8 (80) 2 (20) - 8 (72,7) - 3(27,3)
A Quando acontecem falhas swftware o
VOEEHANGT A SISAPENF continua funcionando conforme 7 (70) : 3 (30) 7 (63,6) : 4 (36,4)
FALHAS
esperado? 93,7 93,3
RECUPERABILIDADE | O SISAPENF € capaz de recuperar dadog ¢ 44 - 4 (40) 2(182)| 2(182) 7(636
afetados por falhas?
DISPONIBILIDADE 0] SISAPI_E&F fica acessivel para uso qua 1d09 (90) 1(10) 11 (100)
necessario”

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
CV = percentual de aprovacao de cada caracteristicale acordo; D = desacordo; NA = ndo se aplica.



A avaliagdo dogxpertisegrofissionais de informatica tem uma grande seamgla com a
dos enfermeiros, com grande concentragao de respoatcoluna “nédo se aplica” (Quadro 7). Nas
respostas descritivas, também aparecem relatosade€ncia de falhas ao se gerar o prontuario em
PDF. No entanto, esse fato néo foi classificadoacdesacordo: o INF 08 justificou ter considerado
de acordo por se tratar de um erro de configuragéipo de letra, que é facil de corrigir. Os INF
02, 03, 04 e 09 justificaram que avaliaram coma“s@ aplica”, pois, como nao houve falha, ndo
foi possivel avaliar a subcaracteristica “recupiiciule”.

A subcategoria “recuperabilidade” esta relacioreadapacidade deoftwarede recuperar 0os
dados afetados e se restabelecer. Na perguntaS@PENF é capaz de recuperar dados afetados
por falhas?”, 6 (60%) enfermeiros avaliaram come é&dordo” e 4 (40%) optaram pela resposta
“ndo se aplica”. Entre osxpertisesle informatica, 2 (18,2%) avaliaram como de aco?d.8,2),
como desacordo, e 7 (63,6%) optaram pela respodtase aplica” (Quadro 7).

Ao fazer a leitura das respostas descritivas, shsays que os avaliadores relatam nao ter
vivenciado esse evento. Portanto, ja que nao fesipel avaliar esse item, optaram pela resposta

“ndo se aplica”.

“Nas perguntas 08 e 09, escolhi ‘ndo se aplica’ péo ter apresentado falhas durante
a realizagao do teste INF 09

“Ao gerar o prontuario, em alguns itens, como da@specificos, estd gerando uma
desconfiguracdo nas palavras. Portanto, considaeteiacordo, pois € s6 mudar a
configuracéo no tipo de letraINF 08

"[E um] software com varias falhas de layout; poupoético de usar (usabilidade
baixa); algumas opcdes que deveriam gadio button’estdo comoselect bok isso
permite escolher todas as opgdes, gerando inc@m&S; se esquecer alguma coisa,
volta para refazer o formulario, mas apaga quasdaw as opcdes ja preenchidas;
cansativo de preencher o formularidNF 08

“Ao preencher os campos iniciais e selecionar antdeeacéo, no momento em que se
alterna entre abas ou menus, ndo salva, ndo codstgdpelo menos no Chrome) o
botdo ‘Salvar’, ‘Cancelar ou prosseguir (pular para etapa seguinte, salvando os
campos preenchidosINF 06

“Os itens que mencionam falhas nao foi possiveliangois ndo ocorreram falhas no
teste efetuado.INF 04

“Em resposta complementar aos processos avalia@o$io a dizer: as respostas 09 e
10, que se referem a falhas, ndo foram aplicadagype ndo houve falhas de execucéo
nos testes.INF 03
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“O softwareapresentou uma Unica falha ao se clicar para gergrontuario; porém,
devem-se levar em conta fatores externos comod&éntda conexdo, servidor de
hospedagem, etcINF 02

Todo processo de criacdo dsoftware tem suas falhas e elas néo representam,
necessariamente, um fracasso. “O segredo € re@mimexle um processo pode apresentar
fraquezas e adapta-lo” as necessidades espediaziario. (PRESSMAN, 2011, p. 92).

A subcaracteristica “disponibilidade” foi avaliadpelos expertises enfermeiros e
profissionais de informatica com nivel maximo dentpacdo e concordancia (100%) entre os
grupos (Quadro 7).

A caracteristica “confiabilidade” neste estudo @bt83,7% de aprovacao pelos enfermeiros
e 93,3% pelos profissionais de informatica. Essultado é obtido pela aplicacdo da férmula
percentual de aprovacdo de cada caracteristicomrada na ABNT NBR ISO/IEC 14598-6
(2004), na qual as respostas “ndo se aplica” desendescartadas, isto é, considera-se que o
atributo n&o foi avaliado (Quadro 7).

Nos estudos de Oliveira (2012), Pereira (2011) myBla(2010), os resultados nessa resposta
foram semelhantes, exceto no estudo de Speran@lid),2que obteve maior nimero de respostas
como de acordo, e os avaliadores descreveram queedessario reiniciar o sistema durante a

avaliagcdo, o que nao foi relatado pelos avaliaddesse estudo.

6.2.3 Caracteristica de usabilidade deoftware

A caracteristica “usabilidade”, segundo a ISO/IEBDID, é a capacidade do SISAPENF em
ser compreendido, aprendido, usado e atrativo adries (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
NORMAS TECNICAS, 2008). E definida como a capac&lat® umsoftware em determinado
contexto, de oferecer ao usuario a possibilidadeedézar as tarefas de maneira mais eficaz,
eficiente e agradavel. Essa capacidade podera sesumada pela avaliacdo dos atributos que
serviram para demonstrar o empenhadftwarepara atender ao usuario, permitindo-lhe fazer um
julgamento individual da usabilidade. (PEREIRA; RUGN; GAIDZINSKI, 2012).

Essa caracteristica foi avaliada por meio das seggusubcaracteristicas: reconhecimento de
adequacdao, apreensibilidade, operabilidade, protegétra erros e estética de interface de usuario
(Quadro 8).



Quadro 8 — Caracteristicas de usabilidadeeatpgrtisegenfermeiros e profissionais de informatica) ecpetual de aprovacédo por categoria

CARACTERISTICA DE USABILIDADE
Subcaracteristicas Enfermeiros Profissionais de informatica
A (%) D (%) NA (%) CcV A (%) D (%) NA (%) CcV
O SISAPENF é apropriado para atender gdo i ) i ) i
registro do PE? 10 (100)
@] SISAPENF é aprop,rlado para atender s i i 9 (81,8) i 2 (18,2)
RECONHECIMENTO necessidades do usuario?
DE ADEQUACAO .
O SISAPENF possui ajuda? 9 (90 1(10) 11 (100) - -
E facil entender o conceito e a aplicagéo? 9(90) (101 - 10 (90,9) 1(9,1) -
E facil executar suas fungdes? 9 (90) 1(10) 10D - -
APREENSIBILIDADE E facil aprender a usar? 10 (10D) - 11 (100) - -
ili 0 0
0] softwareSISAF‘!ENF facilita a entrada dg 10 (100) i ) 94,5% 11 (100) i ) 97,5%
dados pelo usuario?
O softwareSISAPENF possui atributos qué 10 (100) i ) i i )
facilitam a aplicacdo do PE?
OPERABILIDADE O softwareSISAPENF é facil de operar e i i i 11 (100) i )
controlar?
O SISAPENF fornece ajuda de forma clarp? 9(9p) 10} ( - 11 (100) - -
PROTECAO CONTRA | O SISAPENF informa ao usuario a entradp
ERROS de dados invalidos? 9(90) 1(10) i 11 (100) i i
ESTETICA DE O designgréfico é agradavel ao usuério? 9 (90) 1(10) (100) - -
INTERFACE DE
USUARIO A cor é agradavel? 10 (10Q) - 10 (90,9 1(9,1 -

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
CV = percentual de aprovacao de cada caracteristicale acordo; D = desacordo; NA = n&o se aplica.




No Quadro 8, fica claro que a caracteristica “Ugkule”, segundo a avaliagcdo dos
expertises atingiu um nivel de qualidade excelente, com @Ade aprovacdo dos enfermeiros e
97,5%, dos profissionais de informatica.

O sucesso de ummoftware é determinado pela qualidade do apoio que eleecdernos
usuarios no momento do uso. A facilidade de ugbiradosoftware a capacidade de desfazer acdes
indesejadas e a capacidade de auxiliar a minimeizas na realizacdo de uma atividade sao fatores
gue podem afetar profundamente o sucesso de ucatiyai. Na visdo do usuario, “esses séo alguns
dos principais critérios de usabilidade que tormasistema satisfatorio e eficiente, fazendo com
gue a experiéncia de uso seja mais agradavel”. (&8 MILETTO, 2014, p. 59).

A subcaracteristica “reconhecimento de adequag®@beu duas respostas como “ndo se
aplica” e uma resposta como “ndo adequado”, peroesa®, portanto, acima da média estipulada,
isto é, 94,5% e 97,5%, respectivamente.

A apreensibilidade esta relacionada a facilidada qae o usuario desempenha as funcdes
guando estad operandosoftwaree o entendimento claro das funcbes que ele dalzae No
roteiro de avaliacdo do SISAPENF, havia um queatitanto acerca da facilidade de aprender a
usa-lo. No resultado, apenas expertiseenfermeiro respondeu como desacordo, discordaado d
todos os demais avaliadores, que responderam ceracoddo.

A subcaracteristica estética de interface com arisesta relacionada ao quanto o mesmo
avalia as telas e a interface como agradaveis.eNestado, essa subcaracteristica obteve 90% das
respostas dos enfermeiros e 100% das respostaspEsiseprofissionais de informatica como de
acordo. Apenas 1 (10%) enfermeiro respondeu consacdedo na pergunta sobre se a cor do
SISAPENF era agradavel.

“Ambiente de facil acesso, protegido por usuarisemha devidamente cadastrados. As
telas possuem letras de tamanho de facil leituraistema possui uma interface limpa
e de facil compreensédo. Sistema desenvolvido reieéNeb, possibilitando consulta,

alteracdo e inclusdo em qualquer computador, naedsenecessaria instalacdo de

programa. O programa funciona emsmartphonese iPhone normalmente. Possui

manual de orientacdo de preenchimento ao usuéri@céentendimento.INF 11

“ Na pergunta 12, entendo que deveria ser pergumt@dra um profissional de
enfermagem. A pergunta 19 respondi de acordo porgme manual, mas como
sugestdo acho que poderia ter algumas caixaslimki de informacdo dentro do
modulo.” INF 09

“Deveria ter uma interface mais simples e de fagb; mesmo preenchendo todos os
campos, ndo gerou o diagndsticaNF 07
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"Ao preencher a altura com texto zzz, ndo abriutalele dados invalidos ou sequéncia
de caracteres invalida. Nao entendo de enfermageas, vejo presenca dadio box
(obrigado a selecionar somente um entre 0 mesmepojre check box(multiplas
selecbes dentro do mesmo grupo nao obrigatérioenipto: para sexo somente
masculino ou feminino, o que esta corretagadiobox (bolinha) na pergunta dessa
avaliacao. Por exemplo, o termo ‘higiene bucal’ n@mle ser adequado e inadequado
(ou ela é adequada ou somente inadequada) e esténanus @heck boxao invés do
radio box” INF 06

Em relacdo ao questionamento do INF 06 cabe eselageie na realizacdo do exame fisico
algumas perguntas € necessario multiplas escollkas pupilas podem ser isocéricas e
fotoreagentes, ao contrario de masculino e femimjue obrigatériamente tem que ser uma soO
escolha. Por isso na onfiguracao possui check lvagiebox.

A caracteristica “usabilidade” foi avaliada pekgertisesenfermeiros e profissionais de
informatica como excelente, com percentual de aw&v superior a 90%. Segundo eles, o
SISAPENF é facil de utilizar e o manual elaboradu#ciente para sanar as duvidas dos usuarios.
Considera-se relevante a insercéo debamnerde informagdes, entre uma aba e outra, conforme
avaliagdo dosxpertises

Em alguns estudos de avaliacdo dessa caracterisic@sultados ndo atingiram a meta
estipulada. (HALL; KUSHNIRUK; BORYCKI, 2011; OLIVERA, 2012). No estudo de Hall,
Kushniruk e Borycki (2011), foram encontrados 5®®diferentes pelos avaliadores, e 0s mesmos
sugeriram que o programa deveria passar por utmagaimento. O estudo realizado por Sperandio
(2011) obteve resultados muito semelhantes aosngados nesse estudo, pois somente um

enfermeiro considerou a caracteristica “usabilitlatedequada.
6.2.4 Caracteristica de eficiéncia deoftware

Eficiéncia é a capacidade dmftware SISAPENF de fornecer o desempenho adequado
relativo & quantidade de recursos utilizados, emdigdes explicitadas. (ASSOCIACAO
BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2008).

A caracteristica “eficiéncia” no desempenho foil@aea por meio das subcaracteristicas
“tempo”, “recursos” e “capacidade” (Quadro 9).



Quadro 9 — Caracteristicas de eficiéncia de desemopeosexpertisegenfermeiros e profissonais de informatica) e gecal de aprovagéo por
categoria

CARACTERISTICA DE EFICIENCIA DE DESEMPENHO
Subcaracteristicas Enfermeiros Profissionais de informatica
A (%) D (%) NA (%) CcV A (%) D (%) NA (%) CcV

O softwarepermite uma boa navegagdo? 10 (100) - - - - -

O softwareé rapido? 10 (100 - - - - -
TEMPO

O tempo de resposta doftwareé
adequado?

O tempo de execucao goftwareé
adequado?

- - - 11 (100) - -

. - - 10 (90,9) - 1(9.1)

O softwarepermite uma boa navegacéao? 10 (100) - - - - -

MRS Os recursos utilizados petoftwareséo ) ) 3 100% 11 (100) . . 99%

adequados?

O softwareé rapido? 10 (100 - - - - -

O banco de dados deoftware tem boa|
capacidade de armazenamento? - - - 4 (36,4) 1(9,1) 6 (54,6)
CAPACIDADE

O softwaretem capacidade para
processamento multiplos usuarios?

O softwaretem capacidade de operar via
Web?

- - - 10(90,9) | 1 (9,1) -

- - - 11 (100) - -

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
CV = percentual de aprovacao de cada caracteristicale acordo; D = desacordo; NA = ndo se aplica.



No Quadro 9, visualizam-se as respostas eqeertisesenfermeiros e profissionais de
informética em relacdo a categoria “eficiéncia @sampenho” e o percentual de qualidade do
SISAPENF. Os enfermeiros avaliaram por unanimidéd&0%) como adequado o nivel de
gualidade. O grupo dexpertisegprofissionais de informatica também avaliou o hdeequalidade
como excelente, com 99% de aprovacao e um (9,1%opbdissionais de informatica avaliou como
desacordo a categoria “eficiéncia no desempenho”.

Para Sperandio (2011) avaliar a eficiéncia é wenifa capacidade dmftwarede realizar a
sua tarefa de maneira correta, o quanto este [ldasijue o usuario faca suas operacdes com alto
grau de produtividade e desempenho, e saftvareopera em uma velocidade que o usuario avalia
como adequada para a realizacao de suas atividades.

Osexpertisesavaliaram como adequado o tempo de resposta d&PEISF na realizacédo da
aplicacdo do processo de enfermagem, garantindastad etapas, conforme preconizado na
resolucdo COFEN 358/2009. Um (9,1%) @apertisesde informatica optou pela resposta “néo se
aplica” e 10 (90,9%) avaliaram como adequado. Emdgrenfermeiros, todos (100%) avaliaram o
nivel de qualidade na execucdo como adequado.

Oliveira (2012) utilizou a mesma normativa paraliavaa caracteristica eficiéncia no
softwareque realiza registros de enfermagem. Entretantdyel de qualidade na subcaracteristica
“tempo”, encontrado pelo autor, foi de 50%, ou sbfn abaixo do limite minimo esperado e do
resultado deste estudo.

No estudo realizado por Tannure (2012), o atrilmi@écqualidade “eficiéncia” foi avaliado
como adequado para a execucdo do sistema e quézaca@d dosoftware contribui para os
enfermeiros, usuarios do sistema, na identificad@cdodas as etapas do PE. Em outro estudo
semelhante, a caracteristica “eficiéncia” foi aa@ddi por dois grupos de especialistas e ambos
consideraram que o tempo de execucdo para a iEdizias tarefas preestabelecidas era excelente
e satisfatério. (PEREIRA, 2011).

A subcaracteristica “capacidade”, que diz respeitapacidade de armazenamento no banco
de dados dsoftwareSISAPENF, foi avaliada apenas pelo grup@xigertisede informética, por se
tratar de um questionamento de ordem técnica. dldtaglo, quatro (36,4%) das respostas foram de
acordo, uma (9,1%) em desacordo e seis (54,6%nfemnsideradas “nao se aplica”. Suspeita-se
gue esse resultado foi consequéncia da impossibdidlosxpertisesde avaliar a capacidade de
armazenamento, jA que o SISAPENF ndo armazenadselss e a senha fornecida para os
expertisesavaliarem o sistema ndo permitia pontuar esse oa estudos realizados por Oliveira

(2012) e Pereira (2011), também néao foi permitidacesso ao banco de dados. Essa versdo do
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SISAPENF, entretanto, ndo permite o armazenamenttados na rede, mas apenas a impressao do

prontuério, ou entdo é possivel salvar um arqudB Ro proprio computador.

6.2.5 Caracteristica de compatibilidade dgoftware

A caracteristica “compatibilidade” avalia quanto ISAPENF ¢é capaz de trocar
informacgdes com outros produtos e executar sug®ésn enquanto compartilha o mesmo ambiente
de outrossoftwarescomo, por exemplo, a integragdo com um sistengedi&io hospitalar.

O item “compatibilidade” foi avaliado por meio dabgaracteristica “interoperabilidade”.
Segundo a avaliacéo do grupoakpertiseso SISAPENF possui um nivel de qualidade adequado,
com 100% na avaliacdo dexpertisesenfermeiros e 93,7% na despertisesprofissionais de
informética.

No Quadro 10, para a caracteristica “compatibikdade a subcaracteristica
“interoperabilidade”, osxpertisesconsideraram que o0 SISAPENF esta com nivel dedza
adequado. No grupo @xpertiseenfermeiros, um (10%) avaliou como “néo se aplea’s demais
(nove, 90%) avaliaram como de acordo. Na primesr@ynta, todos osxpertisegrofissionais de
informatica responderam de acordo. A segunda pagarsoftware SISAPENF tem capacidade
para trocar informacgdes com outros sistemas?)cemaepara 0 grupo dexpertiseprofissionais de
informatica, obteve 36,4% de respostas de acorddp %le desacordo e 54,5% nao se aplica.

Somente unexpertisgustificou o porqué da resposta “néo se aplica”.

“A resposta 27 € ‘nao se aplica’, pois nao crieilaiante para testes no processamento
com multiusuarios.’Inf 03.

No estudo realizado por Tannure (2012), a catedmompatibilidade” foi considerada
adequada na avaliacdo dos grupos de enfermeiropagtieiparam da avaliacédo. Oliveira (2012),
em seu estudo na categoria “compatibilidade”, tambBteve resultado semelhante ao encontrado
nesse estudo.

Na avaliacdo geral do percentual de aprovacdo dactesistica no estudo de Oliveira
(2012), o indice chegou a 62% em um grupo, ficalmixo da média esperada para 0s outros trés
grupos do mesmo estudo, cujo percentual positicoufiacima de 70%. Na avaliagdo do
SISAPENF, a caracteristica foi avaliada com mai8Qaf de aprovacao.



Quadro 10 — Caracteristicas compatibilidadeadqertisegenfermeiros e profissionais de informatica) eepetual de aprovacado por categoria

CARACTERISTICA DE COMPATIBILIDADE
Subcaracteristicas Enfermeiros Profissionais de informatica
A (%) D (%) NA (%) CV A (%) D (%) NA (%) CV

O SISAPENF permite a interacdo dos
médulos: avaliacao, diagnosticos, 10 (100) - - 11 (100) - -
resultados e intervencao de enfermaggm?
O SISAPENF realiza suas fungdes com
eficiéncia mesmo quando esta utilizango 9 (90) - 01 (10) 100% - - - 93.7%
mais janelas no computador? '

O softwareSISAPENF tem capacidade
para trocar informacdes com outros - - - 4 (36,4) 1(9,1) 06 (54,5)
sistemas?

INTEROPERABILIDADE

Fonte: dados da pesquisa (2015).
CV = percentual de aprovacao de cada caracterigtisale acordo; D = desacordo; NA = néo se aplica.



6.2.6 Caracteristica de seguranca dapftware

Segundo a ISO/IEC 25010 (2008), a seguranca dataomada a capacidade do SISAPENF
de proteger os dados e informacdes nele inserigofrma que as pessoas ndo autorizadas fiqguem
impedidas de fazer leitura, copia de dados ou noag#io no sistema. A categoria “seguranca” foi
avaliada por meio das subcategorias “confidendkda“integridade” e “ndo repudio”. Segundo a
avaliacdo doexpertisesenfermeiros e profissionais de informatica, o petgal de aprovacédo da
categoria “seguranca de acesso” ao SISAPENF faD0&6.

O softwareem avaliagdo possui configuragdo com senha de@ods forma a impedir que
pessoas nao autorizadas o acessem. As pessoazaaiai®ia acessar o SISAPENF posslogim e
senha com niveis de acesso, restringindo ao usaéeiaizacao de alteracdes nas configuragoes.

No Quadro 11, observa-se a avaliagdo da categmegufanca” e das demais
subcaracteristicas. Os HXpertisesenfermeiros (100%) responderam estar de acordo asim
item. Quanto aoexpertisesprofissionais de informética, a subcaracteristaanfidencialidade”
obteve 11 (100%) das respostas de acordo. Na suthedstica “integralidade”, ao questionamento
se 0 SISAPENF possui mecanismo que impede pes&oasitorizadas de acessaoftware todas
(100%) as respostas foram de acordo. No entantpergunta que estava relacionada a rotina de
backup(copia de seguranca), cinco (45,4%) avaliaram coenacordo e seis (54,5%) como “néo se
aplica”. A subcaracteristica “néo repudio” obtexte(100%) das respostas como de acordo.

A senha de acesso ao SISAPENF disponibilizada paraxpertises para realizar a
avaliacao de qualidade, ndo continha acesso agmegéo interna dsoftware pois ndo estava no
objetivo deste estudo realizar avaliagéo da paté&Fna dosoftware mas sim avaliar sua qualidade
externa. Portanto, quanto as rotinavdekup néo foi realizada avaliacédo peksertises

Avaliar o questionamento de rotina loleckupe obter o menor nimero de avaliacbes como
de acordo ja foi vivenciado por outros autores.r&m#o (2011) ndo obteve nenhuma resposta
como de acordo. Portanto, a maior concentraca@sjmstas foi como desacordo, ao contrario do
resultado deste estudo, que obteve seis (54,5%pses como “ndo se aplica” e nenhuma
avaliacdo como desacordo.

Mensurar a eficiéncia da seguranca de um sistaimaaéarefa dificil — algo como prever se
um alarme vai disparar. No entanto, podemos carssat ele possui esse dispositivo, bem como
detectar e avaliar a falta de seguran¢ca de urmmast@arantir que um sistema computacional seja
100% seguro € temerario, pois a maioria dos sigem@ algum momento, apresenta falhas.
(MILETTO; BERTAGNOLLI, 2014).



Quadro 11 — Caracteristicas segurancaeapsrtisegenfermeiros e profissionais de informatica) ecppetual de aprovacao por categoria

CARACTERISTICA DE SEGURANCA

Subcaracteristicas

Enfermeiros

Profissionais de informatica

A (%) D (%) NA (%) CV A (%) D (%) NA (%) CV
O SISAPENF disp6e de seguranca de
CONFIABILIDADE acesso através de senha? 10 (100) - - 11 (100) - -

O~SISAPI_ENF impede acesso de pess( ag, (100) i i 11 (100) i i
ndo autorizadas?

INTEGRIDADE . .
O SISAPENF disp6e de rotina de i i i 100% 5 (45,4) i 6 (54,5) | 100%
backup ' '

NAO REPUDIO O SISAPENF é capaz de identificar o 10 (100) 11 (100) i i

autor, data e hora dos registros?

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
CV = percentual de aprovacao de cada caracteristicale acordo; D = desacordo; NA = n&o se aplica.




Segundo a avaliacdo degpertisespode-se constatar que o resultado final do parakde
aprovacao nesse item foi excelente. Os dois graposideraram o SISAPENF 100% seguro na
protecdo dos dados e no acesso de pessoas nadizaaaer Entretanto, isso ndo configura uma

garantia de que softwarenunca va falhar.

6.2.7 Caracteristica de manutenibilidade dsoftware

As cararacteristicas de “manutenibilidade” e “cotifledade” foram avaliadas somente
pelosexpertiseem informética, por serem questdes especificavaleacao tecnoldgica.

Manutenibilidade é a capacidade doftware SISAPENF de ser modificado. Essas
modificacbes podem ser correcdes, melhorias ou tagfgs, quando houver alteracdo ou
solicitacdo por parte dos usuarios. (ASSOCIACAO BRAIRA DE NORMAS TECNICAS,
2008).

A caracteristica “manutenibilidade” foi avaliada raats das subcaracteristicas:
“analisabilidade”, “modificabilidade”, “testabilidi®” e “modularidade”. Na avaliacdo dos
expertises no SISAPENF ¢é facil encontrar falhas quando ammrh, havendo possibilidade de
modificacdes quando for necesséarios@twaretambém pode ser utilizado para a construgdo de um
novo sistema ou, ainda, para realizar integracéo @atros sistemas ja existentes. O percentual de
aprovacao da caracteristica foi de 97,4%.

Conforme o Quadro 12, a subcaracteristica “analidatie” recebeu oito (72,7%) das
respostas como de acordo, um (9,1%) como desaeodins (18,2%) como “nao se aplica”. A
modificabilidade obteve nove (81,8%) de acordoise (8,2%) “nado se aplica”. A subcaracteristica
“testabilidade” obteve 11 (100%) das respostas cdenacordo. A modularidade também obteve
nove (81,8%) de acordo e dois (18,2%) “ndo se @plic

A caracteristica “manutenibilidade” obteve um patoal alto de respostas de acordo,
similar ao resultado do estudo de Martins (201%.eGtudos realizados por Sperandio (2008) e

Oliveira (2012) demonstraram um maior percentualrdapostas “ndo se aplica”.
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Quadro 12 — Caracteristicas manutenibilidade egertises(profissionais de informatica) e
percentual de aprovacgao por categoria

CARACTERISTICA
MANUTENIBILIDADE

Profissionais de informatica
A (%) D (%) NA (%) CcVv

Subcaracteristicas

E facil de encontrar uma falha quandp

ANALISABILIDADE 8 (72,7) 1(9,1) 2 (18,2)

ocorre?
MODIFICABILIDADE E facil modificar e adaptar? 9 (81,8 - 2 (18,3
TESTABILIDADE E facil testar quando se faz alteragéof 11 (100) - - 97,4%

Quando se fazem alteracdes em um
MODULARIDADE componente, o impacto nos outros 9 (81,8) - 2 (18,2)
componentes € minimo?

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
CV = percentual de aprovacao de cada caracteristicale acordo; D = desacordo; NA = n&o se aplica.

6.2.8 Caracteristica de compatibilidade dgoftware

A compatibilidade € a capacidade de adaptacasoftwareem outros ambientes. Essa
categoria foi avaliada através da subcategoriaptatifdidade” e “capacidade de ser instalado”.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2008). Sexpertisesconsideraram
essa caracteristica com um nivel excelente dedaudj com 94,4% de aprovacao.

Conforme o Quadro 13, na subcaracteristica “addioladbe”, osexpertisexonsideraram o
SISAPENF facil em outros ambientes. Foram obtidaseguintes respostas: 9 (81,8%) de acordo,
um (9,1%) desacordo e 1 (9,1%) “néo se aplica’vAliacdo da subcaracteristica “capacidade de
ser instalado” obteve oito (72,7%) respostas dedace trés (27,3%) “ndo se aplica”. Apenas um

dosexpertisegustificou sua resposta “néo se aplica”.

“Na resposta 40, ‘ndo se aplica’, pois nao fiz vieacdes avancadas para outros
ambientes tecnoldgicoslIhf 03

No estudo realizado por Oliveira (2012), o resudtath avaliacdo da caracteristica
“compatibilidade” obteve um percentual menor aoultago encontrado neste estudo, ficando
abaixo da meta estipulada pelo autor do estudob&amhouve grande concentracdo de respostas
“ndo se aplica”, chegando ao percentual de 50%jasTiq, neste estudo, obtivemos apenas quatro

respostas “ndo se aplica” em toda a categoriaaSger (2011), em seu estudo, também obteve um
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nivel menor do que o esperado de conformidade tymada “compatibilidade”, permanecendo

abaixo da meta de 70% de aprovagéo.

Quadro 13 — Caracteristicas compatibilidade @apertises(enfermeiros e profissionais de
informatica) e percentual de aprovacao por catagori

CARACTERISTICA DE
COMPATIBILIDADE

Profissionais de informatica

Subcaracteristicas

A (%) D (%) NA (%) CcV
E facil adaptar a outros ambientes?
ADAPTABILIDADE ' adap . ! 9(8L,8) | 1(9.1) 1(9,1)
CAPACIDADE DE SER 94.4%
= facil i ' ? -
INSTALADO E facil instalar em outros ambientes® 8 (72,10 (233)

Fonte: Dados da pesquisa (2015).
CV = percentual de aprovacao de cada caracteristicale acordo; D = desacordo; NA = ndo se aplica.



7 CONCLUSAO

A integracdo entre a informatica e a enfermagemmupamdo seus conhecimentos e
buscando um s objetivo, que é repensar a praticenftermeiro e contribuir para a melhoria da
gualidade da assisténcia ao paciente, contribu@a @aoncretizacdo da construcdo de um sistema
eletrénico para aplicacao do processo de enfermagéwmatizado.

O desenvolvimento do SISAPENF para aplicacdo docgssp de enfermagem vai
proporcionar a realizacdo de uma documentacao pizdoa, estimulando o enfermeiro a realizar o
raciocinio clinico, com clareza nos registros, p&uio 0s riscos de erro na comunicacdo e obtendo
a legalidade, conforme preconizado na legislaca@xdmcicio profissional, e garantindo maior
seguranca em suas atividades diarias.

A avaliacdo dosoftware SISAPENF possibilitou verificar a capacidade dstesha em
promover as fungdes que foram descritas nas metasofeto, na qual se buscava a possibilidade
da execucéao do processo de enfermagem automatizado.

A avaliacdo, realizada paxpertisesde areas diferentes (enfermeiros e profissionais d
informética), atendeu ao que € preconizado na noegnaadora para avaliacdo de ferramentas
line. O grupo deexpertisesde informatica avaliou o sistema, ao passo querdermeiros o
avaliaram como futuros usuarios. O numel®expertisedoi representativo em relacdo ao numero
minimo de usuarios para cada grupo estabelecidoARNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004).

O modelo de qualidade adotada nesse estudo foirmmhaa ISO/IEC 25010 (2008), e o
processo de avaliagédo foi o0 da ABNT NBR ISO/IEC 986 (2004). O SISAPENF foi avaliado
segundo as caracteristicas de “adequacéo funcjdnalfifiabilidade”, “usabilidade”, “eficiéncia de
desempenho”, “compatibilidade” e “seguranca” pelos grupos dexpertisese as caracteristicas
de “manutenibilidade” e “compatibilidade” foram #&adas somente pelogxpertises de
informética, por serem caracteristicas muito e$ipasida &rea de conhecimento.

As consideracdes, sugestdes e criticas que forauritds pelos avaliadores contribuiram
para realizar ajustes em pequenos erros de coafigoy mudanca na ordem da sequéncia de
apresentacdo do exame fisico, bem como outras radhwiabilizando um sistema confiavel,
seguro e de facil execucéo.

O ndo armazenamento ou recuperacdo dos dados rpade limitacdes futura no que diz
respeito a consultas de internacdes e avaliac@esans.

Outro fator que ndo foi testado € a interface @artros sistemas de gerenciamento de
prontuario eletrénico, tais como TASY®, Medsystem®)TVS®, entre outros, sendo uma
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possibilidade de investigacdo futura. A integragédodas as informacdes de salde em um Unico
sistema de registro eletronico, garantindo a carttade e qualidade do atendimento, pode ser um
vantagem tecnoldgica, viabilizando uma cobertuggoreal ou nacional. O uso destas informacdes

podera proporcionar projecdes de recursos finameeithumanos para o atendimento, estabelecndo
critérios de avaliacdo de resultados, permitindthar& na gestédo do sistema de saude.

Este estudo contribuira para documentar a assiatdaenfermagem, dar maior visibilidade
no trabalho realizado por essa categoria, comoéamndbrir caminhos para realizar novas pesquisas
de avaliacdo de qualidade, envolvendo enfermeim@savaliacdo de sistemas utilizados na
assisténcia dos servigos de enfermagem. Como @sdjeturos de aplicacédo desteftware para
suprir a necessidade da area hospitalar, € neiesddioorar modulos que sejam adequados as
necessidades institucionais.

Ao finalizar este estudo, pode-se dizer que o SEP também pode ser utilizado para
realizacdo de simulacéo realistica, de treinamenties pratica diaria, bem como da da aplicacdo do
processo de enfermagem.

O SISAPENF possui muita facilidade de acesso, pasta possuir um computador, tablet
ou celular com acesso a Internet e ter em seu moaeme de usuario e senha, que podera ser

usado de qualquer lugar.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARE CIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de uma sasdo mestrado profissional em enfermagem
na Universidade do Vale do Rio dos Sinos, intitald®esenvolvimento de ursoftware para
implantagcdo do processo de enfermagem”, que temo cobpetivo principal desenvolver um
softwarepara aplicacdo do processo de enfermagem. O teroéhilo se justifica pela importancia
de criacdo de urmoftwareque possibilitara aos profissionais de enfermagplwar todas as etapas
do Processo de Enfermagem informatizado e disgmaitto viaWeh

O trabalho estd sendo realizado pelo mestrandodCldowpes da Silva e sob a supervisdo e
orientacao da Profa. Dr2, Cintia Nasi e a Co-Oadaota Prof2. Dra. Lisia Maria Fensterseifer. Para
alcancar os objetivos do estudo, vocé vai respoadperguntas preestabelecidas. Os dados de
identificacdo serdo confidenciais e os nomes, vades. Os dados obtidos serao utilizados somente
para este estudo, sendo os mesmos armazenadqgsepglosador principal durante 5 (cinco) anos
e, apos esse periodo, totalmente destruidos (eoefpreconiza a Resolugdo 466/12).

EU, ecebir as informacdes sobre o0s

objetivos e a importancia dessa pesquisa de folana € concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado: 1) da garantiaret®ber resposta a qualquer pergunta ou
esclarecimento acerca dos assuntos relacionadst pesquisa; 2) de que minha participacdo é
voluntaria; 3) de que terei a liberdade de retirareu consentimento, a qualquer momento e deixar
de participar do estudo; 4) da garantia que néei séentificado quando da divulgacdo dos
resultados; 5) e de que as informacfes serdoaatdiz somente para fins cientificos do presente
projeto de pesquisa.

Também fui informado do projeto de pesquisa e dadocomo sera conduzido, e de que, em caso
de duvida ou novas perguntas, poderei entrar ematcooom o pesquisador Claudir Lopes da Silva,
telefone 51-98453699, pelo e-mail:claudirlopes@bdicom.br e pelo endereco: Plinio Brasil
Milano, 1155 Bairro Higiendpolis — Porto Alegre.

Porto Alegre, , de de 20 .

Nome CilwuLopes da Silva
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO SOFTWARE SISAPENF

SURYEY PREVIEW MODE] Instrumento de Avaliagio do Sofe hitps! v w ey moalke yoomd's espr TPREYTEW_ MOTHE=D0 K

Instrumento de Avaliacio do Software SIAPENF
( Expertise: Enfermeiros)
Guestoss adaptadas de OLIVEIRA (2012)

1. O SIAPENF atende a aplicagio do proce sso de Enfermagem [(PE)
Do acorda
Desacordo
Mao sa aplica

2. 0 SIAPENF dispoe de tedas as fungoes necessarias para a execucao do PE
conforme Resolucao Cofen 35872004,

da aconda
Dossoordo
Mao sa aplica

3. O SIAPENF permite a aplicagao do PE de forma cormeta
Do acorda
Desacordo
Mao sa aplica

4, O SIAPENF & preciso na execucao das funcoes do PE
Do acorda
Desacordo
Mao sa aplica

5. O SIAPENF & preciso nos resultados desejados para a aplicagao PE utilizando a
CIPE.

Do acorda
Dossoordo

Mao sa aplica

6. O SIAPENF facilita a execucao do PE
Do acorda

Dossoordo
Mao sa aplica



[SURYEY PEEVEW MODE] hstrumenio de Avalisgin do Soffear_ hizpes e wmmrvey moake ¥ com's aspr TPREY TEW _MODE=D0 N

7. 0 SIAPENF nao apresenta falhas com freqi¥ncia
[a acordo
Desaconda

M&o sa aplca

4 Cuando ecorre falhas no software o SIAPENF continua funcionando conforme
eaperado.

Da acordo

Desacorda

M&o sa aplca

9. O SIAPENF é capaz de recuperar dados afetades por falhas
Do acordo
Desacorda

M&o sa aplica

10. O SIAPENF fica acessivel para uso quando necessanio
[a acordo
Dasacorda

Mo sa aphca

11. O SIAPEMNF & apropriade para alender ao registro do PE
Do acordo
Desacorda

M&o sa aplca

12 E facil entender o conceito e a aplicacio
[a acordo
[esacorda

Mo s aplca

13. E facil executar suas fungdes
[a acordo
[esacorda

M&o sa aplca
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SURYEY PEEYENW MODE| hstrumenio de Avalisg B0 do Softeae__

14 O SIAPENF possui ajuda
Do mcordo
Desaconda

Méo sa aphca

15. E fécil aprender a usar
Da scordo
Dasacordo

Mo sa apbca

16. O software SIAPENF facilita a entrada de dados pelo usuarnio
Da scordo
Dasacordo

Mo sa apbca

17. O software SIAPENF possui atributos que torna mais fécil a aplicacao do PE
Da scordo
Dasacordo

Mo sa apbca

14 O SIAPENF formece ajuda de forma clara
Da scordo
Dasacordo

Mo sa apbca

18, @ SIAPENF informa ao usuaro a entrada de dados imvalidos
Da scordo
Dasacordo
Mo sa apbca

20, O design grafico & agraday el ao usuario
Da scordo
Dasacordo

Mo sa apbca

M. A cor & agradavel

79

mpefre w ooy moske v oomds aspe TPREY [EW_MODE=D N

bRl LI gy



80

SURVEY PEEVIEW MOMIE] Instremesto de Avaliago do Softerane hittpefaww: seveymonke . com's_ s TP EV IEW_MODE=T0 N

D2 econdo
Casacorma
N30 28 BOlcE

22. 0 tempo de resposta do software & adequado
D& BCondo
Desacordo
NaD =2 EDIcE

23. O tempo de execucdo do software é adequado
De Eoono
Desacoro
NaD 28 EDICE

24. O software permite uma boa navegacio
De acondo
Desacordo
A =2 EDIcE

25. o software é rapido
D& &oordo
Desacoro
NaD =8 EpicE

28. O SIAPENF permite a interacdo dos modulos: Avaliagdo. Diagnosticos, resulados
e imervencdo de enfermagem

[a eCondo
Cea5acoma
N30 =8 Bolica

Z7. O SIAPENF realiza suas fungfes com eficiéncia mesmo quando esta utilizando
mais janelas no computador

D econdo
Desacorma
RaD 58 Bplica
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SURVEY PEEVIEW MODE] Instramesto de Avalisgio do Softerane hitpsffee manve ymonkey. com’ s zspr TPREV IEW. MODE=TX0 M

2&. 0 SIAPENF dispfe de sequranca de acesso através de sanha.
Conformidade : o SIAPENF deve sar acessivel somente através de identificacio do
usudrio, permitindo o acesso somente apos a insercdo de uswiario e sonha

D& econdns
[:esacoimia
MaD 58 Bplica

29, O SIAPENF impede acesso de pessoas ndo autorizadas.

Procedimento: Verificar a eficacia de controle de acesso: verificar se e acesso
exclusivo do administrador Ex incluir novos diagndsticos no sistema.
Conformidade : ndo deve ser possivel ter acess0 a incluir ou excluir diagndsticos ou
dados fixos do SIAPENFE

Da soonds
Casacorma
M0 s eplice

30, O SIAPENF é capaz de identificar o autor, data e hora dos registros.
Da ecorde
Dasacomo
MaD =8 Eolca

31. Este espaco e para vocé descrever sugesties, criticas e consideracbos.
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APENDICE C — INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DO SOFTWARE SISAPENF

[SURYEY PEEVIEW MODE] Instramento de Avaliagio do Softerare. ttpeefeee meve ymonke . coms e TRREN TEW_BMODE=TH M.

1. 0 SIAPENF propfe-sa fazer o que & apropriado?
Da acomdn
Dasacorma
MaD =8 BolcE

2 0 SIAPENF dispde de todas as fungbos necessdrias para a sua execucio.
Da acomdn
Dasacorma
MaD =8 BolcE

3. 0 SIAPENF faz o que foi proposto da forma correta.
Da acomdn
Dasacorma
MaD =8 BolcE

4. 0 SIAPENF é preciso na execu;do das suas fungboes
Da acomdn
Dasacorma
MaD =8 BolcE

5. 0 SIAPENF é preciso nos resultados
Da acomdn
Dasacorma
MaD =8 BolcE

8. O SIAPENF facilita as tarefas do usuario
Da acomdn
Dasacorma
MaD =8 Eolia

7.0 SIAPENF ndo apresenta falhas com freqléncia
Da Boomdn




(SR EY PREYTEW MODE] Instrmmento de Avaliagio do Sofpeam hitpst wew srvey moake v oom's aspe TPREYTEW _ MOTHE=D_K_

Dossoordio
Mao so aplica

8. Quando ocome falhas no software o SIAPENF continua funcionando conforme
eape rado

Do acordo

Dosaoordo

Mao so aplica

9. O SIAPEMF & capaz de recuperar dados afetados por falhas
Do acordo
Dossnordo
Mao so aplica

10. O SIAPENF fica acessivel para uso guando necessario
Do acorda
Dosanordo
Mao so aplica

11. O SIAPENF & apropriado para atender &8 necessidades do usuario
[ acorda
Desacordo
Mio sa aplica

12. E facil entender o conceito e a aplicagio
Do acordo
Desacordo
Mao so aplica

13. E facil executar suas fungies
o apordo
Dosanordo
Mao so aplica

14. O SIAPENF possui ajuda
Do acorda
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SURY EY PREVIEW MODE] Instrumento de SAvaliagio do Softe e hitpst v w_smrveymoake vooom's epr TPREVTIN_ MODE=D0 R

Diosacordo
Mao se aplica

15. E facil aprender a usar
[ acorda
Dosscordo:
Mao sa aplica

1&. O sofivware SIAPENF facilita a entrada de dados pelo usuarnio
Do acorda
Desaoordo
Mo sa aplica

17. O sofivware SIAPENF & facil de operar & controlar
Da acorda
Desacordo
Mo sa aplica

18, O SIAPEMNF fomece ajuda de forma clara
Do acorda
Desacordo
Mao so aplica

16, O 514 PENF informa ao usudrio a entrada de dados invalidos
Do acorda
Desacordo
Mao so aplica

20, O design grafico & agradavel ao usuario
D acorda
Dossoordo
Mao so aplica

1. A cor é agradavel
Do acorda
Dosscordo
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SURYEY PREVIEW MODE] Instrumento de Avaliacio do Safte hitpst weerw smrvey meake wooom' s esps TPREVIEW _MOTHE=DD_K_
Mao so aplica

22, 0 tempo de resposta do software € adequado
Do acorda
Desacardo
Mio sa aplca

23 0 tempo de execucao do software & adequado
Da acorda
Dossoordo
Mao so aplica

24. Os recursos utilizados pelo software s8o adequado
[a acorda
Dossoordo
Mio sa aplica

25, O banco de dados do software tern boa capacidade de armazenamsanto
Do acorda
Dossoordo
Mao sa apica

26. O software tern capacidade para processamento multivsudrio
Do acords
Desasordo
Mio sa aplica

2T. O software tern capacidade de operar via web
[a acords
Desacardo
Mao so aplica

28. O SIAPENF permite a interacio dos médulos: Avaliacio. Diagndsticos, resultados
e intervencao de enfermagem

Do acorda

Desaoordo



SR EY PREVIEW MODE] Instrumsenta die Avalisgio do Salte sm hitpet wesrse mervey moake v com's sspe TPREVTIW_MOTHE=0_K

Mao s aplica

20, 0 software SIAPENF tem capacidade para trocar informacoes com outros
sistemas

Do acordo
Dassoordo
Mao so aplica

30. O SIAPENF dispoe de seguranga de acesso através de senha.
Conformidade: o SIAPENF deve ser acessivel somenis através de identificagao do
usuario, permitindo o acesso soments apds a insergac de usuario e senha

Do acordo
Dassoordo
Mao so aplica

3. O SIAPENF impede acesso de pessoas nae autorizadas.,

Procedimento: Verificar a eficacia de controle de acesso: verificar se e acesso
exclusive do administrador Ex incluir noves diagndsticos no sisiema.
Conformidade: mao deve ser possivel iBr acesso a imcluir ou excluir diagnéstices ou
dados fixos do SIAPENF.

Do acords
Dossoordo
Mao s aplica

32. O SIAPENF dispoe de rotina de backup
[a apordo
Dosaoordo
Mao s aplica

3. O SIAPEMNF é capaz de identificar o autor, datae hora dos registros
Do acorda
Dossnordo
Mao so aplica

34. E facil de encontrar uma falha quando ocorre
Da acorda
Dosyoordo

86



87

|SURY EY PREVIEW MODE| Instumento de Avatiagin do Softeam hitp werw ey moe ke v com s espr TPREVTIW_ MOTH=D0 KN
Mao se aplica

35. E facil modificar e adaptar
Do acordo
Dossoordo
Mo so aplica

36. E facil testar quando se faz alleracio
Do acorda
Dosaoordo
Mao se aplica

7. Guando se faz alteragoes em um componente o impacto nos outros componenies
& minirmo

[a acordo

Dlosaoomdo

Mao s& aplica

38, E facil adaptar a outros ambientes
Do acorda
Dessoordo
Mao so aplica

39, E facil instalar em outros ambientes
Do acordo
Dossoordo:
Mao sa aplica

4. Este espaco & para vood descrever sugestoes, criticas e conside ragoes.
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APENDICE D- INSTRUCAO PARA OS EXPERTISESIS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma Eesglo Mestrado Profissional em
Enfermagem na Universidade do Vale do Rio dos S$imdgulada: “Desenvolvimento de um
software para implantacdo do Processo de Enfermagem”, gqoe domo objetivo principal
desenvolver um software para aplicacdo do proagsdenfermagem. O tema escolhido se justifica
pela importancia de criacdo de um software queilpbssa aos profissionais de enfermagem
aplicar todas as etapas Processo de Enfermagemmatipado e disponibilizado via WEB. O
trabalho esta sendo realizado pelo mestrando Claapes da Silva e sob a supervisdo e orientacdo
da Profa. Dra. Cintia Nasi e a Co-Orientadora Pidfa Lisia Maria Fensterseifer.

O cerne da pratica de enfermagem € o cuidado e desse ser realizado de maneira
organizada e sistematizada. Cada vez mais o motomen prol da aplicagdo do Processo de
Enfermagem vem ganhando for¢ca nas instituicdesaddes o que exige que essas tenham seus

processos estruturados para demonstrar como vasidasnpraticas de cuidado.

OBJETIVO:
» Desenvolver unsoftwarepara aplicacao do processo de enfermagem.
» Avaliar as potencialidades doftwarepara o registro do Processo de Enfermagem.

* Realizar avaliacao deoftwarecom um grupo de expertise.

Trata-se de um estudo metodologico com uma prodidégdica, aonde os dados irdo servir
para coletar informacdes das situacdes dos pasiergara verificar se as informagdes ali inseridas
estdo de acordo com as necessidades dos enfermeiros

E considerada como uma pesquisa metodolégica pdqum tipo de investigacdo cujo
objetivo é desenvolver um novo produto, programanodelo. (ANTUNES, 2006).

A pesquisa metodolégica € considerada como umatégin na qual se utlizam
conhecimentos existentes de maneira sisteméatgando a elaboracao, criacdo ou validagdo de um
produto e/ou instrumento. A intencdo da pesquisaodoédgica é elaborar um instrumento
confiavel, preciso e utilizavel que possa avatiau sucesso no alcance do objetivo do estudo
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Seré elaborado usoftwarede Aplicagdo do Processo de Enfermagem (SIAPENE) sera

validado por 16 expertises, sendo oito enfermeairogo profissionais da informatica.
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Na construcdo dsoftware,que possibilitara a aplicacdo do PE, seré utiizadhetodologia
orientada ao objeto e as etapas serdo seguidasrroent Resolucdo COFEN 358/2009. Essa
abrange um conjunto de etapas que definem ososhjetsoftware. A escolha desse método deu-se
por levar em conta a infra-estrutura para o arnmapento do sistema e o produto o qual se objetiva

construir.

ETAPAS:
Obrigado por aceitar a participar na avaliacdo KBABENF. As etapas para vocé realizar a

avaliacao seréo descritos abaixo:

1° Passo: Entrar no sistema atravesirdo www.sisapenf.com.br
Preencha os dados:

Usuario:
Senha:

ATENCAO: NESTE LINK VOCE ACESSA E CONHECE O SISTEMAO
QUESTIONARIO COM AS QUESTOES DE AVALIACAO QUE VOCKAI RESPONDER

ESTAO NO LINK https:/pt.surveymonkey.com/s/claudirinformatigsara melhor conforto vocé

pode imprimir o questionario e preencher a caneta).

Para instrumentar vocés avaliadores foram elaberdois documentos:
1. Manual do SISAPENF este explica como funcionastesia etapas para preenchimento.
2. Exemplo de um caso ficticio.
Para facilitar a realizacdo da avaliacao foramdos$ dois casos ficticios na qual vocé pode

optar por usar um deles ou realize avaliacdo dadajue vocé achar melhor.

MPORTANTE \

Lembre que todos os itens que tem um asteriscoeleo ao lado*(), o preenchimento ¢

(DY

obrigatdrio para passar para proxima etapa. Sediwgda consulte o manual.
No item que possui avaliacdo de risco ndo ha niegeelesde preenchimento pois é s6 uma

ferramenta de apoio, visto que os valores de igdastdo na aba anterior com as respectivas

@sociagﬁes. /
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1. CASO: EM.V

Dados de identificacdo57 anos, feminino, 5° série, separada, altura &§@or branca, 72 kg.
Queixa principal: Chega com dor toracica e relata ter sido trataddBS pardaroncopneumonia
(BCP), mas que o real diagnostico era ICC episédidispnéia intensa e hemoptise.

Diagnéstico médico Infarto pulmonar do I6bulo direito.

Paciente relata estar muito ansiosa com a situdeg8aude, diz que quer viver mais para poder criar
os filhos, mas se Deus achar que ja é hora ela sstdr pronta, pois acredita s6 fazer o bem para
0S outros e sempre vai a missa além de fazer n@meneasa. Relata dor no peito ha trés dias e
procurou o posto de saude proximo a sua casa, skagloosticada como BCP e liberada para casa,
como ndo melhorou procurou a emergéncia do hospitgla tabagismo, diz ndo lembrar de algum
familiar ser portador de doenca cardiovascular,ar@n zona urbana com agua, luz e esgoto
encanado, lugar calmo que consegue dormir bem.

Histéria prévia: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, hipertens@aisiectomia previa.

Uso de medicamentosiosartana 50mg, atenolol 25mg.

Alergia: canfora, acido folico, antibiotico que ndo sabenunento qual o nome.

Lucida, orientada no tempo e espaco, dispnéicagisSwitais: PA:130/90 mmHg, FC:
90bpm, FR: 27 mpm, Tax: 36,9°C, HGT: 96mg/dIl, S&#0, dor no peito grau VI, respirando em ar
ambiente. Mobilidade e for¢ca preservada, acuidadeal preservada, higiene corporal e bucal
adequadas, aceitando bem a dieta vo, denticdo etang®m presenca de caries, obesidade leve.
Ausculta pulmonar com murmarios vesiculares presenbrax simétricos, mamas sem presenca de
nodulos, acesso venoso periférico em MSE sanilizadlseira de identificacdo e alergia em MSD,
turgor preservado. Abdome normotenso, RHA presgmesenca de ulcera vascular em membro
inferior direito grau Il e extensdo de aproximadate 3 cm, com aspecto fétido e extremidade fria.
Consegue deambular sem auxilio, mas no momenteestalificuldade pela dor que esta sentindo

no MID classificando como dor VII.
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2. MAPA MENTAL DO CASO E.M.V

Fonte: elaborado pelo pesquisador.

No organograma acima podemos observar como seeoeasrrligacbes e a forma do
pensamento critico do enfermeiro para realizar planmtacdo dos cuidados. Primeiro realiza o
exame fisico, identifica os sinais ou sintomas @#fo alterados, identifica os principais
diagndsticos, planeja quais os resultados vai gadiregir e implementa os seus cuidados.

O SISAPENF auxiliara o enfermeiro a realizar eglesamento critico para implementar os
cuidados através de uma programacdo previa destagiacdes que € 0 que vamos ver nos

proximos passos .

3. SINAIS / SINTOMAS INFORMADOS NO CASO ACIMA

Processo Automatizado de Enfermagem

Coleta de dados Diagnostico

Sinais vitaisPA=130/90mmHgFC=90bpmFR=27mpm Tax=36,9°C, HGT=96mg/dl Sat=96%.
ABDOMEM: Normotenso. ACUIDADE VISUAL: Normal. APETIE: Normal. AUSCULTA
PULMONAR: Murmdarios vesiculares. BOCA: Denticdo queta. CATETER: Periférico MSE.
COMUNICACAOQ: Oral. ELIMINACAO: EspontaneaESCALA DA DOR: Sete ESTADO
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NUTRICIONAL: Normal. EXTREMIDADES: Frias. FALA E INGUAGEM: Sem alteracdo. FAZ
USO DE PULSEIRA DE IDENTIFICACAO: Sim. FREQUENCIAARDIACA Sem alteracao.
GENITURINARIO: Sem alteracdo. HIDRATACAOQ: Turgorgservado. HIGIENE CORPORAL:
Adequada. HIGIENE ORAL: Adequada. INTEGRACAO COM MALIA: Sim. MAMAS: Sem
alteragcdes. MOBILIDADE FiSICA MMSS: Preservada. MBRA: Apartamento. MORADIA:
Area urbana. SANEAMENTO BASICO: Sim. MOVIMENTACAODeambula. NiVEL DE
CONSCIENCIA: Lacido. NIVEL DE CONSCIENCIA: Orientad NUTRICAO: Adequada.
NUTRICAO: VO. OXIGENACAO: Ar ambiente. PELE: Compnetida. PELE: Hidratada.
PRESSAO ARTERIAL: HipertensdPUPILAS: Foto reagentes. PUPILAS: Isocoricas. REZA
ALGUMA PRATICA RELIGIOSA: Sim. REGULACAO TERMICA: Aebril. RESPIRACAO:
Dispnéia RISCO DE FLEBITE: N&o se aplica. RISCO DE QUEESCALA MORSSE): Néo se
aplica. RISCO UP (ESCALA DE BRADEN): Sem risco (1®23) pontos. RUIDOS
HIDROAEREO: Presente. SONO E REPOUSO: Preservad&AX: Simétrico. TOSSE: N3o.

DADOS ESPECIFICOS:

Ulcera vascular em membro inferior D Gll e extend@@aproximadamente 3 cm.

De todos os sinais e sintomas inseridos no siss&mizaforam destacados por estarem alterados
Estes sinais e sintomas que estdo alterados, qudicdo na palavra diagndstico, o sistema vai
sugerir 0s que estao relacionados a eles.

4. DIAGNOSTICOS

Processo Automatizado de Enfermagem

Coleta de dados Diagnostico

DIAGNOSTICO 1: Risco de infecgéo.

DIAGNOSTICO 2: Perfusio tissular alterada.

DIAGNOSTICO 3: Dispnéia discreta.

DIAGNOSTICO 4: Dispnéia intensa.

DIAGNOSTICO 6: Adesio a precaucéo de seguranca.
DIAGNOSTICO 5: Padrao respiratorio alterado.

DIAGNOSTICO 7: Incapacidade para executar Higiene corporal.
DIAGNOSTICO 8: Coloracéo de pele alterada na insercéo do cateter
DIAGNOSTICO 9: Integridade da pele alterada.

DIAGNOSTICO 10: Integridade tissular alterada.
DIAGNOSTICO 11: Risco de integridade da pele alterada.
DIAGNOSTICO 12: Risco de integridade tissular alterada.



93

DIAGNOSTICO 13: Perfuséo tissular alterada: periférica.

DIAGNOSTICO 14: Perfuséo tissular ineficaz.

DIAGNOSTICO 15: Retorno venoso ineficaz.

DIAGNOSTICO 16: Risco de perfusio tissular alterada: periférica.

DIAGNOSTICO 17: Dor aguda.

DIAGNOSTICO 18: Dor cronica.

DIAGNOSTICO 19: Comportamento de busca de satde: prevencdo derade colo de Gtero e
mama.

DIAGNOSTICO 20: Comunicac&o ineficaz.

DIAGNOSTICO 21: Comunicac&o verbal ineficaz.

No caso a cima o sistema sugeriu 21 diagnéstifoisselecionado os seis mais relevantes.

5. RESULTADO

Processo Automatizado de Enfermagem

Coleta de dados Diagnostico Resultados Cuidados

RESULTADO 1: Integridade tissular melhorada.
RESULTADO 2: Integridade tissular restabelecida.
RESULTADO 3: Integridade da pele melhorada.
RESULTADO 4: Dor ausente.

RESULTADO 5: Dor diminuida.

RESULTADO 6: Eupnéia.

RESULTADO 7: Padrao respiratério normal.
RESULTADO 8: Padrao respiratorio normal.
RESULTADO 9: Padrao respiratério melhorado.
RESULTADO 10: Perfuséo tissular melhorada.
RESULTADO 11: Perfusao tissular eficaz.
RESULTADO 12: Integridade da pele restabelecida.

Através dos diagnosticos selecionados anteriormesistema sugeriu doze resultados, no
entanto foi selecionado os seis que estdo maisiorkdo com o caso. O numero de seis indicado
agui acima € apenas uma coincidéncia de ser igualimero de diagndéstico, pois estes poderiam

ser maior ou menor.
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6. CUIDADOS

Processo Automatizado de Enfermagem

Coleta de dados Diagnostico Resultados Cuidados

CUIDADO 1:
CUIDADO 2:
CUIDADO 3:
CUIDADO 4:
CUIDADO 5:
CUIDADO 6:
CUIDADO 7:
CUIDADO 8:
CUIDADO 9:

CUIDADO 10:
CUIDADO 11:
CUIDADO 12:
CUIDADO 13:
CUIDADO 14:
CUIDADO 15:
CUIDADO 16:
CUIDADO 17:
CUIDADO 18:

Com os seis resultados que selecionamos na et&gr@ao sistema nos apresentou vinte e
sete cuidados, sendo nove repetidos (CUIDADO 18)adue estdo relacionados aos resultados,

portanto consideramos que nove sdao adequado patenientar para realizar os cuidados deste

caso. Apods selecionar todos os cuidados que coasidecessario cligue na imagem da impressora

Observar e anotar caracteristicas da dor.

Observar e anotar caracteristicas da dor.

Vigiar padrao respiratério.

Comunicar alteragdo no padrao respiratorio.

Administrar oxigenioterapia.

Implementar cuidado com oxigenioterapia — CPAP.

Implementar cuidado com oxigenioterapia — INCUBARA.
Implementar cuidado com oxigenioterapia por —aagsde venturi.
Implementar cuidado com oxigenioterapia — me@anic

Avaliar e registrar as caracteristicas da fesidada troca de curativo.
Avaliar casos de emergéncia (paciente com hipsét® dor precordial).
Encorajar paciente a inspecionar a pele durabsnbo.

Proteger a pele para evitar rompimento.

Aliviar pontos de pressao na pele.

Encorajar o paciente a monitorar a prépria dairgerferir adequadamente.
Avaliar a dor quanto a localizacao, frequénailueacao.

Monitorar a dor ap6s administracdo de medicamento

Medicar para dor antes dos procedimentos.

e automaticamente o sistema vai gerar um PDF cdastestes dados selecionado acima .

7. IMPRIMINDO RELATORIO E FINALIZANDO O PE

[] cuipADO 26: Medicar para dor antes dos procedimentos

UIDADO 27:

ara dor antes dos procedimentos

Cuidados de Enfermagem encontrados: 27

Imprimir prontuario
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1. CASO 2 JM

Dados de identificacdo64 anos, masculino, segundo grau incompleto, casditioa 1,74 m, cor
branca, 72 kg.

Queixa principal: Esposa relata que o paciente ja esta internadant& semana no dia da
internacao iniciou com cefaléia e vomitos pela ndamom piora do quadro as 22 horas quando foi
levado para o posto 24 horas proximo a sua casamchminharam para o hospital por ser suspeita
de AVC.

Diagndstico médico Pneumonia, AVC hemorragico extenso em regidotdrparietal direita com
desvio de linha média confirmado por tomografia potadorizada.

Historia prévia: Anticoagulado por arritmia cardiaca por fibrilacawial (ACFA), cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRM) mais mitral 2009, troca de valvula mitral em junho de
2014, dislipidemia, fibrilagao atrial crénica.

Uso de medicamentos: AAS 100mg, metropolol 100mg, warfarina 25mg, siafsa,
espirolactona, omeprazol, enalapril, amiodaronaziemida.

Alergia: nega.

Comatoso, glasgow 08 (abertura ocular a dor, Ip&ai dor, sem resposta verbal), pupilas
anisocéricas e fotoreagentes, afasico, plegia ackmado, acuidade visual preservada, higiene
corporal adequada, faz uso de protese e higiengmmearia, recebendo dieta por SNE a 80ml/h,
tragueotomia metéalica com presenca de secrecagsespen grande quantidade, respirando com
auxilio de O2 por cateter nasal a 5 I/h, taquigioeBSinais vitais: PA:120/80mmHg, FC: 93 bpm,
FR: 27mpm, TAX: 37,6°C, HGT: 117mg/dl, Sat: 93%tae® nutricional preservado, ausculta
pulmonar com presenca de estertores, tosse pradwéikax simétrico, abdome normotenso com
ruidos hidroaéreos presentes, eliminacfes espastaem fraldas, extremidades aquecidas e
perfundidas, pulsos cheios e uniformes com pulsiralentificacdo, turgor preservado, ulcera de
pressdo GIV na regido sacra e calcaneo D GllIcypleliprotetoras em trocanteres D e E, andrico,
faz hemodialise trés vezes por semana, catetehitky Svias na regido subclavia D com presenca

de eritema ao redor do sitio, infundindo SF a 5Bbmé terceira via e demais heparinizadas.
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2. MAPA MENTAL DO CASO 2 J.M.

Aspirar vias aereas superiores;
hiﬁmirarmﬁnumdkmm
ficat secrechis;

aspirar aqmgﬂummmmmm eendocanula;
realizar ausculta pulmonar;
registrar aspecto das secregBes;

T

Orientar sobre maneira efetiva de tossir;
T—» Aspirar secrecies;
Observar padrdo respiratdrio;

Fonte: elaborado pelo pesquisador.

3. SINAIS / SINTOMAS INFORMADOS NO CASO ACIMA

Processo Automatizado de Enfermagem

Coleta de dados Diagnostico

Sinais / sintomas informados ABDOMEM: Normotenso. ACUIDADE VISUAL: Normal.
AUSCULTA PULMONAR: EstertoresBOCA: Proétese dentarid ATETER: Central Subclavia.
COMUNICACAO: Nzo verbal. ELIMINACAO: Espontane&LIMINACAO: Uso de Fraldas.
ESCALA DO GRAU DE DEPENDENCIA (PERROCA): Cuidadosns-intensivos (40 a 52
pontos).ESTADO NUTRICIONAL: Normal. EXTREMIDADES: AquecidagEXTREMIDADES:

PerfundidasFALA E LINGUAGEM: Afasia. FAZ USO DE PULSEIRA DE IDENTIFICAO: Sim.
FREQUENCIA CARDIACA: Sem alteracdes. HIDRATACAO: mor preservado. HIGIENE
CORPORAL: AdequadadIGIENE ORAL: InadequaddNTEGRACAO COM A FAMILIA: Sim.



97

MAMAS: N&o se aplicaMOBILIDADE FISICA MMII: Plegia. MOBILIDADE FISICA MMSS:
Plegia. MOVIMENTACAO: Acamado. NUTRICAO: SNE. OXI®RACAO: Cateter traqueal.
OXIGENACAO: Traqueostomia. PELE: ComprometidBUPILAS: Anisocoricas.PUPILAS:
FotoreagentesREGULACAO TERMICA: Febricula. RESPIRACAO: Taquigia. RISCO DE
FLEBITE: Grau | = Eritema ao redor do sitio da pimgcom ou sem dor local. RISCO UP
(ESCALA DE BRADEN): Risco elevado igual ou menorRUIDOS HIDROAEREO: Presente.
SONO E REPOUSO: Inadequad®RAX: Simétrico TOSSE: Produtiva. TOSSE: Sim.

Foram identificados 17 sinal ou sintoma alterado.

4. DIAGNOSTICOS

Processo Automatizado de Enfermagem

Coleta de dados Diagnostico

DIAGNOSTICO 1:
DIAGNOSTICO 2:
DIAGNOSTICO 3:
DIAGNOSTICO 4:
DIAGNOSTICO 5:
DIAGNOSTICO 6:
DIAGNOSTICO 7:
DIAGNOSTICO 8:
DIAGNOSTICO 9:

DIAGNOSTICO 10:
DIAGNOSTICO 11:
DIAGNOSTICO 12:
DIAGNOSTICO 13:
DIAGNOSTICO 14:
DIAGNOSTICO 15:
DIAGNOSTICO 16:
DIAGNOSTICO 17:
DIAGNOSTICO 18:
DIAGNOSTICO 19:
DIAGNOSTICO 20:
DIAGNOSTICO 21:
DIAGNOSTICO 22:
DIAGNOSTICO 23:
DIAGNOSTICO 24:
DIAGNOSTICO 25:
DIAGNOSTICO 26:
DIAGNOSTICO 27:

Risco de infecgéo.

Respiracdo espontanea ineficaz.
Tosse persistente.

Tosse produtiva.

Tosse seca.

Incapacidade para executar Higiene corporal.
Coloracgéao de pele alterada na insergéo do cateter
Risco de integridade da pele alterada.
Risco de integridade tissular alterada.
Comunicacao ineficaz.

Desobstrucao ineficaz de vias aéreas.
Dispnéia discreta.

Limpeza ineficaz das vias aéreas.
Padréo respiratorio alterado.

Troca de gases ineficaz.

Degluticdo alterada.

Incontinéncia urinaria.

Insonia.

Padr&o de sono alterado.

Sono ineficaz.

Deambulacao alterada.

Mobilidade fisica alterada.

Mobilidade no leito inadequada.
Adesao a precaucdo de seguranca.
Autocuidado inadequado.

Higiene oral inadequada.

Integridade da pele alterada.
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DIAGNOSTICO 28:
DIAGNOSTICO 29:
DIAGNOSTICO 30:
DIAGNOSTICO 31:
DIAGNOSTICO 32:
DIAGNOSTICO 33:
DIAGNOSTICO 34:

Integridade tissular alterada.

Perfuséo tissular alterada.

Temperatura corporal aumentada.

Capacidade sensorial-perceptiva alterada: visual.
Comunicacéo verbal ineficaz.

Eliminag&o urinaria alterada.

Mobilidade fisica inadequada.

Foram sugeridos 34 diagnosticos pelo sistema, masmado considerado na literatura que
deve-se selecionar quatro ou cinco principais disfitos para cada paciente para implementar os
cuidados. Neste caso, como é uma avaliacdo deiag®es pré programada e o caso é ficticio,

selecionou-se 13 diagnosticos que estao relacisreslalteracdes de sinais e sintomas.

5. RESULTADO

Processo Automatizado de Enfermagem

Coleta de dados

Resultados Cuidados

Diagnostico

RESULTADO 1:
RESULTADO 2:
RESULTADO 3:
RESULTADO 4:
RESULTADO 5:
RESULTADO 6:
RESULTADO 7:
RESULTADO 8:
RESULTADO 9:

RESULTADO 10:
RESULTADO 11:
RESULTADO 12:
RESULTADO 13:
RESULTADO 14:
RESULTADO 15:
RESULTADO 16:
RESULTADO 17:
RESULTADO 18:
RESULTADO 19:
RESULTADO 20:
RESULTADO 21:
RESULTADO 22:
RESULTADO 23:
RESULTADO 24:

Alimentacdo adequada.

Degluticdo melhorada.

Degluticdo melhorada.

Eliminag&o urinaria normal.

Padréao de sono adequado.

Mobilidade fisica melhorada.

Autocuidado adequado.

Autocuidado melhorado.

Capacidade adequada para executar higiene cbrpora
Capacidade melhorada para executar higiene arpor
Higiene oral adequada.

Colocacéo da pele normal ou melhorada.

Risco ausente de integridade da pele alterada.
Alimentacdo melhorada.

Mobilidade fisica adequada.

Temperatura corporal normal.

Temperatura corporal melhorada.

Degluticdo normal.

Padréo respiratorio normal.

Padréao respiratorio melhorado.

Tosse ausente.

Tosse eficaz.

Tosse melhorada.

Risco diminuicdo de integridade da pele alterada.
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O sistema identificou 24 resultados associadoslagmosticos selecionados anteriormente,

no entanto na realizacdo da avaliacdo identifieo@isresultados que sdo relacionados ao caso que

estamos estudando.

6. CUIDADOS

Processo Automatizado de Enfermagem

Coleta de dados Diagnostico Resultados Cuidados

CUIDADO 1:
o0 enfermeiro.
CUIDADO 2:

Monitorar temperatura e freqiéncia respiratéise éemperatura acima de 38° avisar

Realizar mudanga de decubito de 2/2H, registrauidado, posi¢do, se ndo for

possivel realizar o cuidado registrar o motivordpassibilidade.

CUIDADO 3:
CUIDADO 4:
CUIDADO 5:
CUIDADO 6:
CUIDADO 7:
CUIDADO 8:
CUIDADO 9:

CUIDADO 10:
CUIDADO 11:
CUIDADO 12:
CUIDADO 13:
CUIDADO 14:
CUIDADO 15:
CUIDADO 16:
CUIDADO 17:
CUIDADO 18:
CUIDADO 19:
CUIDADO 20:
CUIDADO 21:
CUIDADO 22:
CUIDADO 23:
CUIDADO 24:
CUIDADO 25:
CUIDADO 26:

CUIDADO 27

CUIDADO 28:
CUIDADO 29:
CUIDADO 30:
CUIDADO 31:
CUIDADO 32:
CUIDADO 33:
CUIDADO 34:

Manter a cabeca Elevada.

Auscultar sons respiratorios.

Avaliar temperatura corporal.

Verificar oximetria.

Vigiar padréo respiratorio.

Comunicar alteragdes no padrao respiratorio.

Comunicar e registrar aspectos e quantidadeatacges das vias aéreas.
Orientar sobre a maneira de tossir efetivamente.
Administrar oxigenioterapia.

Implementar cuidado com oxigenioterapia — CPAP.
Implementar cuidado com oxigenioterapia — INCUBARA.
Implementar cuidado com oxigenioterapia por -caés de venturi.
Implementar cuidado com oxigenioterapia — me@anic
Aspirar secrecoes.

Aspirar secrec¢des da traquéia em canula de toatpraia.
Estimular reflexo de tosse.

Estimular tosse durante a aspiracéo traqueal.

Medir volume de urina drenada.

Implementar cuidados com sondagem vesical dealiv
Instalar sonda vesical de alivio.

Auxiliar o cliente a sentar-se a beira da cama.

Auxiliar o cliente a transferir-se da cama pacadeira.
Explicar ao cliente que sera feita a mudancaedélito.
Manter membro superior elevado.

Posicionar o cliente a cada 2 horas de modo arqui¢ssao prolongada.
Realizar mudanca de decubito.

Sentar o cliente fora da cama.

Observar pertuito e locais de insergéo de ca®ter
Implementar cuidados com cateter arterial.

Trocar fraldas descartaveis.

Trocar fraldas descartaveis, quando necessario.
Acompanhar paciente ao chuveiro.
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CUIDADO 35: Auxiliar o paciente a realizar higiene oral.
CUIDADO 36: Avaliar autocuidado.

CUIDADO 37: Avaliar o estado da higiene da crianca.
CUIDADO 38: Avaliar os cuidados de higiene.

CUIDADO 39: Proporcionar higiene do paciente.

CUIDADO 40: Dar banho no leito.

CUIDADO 41: Realizar higiene corporal no chuveiro.
CUIDADO 42: Realizar higiene do coto/cicatriz umbilical.
CUIDADO 43: Realizar higiene oral.

CUIDADO 44: Realizar tricotomia facial.

CUIDADO 45: Promover integridade da pele.

CUIDADO 46: Monitorar a cor, a temperatura, o edema, a umeidacd aparéncia da pele na
insercao do cateter.

CUIDADO 47: Trocar fraldas descartaveis 6 vezes ou quandesgéno.
CUIDADO 48: Avaliar resposta de termorregulacéo.

CUIDADO 49: Avaliar risco de hipotermia.

CUIDADO 50: Observar sinais de hipotermia.

CUIDADO 51: Verificar temperatura corporal.

CUIDADO 52: Verificar temperatura do ber¢o aquecido.
CUIDADO 53: Vigiar temperatura e sinais de resfriamento.
CUIDADO 54: Anotar temperatura verificada.

CUIDADO 55: Manter em berc¢o aquecido.

CUIDADO 56: Manter paciente aquecido.

CUIDADO 57: Usar manta térmica.

CUIDADO 58: Auxiliar paciente a ir ao banheiro.

CUIDADO 59: Encorajar paciente a tomar banho.

CUIDADO 60: Orientar a higiene do recém-nascido.

CUIDADO 61: Avaliar integridade na insercéo do cateter.
CUIDADO 62: Realizar troca de curativo na insercao do cateter
CUIDADO 63: Observar padréo respiratorio.

Foram encontrados 97 cuidados de enfermagem, s&hdepetidos. Entre estes 16 estao
relacionado a necessidade de implementacéo pagi as resultados selecionado.

7. IMPRIMINDO RELATORIO E FINALIZANDO O PE

CUIDADO 96: Realizar troca de curativo na inserASAfo do cateter

[ cuibapo 97: Observar padrio respirat?rio

Cuidados de Enfermagem encontrados: 97

lmprimic prontyuario
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APRESENTACAO

O presente "Manual do SISAPENF" contém as instrug@&cessarias para a operacao
detalhada do novcoftware aqui denominado como Sistema de Aplicacdo do Bsoceale
Enfermagem (SISAPENF), que serd utilizado por emé@os para aplicacdo do processo de
enfermagem na pratica ou para simulacéo realisticacasos ficticios para treinamentos.

O SISAPENF é unsoftwareinformatizado cuja a producéo técnica foi real&zpdr Claudir
Lopes da Silva, aluno do mestrado profissionalrdermmagem da Universidade do Rio dos Sinos, e
sob orientagdo da Profa. Dra. Cintia Nasi e da @ertadora Profa. Dra Lisia Maria Fensterseifer.
O desenvolvimento tecnologico e programacéao fdizada por Patrick Pantoja da Silva e Tiago
Milioli da Rocha.

O SISAPENF é um software desenvolvido para facilaaaplicacdo do processo de
enfermagem; considerando que o SISAPENF possuiifemeucial dos outros sistemas, 0 acesso €
universal aos profissionais de enfermagem por rdeiam sistema gratuito disponivel via web.
Dessa forma, a instituicdo ou o profissional naweassitardo realizar investimentos financeiros para
aplicar o PE. Diante dessa perspectiva, o SISAP&NIR sistema informatizado que abrange todas
as etapas do PE, respeitando a Resolugdo COFER8/2089.

Requisitos minimos para utilizacdo do SISAPEN

* Possuir um computador, tablet ou mesmo um celolaracesso a internet.

O enderegco eletrdnico de acesso é€: http://www.sidagpom.br, através do Portal
SISAPENF.

Agradeco a participacdo ativa dos profissionaisirdermatica citados acima pela sua

participacéo ativa na construcao deste software.

Claudir Lopes da Silva.
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CONTEUDO

1. Como acessar o SISAPENF

E necessario acessar o sh&tp://www.sisapenf.com.br

ela 1]

SISAPENF *

Preencha os campos abaixo para
acessar o Sistema de Automatizagao
7 de Processo de Diagnéstico de
Enfermagem

Senhas
I ATESSAR

1 - Logotipo criado pelo pesquisador com auxiliaude profissional deveb designer
2 - Campo para preenchimento do usuario.

3 - Campo para preenchimento da senha.

4 - Botéo que leva ao acesso da préoxima tela.

2. Como iniciar o diagnéstico

Pagina Inicial Diagnosticar v Configuragbes v

1

Claudir, seja bem-vindo ao Sistema de Automatizagdo de Processo de Diagnéstico de
Enfermagem!

Iniciar
Diagndstica

1 - Certifigue que é seu usuario se 0 usuario erstierreto prossiga se estiver errado entre em
contato pelo email: claudirlopes@brturbo.com.br.
2 - Clique em Iniciar o Diagnéstico.
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3. Novo diagnéstico

OBS: Nesta fase de avaliagédo os diagnosticos GiczaBros para realizar a avaliacdo e corre¢do dos
erros, caso houver.

Pagina Inicial Diagnosticar Configuragdes v

Processo Automatizado de Enfermagem

Caso deseje, selecione um diagnéstico gravado anteriormente e clique em "AVANCAR »>>":

0
Claudir Lopes da Silva

\2

1 - Certifique que esta selecionado novo diagndgéidinha vai estar sombreada de azul).
2 - Cligue em avancar.

4. Preenchendo os dados de identificacao

Pagina Inicial Diagnosticar + Configuragies I

Processo Automatizado de Enfermagem

Coleta de dados ~ Diagndstico

Limpar formulario

Identificagdo

Informagées sobre a doenga e tratamento
Necessidades Humanas Basicas

Fatores de risco

Dados Especificos

Clique para abrir a aba Coleta de dados.

Logo vocé estara visualizando esta tela :

Identificacdo \
1 * Campos obrigatdrios
NOME: *
IDADE: * anos DATA DE NASCIMENTO: *
ALTURA: * on PESO: * ke
SEXO0: * () pasculine. ® Feminino ESCOLARIDADE:
ESTADO CIVIL: COR:
PRONTUARIO: LEITO:

DIAGNGSTICO MEDICO:
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1 - Preencha todos os campos obrigatorios indidadtacados por * em cor vermelha, caso néo for
preenchido estes campos o sistema nao permitisappara a proxima etapa.
2 - Se néao tiver o dado, preencha com o numero 99.

A sequir, clique na aba informacdes sobre a doeri@amento.

5. Preenchendo campo de informacgdes sobre a doemcaatamento

Identificagéo
Informagées sobre a doenca e tratamento

* Campos obrigatdrios
MOTIVO DA INTERNAGAO:  Céfaléia e vomilos

DOENCAS CRONICAS:  Fibrilagdo arterial erénica, dislipidemia e Histdria de CRM em 2009
TRATAMENTOS ANTERIORES:  Acompanhamento Cardiaco

MEDICAMENTOS EM USO:  tropolol 100mg, Warfarina 25mg, Sis , Espirolactona, Omeprazol, Enalapril
ANTECEDENTES FAMILIARES: ~ Sem informagdes| x
Necessidades Humanas Bésicas ‘/' 2
Fatores de risco v
Dados Especificos v
1 - Preencha os campos.
2 - Clique na aba das necessidades humanas basicas.
Identificagdo \d
Informagdes sobre a doenca e tratamento v
Necessidades Humanas Basicas 4
SINAIS E SINTOMAS IDENTIFICADOS
SINAIS VITAIS:  pressag Arterial: * 120 /80 mmhg
Frequéncia cardiaca: * 93 / bpm 2

Temperatura: * 376 /°C

1 \ Frequéncia respiratoria: * 27 / mpi
SONO E REPOUSO:

[ acorda vAijrias vezes a noite, dificuldade em congifiar o sono, O
Dorme durante o dia, [ Faz uso de medicaAsAfo, Inadequado, O
Preservado, [ sonolAencia.

PUPILAS: Anisoch®ricas, ] Fotoreagentes, [ IsocA*ricas, [ MidrAase, []
Miose, [ nAco fotoreagentes, [ Nigo se aplica.
1 — Categoria.
2 - Para cada categoria existem diversos sinaist@sas na qual vocé vai escolher uma ou mais
conforme a discrigdo do paciente ou caso que estiboescrito.
3 - Clique na aba fatores de risco.

6. Fatores de risco ou escalas

Esta aba possui escalas que auxiliam o enferm@onsultar a pontuagéo para aplicacao da
referida escala. Para utilizar a escala é necesslérar em cada item e o sistema, automaticamente,
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fornecera a pontuacéo final. Esta pontuacéao finaéder utilizada para preencher o valor total ou

indicador na aba anterior (Necessidades Humanasal#s

No caso de ja ter preenchido os itens na aba Ndadses Humanas Basicas, ndo €

necessario utilizar esta aba, podendo ir diretaen@og Dados Especificos.

Identificacdo v
Informagédes sobre a doenga e tratamento v
Necessidades Humanas Bésicas v
Fatores de risco 2 .

* Campos obrigatérios

1

O ansioso, agitado

[ dormindo responde rapido ao sinal sonoro 3
] dormindo responde lento ao sinal sonoro /

D sem resposta

Dcooperativo, orientado, tranquilo

|:| sonolento, atendendo aos comandos
TOTAL: 12576

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Abertura () qpontanea Resposta () gbedece comando Resposta () grientado
ocular Motora i Verbal )
() Ao comando verbal U Localiza der O Desorientado e conservado
O Ador O Flexao inespecifica O palavras inapropriadas

1 - Escalas.
2 - Sub-itens que devem ser preenchidas paraiobieador.
3 - Exemplo de indicador ou valor total.

7. Campo para preencher dados especificos

Identificagéo

Informagées sobre a doenga e tratamento

Necessidades Humanas Bésicas

Fatores de risco 1

Dados Especificos

* Campos obrigatorios

Paciente com Glcera de pressdo GIV na regido
ra e calcdnec D GIIL.|

1 - Campo com preenchimento obrigatério para coldealos especificos do paciente
gueira colocar nenhum dado especifico, preenchd'camse aplica".

8. Iniciar o diagndstico

Pagina Inicial Diagnosticar v Configuracées v

2

Processo Automatizado de;p—?e

Coleta de dados Diagndstico

Limpar formulério
Identificagdo

Informacées sobre a doenca e tratamento

Necessidades Humanas Basicas 1

Fatores de risco

Dados Especificos

1 - Apés preencher todas as etapas da coleta ds.dad
2 - Clique em cima da palavra diagnéstico.

. Caso nao
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Um ou mais campos obrigatérios ndo foram informados!
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Se aparecer a mensagem “um ou mais campos obragahdo foram informados” revise 0

formulério anterior e identifique qual o campo ghtbdrio ndo foi preenchido.

Se foi tudo preenchido corretamente vocé sera tepada a tela abaixo, onde aparecera a
lista geral de sinais e sintomas selecionadoge,dbaixo, os diagnosticos relacionados aos sinais

sintomas, sendo que vocé devera selecionar o quesis adequado ao caso em estudo.

Processo Automatizado de Enfermagem
Coleta de dados.  DHagndstico Rmur/—_i—‘

Sinais / sMtomas informados: ABDOMEM: Normetenso, ACUIDADE VISUAL: Normal, APETITE: Normal, AUSCLII.TAPULMDNAR Murmusios
wvesiculires, BOCA: Denticho completa, CATETER: Periférico MSE, COMUNICACAD: Oral, ELMINACAD: Espontinea, ESCALA DA DOR: Sete
ESTADO NUTRICIONAL: Normal, EXTREMIDADES: Frii das, FALA E LINGUAGEM: Sem alteracho, FAZ USD DE PU&EIM DL!DENTIHC.-N:EO» Sim,
FREQUENCIA CARDIACA: Sem alteracio, GENITURINARIO: Sem alteracio, HIDRATACAO: Turgor preservado, HIG\INE com Adequada,
HIGIERE ORAL: Adeauada, INTEGRACAO COM FAMILIA: Sim, MAMAS: Sﬂh alteracses, MOBILIDADE FISICA MMSS: Preservada, MORADIA:
Apartamento, MORADIA: Area urbana, MOVIMENTACAD: Deambula, NIVEL DE CONSCIENCIA: Lucido, NIVEL DE CDHSUEHCI.«L Orientado,
HUTRICAD: Adequada, NU!R\CJ\O VO, OXIGEMACAD: Ar smblen nte, PELE: Comprometida, PELE: Hidratada, PRESSAD ARTERIAL: Hipertensa,
PUPILAS: Fotoreagentes, PUPH AS: lsocdricas, REALIZA ALGUMA PRATICA RELIGIOSA: Sim, REGULACAD TERMICA: Afebril, RESPIRACAD:
Dispinéia , RISCO BE rlEB"( o se aplica, RISCO DE QUEDA (ESCALA MORSSE): Mo se aplica, RISCO UP {ESCALA DE BRADEN): Sem risco
{19- 23) pontos, RUIDDS HIDROAERED: Presente, SANEAMENTO BASICO: Sim, SONO E REPOUISC: Preservada, TORAX: Simétrica, TOSSE: Mio

&

DIAGNOSTICO 1: Risco de infec:

Simtomas: PELE: Comprom l‘h (Al{TER Periférico MSE, CATETER: Periférico MﬁD CATETER: Central Subclavia, CATETER: Central jugular
CATETER: Outros, RISCO OF FLEBITE: Graw | = Erftema ao redor do sitio da puncaa com ou sem dor local, RISCO DE FLEBITE: Graa li= Dor oo
sitio da pungio com Irritema & cu ederma & en: r:.u.u tolm al, R»scOD(F‘LFPwTE Grau - Dor na 5 itho dn pangho com eritema, &

q EBITE: w Ve sitio da puncdo, eritema, cordio vendwo palpavel & » Tem com

um:uosllcoz Perfusdo tissular alterada
S : Pl

ELE: Comprometida, PE!

orada, PELE: Ciandtica, EXTREMIDADES: Frias, EXTREMIDADES: Clandtica
ch&vﬁ u 2

um:m)slltc 3: Dispredia dise - =
Sintomas: SPIRACAD: D'|smm‘u " RESPIRACAD: T . RESPIRACAD: . RESPIRACAD: C
cv:mua:

1 - Relacédo de sinais e sintomas que foram pregosina etapa do exame fisico.

2 - Diagnastico nao selecionado.
3 - Diagnéstico selecionado.

4 - Apos selecionar os diagnosticos identificadosaso, retorne na parte superior da tela e clique

na palavra resultado.

9. Resultados esperados

Sistera de Automatizagho de Processo de Diagndstico ¢

g - @ Parfil: ADWNISTRACE
ey
SISAPENF ~ s
Pagina Inicia Disgnosticar « Configurages

Iniciar diagnéstica

Processo Automatizado de Enfermagem

Coleta de dados Diagnostico Resultados Cuidados.

Diagnésticos informados: Risco de infeccho, Perfusho tissular alterada.

T e musente de Infecgdo
¥ RESULTADO 2: Risco diminuido de infeccho

0 3: Perfusao tiasular metherada

1 - Cligue na palavra cuidados para ir para proxetapa.
2 - Resultado néo selecionado.
3 - Resultado Selecionado.
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10. Cuidados

Processo Automatizado de Enfermagem

Coleta de dados Diagnéstico Resultados

ido de infecqio, Perfusio tissular melhorada.

Cuidados Prontuario

dos infi dnge RIS dimis

/1 CUIDADD 3: Verificar presenca de pulso
»| CUIDADO 4: Observar pertuito e locais de insercio de cateteres

[] cuIDADO 5: Implementar cuidados com cateter arterial

1 - Link de acesso ao modulo prontuario.
2 - Cuidado nao selecionado.
3 - Cuidado selecionado.

Processo Automatizado de Enfermagem

Coleta de dados Diagndstico Resultados Cuidados Prontuaria

Imprimir prontuério

Apbs selecionar os cuidados cliqgue em cima dadigiar impressora, onde sera gerado um
documento com todas as etapas do processo de agfammgue vocé terminou de realizar. Por fim,
€ necessario imprimir, assinar, implementar e @slao prontuario do paciente.
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ANEXO A- TERMO DE ANUENCIA DO CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DO RIO GRANDE DO SUL

Ref.: Projeto de pesquisa intitulado: DESENVOLVIMEN DE UM SOFTWARE PARA
IMPLANTACAO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM.

Eu, Ricardo Roberson Rivero , presidente do Condeégional de Enfermagem do Rio Grande do
Sul, tenho ciéncia do projeto de pesquisa supdigitdesenvolvido por Claudir Lopes da Silva ,
conheco seus objetivos e a metodologia que seemdasida, estando ciente de que o pesquisador

nao ira interferir no fluxo normal deste érgéo.

Porto Alegre, 19 de fevereiro de 2014.

.f"
erson Rivero
Sn®°137638

Ricardo $
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ANEXO B- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIO DOS SINOS - UNISINOS

DADOS [0 PROSETO DE PESGUNSA
Tituko da Peequiza: DESENVOLVIMENTO DE UM SOFTWARE PARA IMPLANTACAD DD PROCESSOD

DE ENFERMAGEM
Paaquisador: Ciaudr Lopes da Sha
Arsa Tematics:
‘Wieredo: 1

CAAF: J4310418 T 0000 5344
Enafttubciio Proponsnts: Universidade do Vale do Rio dos Sinos - UNISINGS
Patrocinador Princpal;  Financlamsnto Propno

DADOSE 0 PARECER

HGmere do Parecar: 754371
[ats da Relatodia: 13082014

Aprasentagio do Projsto;

O projeio de mesirado oo pesquisator Clawdr da Siva pratende desereoiver Um “sofware” que permits
redlizar o acompanhamenio do Frocesss b8 Enfernagem (PEL ou seja, 0 meindo que o enfermelrn
ESMfE0d faE OREnzar o Sendmenta do Indvidud oy grupd de pessoas. O pesquisaion vl obler supore
de um Informata para o desenvolvimento da Intestface {software) contendo of slementos para o
acompanhanenio do PE O eshudo sera reafzado no Consaiha Regional de Enfermagem oo Estado oo Rlo
Grarde 4o S

Ob|ethvo da Pesgulsa:
(02 oifathens S50 exequivets No period propsD.

Svailacso dos Riscos & Benaficlos:

O raibainn apresenta rscos minimos, |2 que trata oo usa oe softwars & o8 partcipantes vio avallar o ueD oo
mesma. CRIZMo 305 benafieios, @ femamenia podera audiiar na quaiidade da aselsti2ncia prestada a0
pacients e redugdo nas tarefas asministrativas do enfermeirm.
Cormeniarios & Consiokracton sobre & Peaquisa;

& [OpoES apreseniaca & e relavancia para a qualiiicar o atenoimenio de pacientes & dminur 35 @Eefas
administrativas. do enfermeiro. Cuire ponio posfive & & preocupacan na vakdagdo da femamenta. Por ol
l3do, sugere-se que o texto 0o projeto estela na lercela pessoa oo SgUET

Ermlmregs: &y Lirosiroes U550

Baadrtes ol Fae CEF: b e 3-0ii
L s Hunciplo:  SAD LEGHOLDND
Tolsbone: |G 05 -1 DE P 5705108 E-rnuill . -l vk oo by

g O o 3
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UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIQ DOS5 5INOS - UNISINGS
Cenéaumale. 33 Pasaar 724 3T

& néo na primelra peesna.

Consiieragian 200re 08 Termos de apressntago obrigatora

O TCGLE @ende 3 Resniupin S56/12, porem, ha algurs ajusies no e para toma-o mals amigavel. Seque
analng 3 versdo ApMVata.

WoCE EEt3 sendD convidado 3 participar oe uma pesquisa da Mesirago Profissional &m Enfermage na
Universdade do Vale do Rio dos Sings, Infilulada: “Desemoivmenio de Um Software para implariagdo do
Processo o Erfermagem”, qua 1m como obistivo princlpal deservalver um softwars para aplicscdo do
processo oe Enfermagem. O tema escofido e justifica peta Importingda de arlaco de um software que
possibittara aos profissionais d2 enfermagem aplicar todas a5 elapas Processo de Enfemagem
Informaiizado e disponibllizade wia WEE. O trabaiho esia sendoe edilzado pelo mesiando Claudir Lopes &2
SiVa 2 500 3 supenisdo 2 orieniagdo 3 Profa. Dra. Cintla Mas! @ a Co-Crenfadom Profa. Dra Lisa Mana
Fensiemmaiier.

Para alcangar o6 objstivos do estudn vooe I responder a5 perguitas pra-astabeieckdas. Os dades de
Identificagao serdn confidendats & s nomes resenvades. (O dados oikdos serdo uflizados somante para
este estnk, 5ENdD 05 MESMOS armazenados pelo pesquisador principal furante 5 (cinco) anos e 3p0s
tolafmente desiruldos (corforme preconiza a Resouglo 456/12)

Wiood terd 3 garantla de: receber resposia 3 qualquer pergunia U esciarenmeEnto 308rca oos assunios
refacionados 3 esta pecquisa; de que SU3 participacdo @ voluntana e fera 3 liberdade de refiar o meu
conseniimentn a quaiquer momento & delxar de participar do estudo. Alnda, que ndo sera identificado
quando da divuigagds dos resutados e 3 Infommagdes serdo uiilizadas somente pare fins dentificos do
presants projfeto de pesquiss

Sobre 0 projeto de pesgquisa & 3 foma coma 583 conduzido &, em cas0 de tivida ou novas pergueias
poderd entrar em contata com o pesquisador Claudr Lopes da Siva, telefome 51-98453689, email:
ClauEropesbaturne COMLDr & endenepa: Finto Brasl Milano, 1155 Salmo Higienapoiis — Pono Alegre.

Porto Alegre, o8 ge 2014,

Participante a pesquisa

Eridaior:  de Ltmdicrs, D50

Bakfie:  Cdutn e CEF: {n [0
LE: RS Eunkpla:  S&0 | B0 EG
Talefome (5 g1 168 Faz: [S18500-Et58 E-mal: ool urestim Iy

FilgiE LU ow I3
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UNIVERSIDADE DO VALE DO
RIQ DOS SINOS - UNISINOS

Cenfoongle 42 Pexaar 04371

Pesquisador Claudir Lopes ta Siva

RecomanEadan

Wer recomendaclies adma

Conclusdes ou Pendénclas & Lista de Inadequagies:
Mao na.

Shuacso do Parecar;

Aproreado

Heceaalia Apreclacio da COMEP:

Mao

Consiisragias Finals a crifério oo CEP:

C Coleqiand acompanhia O DA o0 1eE0.

SAD LECOOLDO, 16 de Agosta de 2014

Azzinado por;
{ Cooddenadon
Endanegn:  As Lnsisoe, US0
Babrne Cials Ba CEP. 3 (fF00n

LW: R& Murisipho: S0 LEOSROLDO
Tbelorse: (L1 (3501 1 Faz; [S75b0-EiiE E-mall: cwcffurmiom s



