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RESUMO

A passagem de plantdo € uma ferramenta utilizada pela equipe de enfermagem para a
realizacdo da transferéncia de informagdes de cuidados dos pacientes entre os turnos,
assegurando a continuidade da assisténcia. A sua informatizagdo e sistematizacdo deve garantir
que essa transferéncia seja realizada de forma rdpida e segura. Objetivo: desenvolver um
software para a passagem de plantdo de enfermagem na unidade de Terapia Intensiva Adulto.
Método: estudo de producdo tecnoldgica, com o desenvolvimento de um software para a
realizacdo da passagem de plantdo de enfermagem na unidade de terapia intensiva adulto. Na
constru¢do do protétipo de software foi utilizado metodologia Kanban em conjunto com o
Scrum. A tecnologia utilizada foi a C#, mais utilizada para constru¢do de contetido dinamico
na web. Para a avaliagdo utilizou-se o roteiro da ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004) e modelo
de qualidade descrito na ISO/IEC 25010 (2011). A validagao do sistema de passagem de plantao
de enfermagem foi realizada por 17 expertises (09 enfermeiros e 08 profissionais de
informadtica). Resultados: Na avaliacao das expertises enfermeiros as caracteristicas adequacao
funcional foi aprovada em 100%, confiabilidade 50% de respostas em acordo, usabilidade 80%,
eficiéncia de desempenho 90% e a seguranca 100%. As expertises profissionais de informadtica
também avaliaram a caracteristica adequacdo funcional com 72,9% de aprovacdo,
confiabilidade 58%, usabilidade 77,7%, eficiéncia de desempenho 93%, seguranca 82%,
manutenibilidade 80% e compatibilidade 92%. Conclusao: este estudo possibilitou mostrar a
realizagdo da passagem de plantdo como uma ferramenta informatizada e sistematizada.
Facilitando a transferéncia das informac¢des dos cuidados aos pacientes na uti, uniformizando a
linguagem utilizada entre os profissionais, objetivando também uma passagem com tempo
oportuno e adequado, visando e otimizando o tempo gasto pelos profissionais durante a
realizacdo deste processo de transferéncia do cuidado de forma segura. Assim este produto
contribui para a qualificacio da assisténcia em enfermagem. Produto resultante da
dissertacao: software para a realizacao da passagem de plantao de enfermagem.

Palavras-chave: Passagem de plantdo. Seguranca do paciente. Informatizacdo da Enfermagem.
Processo de trabalho. Ferramenta de trabalho.



ABSTRACT

The shift change is a tool used by the nursing staff to perform the transfer of patient care
information between shifts, ensuring continuity of care. Its computerization and systematization
must ensure that this transfer is carried out quickly and safely. Objective: To develop a software
prototype for nursing shift change at the Adult Intensive Care Unit. Method: study of
technological production, with the development of a software for the realization of nursing shift
change in the adult intensive care unit. In building the software prototype, Kanban methodology
was used in conjunction with Scrum. The technology used was C #, most used for building
dynamic content on the web. For the evaluation it was used the script of ISO / IEC 14598-6
(2004) and quality model described in ISO / IEC 25010 (2011). The validation of the nursing
shift system was performed by 17 experts (09 nurses and 08 computer professionals). Results:
In the evaluation of the expert nurses the functional adequacy characteristics were approved in
100%, reliability 50% of answers in agreement, usability 80%, performance efficiency 90%
and safety 100%. Professional computer experts also rated the feature functional suitability with
72.9% approval, 58% reliability, 77.7% usability, 93% performance efficiency, 82% security,
80% maintainability, and 92% compatibility. Conclusion: this study showed the shift, shift as
a computerized and systematized tool. Facilitating the transfer of care information to patients
in the ICU, standardizing the language used among professionals, also aiming at a timely and
appropriate passage, aiming and optimizing the time spent by professionals during this process
of transferring care safely. Product: development of software for the nursing shift change.

Keywords: Change of duty. Patient safety. Nursing Informatization. Work process. Work tool
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1INTRODUCAO

A passagem de plantdo é um importante instrumento de trabalho para a organizagdo e
planejamento dos cuidados de enfermagem, sendo uma atividade realizada pela equipe com a
finalidade de transferir as informagdes que envolvam o cuidado e a assisténcia direta e indireta
a cada paciente durante cada turno de trabalho. (ALMEIDA; COSTA, 2017; BRESSAN et al.,
2019). E considerado uma das principais ferramentas utilizadas para o acompanhamento do
cuidado aos pacientes entre os turnos de trabalho, assegurando assim a continuidade do cuidado.
Entretanto, essa comunicacdo deve ser efetiva e consistente, garantindo a seguranca do
paciente. (ANDERSON et al., 2015; BRESSAN et al., 2019; MARDIS et al., 2016).

Esta ferramenta € utilizada pela maioria das instituicdes e possui grande importancia
pelo fato de a assisténcia de enfermagem ser prestada de forma continua, e existir mudanga das
equipes da assisténcia entre os turnos, possuindo caracteristicas importantes por ser uma
atividade dindmica, de planejamento e coordenagdo, envolvendo habilidades de comunicagao.
Além disso, constitui-se de uma atividade que possibilita a identificacdo de problemas
significativos a cada paciente, com a definicdo, planejamento e execucdo das necessidades e
cuidados de enfermagem. (OLIVEIRA; ROCHA, 2016).

Com isso o principal objetivo da passagem de plantdo entre os turnos € realizar a
transferéncia dos cuidados assistenciais, comunicando as informacdes clinicas dos pacientes,
garantindo um atendimento seguro e de qualidade. No entanto, a md comunicagdo dessas
informacdes, se ndo realizada de forma padronizada e organizada, pode colocar em risco a
seguranca do paciente. (BRESSAN et al., 2019; MALEKZADEH et al., 2013).

A transferéncia de informagdes entre os turnos € uma tradicdo comum entre oOS
enfermeiros, exigindo as habilidades de comunicacao, uso de informagdes sistematizadas, com
uma linguagem padronizada, para que ocorra a transferéncia destas informacdes de forma
segura. Essa prdtica nao € comumente ensinada de forma durante a formagao académica de
enfermagem, sendo assim, o qual se aprende essa habilidade durante sua prética didria.
(MALEKZADEH et al., 2013).

Estd cada vez mais claro que as falhas no processo de comunicacdo em institui¢des
hospitalares comprometem a seguranca do paciente e que se uma comunicacao clara, eficaz e
completa ocorrer entre os profissionais estes eventos adversos podem ser sim reduzidos ou
evitados. (ANDERSON et al., 2015; BRESSAN et al., 2019; JOHNSON; COWIN, 2013;

MARDIS et al., 2016). Apesar da passagem de plantdo ser tradicionalmente realizada no posto
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de enfermagem, algumas pesquisas demonstram que este periodo € o mais provdvel da
ocorréncia de eventos adversos, pelo simples motivo de deixar o paciente “sozinho”. (BAKER,
2010; BRESSAN et al., 2019).

Com isso, a passagem de plantdo deve ser considerada uma atividade essencial para a
comunicacdo entre os enfermeiros, auxiliando na manutencao da assisténcia de enfermagem e,
servindo como meio de transmissdo de informagdes corretas e seguras do estado de saide dos
pacientes e de responsabilidades com os cuidados prestados aos mesmos pelos profissionais de
enfermagem. (ANDERSON et al., 2015; BRESSAN et al., 2019; MARDIS et al., 2016)

Existem diferentes maneiras de organizar a atividade de passagem de plantdo: através
de midias eletronicas (NELSON; MASSEY, 2010; OSMAN; NOLAN, 2013), de relatério
verbal oral/escrito e de “rounds” ou rondas a beira do leito. (TAYLOR, 2015). O método,
considerado mais tradicional é a apresentacao de um relatério verbal, onde o enfermeiro relata
as informacdes sobre 0s pacientes para outro enfermeiro, acompanhado de um informativo por
escrito. (LIMA; SILVA, 2017). Outra modalidade muito utilizada sao as rondas realizadas a
beira leito, permitindo uma maior interacdo enfermeiro/enfermeiro, possibilitando
esclarecimento de ddvidas e discussao sobre o estado do paciente e planejamento do cuidado.
(SILVA et al., 2017).

Sdo necessdrios alguns pontos importantes para a passagem de plantdo, como ocorrer
em tempo adequado, com receptor e transmissor atentos, local adequado, sem interrupcoes,
informacdes claras e objetivas, atencdo e postura profissional, entrosamento, bom
relacionamento e respeito interpessoal. Entretanto, entre os principais problemas envolvidos na
qualidade da passagem de plantdo estao a falta de tempo para a atividade, registros insuficientes
e auséncia de clareza das informacdes. (OLIVEIRA; ROCHA, 2016).

As falhas na comunicagao existentes durante a passagem de plantdo significam distor¢ao
ou omissao de dados que podem resultar em erros de avaliagdo na conduc¢do do cuidado e do
tratamento dos pacientes. (ANDERSON et al., 2015; BRESSAN et al., 2019; MARDIS et al.,
2016). Estas podem ocorrer pela falta de trabalho em equipe, pela caréncia de treinamento dos
profissionais e a nao utiliza¢do de instrumentos padronizados para a comunicacdo. (SILVA et
al., 2016a).

A ocorréncia de falhas na comunicacdo pode acarretar prejuizos diretos para a
assisténcia, a exemplo de se permanecer uma lacuna pela auséncia de informagdes corretas que
se estende pelo restante do turno e pelos préximos, podendo levar a consequéncias para o
paciente, as vezes irreversiveis. (BRESSAN et al., 2019; OLIVEIRA; ROCHA, 2016). A

efetividade da comunicagdo entre os profissionais de saide reduz a ocorréncia de erros e,
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consequentemente, favorece a seguranca do paciente. As consequéncias advindas das falhas da
comunicacdo podem causar danos significativos aos pacientes quebrando a continuidade do
tratamento e a qualidade da assisténcia. (MARDIS et al., 2016).

Atualmente esta tarefa estd ligada um modelo tradicional, vivenciado pela enfermagem,
de um modelo funcional, que apresenta caracteristicas como fragmentacao do cuidado, com
divisdo técnica, que € antagdnico ao modelo de gestio atual que possui base multidisciplinar,
principalmente nas unidades de terapia intensiva. (LIMA; SILVA, 2017).

Existem diferentes formas de realizagao da passagem de plantdo na enfermagem, com
diferentes métodos e sistematizacdes. A informatizacdo também deve ser outra ferramenta a ser
utilizada como facilitadora para a realizacdo do cuidado do paciente com seguranca.

Uma das ferramentas utilizadas atualmente em vdrios servicos € a proposta por Silva et
al. (2017) com a utilizacdo da ferramenta SBAR (Situacdo, Base no cendrio, Andlise e
Recomendacio), que serve para a transferéncia de informagdes do paciente, necessdrias ao seu
cuidado de forma sistematizada. (BRESSAN et al., 2019).

Cada instituicao de saide adota a modalidade de passagem de plantao que corresponda
as suas necessidades, que variam de acordo com pessoal, espaco fisico, normas e rotinas, e
alguma sistematizacdo como modelo. Alguns pontos sdo considerados importantes a serem
abordados e que provocam falhas durante a passagem de plantdo, acarretando prejuizos diretos
ao atendimento e assisténcia do paciente. Sdo eles: comunica¢do ineficaz, registros
incompletos, informacgdes incompletas (BAKER, 2010; BRESSAN et al., 2019; LIMA; SILVA,
2017) e ndo verdadeiras, interrup¢des frequentes, ambiente inadequado e falta de um modelo
sistematizado e informatizado. (LIMA; SILVA, 2017).

Por isso, a passagem de plantdo deve ser sistematizada e possuir ferramentas que facilite
e garanta a seguranca da transferéncia das informagdes necessarias ao cuidado do paciente.
Virios estudos atuais trazem a constru¢do de ferramentas que facilitem este processo. Uma
revisdo de literatura, realizada por Bras e Ferreira (2016), buscou identificar as publicagdes que
apontassem as contribui¢des positivas para a implantagdo e uso de ferramentas eletronicas para
a sistematizacdo da enfermagem, tais como: comunicacdo fécil entre os profissionais,
otimizacdo do tempo de trabalho, maior seguranca e integridade das informagdes e facilitacao
da tomada de decisoes, etc. Marinho et al. (2016) traz que os profissionais de enfermagem estdao
dispostos a fazer uso da tecnologia, disponibilizando mais tempo para prestar uma melhor
assisténcia ao paciente e proporcionando uma pratica mais humanizada. As criagdes
informatizadas que auxiliam as equipes de satiide tornam-se fundamentais para o dia a dia

complexo, principalmente em unidades hospitalares em que hd necessidade de tomada de
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decisdes importantes. A construgdo de tecnologias pode sim trazer solucdes satisfatrias para
situagdes didrias, com respostas em tempo habil, e para isso a tecnologia poderd ser grande
aliada nessas tarefas. (MARQUES, 2016).

A necessidade de modificacdes e adequacdes nas formas de passagem de plantdo,
incorporando novas tecnologias, como a informatizacdo das informagdes, auxiliam na
reorganizacdo das rotinas de trabalho. (JOHNSON; SANCHEZ; ZHENG, 2016; SILVA;
EVORA; CINTRA, 2015). Dentre as diferentes formas de otimizar o cuidado de enfermagem,
pode-se apontar a utilizacdo da Tecnologia da Informacdao (TI), como ferramentas
indispensaveis atualmente. (LANG et al., 2019; SALVADOR et al., 2012).

O desenvolvimento da TI, para a enfermagem, possui titica capaz de contribuir com a
informacao completa e precisa, padronizar as informagdes, agilizando o sistema de coletas e
armazenamento de dados e facilitar aos enfermeiros a elaboracdo e formulagdo de diagndsticos
e prescricdes dos cuidados de enfermagem de forma segura. JOHNSON; SANCHEZ; ZHENG,
2016; SILVA; EVORA; CINTRA, 2015).

Ao vivenciar a passagem de plantdo durante os meus anos atuantes como enfermeira de
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), percebi falhas como a caréncia de informagdes relevantes
e importantes, bem como a dispersdao do enfermeiro ouvinte e a dificuldade em registrar as
informacdes de forma sistematizada. Acredito na importancia em se obter a informagdo para
troca de plantdo e transferéncia de cuidados de forma sistematizada e informatizada, evitando
a perda das mesmas e facilitando e agilizando o processo e tornando-o principalmente seguro
para o cuidado. Outra caracteristica importante da proposta em informatizar a passagem de
plantdo € a possibilidade de um /ink com o sistema utilizado pela institui¢ao, facilitando assim
a criacao de um banco de dados dos registros dos cuidados prestados.

Atualmente, em meu local de trabalho, a passagem de plantdo € realizada a beira do leito
e de forma pouco sistematizada, utilizando-se uma ferramenta em forma fisica, isto €, de papel,
com conteudo dos principais dados e cuidados prestados ao paciente. E, a comunica¢do na
passagem de plantdo € realizada de forma interpessoal e respeitosa entre os profissionais de
enfermagem de cada turno. Percebo que a prioridade do que deve ser anotado fica a critério de
cada enfermeiro, de maneira que algumas anotacdes sdo extensas, desestimulantes a leitura,
com muitas informacdes desnecessdrias e muitas vezes repetidas, a0 passo que outras sao
resumidas, omitindo informagdes essenciais para o cuidado.

Com isso, a necessidade da sistematizacdo e informatizacdo da passagem de plantdo
com o propdsito de tornar as informagdes tteis, claras, objetivas e completas, permitird o acesso

e a compreensdo de todos da equipe de saide. Assim, propde-se a criacdo de um protétipo de
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um software, com o objetivo de uniformizar e aproximar as informag¢des do sistema utilizado
pela instituicdo onde trabalho, facilitando o registro da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e agilizando o processo de passagem de plantdo entre turnos e assim
otimizando o tempo utilizado para a mesma, auxiliando nas tomadas de decisdes, gerando dados

e indicadores para a avaliacdo da assisténcia prestada aos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protétipo de software para o processo de passagem de plantdo de

enfermagem na UTL

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

N

Avaliar as potencialidades e usabilidade do protétipo de software junto a experts

enfermeiros e profissionais de TI.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A seguir buscou-se organizar a revisao de literatura, visando a aprofundar os temas que
serviram de referéncia para o desenvolvimento do estudo. Desse modo a revisao de literatura
estd organizada de acordo com os seguintes temas: passagem de plantdo, seguranga do paciente,

enfermagem, informatizacdo e criacao de software.

3.1 PASSAGEM DE PLANTAO

Passagem de plantdo é uma ferramenta bastante tradicional e utilizada pela equipe de
enfermagem que visa comunicar as alteracdes clinicas dos pacientes, bem como informagdes
acerca dos cuidados prestados durante um turno de trabalho. E uma atividade realizada pela
equipe com a finalidade de transferir e transmitir essas informacdes que envolvem o cuidado e
a assisténcia direta e indireta a cada paciente. (ALMEIDA; COSTA, 2017).

E um importante instrumento de trabalho utilizado pela grande maioria das institui¢des
hospitalares. A passagem de plantdo é um relatério por escrito, onde constam informacdes
importantes sobre os cuidados aos pacientes durante o turno de trabalho. E uma troca de
informacdes realizada entre os turnos, de forma dinadmica, sendo uma ferramenta importante
utilizada para o acompanhamento, planejamento, coordenagdo, identificacdo, definicdo das
necessidades dos cuidados de enfermagem. (BRESSAN et al., 2019; NASCIMENTO et al.,
2018). Portanto, o principal objetivo da passagem de plantao entre os turnos, sao as informagdes
sobres condi¢des clinicas dos pacientes, os cuidados realizados, bem como o planejamento e
intervengdes necessarias. (TOBIANO et al., 2017).

Nas Unidades de Terapia Intensiva a mais frequente e observada ferramenta utilizada é
a passagem de plantdo a beira leito com um informativo por escrito, de profissional para
profissional, tornando assim uma forma segura para as informagdes acerca de cada cuidado
prestado, pois o que estd sendo visualizado refor¢a ainda mais e assim minimiza os riscos €
falhas que alteram muitas vezes os cuidados diretos aos pacientes. (OTTO; BECK, 2017).

Mundialmente, ha diversas maneiras de organizar a passagem de plantdo, e ¢
amplamente utilizada e realizada a beira leito, com relatério de um informativo por escrito,
onde constam as informagdes dos pacientes, sendo relatada de forma verbal, de enfermeiro para
enfermeiro. (MALFAIT et al., 2019; TOBIANO et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2018).

Outras modalidades padronizadas e sistematizadas como "I PASS THE BATON"
(Introducao, Paciente, Avaliacdo, Situacdo, Segurancga, acdes, calendario, Next) (I PASS THE
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BATON, 2013), «<SSHARQ» (Situacdo, Historia, Avaliacdo, Recomendagdes, Perguntas), "5 Ps"
(Pacientes, Precaucdo, Plano, Problemas, Finalidade) e 'SBAR' (Situacdo, Antecedentes,
Avaliacdo, Recomendacao), sao ferramentas sistematizadas em formato checklist que foram
desenvolvidas e utilizadas em todo o mundo. (JOHNSON; COWIN, 2013; NASCIMENTO et
al., 2018).

Almeida e Costa (2017) afirmam que a utiliza¢do de ferramentas no formato checklist
otimiza e facilita o processo de passagem de plantdo, mas sdo necessdrios alguns pontos
importantes como: a ocorréncia em tempo adequado, aten¢do do transmissor e do receptor,
postura e atencao profissional, bom relacionamento e respeito interpessoal, local adequado, sem
interrupgdes e garantia de informagdes claras, objetivas e armazenadas de forma segura.

Segundo Beccaria et al. (2017) sdo identificados alguns problemas que envolvem uma
passagem de plantdo ou transferéncia entre turnos efetiva e segura, bem como, a falta de tempo
para a realizacdo da atividade, registros malfeitos, ineficazes e a auséncia de informacdes
importantes. Ressalta-se ainda o registro e armazenamento de dados e informagdes importantes
do histérico do paciente, muitas vezes guardados de forma inadequada. Entretanto, o principal
problema € a falha na comunicagdo, que podem ocorrer distorcdo ou omissdo de dados e
informagdes que resultam em erros de avaliacdo e conduc¢do dos cuidados e do tratamento dos
pacientes. (ANDERSON et al., 2015; BRESSAN et al., 2019; JOHNSON; COWIN, 2013;
MARDIS et al., 2016).

Um estudo observacional realizado por Pedro et al, 2018, constatou algumas
interferéncias como ruidos e barulhos, equipe ndo completa e nao priorizacao de informagdes
importantes ao cuidado de cada paciente. Conclui-se que hd uma necessidade iminente de
melhoria neste processo, ndo somente como ferramenta de valorizagdo profissional, mas

também como processo que garanta a continuidade do cuidado de forma segura.

3.2 SEGURANCA DO PACIENTE

A UTI é uma unidade de atendimento a pacientes criticos com necessidade de
atendimento de alta complexidade e com alta tecnologia; portanto, é necessaria uma equipe
treinada e especializada. Para tanto, uma unidade com estas caracteristicas, € imprescindivel
um atendimento de qualidade e humanizado. Por outro lado, observa-se que a expansao de leitos
de UTI estd vinculada, ndo apenas na especializacao e incorporacao de novas tecnologias, mas
no fato de que pacientes antes tratados em unidades de menor complexidade, como os pacientes

em estado terminal, por exemplo, recebem atendimento intensivo. Consequentemente, ha
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escassez de mao de obra especializada, bem como uso excessivo de leitos intensivos, gerando
altos custos, muitas vezes desnecessdrios. Neste sentido, hd uma constante busca para a
realizacdo destes atendimentos com seguranca. (WARD; CHONG, 2015).

A Seguranca do paciente na atualidade € foco de grande busca e discussao em ambito
nacional e internacional, pela sua importancia para o sistema de saide em geral. (MINUZZI et
al., 2016). Para tanto, a comunicacao efetiva € um dos elementos essenciais do cuidado prestado
e assegurado no meio hospitalar, e quando realizada de maneira ineficaz, é responsavel por
quase 70% dos erros causados durante a assisténcia. (GONCALVES et al., 2016).

Uma passagem de plantdo malfeita, mal organizada e mal registrada, pode interferir na
seguranca dos pacientes, ocasionando perda de informag¢des importantes, como por exemplo: a
nao realiza¢do de exames, administracdo errada de medicacdes, avaliacdes multiprofissionais,
preparo para procedimentos e cuidados com outras necessidades humanas bdsicas.
(BECCARIA et al,, 2017; BRESSAN et al., 2019; MALEKZADEH et al., 2013).

A utilizacdo de ferramentas sistematizadas pode auxiliar e facilitar essas trocas de
informacdes, assegurando e evitando essas lacunas e ocorréncias de falhas. Assim, a passagem
de plantdo pode ocorrer com seguranca e eficicia, sendo realizada em menor tempo possivel,
com informagdes organizadas de forma clara e objetiva, e havendo valorizacio da atividade e
comprometimento pela equipe de enfermagem. (LANG et al., 2019; SALVADOR et al., 2012;
SILVA et al., 2017).

3.3 INFORMATIZACAO DA ENFERMAGEM

O uso da informadtica tem se incorporado a todas as profissdes na atualidade, assumindo
importancia nos processos e como ferramentas de trabalho. Na enfermagem sua incorporacao
¢ reconhecida como uma ferramenta que otimiza o processo de trabalho no cuidado,
gerenciamento, ensino e pesquisa e estd relacionada com a qualidade dos servigcos prestados,
muitas vezes com processamento das informagdes em tempo real a beira do leito com o objetivo
de melhora da eficdcia do atendimento e tratamento ao paciente. (JULIANI; SILVA; BUENO,
2014; LANG et al., 2019).

Estudos estdo sendo realizados acerca da perspectiva da enfermagem e sua
informatizacdo, analisando aspectos positivos e negativos. (GAUDET, 2016; JULIANI;
SILVA; BUENO, 2014). Observa-se uma intensa atualizacdo das pesquisas inerentes a
informatizac@o da enfermagem, principalmente a partir do ano de 2010, umas das experiéncias

realizadas no Hospital Universitario de Jodo Pessoa na Paraiba, em 2010, onde foi
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implementado um sistema de informacao voltado para a atividades de assisténcia e geréncia de
enfermagem. Onde os recursos assistenciais, o enfermeiro visualiza dados do paciente, elabora
os planos de cuidados e acompanha a evolucgao clinica. (SANTOS, 2010).

Outra experiéncia interessante foi a desenvolvida no Hospital das Clinicas de Porto
Alegre, com a implantagdo do software Nurding Active Score, voltado para o gerenciamento do
cuidado em Unidade de Terapia intensiva, propiciando uma excelente ferramenta para otimizar
o trabalho da enfermagem. (SILVEIRA et al., 2010).

A construcdo de softwares estd cada vez mais presente no cotidiano da enfermagem, um
estudo realizado na Universidade Federal de Minas Gerais, mostrou o desenvolvimento de um
software para o processo de enfermagem e suas estratégias na unidade de terapia intensiva
adulto. Este recurso tecnolégico permitiu a individualizagao do cuidado, auxiliou nas tomadas
de decisdes e gerou indicadores para a avaliacdo da assisténcia prestada aos pacientes. (SILVA
JUNIOR et al., 2018).

Embora as tecnologias de informa¢do venham sendo cada vez mais incorporadas na
pratica e no cotidiano da enfermagem, a geréncia do cuidado nem sempre se dd a partir de uma
padronizacao das acdes de enfermagem, e sim, por um empirismo e de uma nao sistematiza¢ao
daquilo que ¢ feito, dificultando o processo de informatizacao e compreensdao dos recursos da

tecnologia. (PISSAIA et al., 2017).
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4 METODO

Nesta etapa serdo descritos os procedimentos metodoldgicos utilizados neste estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo exploratdrio, descritivo de natureza quantitativa, tratando-se de um estudo de
producdo tecnoldgica, cujo objetivo é desenvolver um novo produto, com a producdo de um
software para a passagem de plantdo na UTIL Os estudos de produgdo tecnoldgica sao
caracterizados pela geracdo de produtos, que contribui na solu¢do de um problema, como o
desenvolvimento de um programa ou modelo a assisténcia de enfermagem. (POLIT; BECK;

HUNGLER, 2019).

4.2 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO DE SOFTWARE

Inicialmente, foi realizado contato com profissionais da drea da informadtica para
verificar a possibilidade da constru¢ao de um protétipo de software para passagem de plantdao
na UTI, como ferramenta que viabilize o processo de passagem de plantdo de forma
informatizada e sistematizada. A constru¢do do instrumento baseou-se na vivéncia da
pesquisadora e com embasamento na literatura cientifica atual.

Com isso o foco da elaboragdao do software foi a sistematiza¢do e informatizacao da
passagem de plantdo com o propdsito de tornar as informagdes uteis, claras, objetivas e
completas, permitindo o acesso e compreensao de todos da equipe de saide e, 0 armazenamento
das informacdes de forma segura. O protétipo de software visa assim possibilitar o controle do
enfermeiro sob seus pacientes e os cuidados prestados no dia a dia de uma UTI, em formato de
checklist para selecdo das opc¢des de cuidados realizados, bem como controle de sinais e
sintomas, aplicacdo de escalas de cuidado e presenca de dispositivos mais comuns a exemplo
cateteres, tubos e sondas. Dessa forma, facilitaria o processo de passagem de plantdo,
auxiliando nas tomadas de decisdes e gerando dados e indicadores para a avaliacdo da

assisténcia prestada aos pacientes.
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4.2.1 Tecnologia para a construcao do protétipo software

A linguagem utilizada para o desenvolvimento deste sistema foi a linguagem C#. Essa
linguagem de programacgdo € muito utilizada para gerar contetido dinamico na web, com
proposito de implementar solucdes velozes, simples e eficientes, e estd disponivel para diversos
sistemas operacionais. Esta linguagem € desenvolvida pela Microsoft® e faz parte da
plataforma .NET, disponivel para os sistemas operacionais Windows, Linux, FreeBSD, OS/2,
AS/400 (computador de médio porte da IBM) e Novell Netware.

O banco de dados escolhido foi 0 MySQL, um sistema de gerenciamento de banco de

dados SQL (Structured Query Language) open source. Este € desenvolvido e distribuido pela
MySQL AB.

4.3 GERENCIAMENTO DO DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO SOFTWARE

Para gerenciamento do desenvolvimento do protétipo software foi utilizado o sistema
Kanban em conjunto com método Scrum (SCHWABER; SUTHERLAND, 2017; SILVA et al.,
2016b), o que possibilitou um controle com informacdes detalhadas sobre o produto. O método
Scrum € muito utilizado na construcio de softwares e aplicativos (Figura 1), uma ferramenta
utilizada para facilitar e potencializar o trabalho da equipe do projeto, com controle das
atividades programadas.

Silva et al. (2016b) apresenta o0 método Scrum como uma forma controlada e eficaz de
acompanhar o desenvolvimento do produto. Os focos desse método sdo prazos e a qualidade
do produto. O Scrum é composto por atividades programadas, os sprints, com planejamento de
datas e prazos, com intuito de oferecer respostas e resolu¢des rapidas. Serdo realizadas reunides
da equipe a cada 15 dias para rodagem de novos sprints e revisdao dos sprints atuais, para uma
correta e 4gil construcdo do software, e acompanhamento do processo por todos da equipe.

(SILVA; PIRES; CARVALHO NETO, 2015).
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Figura 1 — Esquema Método Scrum para facilitar e potencializar o trabalho da equipe
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Fonte: Scrum... (2015).

O Kanban, um termo de origem japonesa, ¢ um conceito relacionado com a utilizacao
de cartdes para visualizag@o e para indicar o andamento dos fluxos de producdo em empresas
de fabricacdo em série. Nesses cartdes sdo colocadas indicagdes sobre uma determinada tarefa,
por exemplo, para executar, o que estd em andamento ou o que foi finalizado. A utilizag¢do desse
sistema permite um controle detalhado de produ¢do com informacdes sobre quando, quanto e
o que produzir. (SILVA et al., 2016b; POPPENDIECK; POPPENDIECK, 2003).

Com base nas necessidades que foram encontradas ao longo da execucdo do trabalho
para a criagdo do software e para otimizar o acompanhamento do projeto junto a equipe de T1,
foi criado um quadro com tarefas distribuidas em colunas sequencialmente a medida que
avangou o fluxo de trabalho. (SILVA et al., 2016b; POPPENDIECK; POPPENDIECK, 2003).
O fluxo foi composto por trés colunas identificadas pelos seguintes estados: TO DO: Tarefas
elegiveis para entrarem em execu¢cdo. DOING: Tarefas em andamento. DONE: Tarefas

concluidas (Quadro 1).

Quadro 1 — Quadro de tarefas conforme o fluxo de trabalho

Tarefas To do Doing Done

Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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4.4 PROCESSO DE AVALIACAO E VALIDACAO DO PROTOTIPO DE SOFTWARE

A avaliacao e validacao do software seguiu as normas brasileiras indicadas ao produto
Norma Brasileira (NBR) ISO/IEC 14598-6 (Internacional Organization for Standardization /
International Electrotechnical Commission), que apresenta um roteiro de avaliacdo, indicando
a necessidade de profissionais da drea de uso do software e experts de informatica além disso
sugere o minimo de oito (8) avaliadores de cada grupo para obter-se resultados confidveis.
(ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2004).

Assim pesquisa foi realizada por dois grupos de expertises, um grupo composto por no
minimo oito (8) enfermeiros que utilizam a ferramenta para a passagem de plantdo na sua
pratica assistencial, e outro grupo por no minimo oito (8) profissionais da informdtica que
possuem conhecimento em operacionalizacdo de sistemas, em relacdo a funcionalidade,
confiabilidade e usabilidade de softwares. A escolha das expertises foi realizada de forma
intencional, ou seja, aquela em que o pesquisador seleciona intencionalmente os sujeitos
entendedores do objeto que estd sendo pesquisado, e é utilizada como vantagem para testes de

instrumentos ou produtos recém-criados. (POLIT; BECK; HUNGLER, 2019).

4.4.1 Critérios para selecao dos enfermeiros

a) Exercer atividade assistencial em UTIL.
b) Experiéncia no minimo de um ano em UTL

c¢) Possuir titulo de especializagao em UTI

4.4.2 Critérios para seleciao dos profissionais da Informatica

a) Formacdo em qualquer das dreas de TL.
b) Estar atuando ou ter atuado em constru¢do de aplicativos e softwares.

¢) Possuir experiéncia de no minimo dois anos em T1L.

4.5 ETAPAS DE AVALIACAO DO PROTOTIPO DE SOFTWARE

Para realizar a avaliacdo do protétipo de software foram identificados os requisitos
necessarios para medir a qualidade do protétipo, isto é, o modelo e as caracteristicas e

subcaracteristicas de qualidade que serdo avaliadas. A referéncia a ser adotada neste projeto foi
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a descrita na norma ISO/IEC 25051 (2008), composto por oito caracteristicas, que sao
subdivididas em subcaracteristicas, capazes de fornecer terminologia consistente para
especificar, medir e avaliar sistemas e a qualidade dos produtos. Estes critérios de avaliacdo ja
foram testados em produtos semelhantes, como no estudo de Silva, 2015, em que avaliou o
desenvolvimento de um software para a implementacdo do processo de enfermagem. Sendo
assim, a avaliacdo da qualidade do software foi baseada no estudo de Silva (2015) e adaptadas

para a realidade desse estudo (Quadro 2 e 3).

Quadro 2 — Defini¢des de caracteristicas, subcaracteristicas e questdes chave, para utilizacao
no instrumento de avaliacao especifico para enfermeiros

Questoes para avaliacao das
caracteristicas

1.1.1 O software atende a aplicacdo do
processo de passagem de plantdo dos
enfermeiros?

1.1.2 O software dispde de todas as funcdes
necessdrias para a execu¢do da avaliagcdo e
monitorizacao do paciente na UTI?

Caracteristicas Subcaracteristicas

1.1 Integridade
Funcional

1.2.1 O software permite fazer a avaliagcdo e
monitoriza¢do do paciente na UTI de forma
1. Adequagio correta e completa?

Funcional 1.2.2 O software é preciso na execu¢io da
1.2 Correcao funcional | avaliagdo e monitorizagdo do paciente na
UTI de forma correta?

1.2.3 O software € preciso nos resultados
desejados da avaliacdo e monitorizacdo dos
pacientes na UTI?

1.3.1 O software facilita a execugdo da
1.3 Aptidao funcional passagem de plantdo para a monitoriza¢ao
dos pacientes na UTI?

2.1.1 O software nao apresenta falhas com
frequéncia?

2.2.1 Quando acontecem falhas no software,
2.2 Tolerancia a falhas | ele continua funcionando  conforme
2. Confiabilidade esperado?

2.3.1 O software € capaz de recuperar dados
afetados por falhas?

2.4.1 O software fica acessivel para uso
quando necessério?

2.1 Maturidade

2.3Recuperabilidade

2.4 Disponibilidade

3.1.1 O software é apropriado para atender
3.1Reconhecimento de | aos objetivos da passagem de plantdo para a

3. Usabilidade adequacio monitorizagdo dos pacientes na UTI?

3.1.2 O software possui ajuda?
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3. Usabilidade

3.2Apreensibilidade

3.1.3 E f4cil entender o conceito e a
aplicagao?

3.2.1 E ficil executar suas fungdes?

3.2.2 E ficil aprender a usar?

3.2.3 O software facilita a insercao de dados
pelo usudrio?

3.3 Operabilidade

3.3.1 O software possui atributos que tornam
mais facil a passagem de plantdo para a
monitorizagdo dos pacientes?

3.3.2 O software fornece ajuda de forma
clara?

3.4 Protecdo contra
eITos

34.1 O software informa ao usudrio a
entrada de dados invélidos?

3.5 Estética de interface
de usuario

3.5.1 O design grafico é agradavel ao
usudrio?

3.5.2 A cor € agradavel?

4. Eficiéncia de
desempenho

4.1 Tempo

(@'N

4.1.1 O tempo de resposta do software
adequado?

(€N

4.1.2 O tempo de execugdo do software
adequado?

4.2 Recursos

4.2.1 Os recursos utilizados pelo software
sdo adequados?

4.3 Capacidade

4.3.1 O banco de dados do software tem boa
capacidade de armazenamento?

432 O software tem capacidade de
processamento de multiplos usudrios?

4.3.3 O software tem capacidade de operar
via web?

5.Compatibilidade

5.1Interoperabilidade

5.1.1 O software permite a interacdo com
outros mddulos de monitoramento (sinais
vitais)?

5.1.2 O software realiza suas fungdes com
eficiéncia mesmo quando se esté utilizando
mais janelas no computador ou dispositivo
movel?

6. Seguranga

6.1Confidencialidade

6.1.1 O software dispde de seguranca de
acesso por meio de senha?

6.2 Integridade

6.2.1 O software impede o acesso de pessoas
ndo autorizadas?

6.3 Nao repudio

6.3.1 O software é capaz de identificar o
autor, data e hora dos registros?

Fonte: Adaptado de Silva (2015); ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004); ISO/IEC 25010 (2011).

Para os profissionais com expertise em informatica, foram acrescentadas as

caracteristicas especificas relativas a manutenibilidade e a compatibilidade (Quadro 3).
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Quadro 3 — Defini¢Oes de caracteristicas, subcaracteristicas e questdes chave para utilizacao
no instrumento de avaliacio especifico para os profissionais com expertise em informética

Caracteristica

Subcaracteristicas

Questoes para avaliacao das
caracteristicas

1. Adequacgdo
funcional

1.1 Integridade funcional

1.1.1 O software propde-se a fazer o que é
apropriado?

1.1.2. O software dispde de todas as
funcdes necessdrias para a sua execucao?

1.2 Corregao funcional

1.2.1 O software faz o que foi proposto de
forma correta?

1.2.2 O software é preciso na execugao das
suas fungdes?

1.2.3 O software € preciso nos resultados?

1.3 Aptidao funcional

1.3.1 O software facilita as tarefas do
usudrio?

2. Confiabilidade

2.1 Maturidade

2.1.1 O software nao apresenta falhas com
frequéncia?

2.2 Tolerancia a falhas

2.2.1 Quando acontecem falhas no
software, ele continua funcionando
conforme esperado?

2.3 Recuperabilidade

2.3.1 O software é capaz de recuperar dados
afetados por falhas?

2.4 Disponibilidade

2.4.1 O software fica acessivel para uso
quando necessario?

3. Usabilidade

4. Eficiéncia de
desempenho

3.1 Reconhecimento de
adequacdo

3.1.1 O software € apropriado para atender
as necessidades do usudrio?

3.1.2 E facil entender o conceito € a
aplicacdo?

3.1.3 E ficil executar suas fungdes?

3.1.4 O software possui ajuda?

3.2 Apreensibilidade

3.2.1 E ficil aprender a usar?

3.2.2 O software facilita a insercdo de
dados pelo usudrio?

3.3 Operabilidade

3.3.1 O software é facil de operar e
controlar?

3.3.2 O software fornece ajuda de forma
clara?

3.4 Protecdo contra erros

3.4.1 O software informa ao usudrio a
entrada de dados invalidos?

3.5 Estética de interface
de usuario

4.1 Tempo

3.5.1 O design grifico é agradavel ao
usudrio?

3.5.2 A cor é agraddvel?

4.1.1 O software permite uma boa
navegacao?

4.1.2 O software € rapido?
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4.2 Recursos

4.2.1 Os recursos utilizados pelo software
sdo adequados e permitem uma boa
navegacao?

4.3 Capacidade

4.3.1 O software tem capacidade para
processamento de multiplos usudrios?

4.3.2 O software é rapido?

5.
Compatibilidade

5.1Interoperabilidade

5.1.1 O software permite a interagdo dos
modulos:  avaliacdo, intervencdo e
monitoramento?

5.1.2 O software tem capacidade para
trocar informacdes com outros sistemas?

6. Seguranca

6.1Confidencialidade

6.1.1 O software dispde de seguranga de
acesso por meio de senha?

6.2 Integridade

6.2.1 O software impede acesso de pessoas
ndo autorizadas?

6.2.2 O software dispde de rotina de
backup?

6.3 Nao repudio

6.3.1 O software é capaz de identificar o
autor, data e hora dos registros?

7.Manutenibilida-
de

7.1 Analisabilidade

7.1.1 E facil de encontrar uma falha quando
ela acontece?

7.2 Modificabilidade

7.2.1 E facil modificar e adaptar?

7.3 Testabilidade

7.3.1 E facil testar quando se faz uma
alteracdo?

7.4 Modularidade

7.4.1 Quando se fazem alteragcdes em um
componente, 0 impacto nos outros
componentes € minimo?

8.Compatibilida-
de

8.1 Adaptabilidade

8.1.1 E ficil adaptar a outros ambientes?

8.2 Capacidade de ser
instalado

8.2.1 E f4cil instalar em outros ambientes?

Fonte: Adaptado de Silva (2014); ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004); ISO/IEC 25010 (2011).

As técnicas de avaliacdo e as métricas aplicadas para medir os requisitos de qualidade,

conforme as perguntas especificas para cada caracteristica e subcaracteristica foram por meio

de valoragdo, estabelecida por trés critérios ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004). Para cada

subcaracteristicas foi considera mais de uma métrica, com um significado correspondente; para

cada atributo; resposta “positiva” (a métrica estd de acordo com o que foi proposto), resposta

“negativa” (considera que o atributo ndo corresponde ao que foi proposto) e resposta “ndo se

aplica” (o avaliador ndo avaliou o atributo ou o considera ndo aplicavel ao software e deve ser

descartado). Esta escala permite mensurar individualmente a qualidade de cada caracteristica.

Ao final do questiondrio hd um espaco para que o avaliador possa descrever alguma sugestao

ou problema identificado. (ABNT, 2004).
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Para a obtencdo dos valores de cada caracteristica e subcaracteristica, foi aplicada a

regra abaixo:

Vc: valor medido da caracteristica
vsc: valor medido da subcaracteristica
nsc: numero de subcaracteristicas

m: 1 (um), se a resposta for positiva. Do contrério, € O (zero)
n: nimero total de medidas

nd: nimero de questdes descartadas

Fonte: ABNT (2004).

Para chegar ao valor percentual de cada caracteristica foi aplicada a férmula abaixo:

VC=3} VSCA x 100

(a+d+na-na)

VC: € o valor medido da caracteristica
VSCA: € o valor das subcaracteristicas com respostas de acordo
a: resposta de acordo

d: resposta desacordo
na: resposta ndo se aplica

Fonte: ABNT (2004).

A ABNT define o nivel de avaliagdo que deve ser aplicado, mensurando quais as

consequéncias caso a funcionalidade ndo esteja de acordo com os requisitos, sendo que para

este software o nivel a ser considerado é o D (Quadro 4).

Quadro 4 — Nivel de avaliagao aplicado para mensurar as consequéncias caso a funcionalidade
ndo esteja de acordo com o0s requisitos

feridas

(companhia afetada)

Aspectos de
P Aspectos de Aspectos P Aspectos
Niveis N seguranca de . .
seguranca econdmicos ambientais
acesso
. Desastre financeiro | Protecdo a dados .
Muitas pessoas o . Dano ambiental
A (companhia nao € Servigos . P
mortas o (o irrecuperavel
sobreviverd) estratégicos
Grande perda
. n Protecdo a dados .
Vidas Humanas econdmica §a0 ¢ Dano ambiental

B . € Servigos P

ameacadas (companhia em P recuperavel

. criticos
perigo)
Danos materiais; Perda econdmica ~
e e s Protecdo contra .

C poucas pessoas significativa Poluicao local

risco de erro
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Pequenos danos
materiais; sem
riscos de danos

Perda econOmica
insignificante

Nenhum risco
especifico
identificado

Nenhum risco
ambiental

pessoais

Fonte: ABNT (2004).

Na avaliacdo funcional aplicada no protétipo software, nenhum participante realizou a
avaliacdo do comportamento interno e a estrutura do programa (Teste da caixa Preta), sendo
que sua avaliacdo foi somente da parte funcional. Os resultados foram interpretados conforme
a escala de avaliagdo da ABNT NBR ISO/IEC 14598-6 (2004), onde cada sub caracteristica de

funcionalidade esta relacionada ao percentual de respostas positivas (Quadro 5).

Quadro 5 — Percentual de respostas positivas de cada subcategoria de funcionalidade,
conforme os valores esperados para a formula do valor medido da caracteristica

Conformidade | Adequacao Acuracia Interoperabilidade Seg;z:;:i)a G5
Valores Mais de 25% | Mais de 70% | Mais de 70% . Mais de 70%
esperados Mais de 70% de
de respostas de respostas de respostas . de respostas
o I I respostas positivas I
positivas positivas positivas positivas
Valores Valores Valores Valores . Valores
. . . Valores avaliados .
pontuados avaliados avaliados 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: ABNT (2004).

Os avaliadores foram convidados por e-mail que foram enviados pelo pesquisador,
apos a selecdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. O e-mail apresentou informagdes e
instrucdes para realizacdo da avaliacdo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e questionario de avalia¢do foram disponibilizados via Google docs.

Com o aceite do TCLE, o participante obteve acesso ao link do software e ao
questiondrio de avaliagdo.

Foram fornecidos um guia para todos os avaliadores com orienta¢des de acesso ao
sistema, um login e uma senha, disponiveis somente para a avaliagdo. Os dados das respostas
foram recebidos pela pesquisadora, organizados e analisados no programa Excel conforme os

calculos previstos na norma.
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5 CONSIDERACOES ETICAS

Para a realizacdo do estudo foram respeitados todos os preceitos éticos conforme a
Resolugdo N° 466 (BRASIL, 2013) e da Resolugcdao 510 do Conselho Nacional de Saude.
(BRASIL, 2016). O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica da Unisinos — Universidade
do Vale do Rio dos Sinos e aprovado pelo parecer 2.938.716 (ANEXO A).

Os participantes foram convidados (APENDICE A), via e-mail, & participarem da
pesquisa. Ao aceitarem, era enviado o TCLE (APENDICE B) e um link para acesso ao
programa (protétipo de software), bem como a ficha de avaliacio (APENDICE C).

Todos os participantes foram esclarecidos sobre os propdsitos do estudo e a nao
divulgacdo de informagdes pessoais que possam identificd-los e apds a leitura do TCLE,
procederam com o aceite (online), sendo que era permitida impressao da sua integra.

A pesquisadora e sua orientadora ficaram a disposi¢ao para esclarecimento de quaisquer
davidas relacionadas ao estudo. Foram fornecidos informagdes e esclarecimentos de todos os
procedimentos referentes a avaliacdo do protétipo do software. E, a avaliacio durou
aproximadamente 50 minutos.

Esta pesquisa apresentou riscos minimos, sendo que no maximo poderia haver
constrangimento por alguma dificuldade em acessar o0 mesmo ou interpretar suas questdes de
avaliacdo, ndo acarretando comprometimento de seu estado emocional. Os participantes
poderiam desistir de participar em qualquer etapa da pesquisa.

Nenhum participante obteve qualquer tipo de dnus por sua participagdo, ou foram
prejudicados em sua atividade laboral, bem como ndo receberam qualquer tipo de remuneragao,
sendo que a participacdo foi de carater voluntario.

Os beneficios do estudo foi a melhoria no processo de comunicagdo da equipe
assistencial e, o protétipo software podera servir como uma ferramenta facilitadora para a
realizacdo do cuidado do paciente com seguranca.

Os resultados serdo apresentados na forma de dissertacdo de mestrado, artigos
cientificos e em eventos cientificos.

Todas as informagdes referentes a esta pesquisa ficaram de posse da pesquisadora por 5

anos e apos descartadas ou deletadas.
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6 ANALISE DE RESULTADOS

Para facilitar a compreensdo, os resultados foram divididos em dois topicos:

sistematiza¢do do protétipo de software e avaliagdao do protétipo de software.

6.1 SISTEMATIZACAO DO PROTOTIPO DE SOFTWARE

Para colocar o protétipo de software em funcionamento foi necessario firmar contrato
com um servidor. Para realizar a hospedagem do sistema e posteriormente foi criado o link de
acesso https://arturmiozzo.github.io/passagem_temp/. ApOs essas etapas, foi possivel
disponibilizar o acesso para avaliacao dos participantes. Com acesso a internet e posse do login
e senha, os participantes puderam utilizar e avaliar o software. Ao digitar o link o participante

teve acesso a pagina inicial (Figura 2).

Figura 2 — Login de acesso ao prot6tipo do Software

x
Login |}
=
ﬂ Usudrio
r".“- .'Senha
i 25

-

LEGENDA

1- Campo para
preenchimento do usuario.
2- Campo para
preenchimento da senha do
usuario.

Fonte: https://arturmiozzo.github.io/passagem_temp/ (2019).

O software € apresentado na figura 3 com cada mdédulo e fun¢do. Na tela inicial pode-
se identificar o usudrio logado, mantendo assim a seguranca das informagdes inseridas.
Também se visualiza o gerenciamento dos boxes, identificando os boxes livres (na cor verde)

e os boxes ocupados (na cor vermelha).
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Figura 3 - Tela inicial do protétipo software

@ B B 2
1 Usuidrio
= o 3 BOX 6 goxs f§ Bsoxo
. Admissdo
. Escalas n
I Horirios gox11 [ sox 12 gox14 f sox 15 gox17 [ sox1s
: Exportar .
Q Configuragdes
n gox20 J sox21 [ sox22 gox24 | sox2s | sox26 || Box27

BOX 29 § BOX30

LEGENDA

1- Identificag¢do do usuario logado no sistema.
2- Box na cor verde, significa box livre.

3- Box na cor vermelha, significa box ocupado.
4- fcone para acréscimo de novo paciente em
determinado box.

5- fcone de retorno a tela de visualizagao dos boxes.
6- Icone de acesso a visualizagdo de escalas.

7- Icone de registros entre turnos.

8- icone para exclusdo de pacientes e dados
inseridos.

Fonte: https://arturmiozzo.github.io/passagem_temp/ (2019).

Nesta tela ha os icones de admissdo do paciente, onde, ao serem clicadas, € possibilitado
ao usudrio acrescentar pacientes em cada box. H4, ainda, icones de gerenciamento,
possibilitando exportar pacientes de cada box ou realizar troca entre eles.

Na Figura 4 observa-se a inser¢do de dados do novo paciente (nome completo, data de
nascimento, data da internagdo, médico responsdvel pela internacdo do paciente, € nimero do
box onde o paciente serd alocado). Clicando no botdo criar, o paciente automaticamente é
alocado ao box selecionado.

Ap6s a inser¢do de novo paciente, clicando-se no box ocupado (cor vermelha), temos a

tela inicial para insercao de dados de cada paciente.
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Figura 4 — Tela para inser¢do de dados do paciente em cada box

7/ FormNenBor

NOME DO PACIENTE: |

NASCIMENTO: 21052019 @~ | INTERNAGAO: 21052019 G~ |

MEDICO RESPONSAVEL: | J :{0) @ BOX 6 BOX 7

BOX: 1 ¢ T G

BOX 20 BOX 21 BOX 22 BOX 23 BOX 24 BOX 25
BOX 29 BOX 30

LEGENDA

1- fcone para insergéo de novo
paciente, em um box livre(cor
verde).

. Escalas
| =] Hordrios

= Export
- EXPOrtar

O Configuragdes

Fonte: https://arturmiozzo.github.io/passagem_temp/ (2019).

Na Figura 5 pode ser inserido dados da condic¢ao clinica, de forma a gerenciar e controlar
os cuidados inerentes a cada paciente na uti (icone 1). Também apresenta um icone para retorno
a tela de controle dos boxes em utilizacdo e os que estdo vagos (icone 2); um icone especifico
para gravacdo dos dados inseridos (icone 3) e, encontra-se o icone de gerenciamento e troca

dos pacientes alocados entre os boxes (icone 4).
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Figura 5 — Tela para insercao de dados da condicao clinica de cada paciente

ACESSO VENOSO CENTRAL:

3o 21052019 | Rétirads 0101190 v 0 NPO Quede
Ovo Alergias
4 |oo = O SNE Psicolégico o
CJE ) SNG Vulnerabilidade .
gdv

ToT:

Inicio 2170572019 v
Reintubagdo
Troca tréqueo 210572019 v
vMm: —— 1

Inicio 210572019 Retirada 010171500 «

Retirada 010111500 +

2210572019 v

TQr:
Inicio 2170872019 ~

Retirada 0101150 «

ISOLAMENTO: a

Retirada 01011%0 « Insergdo 21052019 | Retirada 21052013 v

[ PAMRD [ Empirico/Prevengio
[ PAMRE [ 1solamento de Contato

[ PAMBD [ Germer Multirresistente
[0 PAMBE :

PRESSAO ARTERIAL INVASIVA: LESAO POR PRESSAO:

3o 21052019 v

Local ocal
Categoria  categore

Tratamento vatamerto

SONDA VEZICAL DE DEMORA:

Insergdo 21052019 rada 0101150 «

LEGENDA

1- Tela para inser¢do dos dados dos pacientes.
2- fcone para retorno a tela de visualizagao de
todos os boxes.

3- Icone para gravagio de dados inserido.

4- fcone de gerenciamento de troca e insergao
dos pacientes entre os boxes.

Fonte: https://arturmiozzo.github.io/passagem_temp/ (2019).

Na préxima tela (Figura 6) encontram-se icones para acrescentar informacgdes
importantes a cada paciente, bem como, patologias prévias, motivo da internacdo e alergias. No
icone 1 abre a tela de gerenciamentos e insercdo dos dados e informacdes de cada paciente

referente a cada turno de trabalho, sendo manha, tarde e noite.
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Figura 6 — Tela com informacdes e dados de cada paciente

! Informagdes do Paciente

D S T S —
InsergBo 06052019 v| Retirada 0170111900 v [ NPO Queda
t Ovo Alergias
& cvaio ~ & SNE Psicolégico (m]
0 cvee [ SNG Vulnerabilidade 0
0 cvero ToT: i
[ CvCre Inicio 060572019 Retirada 010171500 +
0 cvscoo Reintubagdo 06052019 v
pcoE Troca tréqueo 067052019 v
8 VM:
RTOCATH

Inicio 06052019 v Retirada 0101190 +

DPERMICAYN
ALERL!AS umo TQr:
ILEVJE - Inicio 06052019 v Retirada 017011500 ~
quatafors . 22de man  de 2019

m PRESSAO ARTERIAL INVASIVA: . ISOLAMENTO: « | LESAO POR PRESSAO:

“ Inserglo 06052019 v| Retirada 01/01/1%0 v Inserglo 06052019 | Retirada 06052019 v
&2 PAMRD () Empirico/Prevenlio Local oot
O PAMRE () 1solamento de Contato Categoria  [categosa
O PAMBD [J Germer Multirresistente Tratamento  vatamerto
() PAMBE

Inserglio 06052019 v| Retirada 017017150 v

LEGENDA

1- fcone para insergao de dados de cuidados a
cada paciente de acordo com turno, manha.

2- fcone para insergao das patologias do paciente;
3- Icone para inser¢do do motivo da internagio do
paciente.

4- Icone para insergéo das alergias do paciente.

Fonte: https://arturmiozzo.github.io/passagem_temp/ (2019).

Na tela seguinte (Figura 7) sdo inseridos os dados e os cuidados a cada paciente de
acordo com o turno de trabalho, respectivamente manha, tarde e noite. Por exemplo, paciente
em uso de ventilagio mecénica, onde sdo inseridos os pardmetros ventilatérios. E gravado e
salvo as informagdes inseridas em cada turno, possibilitando o armazenamento das informagdes

para geracdo de banco de dados e posterior busca.
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Figura 7 — Tela inicial do icone de cada turno de trabalho

ﬁH'

MOTIVO
TURNACAO
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MODO VENTILATORIO:

() Press3o Controlada
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[ Modo Assistido

[ Modo Assistido Controlado
PEEP
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oo

[ Acordado 0 Iscoricas

[ Lucido e orlentado [0 Anisocoricas
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[ Forga muscular preservada
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Grau MSD
Grau MSE
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Grau MIE |

OXIGENIOTERAPIA: DIETA. VENTILAGAO:
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LEGENDA

1- fcone de insergdo de dados de cada
paciente, por exemplo parametros
ventilatorios.

O Intubado

Fonte: https://arturmiozzo.github.io/passagem_temp/ (2019).

Ainda, na Figura 8, a tela apresenta um icone onde se pode inserir, por escrito, mais

informagdes inerentes ao cuidado do paciente, como por exemplo, o preparo para algum exame

ou procedimento ciridrgico.
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Figura 8 — Tela inicial de cada box onde esta alocado o paciente

& Informagles do Paciente
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LEGENDA
1- fcone para inser¢ao de informagdes extras e
observagdes do cuidado a cada paciente.

Fonte: https://arturmiozzo.github.io/passagem_temp/ (2019).

Na Figura 9, a tela apresenta um icone onde € possivel ao usudrio visualizar as escalas

mais utilizadas em Unidade de Terapia Intensiva, como por exemplo, Braden, Richmond

Agitation-Sedation Scale (RASS), a escala de dor Behavioural Pain Scale (BPS) e A Escala de
Coma de Glasgow (ECQG).
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Figura 9 - Tela inicial de cada box onde estéd alocado o paciente
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Fonte: https://arturmiozzo.github.io/passagem_temp/ (2019).

6.2 AVALIACAO DO PROTOTIPO DE SOFTWARE

A avaliacdo do protétipo de software foi realizada por nove (9) enfermeiros e oito (8)
profissionais de informdtica que atenderam os critérios de inclusdo e possuiam formagado e

experiéncia no conteido em teste. A avaliacio € descrita a seguir.

6.2.1 Caracterizacao das expertises

Para a caracterizag¢do das expertises foi respeitado o que recomenda a ABNT, com no
minimo de 08 avaliadores para cada grupo de expertises. Foram considerados a titulacdo e
tempo de experiéncia. No grupo de enfermeiros, cinco (5) profissionais possuem especializa¢ao
em UTI, quatro (4) com titulag@o a nivel de mestrado e todos os enfermeiros com no minimo
dois anos de experiéncia em terapia intensiva.

Para as expertises em informdtica foram considerados a titulagdo e tempo de

experiéncia. Dos profissionais de informatica trés (3) possuiam graduacao na 4rea, trés (3) com
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especializacdo, e dois (2) com mestrado, e todos possuiam dois anos ou mais de experiéncia

com construcao de softwares (Quadro 6).

Quadro 6 — Caracterizagdo das expertises avaliadores

Caracteristicas Avaliadas

9(100%)

Fonte: dados da pesquisa (2019).

6.2.2 Caracteristica de funcionalidade do protétipo de software

De acordo com a norma NBR ISO/IEC 14598-6 (ABNT, 2004), a funcionalidade é a
capacidade do software de realizar todas as fungdes propostas. Esta caracteristica estd
relacionada a capacidade em fornecer as fungdes que satisfacam o usudrio.

Os requisitos de funcionalidade estdo ligados diretamente ao que o produto deve
oferecer aos usudrios, neste caso, o software deve oferecer subsidios, caracteristicas de registros
e informacdes dos pacientes para a passagem de plantdo.

Para a avaliagdo da caracteristica de adequagcdo funcional, utilizou-se as
subcaracteristicas de: integralidade funcional, correcio funcional, aptiddo funcional e, o valor
dessas subcaracteristicas foi mensurado através do valor aplicado aos tributos que as expertises
avaliaram.

Nas subcaracteristicas integridade funcional e adequagdo funcional, somente uma
resposta de um expert enfermeiro foi em desacordo, as demais todas em acordo. Na
subcaracteristica aptiddo funcional, todas as respostas foram em acordo. Considerando as
respostas das expertises enfermeiros, a categoria adequacao funcional foi considerada 100%

adequada (Quadro 7).
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Quadro 7 — Caracteristicas de adequacao funcional das expertises (enfermeiros e profissionais
de Informatica) e percentual de aprovagdo por categoria

Caracteristicas de Adequagdo Funcional

Subcaracteristicas

875) | 1125)

(Bes " 10000 . | . s625) | 228 | 10129)
) . | - 69 | 20 | .
100%
0000 . | .
s625) | 3378 | .
0000 . | . s625) | 3678 | .
0000 . | . w8 | s | .

72,9%

CV = Percentual de aprovagdo em cada Caracteristica; A = de acordo; D = em desacordo; NA = ndo se
aplica.
Fonte: Dados da Pesquisa (2019).

Conforme se observa no quadro acima, na categoria das expertises de informatica foram
avaliados com percentual acima de 72,9%. Na subcaracteristica integralidade funcional recebeu
trés respostas em desacordo, ou seja, 25% negativo e uma resposta ndo se aplica. A
subcaracteristicas correcdo funcional e aptiddo funcional receberam algumas respostas em
desacordo, no entanto, permaneceu acima dos 70% da meta minima estipulada de aprovacao.

A escala de avaliacdo para cada subcaracteristica estd relacionada ao percentual de
respostas positivas para cada questdo especifica estabelecida. Considera-se regular quando
atinge de 70% a 80% de respostas positivas; bom, quando atinge de 80% a 90% e, excelente,
de 90% a 100%.

Segundo os indicadores apresentados aos avaliadores para mensurar a qualidade do
software, a caracteristica adequacdo funcional atingiu um percentual de aprovagdo excelente
para os enfermeiros 100% e, para os profissionais de informdtica um percentual regular de
aprovacao 72,9%.

Neste estudo o software foi avaliado conforme os requisitos de qualidade da ISO/IEC
25010 (ABNT, 2011). A metodologia foi baseada na NBR ISO/IEC 14598-6 (ABNT, 2004),

e os resultados mostram o indice de qualidade em cada categoria avaliada, sendo resultado
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positivo, quando atinge meta igual ou acima de 70%. Os resultados encontrados foram

positivos, ja que todas as categorias ficaram com pontuagdo acima de 80%.

“Estd excelente! Parabéns!! Algumas coisas ndo consegui processar no programa,
por exemplo ver a passagem de plantdao” ENF

Na observacdo deixada por um dos enfermeiros, na sessdo de observagdes e sugestdes,
¢ relevante e importante que o software consiga gerar um arquivo, como um relatério geral,
com todas as informagdes dos cuidados prestados ao paciente para visualizacdo dos usudrios,
sendo assim possivel e facilitador para a transferéncia dos cuidados entre os turnos.

Na avaliacdo dos dois grupos de expertises, o software foi considerado uma boa
ferramenta, que pode sim, auxiliar o enfermeiro no processo de passagem de plantdo de forma
efetiva. Essa ferramenta pode ser uma boa e facilitadora intervencao da prética didria dos
cuidados intensivos, tornando este processo de passagem de plantdo efetivo, 4gil, informatizado

e sistematizado.

6.2.3 Caracteristica de Confiabilidade do protétipo de software

A caracteristica de confiabilidade demonstra a capacidade do software de manter-se
estdvel e com nivel de desempenho elevado na realizacdo das atividades especificas. (ABNT,
2008). Esta caracteristica foi avaliada por meio das subcaracteristicas maturidade,
recuperabilidade e disponibilidade.

A subcaracteristica maturidade avalia a frequéncia de ocorréncia com que falhas
ocorrem durante o uso do software. Essas falhas, segundo a NBR ISO/IEC 14498-6 (ABNT,
2004), sdo ocorréncias ou ndo de eventos que estavam previamente programados. Ao realizar
os testes possibilita encontrar falhas ainda nao descobertas e, assim, possibilitar mudangas
necessarias.

O quadro 8 demonstra que na avaliacdo das expertises profissionais de informética, a
caracteristica de confiabilidade obteve um resultado de 58% de respostas de acordo, e as
expertises enfermeiros um resultado de 50% das respostas como de acordo, nao atingindo nesta

caracteristica avaliada a meta proposta pelo estudo.
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Quadro 8 — Caracteristica de Confiabilidade das expertises (enfermeiros e expertises de
informdtica) e percentual de aprovacdo por categoria

Enfermeiros Profissionais de Informdtica
Al%) O(%) [NA%) | CV Al%) D(%) | NA(%) | ¢V
MATURIDADE 0 Software apresenta falhascom | 2(22,52) | 6(66,7) | 1(11,1) 5(62,5) | 3(37,5)
frequéncla?
TOLERANCIA A FALHAS | Quando acontecem falhas o 101,0) | 277.8) | 1(11,1) 2(25) 4(50) | 2(25)
software continua funcionando So%
como esperado? 58%
RECUPERABILIDADE 0 software é capaz de recuperar 5(55,6) | 3(333) | 1(11,1) 225) | 5(62,5) | 1(12,5)
dados afetados por falhas?
DISPONIBILIDADE 0 software fica acessivel parauso | 8(88)9) . 1(11,) 8(100)
quando necessario?

Fonte: dados da Pesquisa (2019).

Na subcaracteristica maturidade, que pergunta se o software apresenta falhas com
frequéncia as expertises enfermeiros responderam 2 (22,52%) para de acordo, 6 (66,7%) em
desacordo e 1 (11,1%) ndo se aplica. Para as expertises profissionais de informatica foram 5
(62,5%) de acordo, 3 (37,5%) em desacordo.

Na subcaracteristica recuperabilidade, que pergunta sobre recuperacdo de dados
afetados por falhas, as expertises enfermeiros responderam de acordo 5 (55,6%), em desacordo
3 (33,3%) e nao se aplica 1 (11,1%). Para as expertises profissionais de informdtica,

responderam de acordo 2(25%), em desacordo 5 (62,5%) e nao se aplica 1 (12,5%).

“Observei a falta de opgoes de ajuda. O sistema utiliza muitas siglas e ndo hd a
legenda das abreviaturas. Quando hd definicdo de datas Insercdo e Retirada o
programa aceita que a data de retirada seja menor que a data de inser¢do” INFO

De acordo com a observacdo deixada na parte de observacodes e sugestdes, por uma das
expertises em informdtica, que relaciona algumas falhas encontradas por ele, a falta de siglas e
uma legenda para interpreta-las € um detalhe importante a ser ajustado futuramente, para que
se tenha uma linguagem unificada entre os usudrios. Também, a sinaliza¢ao do erro na caixa de
insercao de datas, detalhe este que pode gerar confusao nas informagdes inseridas.

Segundo Pressman e Maxim (2016), as falhas estdo presentes em toda a criacdo de
softwares e elas ndo representam um fracasso. Entretanto, sdo importantes para o

reconhecimento de fraquezas e fragilidades e possibilidade de adapta-lo as necessidades do
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usudrio. Sendo assim, esta caracteristica de confiabilidade deve ser revisada para que se alcance

as melhorias e correcdes e melhor avaliagdo pelas expertises posteriormente.

6.2.4 Caracteristica de Usabilidade do protétipo de software

A caracteristica usabilidade, de acordo com a ISO/IEC 25010, € a capacidade do
software em ser usado, aprendido, compreendido e atrativo ao usudrio. (ABNT, 2011). Essa
caracteristica foi avaliada por meio das seguintes subcaracteristicas: reconhecimento de
adequagdo, apreensibilidade, operabilidade, protecdo contra erros e estética de interface de
usudrio.

A caracteristica usabilidade, segundo a avaliacdo das expertises, atingiu pontuagdo
regular, com 80% de aprovacdo dos enfermeiros e 77,7% dos profissionais de informética
(Quadro 9). Alguns critérios de usabilidade sdo essenciais para o sucesso de um software, sendo
determinados pela qualidade do apoio que ele oferece, bem como capacidade de desfazer acdes
indesejadas e capacidade de auxiliar a minimizar erros na realizagdo de alguma atividade

(CAPELLLI, 2009).

Quadro 9 — Caracteristicas de Usabilidade das expertises (profissionais de informética e
enfermeiros) e percentual de aprovacao por categoria

CARACTERISTICA DE USABILIDADE
Subcaracteristicas -

9(100) 787.5) | 1012,9)
j 101,1) | 8(88.9) . 787,5) | 1012,9)
| 9(100) . . 787,5) | 102,5)
| 9(100) . . a 6(75) | 225)
| 9(100) - 787.5) | 112,5) %
| s889) | 111 . 8(100)

9(100) - . 782,5) | 1012,9)
IR 225) | (62,5 | 112,5)
3(3,333) | 6(66,7) - 229 | 5(62,5) | 112,5)
| 9(100) ; . 6(75) | 2(25)

9(100) : . 782.5) | 1012,9)

Fonte: dados da Pesquisa (2019).



46

Na subcaracteristica de reconhecimento de adequacdo, que teve umas das perguntas
sobre se o software é apropriado para atender as necessidades do usudrio, a avaliacdo dos
enfermeiros e profissionais de informética atingiram pontuacdo alta, sendo 100% aprovada
pelas expertises enfermeiros e 87, 5% para as expertises de informatica.

No estudo de Sperandio (2008), o objetivo foi avaliar o desempenho funcional e a
qualidade técnica de um Software-protétipo desenvolvido para a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, a caracteristica de usabilidade recebeu uma avaliacdo 100% positiva pelas
expertises enfermeiros e de 80% pelas expertises de informatica, indicando a importancia na
avaliacdo desta caracteristica, mostrando a eficdcia e vantagem desta ferramenta na realizagcdo
da sua atividade proposta.

A subcaracteristica apreensibilidade estd relacionada a facilidade com que o usudrio
desempenha as fungdes quando estd operando o software e o entendimento claro das fungdes
que ele deve realizar. (ISO/IEC, 2003a). No questiondrio da avaliacdo do soffware havia um
questionamento sobre a facilidade de aprender a usé-lo; neste resultado obteve-se apenas uma
resposta em desacordo pelas expertises enfermeiros. Também foi perguntado sobre se o
software possuia ajuda, o que obteve seis respostas em desacordo pelas expertises de
informdtica, nos mostrando a importancia da adequagdo de ajuda para o usudrio dentro do
software, o que pode melhorar a experiéncia do mesmo.

A subcaracteristica estética de interface com o usudrio, ela estd relacionada ao quanto
ele avalia as telas e a interface como agraddveis. Nesse estudo, essa subcaracteristica obteve

100% das respostas dos enfermeiros e 87,5% dos profissionais de informéatica como de acordo.

6.2.5 Caracteristica de eficiéncia do protétipo de software

Eficiéncia € a capacidade do software de fornecer o desempenho adequado relativo aos
recursos disponibilizados. (ABNT, 2008). A caracteristica eficiéncia no desempenho foi
avaliada por meio das subcaracteristicas, tempo, recurso e capacidade (Quadro 10).

Verifica-se as avaliagdes das expertises de informdtica e enfermeiros em relacdo a
categoria de eficiéncia do desempenho e o percentual de qualidade adquirido do software. As
expertises enfermeiros avaliaram essa caracteristica como excelente, atingindo uma pontuagdo
de 90% de adequacdo do nivel de qualidade do software, e as expertises profissionais de

informética também avaliaram como excelente, com 93% de aprovacao.
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Quadro 10 — Caracteristicas de eficiéncia de desempenho das expertises (enfermeiros e
profissionais de informética) e percentual de aprovacao por categoria

Caracteristica de Eficiéncia de Desempenho

Subcaracteristicas

Pre onais de Informética

| 9(100) 8(100)

: 9(100) . . 8(100)

| oo | - : 6675) | 229)
IR i R R E)
[ s000) [ . 8(100)
8(889) | - | 1111)

8(100)

Fonte: dados da pesquisa, 2019

As expertises avaliaram o tempo de resposta como adequado na utilizacdo do protétipo
de software para a passagem de plantdo, garantindo tempo adequado para execucdo deste
processo. A avaliacdo da eficiéncia e da capacidade do software de realizar sua tarefa de
maneira correta e segura, possibilitando ao usudrio as suas atividades com produtividade e bom
desempenho (ISO/IEC, 2003b). Esta categoria nos mostra a importancia de o software ser
objetivo na sua funcdo, adequando e sistematizando a passagem de plantdo na UTL.

Um estudo de Sperandio, 2008, também utilizou a Norma ISO/IEC TR 9126-3 (2003b),
evidenciando a qualidade do software protétipo para o processo de enfermagem, em realizar
suas atividades propostas com alto desempenho, recebendo um percentual de 80% em respostas
em acordo com os avaliadores.

A subcaracteristica capacidade, avaliou a capacidade de processamento do software com
multiplos usudrios, com uma pontuacdo de 100% pelas expertises profissionais de informética.
A possibilidade de utilizagdo do protétipo software por varios usudrios, facilita a dindmica da
passagem de plantdo, que € organizada por turnos de trabalhos diferentes.

A subcaracteristica recursos, onde é avaliada a capacidade do software em armazenar
dados, foi avaliada pelas expertises de informética com uma pontuagdo de 50% em acordo. Essa

avaliacdo sobre o banco de dados, dar-se & pelo fato de o protétipo software nao possuir banco
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de dados para armazenamento das informacdes inseridas, mas posteriormente, deverd ser
melhorado nesse sentido.

E de extrema importancia as ferramentas informatizadas na drea da satide armazenarem
grande volume de informacdes, muitas vezes confidenciais, por se tratarem de dados dos
pacientes. Na atualidade, existem varias ferramentas adaptadas a diversos sistemas que
possibilitam o armazenamento dessas informag¢des como um banco de dados. Um exemplo € a
utilizacdo da nuvem, que possibilita este armazenamento de forma segura, facilitando a busca

e limitando o acesso, garantindo a seguranca destas informagdes. (MARQUEZ, 2016).

6.2.6 Caracteristica de seguranca do protétipo de software

De acordo com a ISO/IEC 25010 (ABNT, 2011), a seguranga estd relacionada a
capacidade do software de proteger os dados e informacdes, ndo possibilitando que pessoas ndo
autorizadas acessem o sistema. O protétipo de software em avaliacdo possui acesso somente
com login e senha, identificando de forma segura cada usudrio que estd autorizado a utiliza-lo.

Esta categoria, seguranca, foi avaliada através das subcaracteristicas confidencialidade,
integridade e ndo repudio. Segundo a avaliacdo das expertises enfermeiros o percentual de
aprovacao foi 100% e, para as expertises profissionais de informaética, obteve um percentual de
82%, garantido uma boa aprovacao nesta categoria avaliada (Quadro 11).

Quadro 11 — Caracteristicas seguranca das expertises (enfermeiros e profissionais de
informatica) e percentual de aprovacao por categoria

CARACTERISTICAS DE SEGURANGA

Subcaracteristicas

1(11,1)

7(82,5) | 1(12,5)

8(88,9) < 111) 2(25) | 3(37,5) | 3(32.9)

9(100) . . 6(75) | 1(12,5) | 1(12,5)

Fonte: dado da pesquisa (2019).
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Na subcaracteristica integridade, foi questionando se o software possui mecanismo que
impeca pessoas ndo autorizadas de acessar o sistema. Todas as respostas foram de acordo,
totalizando 100%. Na pergunta se ha rotina de backup, foram obtidas pelas expertises
profissionais de informética 2 (25%) respostas em acordo, 3 (37,5%) em desacordo e 3 (37,5%)
nao se aplica. Para esta avaliacdo foi disponibilizado uma senha de acesso para as expertises,
sem disponibilidade de acesso a parte interna do software, somente avaliaram a parte externa.

Mensurar a qualidade e eficiéncia da seguranca de um sistema ¢ dificil, para Miletto e
Bertagnolli (2014), a garantia que um sistema computacional seja 100% seguro € invidvel, pois
a maioria, em algum momento, apresenta falhas.

No estudo de Silva (2015), esta caracteristica, que avaliou a seguranca do sistema de
software, obteve 100% de aprovagdo por ambos as expertises avaliadoras (enfermeiros e
profissionais de informética), mostrando a necessidade de se trabalhar e aplicar bem a parte de
seguranca de um sistema, pois o mesmo fora construido para trabalhar com dados dos pacientes

de forma confidencial e segura.

6.2.7 Caracteristica de manutenibilidade do protétipo de software

A manutenibilidade € a capacidade de o software para modificacdes, correcdes e
adaptacoes. (ABNT, 2008; ISO/IEC, 2001). Essa caracteristica foi avaliada somente pelas
expertises profissionais de informdtica, por ser uma questdo especifica de avaliacdo
tecnoldgica.

Esta categoria foi avaliada através das subcaracteristicas de analisabilidade,
modificabilidade, testabilidade e modularidade. Na caracteristica analisabilidade, as expertises
pontuaram 6 (75%) de acordo e 2 (25%) em desacordo. Na subcaracteristicas modificabilidade,
foram pontuados 4 (50%) em acordo, 1 (12,5%) em desacordo e 3 (37,5) ndo se aplica. Na
testabilidade, que questiona a capacidade em se fazer altera¢des no software, foram pontuados
5 (62,5%) em acordo, 1 (12,5%) em desacordo e 2 (25%) nao se aplica. Na subcaracteristica
modularidade 5 (62,5%) em acordo, 1 (12,5%) em desacordo e 2 (25%) ndo se aplica (Quadro
12). A subcaracteristica manutenibilidade recebeu um percentual bom de respostas de acordo,

totalizando 80%, o que configura uma boa capacidade de o software sofrer adaptacdes.
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Quadro 12 — Caracteristicas de manutenibilidade das expertises (profissionais de informética)
e percentual de aprovagao

CARACTERISTICAS DE MANUTENBILIDADE

Subcaracteristicas

2(25)
4(50) 1(12,5) | 3(37.5)
80%
5(62,5) 1(12,5) 2(25)
5(62,5) 1(12,5) 2(25)

Fonte: dados da pesquisa (2019).

6.2.8 Caracteristica de Compatibilidade do protétipo de Software

A caracteristica de compatibilidade (ISO/IEC, 2003a) avalia a capacidade de o software
se adaptar a outros ambientes. Essa caracteristica foi avaliada com as seguintes
subcaracteristicas, adaptabilidade e capacidade de ser instalado, sendo avaliada somente pelas
expertises profissionais de informdtica, por se tratar de questdo especifica de avaliagdo
tecnoldgica. (ABNT, 2008).

De acordo com o quadro 8, na subcaracteristica adaptabilidade as expertises pontuaram
5 (62,5%) em acordo, pela facilidade de trabalho do protétipo de software em outros ambientes.
Na subcaracteristica capacidade de ser instalado, as expertises pontuaram com 7 (87,5%)
respostas de acordo. As expertises consideraram para a caracteristica de compatibilidade um

nivel excelente, totalizando 92% de aprovacao (Quadro 13).
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Quadro 13 — Caracteristicas compatibilidade das expertises (profissionais de
informadtica) e percentual de aprovacao

CARACTERISTICAS DE COMPATIBILIDADE

Subcaracteristicas

5(62,5) 1(12,5) 2(25)

7(87.5) . 1(12,5)

Fonte: dados da pesquisa (2019).
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7 CONCLUSAO

A inser¢do da informdtica na enfermagem e na drea da saide vem integrando os
processos e unindo conhecimento com o objetivo da melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem e aos pacientes. Essa unido esté contribuindo para a sistematizacao eficaz e segura
dos processos de enfermagem.

A construcdo deste protétipo de software para a passagem de plantdo vai auxiliar o
enfermeiro no processo da passagem de plantdo, tornando essa transferéncia de cuidados entre
os turnos sistematizada, com informacgdes claras e objetivas garantindo a seguranca dessas
informacdes.

A realizagdo da passagem de plantdo com o uso do protétipo de software, como
ferramenta informatizada e sistematizada, facilita a transferéncia de informagdes dos cuidados,
uniformizando a linguagem utilizada entre os profissionais, facilitando o entendimento,
objetivando, também, uma passagem com tempo oportuno e adequado, visando e otimizando o
tempo gasto pelos profissionais durante a realizagdo deste processo. Com a realizacdo da
avaliacdo do protétipo de software possibilitou-se a verificacdo da capacidade do sistema, que
foi criado em promover as fungdes e objetivos que foram descritos no projeto, nas quais se
buscou a sistematizacdo e informatizacdo da passagem de plantdo como forma segura de
transferéncia de informacdes dos cuidados a cada paciente na UTL

O modelo de qualidade adotada neste estudo foi o da norma ISO/IEC 25010 (2011) e, o
processo de avalia¢do, o das ISO/IEC (2001; 2003a; 2003b; 2004). O software foi avaliado
segundo as caracteristicas de adequacdo funcional, confiabilidade, usabilidade, eficiéncia de
desempenho e seguranca pelos dois grupos de expertises e, as caracteristicas de
manutenibilidade e compatibilidade foram avaliadas somente pelas expertises profissionais de
informatica, por serem questdes especificas da drea de conhecimento.

As avaliagdes realizadas pelas expertises (enfermeiros e profissionais de informatica),
serviram para apontar pequenas falhas, alguns erros de configuracdo, performance e
aplicabilidade de outras formas de disponibilizacdo e uso em outras plataformas on-line. O nao
armazenamento dos dados foi uma ferramenta de interface que deve ser corrigida e melhorada,
pois deverd ser util no uso do protétipo de software e posteriormente no software como
passagem de plantdo, facilitando o armazenamento dos dados armazenados como informacdes
para a consulta dos préximos turnos de trabalho.

Sua comunicagdo com diferentes programas utilizados nas institui¢des hospitalares nao

foi testada, tais como TASY, Medsystem e MV2000, tornando vidvel uma investigacdo futura.
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Essa integracdo das informagdes com os diferentes sistemas gerenciais, garante uma qualidade
e continuidade nos cuidados dos pacientes de forma segura e universal. Nao esquecendo do uso
de dados para gestdo de indicadores relacionados a saide e melhor gestdo financeira dos
recursos necessarios.

Este estudo contribui para a melhor execucido da transferéncia de informacdes dos
cuidados durante a passagem de plantdo. Uniformiza e sistematiza essa ferramenta, tornando
mais seguro os registros das informacdes de cuidado de enfermagem didrio dos pacientes na
UTI. Além disso, torna a passagem de plantdo simples e eficaz nos objetivos tragados para o
plano de cuidados e otimiza o tempo levado para sua execucdo, melhorando assim o tempo
gasto com a permanéncia dos profissionais, além de sua carga hordria de trabalho preconizada.
Fica como sugestdo para processos de melhoramento do software, a ideia de acrescentar e
disponibilizar ao usudrio um checklist rapido para a realizagao do round diario, muito realizado
nas UTIs, como forma de orientacio aos planos de cuidados aos pacientes.

O protétipo de software para a passagem de plantdo possui facilidade de aplicacdo e
acesso, basta ter um computador ou tablet com acesso a internet, bem como possuir usudrio e
senha de acesso cadastrado, possibilitando, assim, ser usado de qualquer lugar e qualquer
momento. Ao finalizar este estudo, pode-se afirmar que o protétipo software é vidvel na
utilizacdo para a passagem de plantdo como transferéncia segura das informacdes, possuindo

grande valor comercial.
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS PARTICIPANTES

UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS - UNISINOS

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAQ EM ENFERMAGEM

MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

CARTA CONVITE ADS EXPERTS PARA PARTICIPACAO DA PESQUISA

Prezado (a)

Eu, PATRICIA FRIEDRICH, aluna do Curso de Mestrado do Programa de Pos-Graduag&o em Enfermagem da Universidade
do Vale do Rio dos Sinos - Unisinos e a Profa. Dra. Priscila Lora, pesquisadora responsavel pelo estudo e professora do
programa de pds graduag&o, viemos por meio deste convida-lo (a) a participar do presente estudo de mestrado que tem
por objetivos: (1) Desenvolver um prototipe de software para a passagem de plantio na unidade de ferapia intensiva

A pesquisa ocorrera via sistema Google Forms® (por e-mail). Vocé esta sendo convidado, pois foi selecionado devido
sua expertise na drea a qual a pesquisa estd sendo desenvolvida. Sua participago consiste na avaliagio de conteddo e
aplicabilidade do software.

Vocé receberd um link para baixar o protétipe do software e testa-lo, apés receberd um questiondrio que corresponde a
avaliagéo do software, baseado na Morma Brasileira Técnica (1S0/IEC 25051 (2008)), onde sdo avaliadas determinadas
caracteristicas de qualidade.

0 primeiro passo é clicar na opgéo "PREENCHER FORMULARIO" & na sequéncia adicionar seu e-mail. Em sequida, sera
disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Apds a leitura do TCLE deve-se clicar na opgéao LI
2 ACEITO" e responder as questdes na sequéncia. Caso vocé manifeste-se discordante com o TCLE, o instrumento ndo
abrira e, portanto, sua participacio na pesquisa serd encerrada. Em caso de concordancia, o instrumento se abrira, vocé
podera responder as questdes e, ao término do processo, o termo de consentimento & o instrumento s&o armazenados na
plataforma eletrdnica.

Agradecemos desde ja e contamos com o seu retorno. Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos.
Sua participag&o é muito importante para nds.
Atenciosamente,

Enfa. Especialista Patricia Friedrich (p11friedrich@gmail.com)
Telefone: (51) 993274078
Profa. Dra. Priscila Lora (priscilalora@gmail.com)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada “Proposta de
desenvolvimento de um software para passagem de plantdo de enfermagem na UTI”. Este
estudo tem como objetivo desenvolver um protétipo de um software para passagem de plantao
de enfermagem.

Esta pesquisa esta vinculada ao projeto de dissertacdo da aluna Patricia Friedrich, do Programa
de P6s-Graduacdo em Enfermagem/Modalidade Mestrado Profissional da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), sob a orienta¢do da Professora Doutora Priscila Schmidt
Lora.

Sua participacdo é voluntdria e consistird no preenchimento de um formulério online que tem
como objetivo avaliar a qualidade do soffware para preenchimento dos enfermeiros para a
passagem de plantdo. Vocé receberd acesso ao software e ao instrumento de avaliacao, por e-
mail.

Suas respostas serdo tratadas de forma an6nima, isto é, em nenhum momento serd divulgado o
seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas e na forma de
dissertacdo.

Sendo sua participacdo voluntdria, a qualquer momento vocé pode recusar-se a fazer a avaliagao
ou desistir de participar da pesquisa e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard prejuizo
de qualquer ordem, isto é, financeiros, fisico ou emocionais. Vocé ndo terd nenhum custo ou
quaisquer compensacdes financeiras ao participar da presente pesquisa. Os riscos sao minimos,
pois voce terd que dispender um tempo para realizar a avaliacdo dos objetos de aprendizagem,
sendo um tempo maximo de 30 minutos. O beneficio relacionado a sua participagcdo serd de
contribuir para o avango tecnoldgico na qualificacdo e melhoria da informacgdo do cuidado
prestado ao paciente internado em uma unidade de tratamento intensivo, bem como auxiliar na
avaliacdo da qualidade do produto (software) para uso dos enfermeiros no momento da
passagem de plantdo.

Voceé podera tirar as suas dividas sobre o projeto e sua participacdo a qualquer momento com
a pesquisadora principal (Enf* Patricia Friedrich) pelo telefone (51) 93274078 ou e-mail
patiunisinos @ yahoo.com.br ou com a professora Karin Viegas e-mail: karviegas @unisinos.br.
Ao assinalar a op¢do “aceito participar”, a seguir, vocé declara seu consentimento em participar
desta pesquisa, que compreendeu os objetivos e a forma como serd realizada e que esta ciente
do inteiro teor deste Termo. Caso seja de seu interesse uma via poderd ser impressa e
permanecer de sua posse.

() Aceito participar da pesquisa

() Nao aceito participar da pesquisa

Porto Alegre, , ,

(dia) (més) (ano)



APENDICE C - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO SOFTWARE

AVALIACAO EXPERTISE ENFERMEIROS

ADEQUATAD FURCIONEL

1.0 software atende a aplicacio do processo de passagem de plantdo dos
enfermeiros

Elt LR
Etet DEBALEADO

Pl BE APLITA

2.0 software dispde de todas as fungbes necessdrias para a execuco da
avaliagao e monitorizacao do paciente na UTI?

Elt ACORDD
EM DESLCTRDD

KA 5E EPLICA

3.0 software permite fazer a avaliacdo e monitorizacao do paciente na UTI de
forma cormeta e completa?

Eld afORDD
EM DESRCORDO

Bl BF A8 ifh
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4. 0 software € preciso na execu¢ao da avallagao e monitorizacao do paclente
na UTI de forma correta?

) EMmACORDO
") EMDESACORDO

() MAo3EaRLICA

5. 0 software & preclso nos resultados desejados da avallagdo e monitorizaga
dos pacientes na UTI?

"} EM ACORDO
() EM DESACORDO

") mio seapuca

b. O software facilita a execu¢do da passagem de plant3o para a monitorizags
dos pacientes na UTI?

) EM &CORDO
|/ EMDESACORDO

{_) who s apLica
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CONFIARILIQADE

1. 0 software nao apresenta falhas com frequéncla?
() 1 aconn
) B4 DESACORDO

) k056 ARLICA

2. Quando acontecem falhas no software, o mesmo continua funcionando
conforme esperado?

() EM ACORDO
() £ DESACORDO

") NAD SE APLICA

3.0 software & capaz de recuperar dados afetados por falhas?
() B AcoRt
() B DEsAcoRDO

() MlosE ApLiCA
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4. 0 software fica acessivel para uso quando necessdrio?
L) S ACORDD
| N DERRD0

T T

bprnesciod Comtinas pasa a pritim secdo

L 4 i
¥

L '

— il

AVALIAGAO EXPERTISE ENFERMEIROS

VIR0

1.0 software & apropriado para atender a0s objetivos da passagem de plantdo
para a monitorizacdo dos pacientes na UTI?

b b
) B GEMCOR0

) NAQEEARLCA
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2. 0 software possui ajuda?
oF -
() fuoEsacone

() nhosEapucs

3. E fécil entender o concelto e a aplicac3o?
() EMACORDO
() Bu bEsACOROG

S’

() NADSEAPLCA

4. E ficil executar suas funcdes?
) £ acoeno
() B DERacos00

() wigse spuca

5. £ fécil aprender a usar?

Fe

") emaceaso
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() BmpEsacoano

() whoseamia

b. O software facilita a inser¢ao de dados pelo usuario?
() MacoRoo
() oM pEsSACOADO

() nhosearica

7. 0 software possul atributos que tornam mas facil a passagem de plantdo
para a monitorizagao dos pacientes?

) EM ACORDO

L
| ) EMDESACORDO

| ) niosgaruca

8. 0 software fornece ajuda de forma clara?

) EM ACORDO

o

() EMDESACORDO
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() winseapiea

9. 0 software informa ao usudrio a entrada de dados invalidos?

10. O design grafico € agradavel ao usuario?
() Ewcom0
() eupeskcorp0

() nipseapies

11. A cor é agradavel?
() Ewacomno
-Jn‘.l EW| DESACORDO

LT

() nioseapucs




EFICEEMCIA DE DESEMPENHO

1. 0 tempo de resposta do software é adequado?

() M acomno
() &M DESACORDO

(7) whosE apLica

2. 0 tempo de execugdo do software é adequado?

() &M kcORDO
() EM DESACORDO

() niosEAPLICA

3. Os recursos utilizados pelo software sdo adequados?
() em aconoo
{ ) EM DESACORDO

() NAOSEAPLICA
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4.0 banco de dados do software tem boa capacidade de armazenamento?
() £wacom00
() e pesacompo

() wilo s apuic

5, 0 software tem capacidade de processamento de multiplos usurios?
() &M acosno
(') EM DESACORDO

() Nagseapuice

6. O software tem capacidade de operar via web?
() Ewacomn
() e pesacoson

() NioSE apLicA
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COMPATIBILIDADE

1. 0 software permite a interacdo com outros mddulos de monitoramento (sing
Vitais)?

() euaconoe
() auestcomna

() NinsEsuca

2.0 software realiza suas funcoes com eficiéncia mesmo quando se esta
utilizando mais janelas no computador ou dispositivo movel?

e

() om0

() B nesaconno

() Nioseseuca
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE AVALIA(;[&O DO SOFTWARE -
PROFISSIONAIS DE INFORMATICA

QUESTIONARIO AVALIACAO PROFISSIONAL
INFORMATICA

ADEQUAGAO FUNCIONAL

1. O software prop&e-se a fazer o que é apropriado? *
EM ACORDO
EM DESACORDO

MAC SE APLICA

2. O software dispoe de todas as funcdes necessarias para a sua execucao? ~

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAO SE APLICA

3.0 software faz o que foi proposto de forma correta? =

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAO SE APLICA

4. O software & preciso na execugdo das suas fungdes? ”

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAC SE APLICA

5. O software é preciso nos resultados? *

EM ACORDO

EM DESACORDO



5. 0 software é preciso nos resultados? *

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAO SE APLICA

6. O software facilita as tarefas do usuario? ™

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAQ SE APLICA

QUESTIONARIO AVALIACAO PROFISSIONAL
INFORMATICA

CONFIABILIDADE

1. 0 software nao apresenta falhas com frequencia? *

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAD SE APLICA

2. Quando acontecem falhas no software, o mesmo continua funcionando
conforme esperado?

EM ACORDOD

EM DESACORDO
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3. O software € capaz de recuperar dados afetados por falhas?”

EM ACORDO
EM DESACORDOD

NAO SE APLICA

4. O software fica acessivel para uso quando necessario? -

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAOQ SE APLICA
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QUESTIONARIO AVALIACAO PROFISSIONAL
INFORMATICA

USAEILIDADE

1. O software € apropriado para atender as necessidades do usuario? *

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAQ SE APLICA

2. E facil entender o conceito e a aplicacgo? *

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAQ SE APLICA

3. E facil executar suas fungdes? ”

EM ACORDOD
EM DESACORDO

NAO SE APLICA

4. O software possui ajuda? *

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAOQ SE APLICA.

5. E facil aprender a usar? *

EM ACORDO

EM DESACORDO
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6. 0 software facilita a insercéo de dados pelo usuario? *

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAQ SE APLICA

7. 0 software € facil de operar e controlar? *

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAQ SE APLICA

8. O software fornece ajuda de forma clara? "

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAQ SE APLICA




9. O software informa ao usuario a entrada de dados invalidos? ™

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAO SE APLICA

10. O design grafico € agradavel ao usuario? ”

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAO SE APLICA

11. A cor € agradavel?”

EM ACORDO

EM DESACORDO

QUESTIONARIO AVALIACAO PROFISSIONAL
INFORMATICA

EFICIENCIA DE DESEMPENHO

1.0 software permite uma hoa navegacao? -

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAD SE APLICA

2. O software € rapido? ~

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAQ SE APLICA
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3. Os recursos utilizados pelo software sao adequados e permitem uma boa
navegacao?

EM ACORDO
EM DESACORDO

MAQ SE APLICA

4. O software tem capacidade para processamento de multiplos usuérios?
Os recursos utilizados pelo software sdao adequados e permitem uma boa
navegacao?

EM ACORDO
EM DESACORDO

MAQ SE APLICA

5. 0 software € rapido? "

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAG SE APLICA

*

77



QUESTIONARIO AVALIACAO PROFISSIONAL
INFORMATICA

COMPATIBILIDADE

1. O software permite a interagdo dos modulos: avaliagao, intervengao e
monitoramento?

EM ACORDO
EM DESACORDO

MNAC SE APLICA

2. O software tem capacidade para trocar informag¢des com outros
sistemas?

EM ACORDO

EM DESACORDO

QUESTIONARIO AVALIACAO PROFISSIONAL
INFORMATICA

SEGURANGA

1. O software dispde de seguranga de acesso por meio de senha? ™

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAO SE APLICA

2. O software impede acesso de pessoas nao autorizadas? ~

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAC SE APLICA
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3. O software dispde de rotina de backup? ™

EmMt ACORDO
EM DESACORDO

MAC SE APLICA

4. O software e capaz de identificar o autor, data e hora dos registros? ~

EM ACORDO
EM DESACORDO

MAC SE APLICA

QUESTIONARIO PROFISSIONAL
INFORMATICA

MANUTENIBILIDADE

1. E facil de encontrar uma falha quando ela acontece? *

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAQ SE APLICA

2. E facil modificar e adaptar? *

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAG SE APLICA



3. E facil testar quando se faz uma alteragéo? *

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAQ SE APLICA

4. Quando se fazem alteracoes em um componente, 0 impacto nos outros
componentes € minimo?

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAQ SE APLICA
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QUESTIONARIO AVALIACAO PROFISSIONAL
INFORMATICA

COMPATIBILIDADE

1. E facil adaptar a outros ambientes? *

EM ACORDO
EM DESACORDO

NAO SE APLICA

2. E facil instalar em outros ambientes? ~

ErM ACORDO
EM DESACORDO

NAO SE APLICA

CAMPO PARA CONTRIBUICOES E SUGESTOES:
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