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RESUMO

Os Sistemas de Apoio a Tomada de Decisdo (SATD) séo sistemas interativos
projetados para auxiliar os profissionais de saude na resolucdo de problemas
clinicos complexos. No campo da enfermagem, a utilizacdo desses sistemas surge
como um alicerce para um salto na qualidade da assisténcia, geréncia, ensino e
pesquisa; sendo, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI), setores particularmente
beneficiados pela utilizacdo dos SATD. Assim, este estudo tem como objetivo geral:
Elaborar um projeto de sistema de apoio a tomada de decisdes para assisténcia de
enfermagem em terapia intensiva cardiolégica, a partir de requisitos de usuario
validados por especialistas; e objetivos especificos: Identificar, analisar e validar os
requisitos de usuario para o desenvolvimento de um software de apoio a tomada de
decisdes para assisténcia de enfermagem em terapia intensiva cardiolégica e
planejar e construir o fluxograma de funcionamento do software. Trata-se de uma
pesquisa aplicada de producéao tecnoldgica, a qual seguiu as etapas do processo de
Engenharia de Requisitos proposto por lan Sommerville. O local escolhido para a
tecnologia foi a UTI Cardiologica de um hospital brasileiro. A atividade de elicitacéo e
andlise de requisitos possibilitou a identificagdo de 71 requisitos de usuario, sendo:
31 requisitos identificados através da revisao integrativa, 23 através da etnografia e
17 através da elaboracdo de casos de uso. O desenvolvimento da etapa de
validacdo mostrou-se de suma importancia para a concepc¢ao do software, uma vez
gue o0s requisitos especificados sdo incompletos e passiveis de erros. As
verificacbes realizadas nesta etapa, com o envolvimento dos enfermeiros e do
engenheiro de software garantiu a validade, consisténcia, completude e realismo dos
requisitos identificados, deixando-os prontos para embasar o desenvolvimento do
software proposto. Ademais, a atividade de validagdo mostrou-se importante nao
apenas por garantir a validade dos requisitos elicitados e avaliados, mas também
por caracterizar-se como fonte de 59 novos requisitos do software. Os resultados
apontam que a concepcao de software baseada pela engenharia de requisitos, com
envolvimento direto e ativo de enfermeiros, é um processo complexo, porém
imprescindivel para o desenvolvimento de um software de apoio a tomada de
decisdes para assisténcia de enfermagem.

Descritores: sistemas de apoio a decisdes clinicas; enfermagem; terapia intensiva.



ABSTRACT

The Systems of Decision Making Support (SDMS) are interactive systems designed
to help health professionals in solving complex clinical problems. In the nursing field,
such technology emerges as a foundation for a leap in quality of the care,
management, teaching and research; being, the Intensive Care Units (ICU), sectors
particularly benefited by the use of SDMS. This study has the general objective: To
develop a system of decision making support for nursing care in cardiac intensive
care unit, from user requirements validated by experts; and specific objectives: To
identify, analyze and validate the user requirements for the development of a
software of decision making support for the nursing care in cardiac intensive care unit
and plan and build the software operation flowchart. It is an applied production
technology research, which followed the steps of the Requirements Engineering
process proposed by lan Sommerville. The place chosen for the technology was the
Cardiac ICU of a Brazilian hospital. The activity of elicitation and analysis of the
requirements enabled the identification of 71 user requirements, as follows: 31
requirements identified through the integrative review, 23 through ethnography and
17 by developing use cases. The development of the requirements validation step
proved be very important to the software design, since the specified requirements are
incomplete and susceptible to error. The verifications made at this stage, with the
involvement of nurses and software engineering professionals ensured the validity,
consistency, completeness and realism of the identified requirements, leaving them
ready to base the development of the proposed software. Furthermore, the validation
activity proved to be important not only to ensure the validity of elicited and evaluated
requirements, but also for being a source of 59 new software requirements. The
results show that the design of a software based on the engineering requirements,
with direct and active involvement of nurses, is a complex process, but essential for
the development of a software of decision making support for nursing care.

Descriptors: Decision Support Systems, Clinical; Nursing; Intensive Care.
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1 INTRODUCAO

1.1 Panorama

A sociedade atual passa por um processo de transformacdo, diretamente
relacionado ao avanco tecnolégico, e as Tecnologias da Informacdo e Comunicacéo
(TIC) estdo cada vez mais presentes nas atividades de diversos profissionais. No
mundo, observamos que as informagdes sao disponibilizadas de forma exacerbada,
tornando necesséaria a utilizacdo das TIC para processar essas informacfes de
maneira mais rapida e segura (OLIVEIRA JUNIOR; SILVA, 2014, SILVA;
CAVALHEIRO, 2011).

As TIC podem ser conceituadas como um conjunto de recursos tecnolégicos,
0s quais, integrados, possibilitam a transmissdo de informagdes, oportunizando ao
individuo a interacdo com diversos conteudos. O aumento da interatividade serve de
estimulo para a utilizacdo das TIC, pela sociedade, resultando em diversas
mudancas, incluindo aquelas relacionadas aos processos de trabalho (OLIVEIRA
JUNIOR; SILVA, 2014). Considera-se que essas tecnologias revigoram o
pensamento critico e o desenvolvimento do raciocinio clinico e investigativo,
promovendo a busca continua de informagfes que objetivam obter evidéncias
cientificas (MELO; ENDERS, 2013).

Na &rea da saude, a introdugdo da informatica tem proporcionado muitos
avancos tecnoldgicos, ressaltando-se que esses ndo substituem o cuidado humano
e nem fragmentam esse cuidado, uma vez que a utilizacdo dos recursos
tecnolégicos visa aperfeicoar o registro e a transmissédo da informacao, melhorando
a comunicacdo entre os diversos membros da equipe de saude e auxiliando na
tomada de decisdes (CASTRO et al, 2009; RODRIGUEZ et al, 2008).

Nesse sentido, a informatica em saude apresenta-se definida como um
campo cientifico que trata do armazenamento, recuperacao e otimizacdo do uso da
informacdo, dados e conhecimentos objetivando a solucdo rapida de problemas e
tomada de decisdo. Para tanto, utiliza a tecnologia junto a conceitos e métodos de
gerenciamento de informagéo, subsidiando a prestacdo de cuidados em saude
(RODRIGUEZ et al, 2008).
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A informatica em enfermagem é uma area de conhecimento que estuda a
aplicacdo de recursos tecnolégicos com o0 objetivo de proporcionar melhoria no
atendimento ao paciente, satisfazendo as necessidades de documentacdo e
controle. Com esse objetivo, essa especialidade integra a ciéncia da enfermagem, a
ciéncia da computacéo e a ciéncia da informacédo, proporcionando gerenciamento,
transmissdo de dados, informacédo e conhecimento da area da enfermagem (CRUZ
et al, 2011; PALOMARES; MARQUES, 2010).

O volume de informagcBes sobre o paciente esta cada vez maior e mais
detalhado, de modo que os registros manuais tornam-se uma escolha insuficiente
para contemplar todos 0s aspectos assistenciais. Os sistemas de informacéo
surgem, nesse cenario, como um promotor de aprimoramento da qualidade dos
cuidados de saude, uma vez que facilita o planejamento, a organizacdo, a tomada
de decisdo, a comunicacéo e o controle gerencial, permitindo que mais informacoes
sobre 0s pacientes sejam coletadas, a continuidade da assisténcia seja mais eficaz
e a qualidade da mesma seja verificada (CASTRO et al, 2009; OLIVEIRA; BARROS;
OLIVEIRA, 2010).

Na enfermagem, os termos qualidade e organizagdo na assisténcia possuem
uma relagao direta com o processo de enfermagem (PE), caracterizado como uma
tecnologia desenvolvida na pratica, vislumbrando a melhoria da qualidade do
cuidado, orientando uma sequéncia de raciocinio logico, para a tomada de decisdes
apropriadas sobre quais as necessidades de cuidado dos pacientes, quais
resultados se quer alcancar e quais os melhores cuidados para atender aquelas
necessidades (MELO; ENDERS, 2013; PERES et al, 2009).

O PE, regulamentado na resolucdo COFEN 358/2009, representa uma
necessidade colocada cada vez mais frequentemente pelos servicos de saude. A
importancia, pertinéncia e necessidade de sua implementagcdo faz surgir a
necessidade de desenvolvimento de estratégias que facilitem e oportunizem essa
implementacédo (COFEN, 2009; MALUCELLI et al, 2010).

Nesse contexto, as TIC apresentam-se como um caminho para apoiar 0
desenvolvimento do PE, pois permite integra-lo em uma estrutura l6gica de dados,
informacéo e conhecimento para a tomada de decisdo do cuidado de enfermagem.
Podendo, ainda, oportunizar o desenvolvimento do pensamento critico do enfermeiro
e fomentar a busca continua de informacdes e evidéncias cientificas (SASSO et al,
2013).
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Porém, ressalta-se que os sistemas informatizados para apoio ao processo de
enfermagem devem superar a simples transferéncia da documentacao do papel para
0 computador e enfatizar a tomada de decisdo e o julgamento clinico da
enfermagem na assisténcia ao paciente, visando sustentar e ampliar a decisao
clinica dos enfermeiros. Deste feito, os sistemas de apoio a tomada de deciséo
(SATD), por vezes denominados de sistemas de apoio a decisfes clinicas (SADC),
gue possuem bases de conhecimentos projetados para auxiliar o profissional na
tomada de decisdo, possuem grande potencial para auxiliar os enfermeiros a lidar
com o volume de informacdes relacionadas com a pratica clinica (PERES et al,
20009).

Os SATD séo sistemas interativos projetados para auxiliar os profissionais de
salde na resolucédo de problemas clinicos complexos. Disponibilizados a partir dos
registros eletrbnicos em saude, esses sistemas fornecem aos profissionais
conhecimentos especificos, informacdes inteligentemente filtradas e apresentadas
em tempo real, objetivando melhorar o desempenho individual na prestacdo do
cuidado aos pacientes e a saude da populacdo em geral (DONG et al, 2014;
SOUSA; SASSO; BARRA, 2012).

Na érea da enfermagem, a utilizacdo dos SATD tem sido identificada como
uma forma de apoiar os enfermeiros dentro de suas funcdes e contribuir com a
acuracia diagnostica, tornando esse profissional mais autbnomo, autoconfiante e
visivel, além de auxiliar na garantia da seguranca do paciente (RANDEL;
DOWDING, 2010).

1.2 Justificativa

A utilizacdo de um sistema que auxilie na tomada de decisdo no campo da
enfermagem surge como um alicerce para um salto na qualidade da assisténcia,
geréncia, ensino e pesquisa, tornando cada fase do processo de enfermagem
interativa e dindmica. Ademais, oferece caminhos para organizar e categorizar o
trabalho do enfermeiro demonstrando maior visibilidade do profissional perante a
equipe e instituicdo (MOREIRA et al, 2013; SILVA; CAVALHEIRO, 2011).

O cuidado de enfermagem, especialmente em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), & complexo e desafiador. Na UTI o enfermeiro estd exposto a situacdes

clinicas dificeis que requerem atencéo e controle e, portanto, esses profissionais
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devem desenvolver suas atividades de modo competente, com habilidades para a
tomada de decisdo segura, livre de riscos e baseada em evidéncias cientificas
(SASSO et al, 2013).

Neste contexto encontram-se as UTI Cardioldgicas, setores nos quais o
cuidado de enfermagem é um complexo de acbes com vistas ao suprimento de
necessidades circunstanciais das vastas manifestacbes humanas dos pacientes e
ocorre pelo modo cientifico e sistematizado de agir a beira do leito, necessitando do
profissional, para dispenséa-lo, uma visdo antecipada proveniente de seu saber
técnico-cientifico (SILVA; DAMASCENO, 2005).

No entanto, nessas unidades, o volume de informac6es € enorme, sendo
essas heterogéneas, complexas e pouco estruturadas. Assim, nesses setores
complexos, o PE pode organizar e garantir a continuidade da assisténcia, além de
favorecer a avaliacdo da eficacia e a modificacdo de condutas de acordo com 0s
resultados obtidos apds a implementacao dos cuidados de enfermagem. Destaca-se
gue as informagdes sdo consideradas centrais no processo de cuidar e que o
acesso a elas mune o enfermeiro com evidéncias que sustentam sua pratica
(SASSO et al, 2013; TANNURE, 2012).

As UTI mostram-se, portanto, setores particularmente beneficiados pela
utilizacdo dos SATD, tendo em vista que o0s pacientes internados séao
potencialmente graves ou com instabilidade de um ou mais sistemas organicos, o
gue gera uma necessidade de tomada de decisGes rapida por parte da equipe de
saude. Com o advento de tais sistemas ha maior eficiéncia, eficacia e efetividade na
tomada de decisao (CORREIA; DIOGO, 2012).

Porém, estudos indicam que apesar dos beneficios descritos quanto ao uso
dos SATD ainda ha uma subutilizacdo destes por parte dos usuarios. Na area da
enfermagem tal subutilizagdo tem sido relacionada ao fato desses sistemas serem
baseados em dados da pratica médica, e ndo da area de intervencdo da
enfermagem (TEIXEIRA et al, 2012; VRIES et al, 2013).

Salienta-se que esses sistemas devem atender as caracteristicas e
especificidades da enfermagem e que sistemas clinicos adaptados para a
enfermagem nem sempre atendem as necessidades da categoria, visto que as
profissdes da area da saude, apesar de estarem ligadas ao objetivo de recuperacéo
e promoc¢ao da saude, apresentam métodos e focos diferentes quanto ao cuidado
prestado (WERLI; CAVALCANTI; TANNURE, 2010).
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Peres et al (2009) afirmam que cabe exclusivamente aos enfermeiros
estabelecer que dados de enfermagem sdo essenciais para o0s sistemas de
informacdo de enfermagem, assim como as terminologias utlizadas para a
transmissao desses dados. Para tonar a enfermagem mais visivel, deve-se pensar
em informagbes que sejam representativas do corpo de conhecimento da
enfermagem. Dai a importancia de envolver enfermeiros no processo de concepcao
de tais sistemas, possibilitando que os conhecimentos da disciplina de enfermagem,
em sua génese, estejam a disposicdo destes profissionais através da utilizacdo dos
SATD (TEIXEIRA et al, 2012).

Diante do cenario e das consideracdes apresentadas, urge a necessidade de
conceber um sistema de apoio a tomada de decisbes para assisténcia de
enfermagem em terapia intensiva cardiolégica, com envolvimento direto e ativo dos
enfermeiros, a partir de requisitos de usuério validados por especialistas.

Para fins deste estudo, entendem-se requisitos como declaracbes de
necessidade, destinadas a transmitir entendimento sobre o resultado desejado,
independentemente da sua efetiva realizagéo, refletindo as necessidades dos
clientes e utilizadores de um sistema (KOTONYA; SOMMERVILLE, 1998).

1.3 Objetivo Geral
Elaborar um projeto de sistema de apoio a tomada de decisbes para
assisténcia de enfermagem em terapia intensiva cardioldgica, a partir de requisitos

de usuéario validados por especialistas.

1.3.1Objetivos especificos

¢ |dentificar, analisar e validar os requisitos de usuario para o desenvolvimento de
um software de apoio a tomada de decisGes para assisténcia de enfermagem em
terapia intensiva cardiolOgica;

e Planejar e construir o fluxograma de funcionamento do software de apoio a
tomada de decisbes para assisténcia de enfermagem em terapia intensiva

cardiologica.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Sistemas de Informacdo em Enfermagem: instrumentos de apoio a tomada

de decisao em terapia intensiva

A informacéao esta presente nos mais diversos campos da atividade humana e
esse € um dos motivos para o0 seu crescente papel na vida social, cultural, politica e
econdmica da sociedade contemporanea. O acesso a informagcdo € reconhecido
como um aspecto fundamental para o planejamento, o funcionamento, a supervisao
e o controle dos programas assistenciais da saude e essa é entendida como um
elemento central para o processo de decisdo e um requisito fundamental para a
gestdo e prestacdo qualificadas da atencdo a saude. (CALAZANS, 2008; OPAS,
2001).

Barbosa et al (2007) afirmam que os profissionais da salude sédo aqueles que
mais necessitam e utilizam a informacao para o desenvolvimento de suas atividades,
sendo influenciados diretamente pelo acesso e pela qualidade da informacao que
utilizam, o que pode gerar inUmeras consequéncias para o paciente e para a
sociedade como um todo.

Os sistemas de informacdo em saude (SIS) sao definidos como instrumentos
complexos e compostos pelas etapas de coleta de dados, processamento, analise e
transmissao da informacdo necesséaria, com vistas a gestdo dos servigcos de saude,
promovendo a organizacdo, a operacionalizacdo e a producdo de informacoes.
Dessa maneira, esses sistemas podem possibilitar a producdo de informacdes
importantes para a tomada de decisbes em saude (MARIN, 2010).

Como finalidades principais dos SIS pode-se afirmar que esses sistemas
devem servir para gerenciar as informacdes que os profissionais da salude precisam
para desempenhar as atividades inerentes a sua funcédo com efetividade e eficiéncia,
facilitar a comunicacdo, integrar a informacdo e coordenar as aclOes entre 0s
multiplos membros da equipe profissional, fornecendo recursos para o apoio
financeiro e administrativo (SAFRAN; PERREAUL, 2001).

Devido a ampliacdo do volume de informacfes e a crescente complexidade
nos protocolos de tratamento, os SIS oferecem como vantagens: o gerenciamento

de protocolos de cuidados, sistemas de apoio a decisdo e computadores a beira do
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leito, capazes de coletar o dado onde ele é gerado. Assim, possibilita a diminuicdo
do tempo gasto em registro e recuperacdo de dados, elevando o tempo disponivel
para o cuidado direto, a melhoria da qualidade da documentacéo, maior preciséo e
confiabilidade nas observacdes, acesso a informacéo por outros profissionais da
equipe, entre outros (BUSANELLO, 2006).

Na éarea da enfermagem a informacdo € considerada essencial para o
gerenciamento e assisténcia, exigindo interpretacdo e integracdo de complexas
informacdes clinicas, que auxiliam o enfermeiro na tomada de deciséo,
especialmente, no tocante a resolucdo e mitigacdo dos problemas de saude. O
grande desafio é definir que informacdo o enfermeiro precisa para gerenciar 0s
cuidados de Enfermagem, uma vez que o volume de informacdes acerca dos
pacientes cresce de forma exponencial e o registro manual torna-se a cada dia mais
ineficaz por ndo possibilitar o armazenamento e gerenciamento das informagdes
necessarias (SANTOS; LIMA; MELO, 2004; SETZ; D'INNOCENZZO, 2009).

Neste sentido, os sistemas de informacdo em enfermagem amparam a
administracdo dos servigcos de enfermagem e dos recursos necessarios ao cuidado
em saude; o gerenciamento dos padrbes de informagdes acerca do paciente para a
implementagdo dos cuidados e; a aglutinacdo dos recursos de pesquisas e
aplicacdes educacionais para pratica de enfermagem (MARIN, 1995; PETERLINI;
ZAGONEL, 2006).

O objetivo fundamental de um sistema de informacdo em enfermagem é
aperfeicoar o cuidado, de modo a auxiliar os enfermeiros no desenvolvimento e
registro apropriado do PE, trazendo beneficios relacionados a eficiéncia do trabalho
e permitindo a aproximac&o entre profissional e paciente (EVORA, 1995).

Sao inumeros os esforgcos para a implementacdo do PE e dos sistemas de
classificagcdo de enfermagem na pratica clinica, porém esbarra-se em dificuldades,
impossibilitando a sua viabilidade. Os sistemas de informagdo em enfermagem
surgem como facilitadores desse processo, pois, quando bem projetados, permitem
0 uso consistente dos dados referentes aos cuidados de enfermagem, gerando
informacg@es de natureza clinica, gerencial e politica (MELO; ENDERS, 2013).

E neste contexto que novas abordagens tém emergido na area de informatica
em enfermagem. Esse campo do conhecimento ndo esta centrado na tecnologia ou
nos computadores, especificamente, mas manifesta um movimento de

comprometimento cientifico multidisciplinar de analise e formalizacdo de como o
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enfermeiro coleta e gere os dados, processando-os em informacéo e conhecimento,
e utiliza este conhecimento na tomada de decisdo com base na evidéncia cientifica,
utilizando conhecimento gerado para aumentar a qualidade de sua pratica
profissional (GOOSSEN, 2000).

A tomada de decisdo pode ser definida como a escolha entre duas ou mais
alternativas que possibilitem atingir um determinado resultado, sendo feita com
conhecimento, racionalidade, competéncia e consciéncia para resultar no alcance do
objetivo esperado. Trata-se de um processo que se inicia a partir da percepcao de
gue algo fora da normalidade esta acontecendo, mas nem sempre o problema esta
bem delimitado, exigindo do profissional que faca uma analise do problema para
qualificar suas decisbes (CIAMPONE; MELLEIRO, 2005; MARQUIS; HUSTON,
2005).

No processo de tomada de decisdo, o enfermeiro exerce o controle dos
aspectos técnicos de seu trabalho, delimitando o que € proprio da enfermagem, para
escolher a melhor maneira de atuar no cuidado ao paciente (BERTI et al, 2008).
Neste contexto, os SATD sdo quaisquer programas de computador desenvolvidos
para fornecer suporte especializado aos profissionais na tomada de decisdo. Tais
sistemas tém sido alvo de estudos durante as ultimas décadas na éarea de
informatica em saude, devido ao aumento progressivo da quantidade de dados,
informagBes e conhecimentos necessérios para a pratica profissional nessa area da
ciéncia (SIMOES, 2012; TENORIO et al, 2011).

Os SATD integram uma base de conhecimentos a partir da utilizacdo de
dados do paciente para gerar indicacfes especificas para determinada necessidade.
Deste modo, fornecem informacdes inteligentemente filtradas, em tempo real,
objetivando melhorar o desempenho do profissional na prestacéo de cuidados ao
paciente ou coletividade (SOUSA; SASSO; BARRA, 2012).

Podendo variar em suas funcionalidades, os SATD podem apresentar-se
como sistemas passivos, 0os quais fornecem informagdes quando solicitados, e
sistemas ativos, que fornecem, automaticamente, informag@es especificas acerca do
paciente para o profissional da saude. Esses sistemas associam evidéncias
cientificas com as caracteristicas individuais dos pacientes, auxiliando os
profissionais de saude no processo de tomada de decisdo. Ao disponibilizar dados

relevantes e conhecimento especifico no ponto do cuidado, diminuem a distancia
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entre as evidéncias e a prética clinica (RANDEL; DOWDING, 2010; TENORIO et al,
2011).

Para apoiar o profissional no uso da pratica baseada em evidéncias os SATD
devem fornecer automaticamente a evidéncia clinica necessaria no momento do
cuidado, como parte do processo de trabalho dos profissionais de saude. Deste
modo, a informacdo deve estar disponivel no momento e local da tomada de
decisbes, devendo, esses sistemas, fornecerem recomendacbes baseadas em
evidéncias para a prestacdo de cuidado com qualidade (FOSSUM et al, 2011).

Alguns dos beneficios apontados, acerca da utilizacdo dos SATD, séo
melhorias do desempenho dos profissionais, aumento da seguranca do paciente e
melhoria da qualidade e eficiéncia do cuidado prestado. Isto se da através das
funcionalidades de indicar/sugerir diagnésticos, planos de tratamento mais
adequados, sistemas de alerta e processamento mais rapido de informacdes, além
de disponibilizar ao profissional maior tempo para o cuidado direto (SOUSA,;
SASSO; BARRA, 2012).

Estudos apontam que a tomada de decisdo € uma competéncia
imprescindivel para a atuacdo do enfermeiro em terapia intensiva (LIMA; PEREIRA,
2003, MARTINS et al, 2009; PERES; CIAMPONE, 2006). Como afirma Camelo
(2012, p.5),

(...) a natureza do trabalho/cuidado dos enfermeiros, na UTI, e suas
responsabilidades para a coordenacédo e o gerenciamento da assisténcia de
enfermagem devem estar fundamentadas na capacidade de tomar
decisdes, visando o uso apropriado da forca de trabalho, de recursos
materiais e de procedimentos e praticas (CAMELO, 2012, P.5).

As UTI sdo setores destinados a pacientes criticos que requerem atencao
médica e de enfermagem permanente, com dotacdo de profissional técnico
especializado, com equipamentos especificos e outras tecnologias destinadas ao
diagnéstico e tratamento (BRASIL, 2010).

Os pacientes criticos demandam assisténcia de enfermagem prestada por
enfermeiros com uma base sélida de conhecimentos e habilidades de pensamento
critico (MORTON et al, 2007). Sendo, o PE, promotor do pensamento critico, torna-
se de fundamental importancia sua utilizacdo na assisténcia ao paciente em UTI,
pois organiza e garante a continuidade da assisténcia, além de favorecer a avaliagédo

da eficacia e a modificacdo de condutas de acordo com os resultados obtidos apés a
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implementacdo dos cuidados de enfermagem. Servindo também, como
fundamentacdo permanente para a educacdo, pesquisa e gerenciamento em
enfermagem (SANTOS; LIMA; MELO, 2014, BARRA; SASSO, 2010).

A integracdo do PE em Sistemas de Informagcdo em Enfermagem pode
proporcionar efeitos positivos para a Enfermagem, tais como: monitoramento da
gualidade da assisténcia ao paciente; melhoria do cuidado direto, dos resultados e
satisfacdo do paciente e dos ambientes da pratica; controle de desempenho da
gestdo; acesso em qualquer lugar e hora aos dados clinicos dos pacientes; reducao
do tempo de documentagdo e registro clinico; desenvolvimento de sistemas de
alerta eletrénicos voltados para a seguranca do paciente; e outros (BARRA; SASSO;
ALMEIDA, 2015).

Assim, a adocdo da informéatica, por parte do enfermeiro, como ferramenta
racional da assisténcia podera ofertar-lhe maior conhecimento cientifico,
possibilitando uma assisténcia integral ao paciente, associando adequadamente a
teoria e a pratica. Atualmente, a informatica mostra-se como uma grande
oportunidade para os enfermeiros desenvolverem suas atividades praticas diarias,
sistematizando a assisténcia voltada para os pacientes internados nas UTIs
(BARRA, 2008).

2.2 Assisténcia de Enfermagem em Terapia Intensiva Cardioldgica

As Doencas Cardiovasculares (DCV) representam, atualmente, uma das
maiores causas de mortalidade em todo mundo, sendo considerada uma grande
preocupacao para a saude publica, devido a sua elevada incidéncia, prevaléncia e
taxa de morbimortalidade, bem como seu alto poder incapacitante e cronico-
degenerativo; podendo deixar sequelas nos individuos acometidos, as quais
repercutirdo negativamente em sua qualidade de vida (NUNCIARONI et al, 2012;
PAIVA, 2007).

No Brasil, as DCV representaram a terceira maior causa de internamento no
Sistema Unico de Salde (SUS) em 2014, com 1.139.263 internacbes, perdendo
apenas para as causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério e doencas do
aparelho respiratério. Ainda em 2014, das DCV, a Insuficiéncia Cardiaca
representou 19,7% das causas de internamento, acompanhada, em seguida, por
outras doencas isquémicas do coracéo (14%) (MINISTERIO DA SAUDE, 2015b).
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Quanto as causas de Obito no Brasil no ano de 2012, as DCV foram
responsaveis por 830.726 6bitos, ficando em primeiro lugar no ranking do Sistema
de Informacéo sobre Mortalidade (SIM); desses 0bitos, 214.565 ocorreram na regiao
nordeste. Estas foram responsaveis por 21,8% do total de O&bitos atingindo a
populacdo adulta em fase produtiva, na faixa etaria de 30 a 69 anos (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015a). Ademais, segundo os dados da Previdéncia Social de 2013,
estas representaram a segunda maior causa de concessdo de aposentadoria por
invalidez no Brasil, com 26.526 aposentadorias, equivalente a 13,7% das
aposentadorias por invalidez concedidas naquele ano (MINISTERIO DA
PREVIDENCIA SOCIAL, 2013).

Estudos apontam que, no Brasil, a mortalidade de algumas DCV esta
diminuindo, sugerindo que o enfrentamento esta ocorrendo na direcdo certa. Isto
associado ao envelhecimento da populagédo, na qual proje¢cdes conservadoras
indicam que em 2020 o Brasil sera o sexto pais do mundo em numero de idosos,
com um contingente superior a 30 milhdes de pessoas, permite inferir que havera
um aumento de 40 a 50% no numero de internacdes, devido ao aumento de
pessoas acometidas por essas patologias. Urge, portanto, a necessidade de
organizar, qualificar e ampliar a assisténcia a essa populacao, inclusive a assisténcia
de enfermagem (PEREIRA et al, 2011; RIBEIRO et al, 2015).

O tratamento das patologias cardiacas pode ser clinico ou cirargico, ambos
com a finalidade de restabelecer a capacidade funcional do coracdo de forma a
diminuir a sintomatologia e proporcionar ao individuo o retorno as suas atividades
normais. Apesar da evolucdo do tratamento clinico das cardiopatias e da expanséao
da abordagem minimamente invasiva, a cirurgia cardiaca € a intervencao de escolha
em muitos casos (GALDEANO et al, 2006; RIBEIRO et al, 2015).

Devido a complexidade das intervencdes em cardiologia e da gravidade dos
casos, muitos individuos acometidos por essas patologias necessitam de
internamento em UTI. A UTI cardiaca é uma area completamente equipada, com os
materiais necessarios para a deteccao e tratamento das complicacdes das doencas
cardiacas, nelas os cuidados de enfermagem sao voltados para a deteccdo precoce
das complicagbes decorrentes do estado clinico dos pacientes, promovendo o0
restabelecimento hemodindmico e favorecendo sua recuperacdo (VAZ; VIANA,
2011).
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Pesquisas apontam que a populacdo admitida em UTI cardiaca é composta
majoritariamente por homens com mediana de idade de 62 anos, corroborando com
dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual afirma que as doencas
cardiacas, principalmente as coronarianas, ja alcancaram propor¢cées endémicas,
atingindo predominantemente homens em idade produtiva, enquanto a mediana de
idade esta em consonancia com o aumento da populacéo idosa do Brasil (COELHO
et al, 2011; PADILHA et al, 2008, SOUZA et al, 2008; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2009).

Quanto ao motivo da admissdo em UTI cardiaca identifica-se a Insuficiéncia
Cardiaca como principal causa de internamento, havendo uma proporcao
semelhante de pacientes submetidos a tratamentos clinicos e cirirgicos. Quando
submetidos a tratamentos cirlrgicos, 0os mais realizados séo: revascularizacao do
miocardio, troca de valva adrtica e implante de prétese de valva aortica (COELHO et
al, 2011; RIBEIRO et al, 2015).

O maior desafio dos profissionais de salde atuantes em UTI cardiol6gica é
promover cuidados cardiovasculares dentro do contexto contemporaneo de
gualidade e seguranca assistencial. Atuar com qualidade representa,
fundamentalmente, reducéo da variabilidade do cuidado oferecido, implantacéo de
medidas que visem garantir a seguranca dos pacientes e dos profissionais e
obtencdo dos melhores resultados possiveis consequentes a intervengdo. Assim, 0
conhecimento e exercicio do gerenciamento de riscos e dos indicadores de
gualidade assistenciais sdo uma premissa basica para a melhoria do cuidado
prestado (MESQUITA; ZILLI, 2009).

A qualidade na assisténcia a saude pode ser definida como o grau de
conformidade dos itens avaliados com padrdes e critérios pré-estabelecidos, que
podem ser mensurados por meio de indicadores desenvolvidos especificamente
para este fim. Os indicadores de qualidade em saude sédo unidades de medida que
se relacionam com os problemas potenciais e as boas praticas do servi¢co de saude
e podem ser divididos em indicadores assistenciais e gerenciais, a depender de seu
escopo (MORAIS; ROJAS; VEIGA, 2014; SANTOS, 2011).

As UTI mostram-se como setores que possuem uma demanda de cuidados
especificos voltados para a populagdo de pacientes graves, que apresentam como
caracteristica principal a necessidade de vigilancia constante de seu estado de

saude por parte da equipe multiprofissional. O desafio para os cuidados intensivos
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consiste em desenvolver e quantificar evidéncias para demonstrar o impacto positivo
nos resultados da assisténcia prestada. Deste feito, a utilizacdo de indicadores de
gualidade assistencial constitui poderoso instrumento de gestdo, permitindo a
adequacao da relevancia quantitativa e qualitativa da promocdo dos cuidados de
exceléncia (MORAIS; ROJAS; VEIGA, 2014).

Estudos acerca dos indicadores de qualidade da assisténcia cardiol6gica em
ambito hospitalar ainda sdo escassos, havendo prevaléncia de pesquisas acerca
dos indicadores assistenciais no Infarto Agudo do Miocardio, Sindrome Coronariana
Aguda, Insuficiéncia Cardiaca e cirurgia cardiaca; sendo, os Ultimos, pouco
relacionados com a assisténcia ao paciente em terapia intensiva, por tratar-se,
principalmente, de informacfes acerca do intervalo entre marcacao e realizacéo de
cirurgias, taxa de cancelamento, tempo de permanéncia hospitalar e taxa de
reinternac&o por infeccdo do sitio cirdrgico (BALIEIRO et al, 2009; CORREA, 2013;
FELICES-ABAD et al, 2010; MAKDISSE et al, 2013; MESQUITA et al, 2008; ROCHA
et al, 2010).

Acerca dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, identificou-se na
literatura um importante instrumento para a avaliacdo de risco de complicacdes pos-
operatérias. Trata-se do escore de Tuman et al (1992), validado no Brasil por
Strabelli et al (2008); esse escore utiliza 11 varaveis com valores diferenciados para
avaliar o risco de desenvolvimento de complicacfes cardiacas, pulmonares, renais,
neuroldgicas e infecciosas ap0s a realizacao do procedimento cirargico.

O uso continuo do escore de Tuman et al (1992) mostra-se importante para
identificacdo de pacientes com maior risco de complicagdes, o que permite medir a
gualidade da assisténcia prestada, ajudar na decisdo terapéutica, a partir do
conhecimento do perfil de risco dos pacientes, e permitir a adocao de estratégias
individualizadas de prevencao de complicagbes (STRABELLI; STOLF; UIP, 2008).

Os indicadores assisténcias avaliados no cuidado ao pacientes acometido por
Infarto Agudo do Miocardio relacionam-se com as intervencfes necessarias para
garantir maior sobrevida a esses pacientes, sendo eles: taxa de Angioplastia
Percutdnea Coronariana Priméria (ACPC), Tempo Porta-Baldo (TPB), Tempo para o
Resultado da Primeira Troponina (TRPT) e taxa de prescricdo de Acido
Acetilsalicilico (AAS) na admissao e na alta (MAKDISSE et al, 2013; ROCHA, 2010).
Aqueles relacionados com a Sindrome Coronariana Aguda (SCA) sdo descritos por

Felices-Abad et al (2010) e considerados especificos para a assisténcia em terapia
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intensiva, sé@o eles: avaliacdo do risco prognéstico do processo de SCA, avaliacédo
do risco hemorragico, avaliacdo do risco de mortalidade intra-hospitalar, emprego de
técnicas de reperfusdo em pacientes com SCA, tempo porta-agulha para pacientes
trombolizados, realizagdo de coronariografia em pacientes graves instaveis e
realizacdo de ecocardiograma.

Quanto aos indicadores de qualidade referentes a assisténcia ao paciente
portador de Insuficiéncia Cardiaca, esses dizem respeito ao acompanhamento das
taxas de avaliacdo da funcdo do Ventriculo Esquerdo, prescricdo de Inibidores de
Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) na alta, prescricdo de Blogueador dos
Receptores de Angiotensina Il na alta, prescricdo de betabloqueador na alta, uso de
Anticoagulacédo Oral (ACO) na Fibrilacao Atrial (FA), aconselhamento de cessacéo
do tabagismo, monitorizacdo do peso maior ou igual a 50% do total de dias da
internac&o e orientacdes de alta (BALIEIRO et al, 2009; CORREA, 2013).

Acerca das orientacdes de alta fornecidas pela equipe, Corréa (2013) afirma
gue estas devem ser fornecidas durante a internacdo antes da alta e tratam-se das
seis orientacGes preconizadas pela Joint Commission International (JCI) e pela
Canadian Cardiovascular Outcomes Research Team/Canadian Cardiovascular
Society (CCORT/CCS), sendo elas: orientacdes em relacdo a dieta, restricdo hidrica
e salina, nivel de atividade fisica, reconhecimento de piora de sinais e sintomas da
doenca, uso correto das medicagOes, controle de peso diario pos-alta e data do
provavel retorno a instituicdo de saude.

Outros indicadores de qualidade assistencial descritos na literatura
relacionam-se diretamente a qualidade do cuidado prestado pela equipe de
enfermagem em terapia intensiva. Na enfermagem, a qualidade do cuidado é
conceituada como a realizacdo de procedimentos de enfermagem possiveis, sem
erro, que atendam o paciente da forma mais apropriada, seguindo 0s principios
éticos, visando ao equilibrio e garantindo a satisfacdo do paciente e da familia
(AMERICAN NURSING ASSOCIATION, 1995).

Deste feito, sdo exemplos de indicadores de qualidade assistencial de
enfermagem em terapia intensiva: incidéncias de queda de paciente, extubacdo nao
planejada de cénula endotragueal, saida ndo planejada de sonda
oro/nasogastroenteral para aporte nutricional, Ulcera por pressédo, lesées de pele,
erro de medicacdo, quase falha relacionada ao processo de administracdo de

medicamentos, flebite, perda de Cateter Central de Insercéo Periférica (CCIP), perda
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de cateter venoso central, infeccéo relacionada ao cateter venoso central, infec¢ao
relacionada a ventilacdo mecéanica e outros (CQH, 2012; SANTOS, 2011).

O avanco tecnologico do tratamento das patologias cardiacas associado a
complexidade dos cuidados requeridos por individuos acometidos por essas
doencas, cujas condi¢cbes de saude sofrem mudancas constantes e que necessitam
de intervencbes de enfermagem imediatas e precisas, exige o planejamento
cientificamente fundamentado da assisténcia de enfermagem. Diante deste contexto,
faz-se necesséario a implementacdo de uma metodologia prépria de trabalho,
fundamentada no método cientifico e que favorece a pratica assistencial adequada e
individualizada, o PE (GALDEANO et al, 2006; LOPES et al, 2012; RIBEIRO et al,
2015).

O PE é um método dinamico, flexivel e organizado, utilizado na prética clinica
para orientar o trabalho do enfermeiro na investigagdo dos dados do paciente,
identificacdo das necessidades de cuidado, proposicao de intervencdes e avaliacao
dos resultados dos cuidados prestados; possibilitando a organizacdo do cuidado de
enfermagem e objetivando atender as reais necessidades de cuidado em saude
apresentadas pela pessoa, pela familia ou comunidade (DURAN; TOLEDO, 2011,
SILVA, R. S. et al, 2012).

De acordo com a Resolucédo 359/2009 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), esse processo € composto por cinco etapas: Historico de Enfermagem —
gue inclui coleta de dados e exame fisico; Diagnéstico de Enfermagem — pautados
nos problemas identificados na etapa anterior; Planejamento de Enfermagem -
determinacao dos resultados que se espera alcancar e das agdes e intervencoes de
enfermagem que serdo realizadas; Implementacdo — realizacdo das acbes ou
intervencdes de enfermagem determinadas na etapa anterior; Avaliacdo de
Enfermagem — processo sistematico, deliberado e continuo de verificacdo de
respostas no individuo ou coletividade para avaliar se as a¢des ou intervengdes de
enfermagem alcancaram o resultado esperado (COFEN, 2009; SANTOS, 2014).

O diagnostico de enfermagem é considerado uma fonte de conhecimento
cientifico para a profissao, tornando-se fundamental para a assisténcia ao paciente,
pois fornece a base para a selecdo das intervengdes de enfermagem e para atingir
os resultados esperados. Devido a isso, é frequente a pesquisa envolvendo a
previsdo de diagndésticos de enfermagem no cuidado a uma clientela especifica, o

gue contribui para a criagdo de protocolos de cuidado para as populacdes em estudo
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e comparativos entre as mesmas populacdes em outros cendérios e estudos
(PEREIRA et al, 2011; POMPEO; ROSSI; GALVAO, 2009).

Tendo em vista a importancia do estabelecimento de diagndsticos efetivos
para a assisténcia de enfermagem, no Brasil, na area de cardiologia, tém sido
realizadas pesquisas de identificacdo de diagnosticos de enfermagem, em especial
para o estabelecimento daqueles relacionados a assisténcia ao paciente acometido
por Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia Cardiaca Congestiva e submetidos a
Cirurgias Cardiacas (ARAUJO; NOBREGA; GARCIA, 2013; CRUZ; LOPES, 2010;
LINS et al, 2013; LOPES et al, 2012; PAIVA, 2007).

Alguns dos diagnésticos de enfermagem mais prevalentes na area de
cardiologia, identificados na literatura, seguem descritos a seguir: intolerancia a
atividade, débito cardiaco comprometido, angustia espiritual, déficit de
conhecimento, volume de liquidos excessivo, obstrucao de via aérea atual, perfusao
dos tecidos periféricos comprometida, medo presente, ansiedade presente, dor
presente, arritmia, choque -cardiogénico, débito cardiaco aumentado, dispneia
funcional, fadiga, troca de gases prejudicada, perfusado tissular cardiaca alterada,
falta de adesao ao regime terapéutico, déficit no autocuidado, risco de queda, risco
de infeccdo e ventilacdo comprometida (ARAUJO; NOBREGA; GARCIA, 2012; LINS
et al, 2013; LOPES et al, 2012; NUNCIARONI et al, 2012).

A incorporacdo dos diagnosticos de enfermagem mais prevalentes em
cardiologia, identificados e validados na literatura, aos sistemas de apoio a tomada
de decisdo para assisténcia de enfermagem mostram-se como importante
ferramenta para a organizacédo e continuidade do cuidado realizado, uma vez que
permitirdo o0 estabelecimento de algumas prioridades no planejamento das
intervencdes de enfermagem, a melhoria da qualidade do cuidado e o favorecimento
das acdes de educacdo para essa populacao, visando o fortalecimento do individuo
na vivéncia do processo saude-doenca (NUNCIARONI et al, 2012).

O COFEN, em sua resolucao, destaca que o PE deve estar fundamentado em
teoria de enfermagem que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de
diagnosticos de enfermagem e o planejamento das acdes ou intervencfes e que
forneca a base para a avaliacdo dos resultados de enfermagem alcangcados
(COFEN, 2009). Para a implementacdo deste, no entanto, além da teoria de

enfermagem, é necessaria a utilizacdo de uma linguagem unificada que possibilite a
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comunicacdo da equipe de enfermagem de diversas culturas e entre os variados
setores/clinicas (LINS; SANTO; FULY, 2011).

Com o intuito de unificar a linguagem da Enfermagem, foram desenvolvidos
diversos sistemas de classificacdo para os fendbmenos de sua pratica clinica, dentre
elas destaca-se a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).
Esta classificacdo foi elaborada pelo Conselho Internacional dos Enfermeiros
(International Council of Nursing - ICN) a partir de outras terminologias existentes,
uma uniformizacdo das terminologias cientificas utilizadas pela enfermagem,
reunindo diagnosticos, intervencbes e resultados da pratica da enfermagem
(BARRA; SASSO, 2012; CLARES; FREITAS; GUEDES, 2014).

A CIPE é uma classificacdo estruturada para ser informatizada, e adota um
modelo de sete eixos para o estabelecimento de diagnosticos de enfermagem,
intervencdes do enfermeiro e os resultados para o cuidado da enfermagem, de
acordo com as necessidades prioritarias de saude do paciente, sendo eles: Foco,
Juizo, Recursos, Acao, Tempo, Localizacdo e Cliente (BARRA; SASSO; ALMEIDA,
2015).

Assim, séo objetivos da CIPE: fornecer uma ferramenta para descrever e
documentar as praticas de enfermagem; usar essa ferramenta como base para a
decisdo clinica e; prover a Enfermagem com um vocabulario e um sistema de
classificagdo que possam ser usados para incluir dados de enfermagem nos
sistemas de informac¢ao computadorizados (CIE, 2007).

Com o intuito de tornar a CIPE acessivel no contexto de prestacdo dos
cuidados, o Conselho Internacional dos Enfermeiros estimula a elaboracdo de
catdlogos, que permitem aos enfermeiros, que trabalham numa &éarea de
especialidade ou numa area focal de enfermagem, integrarem mais facilmente a

CIPE na sua pratica. Segundo este conselho,

Os catélogos ndo substituem o juizo de Enfermagem. O parecer clinico e a
tomada de decisdo do enfermeiro serdo sempre essenciais para a
prestacdo de cuidados individualizados aos doentes e as respectivas
familias. Estes ndo podem ser substituidos por qualquer instrumento Mais
exatamente, os enfermeiros podem utilizar um ou mais catalogos como
instrumentos na documentacgédo da sua prética (CIE, 2009, p. 8).

Por descreverem diagnosticos, resultados e intervencdes de enfermagem,
apropriados para areas particulares de cuidado, os catalogos CIPE apresentam-se

como uma necessidade pratica na construcao de sistemas de informagdo em saude
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(CIE, 2009). Na literatura brasileira € possivel encontrar catdlogos CIPE para
assisténcia de enfermagem a individuos acometidos por patologias cardiolégicas, o
gue permite integrar esses catalogos a um sistema de informacdo em enfermagem,
especifico para a assisténcia de enfermagem em cardiologia (ARAUJO; NOBREGA;
GARCIA, 2013; LINS; SANTO; FULY, 2011).

A CIPE revela-se, portanto, como um instrumento capaz de viabilizar a
promocao, a organizacdo e a qualidade do cuidado, contribuindo para a autonomia
profissional, além de proporcionar visibilidade as préaticas de enfermagem e valorizar
a profisséo, especialmente em areas especificas como a cardiologia, a qual requer
dos profissionais o0 comprometimento com o cuidar (ARAUJO ; NOBREGA; GARCIA,
2013).

Deste modo, para implementar o cuidado de enfermagem de forma
sistematizada, objetivando um salto na melhoria do cuidado prestado ao paciente
em terapia intensiva cardioldgica, deve-se lancar mao do PE, fundamentado em um
referencial tedrico, e dos sistemas de classificacdes dos elementos para a pratica de
enfermagem; destacando-se a CIPE como facilitadora do desenvolvimento de

sistemas de informag¢ao em enfermagem.

2.3 O Modelo Teérico das Necessidades Humanas Béasicas de Wanda Horta

como Fundamentacdo do PE em UTI Cardioldgica

O cuidado em uma UTI cardiolégica ndo deve estar restrito apenas a
objetividade do ser doente em seu aspecto fisico, faz-se necessario um cuidado
integral e holistico, que se estenda também aos seus familiares, pois se acredita que
os familiares dos pacientes sédo igualmente clientes da equipe de enfermagem e
necessitam de cuidados para enfrentar a experiéncia da hospitalizacao (VAZ, 2011).

Confia-se que o paradigma cartesiano, caracterizado pela racionalidade,
objetividade e quantificacdo, seja importante e necessario perante as praticas de
cuidar em UTI, porém, faz-se necessario adotar novos referenciais que concedam a
salude e a doenca como algo que transcende a dimenséao bioldgica, indo além do
orgao afetado, para cuidar do paciente como um todo, com o objetivo de oferecer-
lhe um cuidado humanizado, contextualizado e integral (BACKES et al, 2012,
TEIXEIRA, 1996).
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A salde, para ser holistica, precisa ser entendida como um grande sistema,
um fenbmeno multidimensional, que envolve aspectos fisicos, psicolégicos, sociais e
culturais, todos interdependentes e ndo arrumados numa sequéncia de passos e
medidas isoladas para atender cada uma das dimensdes apontadas (TEIXEIRA,
1996). Dentre os principios do paradigma holistico, propostos pelo fisico norte-
americano Brian Swimme, destaca-se aquele ao afirmar que todos os elementos nao
possuem real identidade e existéncia fora do seu entorno total, eles interagem no
universo, se envolvem e se sobrep6em num dinamismo de energia (CREMA, 1989).

Tendo em vista a importancia ja descrita do PE para a assisténcia de
enfermagem em terapia intensiva cardioldgica, identifica-se entdo, a necessidade de
adotar um modelo tedrico de enfermagem, baseado no paradigma holistico, para
apoiar o desenvolvimento das etapas desse processo e melhorar a qualidade do
cuidado de enfermagem oferecido aos individuos internados nessas unidades.

O modelo tedrico de Wanda Horta, publicado na década de 70, baseia-se nas
Necessidades Humanas Basicas (NHB) trabalhadas por Maslow na Teoria da
Motivacdo Humana. Esse modelo apoia-se em trés principios gerais, sendo eles: a
lei do equilibrio (homeostase) — todo o universo se mantém por processos de
equilibrio dindmico entre os individuos; a lei da adaptacdo — os individuos procuram
manter-se em equilibrio a partir da interacdo com o meio externo; e, a lei do holismo
— 0 todo ndo é simplesmente a soma das partes constituintes de cada ser, mas o
conjunto delas (BORDINHAO; ALMEIDA, 2012, HORTA, 1979).

O processo de enfermagem de Wanda Horta possui fases inter-relacionadas
e organizadas, as quais servem para o levantamento de dados necessarios para
direcionar as intervencbes do enfermeiro para a assisténcia ao paciente,
estabelecendo-se como modelo conceitual ou tedrico necessario para subsidiar
cientificamente a prética de enfermagem (NEVES, 2006). A inter-relacdo e a igual
importancia destas fases podem ser representadas graficamente (Figura 1) por um
hexagono, cujas faces sdo vetores bi-orientados. No centro desse hexagono situar-

se-ia o individuo, a familia e a comunidade (HORTA, 1979).
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Figura 1 — Processo de Enfermagem de Wanda Horta. Maceid, 2015
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Fonte: HORTA, 1979.

Wanda Horta elaborou conceitos importantes para a profisséo como o de
enfermagem como sendo a ciéncia e a arte de assistir o0 ser humano no atendimento
de suas necessidades humanas basicas, de torna-lo independente dessa
assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado; de recuperar manter e
promover a saude em colaboracdo com outros profissionais (VIEIRA et al, 2012).

A referida tedrica faz também uma relacéo entre o conceito de enfermagem e
0s conceitos de ser humano e ambiente. Segundo esta, na interacdo com 0 universo
dindmico, o ser humano vivencia estados de equilibrio e desequilibrio no tempo e no
espaco. Os desequilibrios geram, no ser humano, necessidades que se
caracterizam por estados de tensdo conscientes ou inconscientes, que o levam a
buscar satisfacdo de tais necessidades para manter seu equilibrio. O conhecimento
do ser humano a respeito do entendimento de suas necessidades € limitado por seu
proprio saber e em estados de desequilibrio faz-se necessaria a assisténcia de um
profissional habilitado (HORTA, 1979).

Horta (1979) utilizou-se da denominacao atribuida por Jodo Mohana, a qual
classifica as necessidades humanas basicas em trés niveis: psicobiolégicas,
psicossociais e psicoespirituais (Quadro 1). Segundo a autora, “essas necessidades
estdo intimamente inter-relacionadas, uma vez que fazem parte de um todo, o ser
humano. E fundamental que se integre o conceito holistico do homem, ele é um todo

indivisivel, ndo € soma de suas partes” (HORTA, 1979, p. 40).
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Quadro 1 — Classificacdo das Necessidades Humanas Basicas. Maceid, 2015

Necessidades Necessidades Necessidades
Psicobioldgicas Psicossociais Psicoespirituais
Oxigenacao Seguranca Religiosas ou teolégicas
Hidratagéo Amor Etica ou de filosofia de vida
Nutricdo Liberdade
Eliminacao Comunicacédo
Sono e Repouso Criatividade

. . . Aprendizagem (educagéo a
Exercicio e Atividades Fisicas

saude)
Sexualidade Gregaria
Abrigo Recreacgéo
Mecénica Corporal Lazer
Motilidade Espaco

) Orientagdo no tempo e
Cuidado Corporal

espaco
Integridade Cutaneomucosa Aceitacéo
Integridade Fisica Autorrealizagdo
Regulacao: térmica, hormonal,
neuroldgica, hidrossalina, .
eletrolitica, imunoldgica, Autoestima
crescimento celular, vascular
Locomocéao Participacéo
Percepcéao: olfativa, visual,
auditiva, tatil, gustativa, Autoimagem
dolorosa
Ambiente Atencéo
Terapéutica

Fonte: Horta, 1979.
Reconhecido como um modelo tedrico de facil implantacdo nos ambientes de
cuidados em saude, sendo o mais utilizado para fundamentar o cuidado de
enfermagem na pratica cotidiana desta categoria profissional, tem sido utilizado
amplamente como fundamentacdo teérica do PE em terapia intensiva (AMANTE;
ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009; LIMA et al, 2006; TANNURE et al, 2008; VIEIRA
et al, 2012).
Tannure et al (2008) justificam a escolha desse modelo te6rico como
fundamentacdo do PE em UTI por este ser prescritivo, ser aplicavel a UTI,

compreender o ser humano e sua familia como alvo do cuidado, além de avaliar e
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prestar uma assisténcia voltada para as necessidades psicobioldgicas,
psicoespirituais e psicossociais. Estas particularidades fazem com que esse modelo
atenda ao que é preconizado pelas politicas publicas de saude, sendo fundamentais
para a efetiva humanizacéo da assisténcia.

Resultados de um estudo realizado em Santa Catarina, com o objetivo de
implementar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) em terapia
intensiva tendo como referencial teérico o modelo das NHB de Wanda Horta,
apontam que a utilizacdo deste modelo abriu o horizonte das enfermeiras do servico
de saude, pois além de organizar o servico despertou nas mesmas o desejo de
estudar e a sensacdo de sentir-se parte da assisténcia, responsaveis pela
assisténcia prestada de forma eficiente e individualizada (AMANTE; ROSSETTO;
SCHNEIDER, 2009).

Quanto a assisténcia de enfermagem em cardiologia, em estudo realizado
com o objetivo de construir e validar instrumentos de coleta de dados para a
identificacdo de diagndsticos de enfermagem, de pacientes adultos, no periodo
perioperatorio de cirurgia cardiaca, o0 modelo de Wanda Horta mostrou-se eficaz
para atingir tal objetivo, havendo a necessidade de agrupar algumas necessidades
bésicas devido a grande inter-relacéo existente entre elas (GALDEANO, 2002).

Torna-se importante ressaltar que, na literatura brasileira, existem descricfes
de sistemas informatizados, de apoio ao processo de enfermagem, fundamentados
no modelo tedrico das NHB de Wanda Horta. Esses estudos foram desenvolvidos
em 2005 e 2012, voltados para a assisténcia de enfermagem no ambito hospitalar,
comprovando a possibilidade de integracdo do PE, fundamentado no referido
modelo tedrico, com os sistemas de informacdo em enfermagem (SPERANDIO;
EVORA, 2005; SPIGOLON; MORO, 2012).

Deste feito, o modelo tedrico ou conceitual de Wanda Horta mostra-se
necessario para a implementagdo do PE em UTI cardiolégica, possibilitando a
promocao de um cuidado integral, holistico e humanizado, capaz de satisfazer as
necessidades de cuidado dos individuos internados nesses setores, 0s quais se
apresentam com desequilibrio consciente ou inconsciente de muitas das
necessidades humanas basicas. Ademais, possibilita o cuidado com os familiares
dos pacientes internados em UTI, individuos que necessitam igualmente de

cuidados para enfrentar o processo de hospitalizacéo.
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3 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

O software de computadores é hoje considerado a tecnologia mais importante
no cendario mundial, tendo em vista que esse esta incorporado em sistemas de todas
as areas: transporte, medicina, telecomunicacdes, militar, industrial, entretenimento
e outros. A base disso esta no fato do software distribuir o produto mais importante
da atualidade: a informacgéo; ele transforma os dados para que possam ser mais
Uteis em um determinado contexto (PRESSMAN, 2011).

O desenvolvimento bem sucedido de um software, principalmente daqueles
relacionados com a assisténcia a saude, pode aumentar a eficiéncia e produtividade,
facilidade de uso e de aprendizagem, adocdo, retencdo e satisfacdo do usuario.
Porém, muitos projetos de desenvolvimento de software estdo fadados ao fracasso e
isso ndo é devido, exclusivamente, a falhas na tecnologia, mas também a falhas na
etapa de concepcao desses softwares. A principal fonte dessas falhas reside em
requisitos pobres, sejam por falta de envolvimento dos usuarios e clientes,
definicbes incompletas de necessidades, perspectivas irrealistas e/ou objetivos
poucos claros (TEIXEIRA; FERREIRA; SANTOS, 2012).

O sucesso de qualquer software depende de quao bem ele se encaixa as
necessidades de seus clientes e seu ambiente (TEIXEIRA; FERREIRA; SANTOS,
2012). Os requisitos de um sistema séo as descrigcdes do que o sistema deve fazer,
0s servigos que oferece e as restricbes a seu funcionamento. Esses refletem as
necessidades dos clientes para um sistema que serve a uma finalidade determinada.
O processo de descobrir, analisar, documentar e verificar esses servicos e restricdes
€ chamado engenharia de requisitos (SOMMERVILLE, 2011).

Esse processo € desenvolvido através da colaboracdo de todos os
interessados no projeto, como engenheiros de sistema, gerentes, clientes e usuarios
finais. Pelo fato de existirem muitos interessados diferentes, as funcionalidades do
sistema serdo exploradas sob varios pontos de vista e cada uma dessas partes
envolvidas contribuird com informac6es para o processo de engenharia de requisitos
(PRESSMAN, 2011).

Os requisitos de um software geralmente resultam de um acordo entre as
necessidades dos usuarios e os requisitos de sistema. Os primeiros denotam as

declaracdes das pessoas que serao clientes do sistema ou usuarios finais. Enquanto
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gue aos Ultimos adicionam-se 0s interesses de outras partes interessadas (tais como
entidades reguladoras) e os requisitos que ndo tém uma fonte humana identificavel e
gue normalmente resultam do cruzamento entre os ambientes técnicos, cultural e
social (TEIXEIRA; FERREIRA; SANTOS, 2012).

Os requisitos de software sdo também divididos em funcionais, quando
relacionados a declaracdes de servicos que o sistema deve oferecer, de como o
sistema deve reagir e de como o0 sistema deve se comportar em determinadas
situagdes; e nao funcionais, quando nédo estdo diretamente relacionados com o0s
servicos oferecidos pelo sistema a seus usuarios, podendo estar relacionados as
propriedades do sistema (SOMMERVILLE, 2011).

Ainda segundo Sommerville (2011), a Engenharia de Requisitos apresenta-se
como uma area de conhecimento da Engenharia de Software e engloba quatro
atividades de alto nivel, sendo elas: estudo de viabilidade; elicitacdo e andlise de
requisitos; especificacéo; e validacao (Figura 2).

Figura 2 — Uma visdo em espiral do processo de engenharia de requisitos. Maceio,
2015
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Fonte: Sommerville (2011)
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A primeira atividade, denominada estudo de viabilidade, tem como finalidade
identificar o problema, as pessoas que querem uma solucéo, a natureza da solucéo
desejada e a avaliacdo da utilidade do sistema para o mercado. A etapa
subsequente consiste no levantamento dos servigos que o sistema deve oferecer e
envolve diversos tipos de pessoas na coleta colaborativa de requisitos
(SOMMERVILLE, 2011).

A etapa de elicitacdo e analise € considerada a mais dificil de todo o
processo, uma vez que é a partir dos resultados dela que todo o software sera
desenvolvido. Para minimizar as falhas relacionadas a essa etapa preconiza-se o
trabalho conjunto entre os clientes e usuarios finais e a equipe de desenvolvimento,
para que ambos evoluam o seu entendimento de como solucionar o problema
(PFLEEGER, 2004; PRESSMAN, 2011).

Para realizacdo da atividade de elicitacdo sao propostas diversas técnicas,
que considerardo os pontos de vistas do sistema de todos os envolvidos no projeto.
Algumas dessas técnicas seguem descritas a seguir:

e Entrevista — é a técnica mais tradicional no processo de levantamento de
requisitos, sendo positiva para a compreensao global sobre o que os usuarios
fazem, como eles podem interagir com o novo sistema e as dificuldades que eles
enfrentam com os sistemas atuais (SOMMERVILLE, 2011). Segundo Kendal et al
(2010), a entrevista deve seguir as seguintes etapas: Planejamento, Conducéo e
Registro, podendo ser gravada ou nao. Podem-se realizar, ainda, entrevistas
tradicionais ou entrevistas contextuais. A primeira consiste em obter informagdes dos
usuarios através de perguntas pré-definidas, enquanto que a segunda € executada
enquanto o usuario realiza suas tarefas, diretamente no cenario de sua atuacao
(CYBIS et al, 2007).

e Etnografia — € uma técnica de observacdo que permite entender a
politica organizacional, bem como a cultura de trabalho da organizacdo com o
objetivo de familiarizar-se com o sistema e sua historia (GOGUEN; LINDE, 1993).
Segundo Sommerville (2011), o valor da etnografia esta em ajudar a descobrir
requisitos implicitos do sistema que refletem as formas reais com que as pessoas
trabalham, identificando informacdes que poderiam ndo ser mencionadas durante
uma entrevista. Para tanto, um analista realiza uma imersao no ambiente de trabalho
em que o sistema sera usado, o trabalho do dia a dia é observado e serdo feitas

anotagOes sobre as tarefas reais em que os participantes estdo envolvidos. Deste
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feito, a etnografia € particularmente eficaz para reconhecer dois tipos de requisitos:
requisitos derivados da maneira como as pessoas realmente trabalham e; requisitos
derivados da cooperacdo e conhecimento das atividades de outras pessoas
(SOMMERVILLE, 2011)

e Casos de Uso — Essencialmente, um caso de uso conta uma historia sobre
como um usuario final, desempenhando um papel de uma série de varios possiveis,
interage com o sistema sob um conjunto de circunstancias especificas (PRESSMAN,
2011). Eles ja se tornaram uma caracteristica fundamental da linguagem de
modelagem unificada (UML - do inglés Unified Modeling Language) e séao
documentados por um diagrama de casos de uso de alto nivel, que pode ser
suplementado por informagdes adicionais que descrevem a interagdo com 0 sistema
(SOMMERVILLE, 2011).

e lIdentificacdo de sistemas similares — Sommerville (2011) afirma que as
especificacdes de sistemas similares devem ser consideradas na etapa de elicitacado
de requisitos. A reutilizacdo tem sido apontada como um fator importante para o
aumento da qualidade no desenvolvimento de software, uma vez que nao
desconsidera o conhecimento ja produzido para solu¢cdo do problema em foco
(GIMENES; HUZITA, 2005).

e Grupo focal - Trata-se de uma reunido informal de usuéarios que
manifestam suas opinides sobre determinado assunto, que pode ser tanto uma
oportunidade para um novo produto, quanto um problema sobre um produto ou
sistema existente (CYBIS; BETIOL; FAUST, 2007).

Posteriormente a etapa de elicitacdo e andlise de requisitos encontra-se a
etapa de especificacdo de requisitos, que consiste no processo de escrever 0s
requisitos de usuario e de sistema em um documento de requisitos (SOMMERVILLE,
2011). Para sistemas grandes, um documento escrito, combinando descricdes em
linguagem natural e modelos graficos, pode ser a melhor abordagem. Entretanto,
talvez sejam necessarios apenas cenarios de uso para produtos ou sistemas
menores que residem em ambientes técnicos bem entendidos (PRESSMAN, 2011).

Quanto aos requisitos de usuarios, Sommerville (2011) afirma que esses séo
quase sempre descritos em linguagem natural e suplementados por diagramas
apropriados, podendo, também, utilizar-se de uma linguagem natural estruturada, de
modo a manter a liberdade do escritor dos requisitos, porém garante certa

uniformidade imposta sobre a especificacéo.
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A Ultima atividade do processo de Engenharia de Requisitos definida por
Sommerville (2011) é a validacdo de requisitos. Esta atividade examina a
especificacdo para garantir que todos os requisitos de software tenham sido
declarados de forma ndo ambigua; que as inconsisténcias, omissdes e erros tenham
sido detectados e corrigidos e que o0s requisitos estejam de acordo com os padrbes
estabelecidos para o projeto e produto (PRESSMAN, 2011).

A equipe de revisao, que valida os requisitos, € composta por engenheiros de
software, clientes, usuérios e outros interessados, que examinam a especificacdo
em busca de erros no conteldo ou na interpretacdo, areas em que talvez sejam
necessarios esclarecimentos, de informacdes faltantes, de inconsisténcias, de
requisitos conflitantes ou de requisitos inatingiveis (PRESSMAN, 2011).

Segundo Sommerville (2011), durante o processo de validacao de requisitos,
diferentes tipos de verificacdo devem ser efetuados. Essas verificagdes incluem:

o Verificagbdes de validade — consiste na andlise e reflexdo acerca dos
requisitos para verificar se as funcdes levantadas sdo Uteis e identificar funcdes
necessarias, adicionais ou diferentes;

e Verificagdes de consisténcia — tem por objetivo identificar se o0s
requisitos levantados e documentados ndo entram em conflito, ou seja, ndo deve
haver restrices contraditorias ou descricdes diferentes da mesma funcéo;

o Verificacbes de completude — visa garantir que o documento de
requisitos inclui todas as funcdes e restricdes pretendidas pelo usuério do sistema;

o Verificacdes de realismo — esta verificacdo € efetuada, através do uso do
conhecimento das tecnologias existentes, para assegurar que 0S requisitos
realmente podem ser implementados;

e Verificabilidade — para reduzir o potencial de conflito entre o cliente e a
equipe de desenvolvimento, os requisitos do sistema devem ser passiveis de
verificacdo. Isto significa que a equipe de desenvolvimento deve ser capaz de
descrever um conjunto de testes que demonstrem que o sistema entregue atende a
cada requisito especificado.

Dentre as diversas técnicas de validacdo de requisitos encontram-se a
revisdo de requisitos, a prototipagem e a geracao de casos testes. Na primeira 0s
requisitos sao analisados sistematicamente por uma equipe de revisores que verifica

erros e inconsisténcia. Na prototipagem é desenvolvido um modelo executavel do
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sistema em questdo e este é demonstrado para os usuarios finais e clientes.
Enquanto que a geracdo de casos testes consiste em garantir que 0S requisitos
estabelecidos séo testaveis (SOMMERVILLE, 2011).



42

4 MATERIAL E METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa aplicada de producédo tecnoldgica. Pesquisa
aplicada € aquela que se direciona ao desenvolvimento de novos produtos ou
ampliacdo da eficiéncia dos ja existentes, indicando o desenvolvimento de estudos
gue possam ser utilizados para a tomada de decisbes praticas, na melhoria de
programas ou em sua implantacdo (BOGDAN; BIKLEN, 1997; SANTOS; PARRA,
1998).

Busca-se, com essa pesquisa, conceber um sistema informatizado a ser
utilizado pela equipe de enfermagem atuante em UTI cardiolégica e, para tanto,
seguiu as atividades, constantes nos processos da engenharia de requisitos,
propostas por Sommerville (2011), sendo elas: 1) estudo de viabilidade; 2) elicitacédo

e analise de requisitos; 3) especificacdo de requisitos; 4) validacao de requisitos.

4.2 Local para a Tecnologia

O sistema sera concebido tendo como local para a tecnologia a UTI
Cardiolégica de uma instituicdo privada, localizada na cidade de Macei6/AL,
especializada no atendimento de pacientes acometidos por cardiopatias. A escolha
deste local foi realizada tendo em vista a especificidade dos pacientes atendidos,
sua caracteristica de apoio a pesquisa cientifica e por este ndo ter em uso nenhum
sistema eletrénico de registros em saude.

A UTI Cardiolégica, para a qual o sistema estd sendo concebido, é
especializada no atendimento de pacientes acometidos por quadros clinicos ou
cirdrgicos e possui capacidade maxima para 12 leitos. A equipe de enfermagem é
composta por seis enfermeiros e 36 técnicos de enfermagem.

O hospital passa por processo de implantagdo da SAE na referida unidade,
possuindo instrumentos impressos para registro das etapas de coleta de dados,
diagnésticos de enfermagem e planejamento da assisténcia. Diante dessa realidade
buscou-se elaborar um sistema de apoio a tomada de decisdo para a assisténcia de

enfermagem em terapia intensiva cardiolégica para contribuir com o registro dos
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dados acerca da assisténcia de enfermagem e com a tomada de decisdo dos

profissionais sobre suas acdes de cuidado.

4.3 Concepcao do Software

Na elaboracéo de projeto de software a fase de concepcéo é entendida como
aguela em que as necessidades dos usuarios e 0s conceitos da aplicacdo sao
identificados e analisados, estando seu foco na definicdo do escopo do produto e de
seus requisitos (AZEVEDO JUNIOR; CAMPOS, 2008, MARTINS, 2010, PAULA
FILHO, 2009). Assim, a concepcéao do software baseou-se no modelo em espiral do
processo de engenharia de requisitos de Sommerville (2011) e, para o
desenvolvimento das atividades, contou com métodos interativos e dindmicos
(Figura 3), com o envolvimento ativo dos clientes e usuérios do sistema.

Figura 3 — Método de concepc¢do do software baseado no modelo em espiral do

processo de engenharia de requisitos. Macei6, 2015.

Especificacao Linguagem natural
de requisitos estruturada

Especificacdo
de requisitos
de usuario

Elicitagio de | Elicitacdol de Validagio de
requisitos i Estudos de requisitos
MR viabilidade @
U = d

Revisdo de requisitos
Método Delphi

Revisdo Integrativa
Etnografia

Revisdes
Casos de Uso

Documento de
requisitos do sistema

Fonte: Adaptado de Sommerville (2011)
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4.3.1Estudo de viabilidade

O estudo da viabilidade desenvolveu-se através de revisédo de literatura e da
apresentacao da proposta do software para professores do Instituto de Computacéo
da Universidade Federal de Alagoas (IC/UFAL), que participaram desta pesquisa

como colaboradores.

4.3.2Elicitagcdo e analise de requisitos

Apds um estudo inicial da viabilidade do software, o estagio percorrido foi o de
elicitacdo e analise dos requisitos, visando obter informac6es sobre o dominio da
aplicacao e servigos que o sistema deve oferecer, separando, dessas informagdes,
0s requisitos de usuario, funcionais e ndo funcionais.

Dentre as fontes de informacao sugeridas pela literatura para descoberta de
requisitos, optou-se pela revisdo integrativa, com o objetivo de identificar
especificacoes de sistemas similares, etnografia, para descobrir 0s requisitos
implicitos do sistema que refletem as formas reais com que as pessoas trabalham, e
casos de uso, para identificar as interacdes individuais entre o sistema e seus
usuarios (SOMMERVILLE, 2011).

O levantamento de dados a partir de revisao integrativa permitiu identificar os
softwares de apoio a assisténcia de enfermagem descritos na literatura e os
modulos que os constituem, assim como as funcionalidades j& avaliadas como
positivas ou negativas pelos usuarios.

Para o desenvolvimento da revisdo integrativa foram percorridas as seis
etapas propostas por Mendes et al (2008), sendo elas: 1) Estabelecimento de
hip6tese ou questdo de pesquisa; 2) Amostragem ou busca na literatura; 3)
Categorizacdo dos estudos; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo; 5)
Interpretacdo dos resultados; 6) Sintese do conhecimento ou apresentacdo da
revisao.

A busca por producgfes cientificas nesta area foi realizada através das bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
o repositério Scientific Eletronic Library Online (Scielo), o Medcal Literatury Analisys

and Retrieval System Online (MEDLINE) e a Science Direct, a partir de estratégias



45

de busca compostas pelos seguintes descritores controlados: Nursing Informatics,
Nursing Process, Nursing, Decision Support Systems e Software.

Foram incluidos na revisdo os artigos que descreviam softwares de apoio a
assisténcia de enfermagem, disponiveis eletronicamente, na integra, e publicados
no ultimo decénio. Tiveram-se, ainda, como critérios de exclusdo: artigos que
descrevessem softwares utilizados no ensino ou na pesquisa em enfermagem.

A busca foi realizada entre os meses de Novembro de 2014 e Fevereiro de
2015, através do acesso on-line as bases de dados, seguindo os critérios de
inclusédo e exclusado pré-estabelecidos, gerando uma amostra final constituida por 23
artigos. Para andlise dos dados foi construida, no programa Microsoft Office Excel
2010 for Windows, um quadro sindptico contendo as seguintes variaveis: base de
dados, titulo do artigo, nome do periddico, ano de publicacdo, local do estudo,
delineamento do estudo, finalidade do software, funcionalidades e local da
tecnologia.

A seguir sdo apresentados os fluxogramas do processo de selecdo dos
artigos (Figura 4), iniciando pelas estratégias de busca utilizadas, as bases de dados
consultadas, o numero total de artigos resultantes da estratégia de busca e o
namero de artigos selecionados, apés a aplicagdo dos critérios de inclusédo e
exclusdo. Cabe ressaltar que os artigos identificados na LILACS sédo também

indexados no SciELO.
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Fonte: dados produzidos pela autora.

Para a avaliacdo critica dos estudos foi realizada leitura dos mesmos na

integra e, em seguida, realizou-se o preenchimento do instrumento de coleta de
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dados. Os dados foram exportados e analisados no programa Statistical Package for
the Social Science (SPSS). Os resultados dos estudos selecionados foram
sintetizados e, apos analise, listados na forma de requisitos para o desenvolvimento
de um novo software.

A observagcdo do desenvolvimento da assisténcia de enfermagem em UTI
Cardiol6gica ocorreu ap0s a coleta de dados através da revisdo integrativa,
permitindo identificar as especificidades da assisténcia de enfermagem aos clientes
internados nesta unidade e compreender 0s processos operacionais, ajudando a
extrair requisitos de apoio para esses processos.

Para tanto a pesquisadora realizou uma imersdo no ambiente de trabalho em
gue o sistema sera utilizado, sendo este a UTI Cardiolégica escolhida como local
para a tecnologia, registrando os dados obtidos em diario de campo e
posteriormente categorizando-os em forma de requisitos.

A observacao se estendeu por um periodo de 04 semanas, totalizando 32
horas de observacdo assim distribuidas: 02 visitas por semana com duracdo de 04
horas cada. Torna-se importante ressaltar que foram contemplados, no total de
visitas realizadas, todos os dias da semana e os trés turnos do dia.

Em seguida foram elaborados diagramas de casos de uso em UML com
auxilio do software ArgoUML 0.30, com o objetivo de apoiar a elicitacdo dos
requisitos. Podendo, o caso de uso, ser tomado como “um cenario simples que

descreve o que um usuario espera de um sistema” (SOMMERVILLE, 2011, p.86).

4.3.3Especificacdo de requisitos

Posteriormente seguiu-se a etapa de especificacdo de requisitos, na qual os
requisitos que foram elicitados e analisados sdo documentados de modo a ajudar na
descoberta de novos requisitos e na validagcdo dos requisitos existentes. Ressalta-
se, portanto, que 0s requisitos apresentados nesta etapa ndo sdo os requisitos finais
do sistema. Trata-se da versao inicial da documentacdo dos requisitos do sistema,
na qual se encontram os requisitos incompletos.

Nesta etapa os requisitos de usuario sdo apresentados subdivididos em
requisitos funcionais e n&o funcionais, especificados em linguagem natural

estruturada, com o auxilio de tabelas e diagramas. Os requisitos sao descritos em
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uma forma padréo contendo as seguintes informagdes: grupo do requisito, codigo de

identificacdo, nome do requisito e descricao.

4.3.4Validagao de requisitos

No processo de validacdo foi utilizada a técnica de revisdo de requisitos,
proposta por Sommerville (2011), e efetuados diferentes tipos de verificacées, sendo
elas: verificacbes de validade, verificacbes de consisténcia, verificagcdes de
completude e verificagbes de realismo.

As verificacbes de validade e completude foram realizadas a partir da
aplicacdo do método Delphi. Este método procura obter consenso de especialistas
sobre tdpicos particulares através de uma série de aplicacdo de questionarios
estruturados. As respostas dos formularios anteriores sdo consideradas para a
reformulacdo dos subsequentes, sendo aplicadas quantas rodadas forem
necessarias para a obtencéo do consenso entre os especialistas (CULLEY, 2011).

Utilizou-se, nesta pesquisa, 0 méetodo Delphi modificado, no qual o primeiro
guestionario conta com itens pré-selecionados, extraidos de outras fontes. Afirma-se
gue, se forem fornecidos aos especialistas itens pré-selecionados, sdo necessarias
um numero menor de rodadas para obtencao do consenso (RIDEOUT et al, 2013).

A selecdo dos especialistas ocorreu tendo como base 0 conceito de
especialista numa perspectiva ampliada, incluindo desde a expertise académica até
profissionais cujas vivéncias sao significativas para a questdao em foco
(DESLANDES et al, 2011). Os especialistas participaram da pesquisa
desempenhando o papel de clientes e contribuindo na validagdo dos requisitos.

Consideraram-se como critérios de inclusdo para a composi¢cao do painel de
especialistas: possuir graduacdo em enfermagem e experiéncia minima de 05 anos
na assisténcia direta ao paciente e/ou na geréncia de enfermagem, ensino e
pesquisa na area de terapia intensiva cardiolégica ou ser discente de programa de
residéncia em enfermagem em cardiologia, cursando o segundo ano. Dessa forma,
foram convidados 10 enfermeiros, sendo um docente, um atuante na area de
geréncia de enfermagem, dois atuantes na area docente e assistencial, cinco
atuantes na area assistencial e um discente de programa de residéncia.

O contato com os especialistas foi realizado por telefone e e-mail, explicando

sobre a pesquisa e convidando-os a participar da mesma. ApOS 0 aceite em
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participar da pesquisa foi realizado contato via e-mail para marcar data e local para a
realizacdo da atividade. Assim, as etapas do método Delphi foram desenvolvidas
presencialmente e em mesmo dia; na primeira rodada os especialistas responderam,
individualmente, a um questionério (Apéndice B) elaborado a partir dos requisitos
elicitados e avaliados, com espaco para sugestdo de novos requisitos.

A fim de verificar a validade e completude dos requisitos, foi solicitado aos
especialistas que assinalassem sua importancia através de um ranking ordinal (1 —
sem importancia alguma; 2 — pouco importante; 3 — Média Importancia; 4 —
importante; 5 — importantissimo). Na rodada seguinte os especialistas responderam
ao questionario em grupo, agora modificado com as respostas anteriores, e
validaram os requisitos sugeridos, até obter 0 consenso quanto aos requisitos totais.

No que concerne a adeséo de participacao dos juizes, cabe ressaltar que, dos
dez especialistas convidados, apenas cinco compareceram e participaram das
rodadas do método Delphi, tendo em vista que estas foram realizadas em mesmo
dia. A literatura aponta que, em relacdo a quantidade de especialistas para
composicdo do painel, ndo ha moldes pré-definidos para proporcionar a
representatividade, as orientacées sugerem apenas que 0S numeros variam de
acordo com o ambito do problema Deste feito, 0 sucesso da aplicagdo do método
relaciona-se mais diretamente a qualificacdo dos participantes do que a quantidade
dos mesmos (POWELL, 2003; SCARPARO et al, 2012).

Murphy et al (1998) sugerem que quanto maior o nimero de juizes, maior a
confiabilidade do julgamento feito pelos mesmos, porém, ao mesmo tempo, afirmam
gue ndo ha evidéncia empirica acerca do efeito real do niamero de participantes
sobre a confiabilidade e validade do processo de consenso. Ademais, alguns
estudos, que se utilizam deste método, desenvolvem-no com um painel menor de
especialistas, considerando as escolhas metodolégicas ou a raridade da area,
operando com 10 especialistas ou menos (MARTIN et al, 2015; NOBLAT et al,
2006).

Para analise do Delphi considerou-se o escore de maior frequéncia obtido por
cada requisito, complementado pela porcentagem de concordancia entre o0s
especialistas. Assim, definiu-se que 0s requisitos que obtivessem 0 escore maximo
de importancia (5), com porcentagem de concordancia de 100%, seriam
imediatamente aprovados e ndo passariam por uma nova avaliacdo dos

especialistas. Tal definicdo foi feita tendo em vista que, mesmo um requisito obtendo
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alto grau de importancia (entre 4 e 5), com uma taxa aceitavel de concordancia,
poderia apresentar falhas quanto a algumas das verificacdes realizadas, havendo a
necessidade de passar novamente pela avaliacdo dos juizes para confirmar ou
descartar a existéncia das mesmas.

Os requisitos que obtivessem o escore de maior frequéncia igual a 3,
equivalente ao escore de importancia regular, e um alto grau de consenso
(porcentagem de concordancia = 90%), ou os que obtiveram um valor menor que 3
para o escore de maior frequéncia, equivalente aos escores de baixa importancia,
independente de ter alcangcado consenso, seriam descartados. Para qualquer outro
cenario 0s requisitos passariam por nova avaliagdo dos especialistas.

Na segunda rodada, na qual os especialistas responderam em grupo ao
guestionario, adotaram-se critérios de inclusdo mais flexiveis. Assim, requisitos que
obtiveram escore acima de 3 foram imediatamente aceitos e os demais descartados,
haja vista que a avaliacdo dada para cada requisito representava a opiniao do grupo
acerca do mesmo, ou seja, o consenso final. Ressalta-se que, 0s requisitos
sugeridos na primeira rodada foram incluidos no questionario e passaram pelo crivo
dos especialistas na segunda rodada, obedecendo aos critérios de inclusdo e
excluséo estabelecidos para a mesma.

Ademais, considerando a importancia da verificacdo de completude, a qual
diz respeito também a completude do requisito, os especialistas foram estimulados,
durante a segunda rodada, a sugerir alteracfes na construcdo dos requisitos, a fim
de que estes obtivessem um maior escore de importancia na avaliagdo em grupo.

Apobs a validacéo dos requisitos por meio do Método Delphi, foram realizadas
as verificacbes de consisténcia, completude e realismo através de reunido com um
especialista em Engenharia de Software, colaborador da pesquisa como membro da
equipe de desenvolvimento; na qual foram apresentados e discutidos todos os
requisitos validados através do método Delphi, havendo, como na atividade anterior,
espaco para a sugestdo de novos requisitos. Assim, ao final das atividades de

validacao, foi elaborado o documento final de requisitos do sistema (Apéndice C).
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5 RESULTADOS

5.1 Estudo de Viabilidade

A partir da revisdo de literatura identificou-se a importancia de
desenvolvimento de um sistema de apoio a tomada de deciséo para a assisténcia de
enfermagem, com o objetivo de apoiar o desenvolvimento do PE, a ser utilizado pela
equipe de enfermagem atuante em UTI.

Apoés definicdo do escopo do software e de suas funcionalidades iniciais,
voltadas ao desenvolvimento do PE, realizou-se uma apresentacdo da proposta do
software para um profissional da area de Ciéncia da Computacéo, tendo, o projeto
de desenvolvimento do software, sido considerado viavel.

A partir de entdo se deu o desenvolvimento das demais atividades do

processo de Engenharia de Requisitos, propostas por Sommerville (2011).

5.2 Elicitagdo e Analise de Requisitos

5.2.1Reviséao integrativa

Foram avaliados, nesta revisao integrativa, 23 artigos cientificos, os quais
atenderam aos critérios de inclusdo e exclusdo, previamente estabelecidos. Os
dados do Quadro 2 apresentam a sintese das caracteristicas dos estudos incluidos
e de seus respectivos softwares.

Quadro 2 — Sintese dos estudos e de seus respectivos softwares. Maceio, 2015. p.
1/5

Titulo Autores Ano Escopo do Funcionalidades do
Software Software

Processo de enfermagem | Sasso GTMD,
informatizado: Barra DCC, Apoiar o 1) Cadastro de avaliagédo
metodologia para Paese F, desenvolvi- clinica; 2) Selecéo de
associacdo da avaliacdo | Almeida SRW, | 2013 | mento do Diagnosticos; 3) Selegédo de
clinica, diagnésticos, Rios GC, processo de | Intervencdes; 4) Selecdo de
intervencdes e Marinho MM, enfermagem | Resultados.
resultados. Debétio MG.

Fonte: dados produzidos pela autora.
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Continua Quadro 2 — Sintese dos estudos e de seus respectivos softwares. Maceio,

2015. p. 2/5
Titulo Autores Ano Escopo do Funcionalidades do
Software Software
1) Cadastro de Historico; 2)
Cadastro de Exame Clinico; 3)
Elaboracéo de Plano de
Informética em ADoi Cuidados; 4) Célculo de censo
i poiar o c
enfermagem: . estatistico; 5)
desenvolvimento de desenvolvi- Acompanhamento de
. Santos SB. 2010 | mento do Acomp ) )
software livre com indicadores hospitalares; 6)
o : . processo de e : .
aplicacéo assistencial e enfermagem Classificacdo de pacientes; 7)
gerencial. 9 Dimensionamento de pessoal;
8) Controle de frequéncia; 9)
Elaboracéo de escala de
servico
Levy MA, -
. . Giuse DA, POSS."t.)'“tar a 1) Controle de administracéo
Integrate information KC administra- d di 5 g
systems for eletronic Eck C, ¢ao segura € medicamentos; ) Emissdo
. Holder G, 2011 de alerta (paciente errado,
chemotherapy medication Lippard G de droga errada, dose errada, via
administration. ppard %, medicamen- 9 S \
Cartwright J, errada e/ou horario errado)
tos
Rudge NK.
Hao ATH, . 1) Cadastro de avaliacéo; 2)
Wu LP, Apoiar o . o
. . . cadastro de diagnésticos de
Nursing process decision | Kumar A, desenvolvi- . ~
. enfermagem; 3) Elaboracédo de
support system for Jian WS, 2013 | mento do : NS
planejamento da assisténcia;
urology ward. Huang LF, processo de
4) Cadastro de dados de
Kao CC, enfermagem execUCAs
Hsu CY. &a0.
Zega M,
\I?;xjeallggnmg?t and D’Agostino F, Apoiar o
computerized Bowles KH, desenvolvi- 1) Cadastro de Avaliacao; 2)
P Marinis MGD, 2014 | mento do Cadastro de exame fisico; 3)
assessment from to ~ ; "
P Rocco G, processo de | Selecdo de diagndsticos.
die?pnosis 9 Vellone E, enfermagem
9 ) Alvaro R.
1) Cadastro de paciente; 2)
Apoiar o Cadastro de entrevista; 3)
Planejamento da dgsenvolvi— Cadastro de coleta de dados;
assisténcia de Sperandio DJ, 4) definicdo de problemas; 5)
- 2005 | mento do e
enfermagem - proposta Evora YDM. rocesso de Cadastro de prescrigéo de
de um software-prototipo. b enfermagem; 6) Cadastro de
enfermagem Lo g
sinais vitais; 7) Cadastro de
balanco hidrico.
Desenvolvimento de Peres HHC, 1) Cadastrar avaliacéo; 2)

: P Cruz DALM, . . . L
Sistema Eletrénico de Lima AEC Apoiar o Selecionar diagnésticos; 3)
Documentacéo Clinica de S desenvolvi- Selecionar resultados; 4)

Gaidzinski RR, . . ~
Enfermagem estruturado Ortiz DCE 2009 | mento do Selecionar intervencgdes; 5)
em diagndsticos, . ' processo de | Geracdo de resumo das

Trindade MM, PN ~
resultados e enfermagem | avaliaces; 6) Geracédo de

intervencdes.

Tsukamoto R,
Conceicéo NB.

relatorios.

Fonte: dados produzidos pela autora.
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Continua Quadro 2 — Sintese dos estudos e de seus respectivos softwares. Maceio,

2015. p. 3/5
Titulo Autores Ano Escopo do Funcionalidades do Software
Software
Apoiar a
Sistema especialista para Sellm?rr] D, Ejomgd~a <(jje 1) Clgda~stro dedAnamr;ese; 2)
apoiar a decis&o na Carvalho eciséo do Avala(;aoe cadastro das )
AP . CMG, 2013 | enfermeiro Ulceras venosas 3) Indicacéo de
terapia topica de ulceras . . X
Carvalho DR, na terapia tratamento; 4) Geracéo de
venosas. X L .
Malucelli A. tépica de relatérios.
feridas
1) Cadastrar leito; 2) Procurar
leito; 3) Cadastrar usuario; 4)
procurar usuario; 5) Cadastrar
Paciente; 6) Procurar Paciente;
Apoiar o 7) Visualizar dados do paciente;
Protétipo de sistema de . P . 8) Cadastrar internacao; 9)
~ Verissimo desenvolvi- A .
documentacédo em Finalizar internacéo; 10)
RCSS, 2013 | mento do )
enfermagem no . Cadastrar anamnese; 11)
. Marin HF. processo de C
puerpério. enfermagem Cadastrar exame fisico; 12)
Cadastrar Evolucéao; 13)
Cadastrar diagnésticos e
intervencdes; 14) Visualizar
processos de enfermagem; 15)
Imprimir evolucao.
1) Cadastrar histérico de
Arquétipos do conjunto Apoi enfermagem; 2) Cadastrar
e poiar o . Lo )
de dados essenciais de . diagnésticos de enfermagem; 3)
. desenvolvi- : ~
enfermagem para Spigolon DN, 2012 | mento do Cadastrar intervencdes de
atendimento de Moro CMC. enfermagem; 4) Cadastrar
processo de o .
portadoras de prescricdo de Enfermagem; 5)
) enfermagem
endometriose. Cadastrar resultados e
avaliacOes.
Tecnologia movel a beira .
. Apoiar o
do leito - processo de .
desenvolvi-
enfermagem Barra DCC, =
) > . 2010 | mento do N&o relatadas.
informatizado em terapia | Sasso GTMD.
. ) . processo de
intensiva a partir da CIPE
10 enfermagem
1) Cadastro de consulta de
enfermagem; 2) Cadastro de
C ~ . Dados gerais; 3) Cadastro de
oncepcao, Apoiar o -~ S
) . evolugéo; 4) Cadastro de sinais
desenvolvimento e desenvolvi- vitais: 5) Cadastro de
aplicacéo do sistema de Pinto N. 2011 | mento do A .

. o diagnésticos de enfermagem; 6)
registros clinicas de processo de Cadastro de intervencées de
enfermagem "Prince". enfermagem . ¢

enfermagem; 7) Agendamento
de consulta médica; 8) Geracdo
de relatorios estatisticos.
Sistema de auxilio aos
diagnésticos de .
- Apoiar o
enfermagem para vitimas s .
Carita CEC, desenvolvi- . f o
de trauma no s 1) Cadastro de diagnésticos; 2)
. Nini RA, 2010 | mento do . ~
atendimento avangado Cadastro de intervencdes.
. . ! Melo AS. processo de
pré-hospitalar mével
enfermagem

utilizando as taxonomias
NANDA e NIC.
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Continua Quadro 2 — Sintese dos estudos e de seus respectivos softwares. Maceio,

2015. p. 4/5
Titulo Autores Ano Escopo do Funcionalidades do Software
Software
Aplicativo informatizado Castro MCN, Avaliar a
com o. I_\lursmg Activities Dell’Acqua carga de 1) Cadastro de Paciente; 2)
Score: instrumento para o | MCQ, trabalho ) >
. 2009 | ... Coleta de Dados; 3) Emisséo de
gerenciamento da Corrente JE, diaria da relatérios
assisténcia de Zornoff DCM, equipe de '
enfermagem em UTI. Arantes LF. enfermagem
Catalan VM, Avaliar a
Sistema NAS - Nursing ﬁllelz\llﬁlzrl?nDTA:L tcrzlgz;ilhdoe 1) Cadastro de Paciente; 2)
Activities Score em 2INg AL, 2011 | ... Coleta de Dados; 3) Emisséo de
. . Martinato diaria da .
tecnologia mével. : relatérios.
LHM, equipe de
Borges GCM. enfermagem
Avaliacdo do 1) Cadastrar avaliacao; 2)
desempenho funcional e Apoiar o Selecionar diagnésticos; 3)
gualidade técnica de um . desenvolvi- Selecionar resultados; 4)
. Oliveira NB, . . 2
sistema de 2015 | mento do Selecionar intervencdes; 5)
= - Peres HHC. ~
documentacao eletrdnica processo de | Geragdo de resumo das
do processo de enfermagem | avaliacbes; 6) Geracao de
enfermagem. relatdrios.
Mapear e
Software para . Classificar os | 1) Cadastrar Paciente; 2)
. Assis MG, - . . . P
mapeamento dos riscos . pacientes Revalidar Riscos; 3) Saida de

, ~ Assis MA, 2012 . . ;
de Ulcera por presséo, guanto aos Paciente; 4) Filtrar fatores de

: Amate FC. : o :
queda e flebite. riscos Risco; 5) Gerar mapa de Risco.
assistenciais

= 1) Cadastro de Paciente; 2)
Construcao de um d de histérico:

rotétipo de software : Cadastro de |stor|co,'3')
para 2000 A Apoiar o Cadastro de Exame Fisico; 4)
gistemgtiza 50 da Oliveira CG, desenvolvi- Cadastro de diagndéstico; 5)

ematiza¢ Barros KAAL, 2010 | mento do Cadastro de prescricéo; 6)
Assisténcia de o 5.

- Oliveira AG. processo de | Cadastro de evolugéo; 7)
Enfermagem, utilizando a )

. enfermagem | Cadastro de resultado; 8)
engenharia de software e Cad d 4rio: 9
usabilidade adastro de Usuario; 9)

’ Geracéo de estatistica.
1) Cadastro de Historico; 2.
. Apoiar o Cadastro de Diagndsticos; 3)
ﬁ:ﬁterﬂizssia;grta em Barra DCC, desenvolvi- Cadastro de Intervencdes; 4)

P Sasso GTMD, | 2014 | mento do Cadastro de Resultados; 5)

enfermagem . S .
) > Baccin CRA. processo de | Emissao de alertas relacionados
informatizado para UTI. L )
enfermagem | aos indicadores de qualidade do
cuidado.
Development and Apoiar a
evaluation of data entry tomada de .
templates based on the . decisdo do 1) C._adaNStro de Anamnese; 2)

. . Kin HY, : Avaliacdo e cadastro das
entity-attribute-value Park HA 2012 | enfermeiro {lceras por presséo; 3) Emissao
model for clinical decision ' na terapia por pressao,

P de recomendacoes.
support of pressure ulcer tépica de
wound management. feridas

Fonte: dados produzidos pela autora.




55

Continua Quadro 2 — Sintese dos estudos e de seus respectivos softwares. Maceid,
2015. p. 5/5

Titulo Autores Ano Escopo do Funcionalidades do Software
Software
Possibilitar a _ x
Detection and prevention | Nelson NC, admisnistra- 1 Cpntrole de .adm|n|§tra~(;ao de
S : ~ medicamentos; 2) Emissao de

of medication errors using | Evans S, ¢ao segura .

. ; 2005 alerta (paciente errado, droga
real-time bedside nurse Samore MH, de .

. . errada, dose errada, via errada
charting. Gardner RM. medicamen- L

t0S el/ou horario errado).
Estudio evoluativo sobre Valverde MJ, Apoiar o
. Borrego AR, .
una herramienta desenvolvi-
. e - Alcaraz OL, =
informatica de gestion Barbero JT 2012 | mento do N&ao relatadas.
enfermera en el periodo ' processo de
2005-2010 perea Jp, enfermagem
' Molina PM. 9
Narasimhadev .
N Apoiar o

On designing a usable ara A, d .
) . . esenvolvi-
interactive system to Radhakrishna ~ |
support transplant nT 2008 | mento do N&o relatadas.

) ’ processo de
Nursing. Leung B, enfermagem

Jayakumar R. 9

Fonte: dados produzidos pela autora.
A revisdo integrativa possibilitou a identificacdo de 23 artigos primarios, que
apresentavam a descricdo de softwares de apoio a assisténcia de enfermagem. Os
paises de publicacdo dos estudos, que compuseram a amostra (n=23), foram: Brasil,
15 (66%); Estados Unidos, dois (9%); China, Italia, Portugal, Coréia do Sul, Espanha
e Canada, com um (4%) estudo cada.
A caracterizacdo da amostra de acordo com o ano de publicacdo dos estudos
€ apresentada na Tabela 1.
Tabela 1 — Demonstra os dados descritivos com valores de frequéncia e percentual

referente ao ano de publicacédo do artigo (n=23). Macei6, 2015.

ANO DE PUBLICACAO n %
2005 2 9
2008 1 4
2009 2 9
2010 4 17
2011 3 13
2012 5 22
2013 3 13
2014 2 9
2015 1 4

Fonte: dados produzidos pela autora.
Quanto ao delineamento dos estudos, a maioria (65%), n=15, caracterizava-

se como estudo metodolégico de producao tecnoldgica, enquanto que 26% (n=6)
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eram estudos descritivos, 4% (n=1) estudos de caso e 4% (n=1) estudos quase
experimentais do tipo antes e depois.

Foram identificados 12 periddicos cientificos, nos quais o0s estudos
encontram-se publicados, divididos paritariamente entre periddicos nacionais e
internacionais. O Quadro 3 apresenta 0s periddicos que compuseram a amostra
deste estudo e seus respectivos Qualis. Acrescenta-se que, se o0 periddico
apresentar Qualis distintos por areas sera apresentado o maior Qualis atribuido ao
mesmo.

Quadro 3 — Sintese dos perioddicos e seus Qualis. Macei6, 2015.

PERIODICO QUALIS
Acta Paulista Enfermagem A2
Enfermeria Clinica Bl
International Journal of Medical Informatics A2
International Journal of Nursing knowledge B2
Journal of Biomedical Informatics A2
Journal of Health Informatics B2
Journal of Oncology Practice Nao apresenta
Qualis.
Journal of the American Medical Informatics Al
Association
Revista da Escola de Enfermagem da USP A2
Revista Gaucha de Enfermagem A2
Revista Latino-americana de Enfermagem Al
Texto e Contexto Enfermagem A2

Fonte: dados produzidos pela autora.

Quanto aos locais para os quais foram desenvolvidas as tecnologias,
encontraram-se as Unidades Hospitalares em Geral como as mais prevalentes
(26%), n=6, seguidas pelas Unidades de Terapia Intensiva (22%), n=5, e Unidades
Ambulatoriais (13%), n=3. Os outros 39% (n=09) foram compostos por Atendimento
Pré-Hospitalar de Urgéncia, Central de Transplantes, Centros de Oncologia e
Urologia, Clinicas Cirargica e Médica, Hospital-Dia e Maternidade.

Os softwares foram desenvolvidos, majoritariamente, com a finalidade de
apoiar o desenvolvimento do processo de enfermagem, 16 (70%). Dentre as outras
finalidades dos softwares encontrados na literatura, tem-se: apoiar a tomada de
decisdo do enfermeiro na terapia de feridas, dois (9%); avaliar a carga de trabalho
diaria da equipe de enfermagem, dois (9%); possibilitar maior segurangca na
administracdo de medicamentos, dois (9%); e mapear e classificar os pacientes

guanto aos riscos assistenciais, um (4%).
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Quanto aos softwares desenvolvidos com a finalidade de apoiar o
desenvolvimento do processo de enfermagem (n=16), 81% (13) possuiam suas
funcionalidades descritas nos estudos e, a partir destas, pode-se identificar quais
etapas do processo de enfermagem eram apoiadas pelo uso do software descrito.
Deste feito, identificou-se que nenhum software apoiava todas as etapas do
processo de enfermagem e que apenas um software (7,7%) apoiava quatro, das
cinco etapas do processo de enfermagem, sendo elas: coleta de dados, diagnostico
de enfermagem, planejamento de enfermagem e avaliacao.

Identificou-se, também, que dos softwares de apoio ao processo de
enfermagem, com funcionalidades descritas nos artigos (n=13), 53,8% (n=07)
apoiavam o desenvolvimento de trés etapas do processo de enfermagem, sendo
elas: coleta de dados, diagnéstico de enfermagem e planejamento de enfermagem;
23,1% (n=03) apoiavam a etapa de coleta de dados e diagnésticos de enfermagem
por completo, enquanto que a etapa de planejamento era apoiada incompletamente
por ndo possibilitar o estabelecimento de resultados de enfermagem; e os 15,4%
(n=02) restantes apoiavam o desenvolvimento de duas etapas do processo de
enfermagem. Destes Ultimos, um apoiava as etapas de coleta de dados e
diagnésticos de enfermagem, enquanto o outro apoiava as etapas de diagnosticos
de enfermagem e planejamento.

As tabelas 2 e 3 apresentam, respectivamente, as terminologias de
enfermagem e as fundamentacdes tedricas utilizadas para o desenvolvimento dos
softwares de apoio ao processo de enfermagem.

Tabela 2 — Demonstra os dados descritivos com valores de frequéncia e percentual
referente as terminologias de enfermagem utilizadas nos softwares de apoio ao

processo de enfermagem (n=16). Maceio, 2015.

Terminologia de

n %

Enfermagem
CIPE 5 31
NANDA 7 44
NANDA e CIPE 1 6
Nao Relatado 3 19

Fonte: dados produzidos pela autora.
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Tabela 3 - Demonstra os dados descritivos com valores de frequéncia e percentual
referente as fundamentacdes tedricas utilizadas nos softwares de apoio ao processo

de enfermagem (n=16). Maceio, 2015.

Fundamentacado Tedrica n %
Nao Relatado 13 81
Necessidades Humanas Basicas de Wanda
2 12
Horta
Padrbdes Funcionais de Saude de Marjorie
1 6
Gordon

Fonte: dados produzidos pela autora.

Ressalta-se que, dentre os softwares de apoio ao processo de enfermagem
com funcionalidades descritas, 69,2% (n=9) apresentavam funcionalidades
gerenciais, além daquelas relacionadas, diretamente, com as etapas dos processos
de enfermagem. S&o exemplos destas funcionalidades: célculo de censo
ocupacional da unidade, acompanhamento de indicadores assistenciais (incidéncia
de queda de paciente, incidéncia de extubacdo ndo planejada de canula
endotraqueal, incidéncia de Ulcera por pressdo e outros), dimensionamento da
equipe de enfermagem, controle de frequéncia, emissao de relatérios referentes a
incidéncia de diagnosticos de enfermagem, entre outros (PERES et al, 2009; PINTO,
2011; SANTOS, 2010; VERISSIMO; MARIN, 2013).

Quanto aos softwares desenvolvidos com a finalidade de apoiar a tomada de
decisdo do enfermeiro na terapia de feridas, identificou-se que estes emitiam
indicagbes de tratamento a partir do cadastro de informagbes acerca das
caracteristicas da ferida como, extensdo, profundidade, presenca e caracteristicas
do exsudato, tipo de tecido presente no leito da ferida e outros (KIM; PARK, 2012;
SELLMER et al, 2013).

Os softwares que avaliavam a carga de trabalho diaria da equipe de
enfermagem faziam-na através da aplicacdo informatizada do Nursing Activities
Score (NAS). Enquanto que aqueles com finalidade de possibilitar maior seguranca
na administracdo de medicamentos tornavam isso possivel através do controle da
administracdo de medicamentos nas etapas de dispensacdo, preparo e
administracdo e da emissao de alertas como, paciente errado, droga errada, dose
errada, via errada e/ou horario errado (CATALAN et al, 2011; CASTRO et al, 2009; ).

O software desenvolvido com a finalidade de mapear e classificar os
pacientes quanto aos riscos assistenciais realizava a classificacéo de risco de Ulcera

por pressdo, queda e flebite, através do preenchimento de um formulério
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informatizado contendo os fatores associados a tais riscos (ASSIS; ASSIS; AMATE,
2012).

ApoOs a andlise dos softwares de apoio a assisténcia de enfermagem descritos
na literatura, identificou-se que o software a ser concebido neste estudo deve apoiar
todas as etapas do processo de enfermagem possuindo, além das funcionalidades
relacionadas as etapas do processo de enfermagem, funcionalidades gerencias, as
guais apoiardo a equipe de enfermagem no desenvolvimento da assisténcia de

enfermagem aos clientes internados UTI cardioldgica.

5.2.2 Etnografia

Posteriormente ao desenvolvimento do método de revisdo integrativa para
elicitacdo e andlise de requisitos, seguiu-se o desenvolvimento da etnografia com o
mesmo fim. A partir dessa, identificou-se que o processo de enfermagem na referida
UTI esta em processo de implementacdo, possuindo formularios de preenchimento
manual para registro das etapas de coleta de dados, diagnostico de enfermagem e
planejamento de enfermagem. Porém, a etapa de planejamento de enfermagem
mostra-se incompleta, pois conta apenas com a elaboracdo da prescricdo de
enfermagem a partir das intervencdes propostas, sem o estabelecimento de
resultados esperados.

N&do foi identificada uma teoria de enfermagem como suporte tedrico que
oriente 0 desenvolvimento das etapas de coleta de dados, estabelecimento de
diagnésticos e planejamento das acdes e intervencdes, porém identificou-se que
para a construcdo de diagnosticos e intervencbes de enfermagem é utilizada a
terminologia CIPE.

O enfermeiro, para o estabelecimento de diagnésticos de enfermagem, conta
com uma listagem dos diagndsticos mais prevalentes da unidade. Havendo,
também, espaco para o registro de novos diagnosticos de forma livre, baseando-se
no processo de construcdo de diagnodsticos proposto pela CIPE.

A unidade ndo conta com qualquer sistema de registro eletrdbnico em saude.
De modo que, os registros da execuc¢éo do processo de enfermagem séo realizados
manualmente no prontuario do paciente, de forma continua e cronolégica, contendo,
obrigatoriamente, a assinatura e o carimbo do profissional responsavel pelo registro.

Ficando, sob a responsabilidade da equipe de técnicos de enfermagem, o registro
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dos sinais vitais, balanco hidrico e checagem da prescricdo médica e de
enfermagem, além da anotacao de enfermagem.

A execucado das intervencdes de enfermagem planejadas é acompanhada
pelos enfermeiros da unidade, seja diretamente, através da observacdo da execugao
das atividades, ou indiretamente, através da andlise das checagens da prescri¢cao de
enfermagem realizadas pela equipe de enfermagem de nivel médio.

Identificou-se que, na unidade, ha o cadastro e acompanhamento dos
indicadores assistenciais de queda, extubacdo acidental, saida ndo planejada de
sonda nasogastrica/nasoentérica, Ulcera por pressédo, erro de medicacao, flebite e
perda de cateter venoso central. Porém, o cadastro da ocorréncia e o célculo da
incidéncia sdo feitos manualmente; o primeiro sob a responsabilidade dos
enfermeiros assistentes e o0 segundo sob a responsabilidade do enfermeiro
coordenador da unidade.

Para o acompanhamento dos pacientes e auxilio na passagem de plantédo
entre os enfermeiros, estes contam com um formulario de preenchimento manual
constando os dados dos pacientes internados na UTI e um resumo clinico dos
mesmos. Sendo, esse instrumento, atualizado em cada turno.

Em se tratando da identificagcdo de alteracbes de parametros clinicos dos
pacientes, quando esta € feita pela equipe de enfermagem de nivel médio, esses
profissionais realizam o registro dos parametros no prontuario do paciente e
comunicam verbalmente ao enfermeiro a alteragcdo identificada, nao
necessariamente nessa ordem, para que o mesmo tome as providéncias devidas.

As bancadas disponiveis na unidade, para realizacdo dos registros no
prontuario do paciente, encontram-se no centro do espaco fisico, possibilitando a
visualizacdo de todos os pacientes. Porém, em alguns momentos, ha a necessidade
do profissional realizar o registro no prontuario do paciente estando mais préximo do
paciente e, para tanto, o profissional desloca-se para o box do mesmo com o
prontuario em maos. Este dado sinaliza a importancia, no caso de informatizacéo
desse processo, do profissional deslocar-se dentro da UTI portando o equipamento
com o sistema proposto, tornando possivel a realizacdo concomitante da
observacéo e do registro devido.

Identificou-se também, que o cadastro dos pacientes internados é realizado
pelos recepcionistas do hospital, o que torna claro a importancia da inclusdo desses

como usuarios do sistema proposto. Ficando, como usuarios do sistema, 0s
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recepcionistas, 0s enfermeiros (gerentes e assistenciais) e o0s técnicos de
enfermagem.

Assim, a observacéo do desenvolvimento do processo de enfermagem na UTI
cardiolégica escolhida como local para a tecnologia permitiu avaliar se 0s requisitos
levantados através da revisdo integrativa adequam-se ao nicho proposto para o

software e possibilitou a identificagcdo de novos requisitos.

5.2.3 Casos de uso

Apoés o desenvolvimento do método mencionado realizou-se a elaboracédo de
casos de uso em linguagem UML com apoio do software ArgoUML 0.30. A
elaboracdo dos casos de uso foi particularmente importante para a identificacao de
novos requisitos, pois no momento da descricdo dos cenérios dos casos de uso foi
possivel identificar funcionalidades que o sistema deve possuir para dar base ao
desenvolvimento dos requisitos elicitados e avaliados através dos métodos
anteriores.

Os casos de uso foram desenvolvidos ap6s o agrupamento dos requisitos,
elicitados e avaliados até entdo, por médulos do sistema. Desta forma, criaram-se
diagramas de casos de uso para cada moédulo proposto para 0 sistema,
possibilitando, através desses, o relato da interagéo entre 0s usuarios e o sistema.

Dentre os requisitos elicitados através desse método, tem-se o seguinte
exemplo: identificou-se que, para o usuario do sistema ter acesso ao mesmo, O
usuario precisa ser cadastrado e esse cadastro deve ser passivel de alteracdes, seja
por mudanca nos dados cadastrais ou desligamento do profissional. Para tanto,
evidenciou-se a necessidade de um novo usuério do sistema, chamado para fins
desse estudo de administrador do sistema.

A atividade de elicitacdo e analise de requisitos possibilitou a identificacdo de
71 requisitos de usuario, sendo: 31 requisitos identificados através da revisdo
integrativa, 23 através da etnografia e 17 através da elaboracdo de casos de uso. Os

requisitos seguem descritos nos Quadros 4 a 11.



62

5.3 Especificagéo de Requisitos

Os requisitos de usuario elicitados e avaliados seguem expostos, subdivididos
em funcionais e ndo funcionais. Para organizacdo dos mesmos, 0S requisitos
funcionais se apresentam agrupados de acordo com o moédulo do sistema ao qual
estd ligado, enquanto que os requisitos ndo funcionais encontram-se agrupados
guanto ao tipo do requisito. Cada requisito possui um identificador definido pelo
moédulo ao qual pertence e a numeracdo sequencial. Exemplos: [RF/INT-001]
significa: Requisito Funcional do Modulo Internacdo, numero do requisito 001,
[RNF/AMB-01] significa: Requisito Ndo Funcional de Ambiente, nimero do requisito
01.

Apresentam-se, também, os casos de uso dos moédulos propostos para o
sistema, elaborados em linguagem UML e com auxilio do software ArgoUML 0.30,
objetivando identificar as interacdes dos usudrios com o sistema; dado este,
importante para compreensao do funcionamento do software.

REQUISITOS FUNCIONAIS:

Quadro 4 — Requisitos funcionais do modulo autenticacdo. Macei6, 2015.

Modulo Autenticacao

Requisito: Cadastrar Usuarios

Descrigdo: O administrador devera cadastrar os usuérios com os
RF/AUT-001 | seguintes dados: nome completo, login, senha, e-mail, telefone para
contato, CPF, profissdo e niumero do registro no conselho
profissional (ex: COREN).

Requisito: Fazer Login

RF/AUT-002 | Descricdo: Os usuarios do sistema devem ter acesso ao mesmo por
meio de login e senha.

Requisito: Editar Cadastro de Usuario

RF/AUT-003 | Descricdo: O sistema deve permitir que o administrador edite as

informacdes inseridas no cadastro de usuario.

Requisito: Buscar Usuario

Descricao: O administrador podera buscar por usuérios cadastrados
RF/AUT-004 _ _
por meio do nome completo. Na listagem de nomes, 0s mesmos

devem ser acompanhados pelo nimero do CPF, visando diferenciar
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usuarios com nomes iguais.

Requisito: Desativar Usuario

RF/AUT-005 | Descri¢cdo: O administrador podera desativar o cadastro do usuério.

Exemplo: caso o usuério seja desvinculado da instituigc&o.

Fonte: dados produzidos pela autora.
Figura 5 — Casos de uso do médulo autenticagédo. Maceio, 2015.

Editar cadastrc de usuario

Recepcionista

Técnico de Enfermagem

Cadastrar Usuario

Fonte: dados produzidos pela autora.
Quadro 5 — Requisitos funcionais do mddulo internagéo. Maceio, 2015.

Modulo Internacéo

Requisito: Cadastrar Pacientes

Descricao: O sistema deve permitir o cadastro de paciente por meio
RF/INT-001 | dos seguintes dados: nome completo, sexo, data de nascimento,
namero do prontuério, convénio, CPF e nome/telefone de familiar

para contato.

Requisito: Editar Cadastro de Pacientes

RF/INT-002 | Descri¢ao: O sistema deve permitir edicdes das informacdes

inseridas no cadastro do paciente.

Requisito: Buscar Pacientes por Namero do Prontuario

RF/INT-003 | Descri¢do: O sistema deve permitir a busca de pacientes

cadastrados por meio do niumero de prontuario.
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RF/INT-004

Requisito: Cadastrar Internacéo

Descri¢do: O sistema deve permitir o cadastro de nova internacdo do
paciente por meio do preenchimento das seguintes informacdes:
namero do prontudrio, numero do registro, data e hora de admisséo

e leito.

RF/INT-005

Requisito: Restringir Cadastro de Internacéo

Descricdo: O usuério s6 podera cadastrar uma internacao do

paciente se o cadastro do paciente tiver sido realizado previamente.

RF/INT-006

Requisito: Buscar Internagéo

Descricao: O sistema deve permitir a busca de internacdo do

paciente por meio do nimero do registro.

RF/INT-007

Requisito: Cadastrar Alta

Descricdo: O sistema deve permitir o cadastro de alta por meio das
seguintes informagdes: numero do registro, data, hora e motivo da

alta.

RF/INT-008

Requisito: Restringir Cadastro de Alta

Descricao: O usuério s6 podera cadastrar a alta se o cadastro da
internacdo, que esta sendo encerrada, tiver sido realizado

anteriormente.

RF/INT-009

Requisito: Calcular Taxa de Ocupacéo

Descricdo: O sistema deve calcular automaticamente, a partir dos

cadastros de internacéo e alta, a taxa de ocupacao da unidade.

RF/INT-010

Requisito: Calcular Taxa de Permanéncia

Descricdo: O sistema deve calcular automaticamente, a partir dos

cadastros de internacao e alta, a taxa de permanéncia da unidade.

RF/INT-011

Requisito: Calcular Taxa de Mortalidade

Descricdo: O sistema deve calcular automaticamente, a partir dos

cadastros de internacéo e alta, a taxa de mortalidade da unidade.

RF/INT-012

Requisito: Gerar Relatério das Taxas de Ocupacédo, Permanéncia e
Mortalidade.

Descritivo: O usuario deve gerar, automaticamente através do
sistema, relatorios periodicos das taxas de ocupacédo, permanéncia e

mortalidade da unidade.
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Fonte: dados produzidos pela autora.

Figura 6 — Casos de uso do modulo internacdo. Maceio, 2015.

Cadastra Internacao

Rece;;c PN

Gera relatorios

Edita cadastro de paciente

Cadastra Paciente

Busca internagao

Cadastra alta

Busca Paciente 3

nfermeiro

Fonte: dados produzidos pela autora.

Quadro 6 — Requisitos funcionais do modulo acompanhamento. Maceio, 2015.

Modulo Acompanhamento

RF/ACO-001

Requisito: Exibir Tela Inicial de Pacientes Internados

Descricao: O sistema deve apresentar uma tela inicial com a
listagem dos pacientes internados e um resumo clinico dos mesmos
com as seguintes informacdes: diagnostico principal, comorbidades
e alergias, intercorréncias, exames e avaliacdes pendentes. Estas
informacdes devem ser geradas automaticamente pelo sistema,
através do resgate de informac6es cadastradas em outros médulos

do mesmo.

RF/ACO-002

Requisito: Buscar Paciente por Nome

Descricdo: Permitir a busca por pacientes cadastrados por meio do
nome completo. Para tanto, na listagem de nomes 0s mesmos
devem aparecer acompanhados do numero do registro, visando

diferenciar pacientes que possuem 0 mesmo nome.

RF/ACO-003

Requisito: Buscar Paciente por NUmero do Prontuério

Descri¢do: Permitir a busca por pacientes cadastrados por meio do
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namero do prontuario.

Requisito: Selecionar Paciente por Listagem de Leitos

RF/ACO-004 | Descricao: Permitir a selecéo de pacientes por meio da listagem de
leitos.
Requisito: Acessar Informagdes da Internacao

RF/ACO-005 | Descricdo: Permitir acesso as informacdes, dos pacientes

cadastrados, da internacéo atual e de interna¢des anteriores.

Fonte: dados produzidos pela autora.

Figura 7 — Casos de uso do modulo acompanhamento. Maceio, 2015.

Enfermed

Visualiza resumo de pacientes

Visualiza internagéo atual

, e Enfermagem
Busca pacierte

Visualiza internagdes anteriores

Fonte: dados produzidos pela autora.

Quadro 7 — Requisitos funcionais do madulo técnico de enfermagem. Maceio, 2015.

Modulo Técnico de Enfermagem

Requisito: Cadastrar Anotagao de Enfermagem

RF/TEC-001 | Descri¢do: O sistema deve permitir ao usuario o cadastro de
anotacdes de enfermagem por meio de texto livre.
Requisito: Imprimir Anotacao de Enfermagem
Descri¢do: Apos o usuario cadastrar a Anotacdo de Enfermagem o
RETEC-002 sistema deve apresentar a opcao de imprimir este documento. O

documento deve apresentar um espaco para assinatura, constando
os dados do profissional que realizou o registro das informagdes

(sendo elas: profissdo, nome completo e nimero do registro
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profissional) e a data e hora do registro.

RF/TEC-003

Requisito: Cadastrar Sinais Vitais

Descrigéo: O sistema deve permitir ao usuério o cadastro de sinais
vitais, em uma frequéncia de, no minimo, 01 em 01 hora por 24

horas, em formulario eletrénico estruturado.

RF/TEC-004

Requisito: Cadastrar Balan¢o Hidrico

Descrigdo: O sistema deve permitir ao usuério o cadastro dos dados
referentes ao balanco hidrico, em uma frequéncia de, no minimo, 01

em 01 hora por 24 horas, em formulario eletrénico estruturado.

RF/TEC-005

Requisito: Checar a Prescricdo de Enfermagem

Descricdo: O sistema deve permitir ao usuario a checagem
eletronica dos itens da prescricdo de enfermagem. Devem ficar
salvos o nome do profissional que realizou a checagem do item,

assim como a data e hora da realizagao.

Fonte: dados produzidos pela autora.

Figura 8 — Casos de uso do médulo técnico de enfermagem. Maceio, 2015.

Técnico de Entet

Cadastra balango hidrico

Cadastra anotacéo

e L
Imprime anotagéo
Erfermeiro

Checa prescricao

Cadastra sinais vitais

Fonte: dados produzidos pela autora.

Quadro 8 — Requisitos funcionais do modulo SAE. Macei6, 2015.

Moédulo SAE

RF/SAE-001

Requisito: Cadastrar Historico de Enfermagem
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Descricdo: O sistema deve permitir ao usuario cadastrar o histérico
de enfermagem por meio de formulario eletrénico do tipo Check-list,
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta.

RF/SAE-002

Requisito: Cadastrar Evolugéo de Enfermagem

Descricdo: O sistema deve permitir ao usuario cadastrar a evolucao
de enfermagem por meio de formulario eletrénico do tipo Check-list,
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta.

RF/SAE-003

Requisito: Cadastrar Exame Fisico

Descricao: O sistema deve permitir ao usuario cadastrar o exame
fisico do paciente por meio de formulario eletrénico do tipo Check-

list, separado por sistemas organicos.

RF/SAE-004

Requisito: Gerar Historico de Enfermagem

Descricao: O sistema deve emitir um texto automatico, pré-definido,
a partir do resgate das informacgdes cadastradas no Historico de
Enfermagem e no Exame Fisico; permitindo ao usuario a edi¢édo de
todo o texto, para alteragéo de concordancia verbo-nominal, de

género e numero, excluindo ou incluindo informaces, entre outros.

RF/SAE-005

Requisito: Restringir a Geracao do Histérico de Enfermagem

Descricdo: O sistema s6 devera oferecer esta opcao se o cadastro
do histérico de enfermagem e do exame fisico tiver sido realizado

anteriormente.

RF/SAE-006

Requisito: Gerar Evolugcéo de Enfermagem

Descricdo: O sistema deve emitir um texto automatico, pré-definido,
a partir do resgate das informacgfes cadastradas na Evolucéo de
Enfermagem e no Exame Fisico; permitindo ao usuario a edi¢édo de
todo o texto, para alteragao de concordancia verbo-nominal, de

género e numero, excluindo ou incluindo informacdes, entre outros.

RF/SAE-007

Requisito: Restringir a Geracao da Evolucédo de Enfermagem

Descricdo: O sistema s6 devera oferecer esta opcao se o cadastro
da evolucéo de enfermagem e do exame fisico tiver sido realizado

anteriormente.
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RF/SAE-008

Requisito: Imprimir Historico ou Evolugcdo de Enfermagem

Descricdo: Apds o usuario gerar o Historico de Enfermagem ou
Evolucdo de Enfermagem o sistema deve apresentar a opcéo de
imprimir estes documentos. O documento deve apresentar um
espaco para assinatura, constando os dados do profissional que
realizou o registro das informagdes (sendo elas: profissdo, nome
completo e numero do registro profissional) e a data e hora do

registro.

RF/SAE-009

Requisito: Construir Plano Assistencial

Descricao: O sistema deve permitir ao usuario construir o Plano
Assistencial através do cadastro de Diagndsticos de Enfermagem,
Resultados Esperados e Intervencdes de Enfermagem, seguindo

esta ordem.

RF/SAE-010

Requisito: Cadastrar Diagndsticos de Enfermagem por meio dos 07
eixos da CIPE 2.0

Descricao: O sistema deve permitir ao usuario construir diagnosticos
de enfermagem através da busca de palavras que constam nos 07
eixos da CIPE versao 2.0. Para tanto o sistema deve possuir um
banco de dados com todas as palavras que constam em cada eixo,

com seu respectivo cédigo e descricéo.

RF/SAE-011

Requisito: Restringir o Cadastro de Diagnosticos de Enfermagem por
meio dos 07 eixos da CIPE 2.0

Descricdo: Para o cadastro de diagnosticos de enfermagem por
meio dos 07 eixos da CIPE 2.0 o usuério deve, obrigatoriamente,
escolher um termo do Eixo Foco e um termo do Eixo Juizo, sendo

opcional o acréscimo de outros termos de quaisquer eixos.

RF/SAE-012

Requisito: Cadastrar Diagnosticos de Enfermagem por Meio de

Sugestdes Feitas pelo Sistema

Descricao: O sistema deve sugerir diagndsticos de enfermagem, a
partir de dados cadastrados pelo usuéario no Historico de
Enfermagem, Evolu¢cdo de Enfermagem, Exame Fisico, Sinais Vitais
e Balanco Hidrico, nas ultimas 24 horas. Para tanto o sistema deve

possuir um banco de dados com diagnosticos prontos e suas
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caracteristicas definidoras. Exemplo: se PAS > 160 e PAD > 100

entdo “Hipertenséo Atual”’ (diagndéstico sugerido).

RF/SAE-013

Requisito: Cadastrar Diagndsticos de Enfermagem por Meio da

Busca por Diagndsticos Prontos

Descricdo: O sistema deve permitir ao usuario selecionar/cadastrar
diagnésticos de enfermagem por meio da busca por diagndsticos
prontos. Para tanto o sistema deve possuir um banco de dados com
diagnosticos prontos.

RF/SAE-014

Requisito: Cadastrar Resultados Esperados por meio dos 07 eixos
da CIPE 2.0

Descricdo: O sistema deve permitir ao usuario construir resultados
esperados através da busca de palavras que constem nos 07 eixos
da CIPE verséao 2.0. Para tanto o sistema deve possuir um banco de
dados com todas as palavras que constam em cada eixo, com seu

respectivo codigo e descricao.

RF/SAE-015

Requisito: Restringir o Cadastro de Resultados Esperados por meio
dos 07 eixos da CIPE 2.0

Descricao: Para o cadastro de resultados esperados por meio dos
07 eixos da CIPE 2.0 o usuario deve, obrigatoriamente, escolher um
termo do Eixo Foco e um termo do Eixo Juizo, sendo opcional o

acréscimo de outros termos de quaisquer eixos.

RF/SAE-016

Requisito: Cadastrar Resultados Esperados por Meio de Sugestdes

Feitas pelo Sistema

Descricdo: O sistema deve sugerir resultados esperados a partir dos
diagndsticos cadastrados. Para tanto o sistema deve possuir um
banco de dados com diagnésticos e resultados prontos e uma
vinculagao entre eles. Exemplo: se “Ingestéo nutricional
comprometida” entdo “Ingestao nutricional melhorada” (resultado

sugerido).

RF/SAE-017

Requisito: Cadastrar Resultados Esperados por Meio da Busca por

Resultados Prontos

Descrigdo: O sistema deve permitir ao usuério selecionar/cadastrar

resultados esperados por meio da busca por resultados prontos.
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Para tanto o sistema deve possuir um banco de dados com

resultados prontos.

RF/SAE-018

Requisito: Cadastrar Intervencdes de Enfermagem por meio dos 07
eixos da CIPE 2.0

Descricdo: O sistema deve permitir ao usuario construir intervencdes
de enfermagem através da busca de palavras que constem nos 07
eixos da CIPE versao 2.0. Para tanto o sistema deve possuir um
banco de dados com todas as palavras que constam em cada eixo,

com seu respectivo cédigo e descricao.

RF/SAE-019

Requisito: Restringir o Cadastro de Intervenc¢des de Enfermagem por
meio dos 07 eixos da CIPE 2.0

Descricdo: Para o cadastro de intervencdes de enfermagem por
meio dos 07 eixos da CIPE 2.0 o usuério deve, obrigatoriamente,
escolher um termo do Eixo Acdo e um termo de qualquer outro eixo,
exceto do eixo Juizo, sendo opcional o acréscimo de outros termos

dos demais eixos.

RF/SAE-020

Requisito: Cadastrar Interven¢des de Enfermagem por Meio de

Sugestdes Feitas pelo Sistema

Descricdo: O sistema deve sugerir intervencdes de enfermagem a
partir dos diagndsticos cadastrados. Para tanto o sistema deve
possuir um banco de dados com diagnésticos prontos e suas
respectivas intervencdes de enfermagem. Exemplo: se “Risco de
Ulcera de pressao” entdo “Mobilizar o cliente de 02 em 02 horas”

(intervencéao sugerida).

RF/SAE-021

Requisito: Cadastrar IntervengOes de Enfermagem por Meio da

Busca por Intervencdes Prontas

Descrigdo: O sistema deve permitir ao usuério selecionar/cadastrar
intervencdes de enfermagem por meio da busca por intervencdes
prontas. Para tanto o sistema deve possuir um banco de dados com

intervencdes prontas.

RF/SAE-022

Requisito: Imprimir Plano Assistencial

Descricao: O sistema deve, ap0ds finalizacao da construcdo do plano

assistencial, emitir impressao do mesmo com espago para
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assinatura, constando os dados do profissional que realizou o
registro das informacdes (sendo elas: profissdo, nome completo e
namero do registro profissional) e a data e hora do registro. O Plano
Assistencial devera apresenta-se estruturado com as colunas
Diagnosticos de Enfermagem, Resultados Esperados e Intervencdes
de Enfermagem. O resultado esperado e as intervencdes de
enfermagem devem aparecer na mesma linha de seu respectivo

diagnéstico de enfermagem.

RF/SAE-023

Requisito: Gerar Prescricdo de Enfermagem

Descricdo: O sistema deve emitir uma prescricdo de enfermagem
estruturada, a partir do resgate das intervencgdes cadastradas,
permitindo ao usuario o cadastro do aprazamento de cada

intervencao.

RF/SAE-024

Requisito: Imprimir Prescricdo de Enfermagem

Descricdo: Apos o usuario gerar a Prescricao de Enfermagem o
sistema deve apresentar a op¢éo de imprimir este documento. O
documento deve apresentar um espaco para assinatura, constando
os dados do profissional que realizou o registro das informagdes
(sendo elas: profissdo, nome completo e nimero do registro

profissional) e a data e hora do registro.

RF/SAE-025

Requisito: Acompanhar execuc¢éo da prescricao de enfermagem

Descricao: Permitir ao usuario gerar relatério de acompanhamento
da execugéao da prescricdo de enfermagem, a partir das checagens

dos itens prescritos, realizadas no modulo Técnicos de Enfermagem.

Fonte: dados produzidos pela autora.
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Figura 9 — Casos de uso do modulo SAE. Macei6, 2015.
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Fonte: dados produzidos pela autora.
Quadro 9 — Requisitos funcionais do médulo indicadores assistenciais. Macei6,

2015.

Modulo Indicadores Assistenciais

Requisito: Classificar pacientes a partir do Nursing Activities Score

RF/IND-001 | Descri¢do: O sistema deve classificar os pacientes/avaliar a carga

de trabalho da enfermagem através do Nursing Activities Score

Requisito: Cadastrar Ocorréncia

Descricdo: O sistema deve permitir ao usuario o cadastro de

ocorréncia relacionada aos indicadores avaliados, através do

RF/IND-002 _ . _
preenchimento de formulario estruturado contendo as seguintes
informacdes: 1) descricdo do evento; 2) avaliacdo de enfermagem;
3) Procedimentos e/ou exames realizados.

Requisito: Calcular incidéncia de queda de paciente.
Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a incidéncia de

RF/IND-003

gueda de pacientes, a partir do cadastro das ocorréncias realizado

pelo usuéario.

Requisito: Calcular Incidéncia de Extubacao Nao Planejada de
RF/IND-004 | Canula Endotraqueal.

Descricdo: O sistema deve calcular automaticamente a incidéncia de
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extubacdo ndo planejada de canula endotraqueal, a partir do

cadastro das ocorréncias realizado pelo usuério.

RF/IND-005

Requisito: Calcular Incidéncia de Saida Nao Planejada de Sonda

Oro/Nasogastroenteral para Aporte Nutricional.

Descricdo: O sistema deve calcular automaticamente a incidéncia de
Saida ndo planejada de sonda oro/nasogastroenteral para aporte
nutricional, a partir do cadastro das ocorréncias realizado pelo

usuario.

RF/IND-006

Requisito: Calcular Incidéncia de Ulcera por Press&o.

Descricdo: O sistema deve calcular automaticamente a incidéncia de
Ulcera por pressao (UP), a partir do cadastro das ocorréncias

realizado pelo usuario.

RF/IND-007

Requisito: Calcular Incidéncia de Erro de Medicacéo.

Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a incidéncia de
erros relacionados a administracdo de medicamentos, a partir do

cadastro das ocorréncias realizado pelo usuario.

RF/IND-008

Requisito: Calcular Incidéncia de Flebite.

Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a incidéncia de

flebite, a partir do cadastro das ocorréncias realizado pelo usuério.

RF/IND-009

Requisito: Calcular Incidéncia de Perda de Cateter Venoso Central.

Descricdo: O sistema deve calcular automaticamente a incidéncia de
perda de cateter venoso central, a partir do cadastro das ocorréncias

realizado pelo usuério.

RF/IND-010

Requisito: Gerar Relatério dos Indicadores Assistenciais

Descri¢do: O usuario deve gerar, automaticamente através do

sistema, relatérios periddicos dos indicadores assistenciais.

Fonte: dados produzidos pela autora.
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Figura 10 — Casos de uso do médulo indicadores assistenciais. Macei6, 2015.
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Fonte: dados produzidos pela autora.

Quadro 10 — Requisitos funcionais do modulo sistema de alerta. Maceio, 2015.

Modulo Sistema de Alerta

RF/ALE-001

Requisito: Emitir Alerta para Agravos Potenciais

Descricdo: O sistema deve emitir alerta para agravos potenciais,
baseado em seus fatores associados, a partir do resgate das
informacgBes cadastradas no historico de enfermagem, evolucao de
enfermagem, exame fisico, sinais vitais e balanco hidrico. Exemplo:
Se 1) somente reage a estimulos dolorosos e; 2) pele
ocasionalmente molhada e; 3) acamado e; 4) totalmente imovel e; 5)
nutricdo adequada e; 6) requer assisténcia maxima para mover-se,

ent&o “Potencial para Ulcera por Pressdo” (alerta emitido).

RF/ALE-002

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Ulcera por Pressao”

Descricdo: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para Ulcera

por Pressao”, baseado em seus fatores associados.

RF/ALE-003

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Perda de Acesso Vascular’

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Perda de Acesso

Vascular’, baseado em seus fatores associados.

RF/ALE-004

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Extubagao Nao Planejada de

Canula Endotraqueal”

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para

Extubagdo Nao Planejada de Canula Endotraqueal”, baseado em
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seus fatores associados.

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Pneumotérax latrogénico”

RF/ALE-005

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para

Pneumotoérax latrogénico”, baseado em seus fatores associados.

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Infeccdo Secundaria ao

Cuidado Prestado”

RF/ALE-006

Descricdo: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para Infeccéo
Secundaria ao Cuidado Prestado”, baseado em seus fatores

associados.

Requisito: Emitir Alerta para Alteracao de Pardmetros Clinicos

RF/ALE-007

Descricdo: O sistema deve emitir alerta para alteracées de
parametros clinicos, baseado em seus valores de minimo e maximo,
a partir do resgate das informag0es cadastradas nos sinais vitais e
balanco hidrico. Exemplo: Se FC < 60bpm entdo “Bradicardia”

(alerta emitido).

Fonte: dados produzidos pela autora.

Figura 11 — Casos de uso do médulo sistema de alerta. Maceio, 2015.

Enfermeira

Cadastra informagdes em modulos diversos

\

Visualiza alerta emitido Tecnico de Enfermagem

Fonte: dados produzidos pela autora.

REQUISITOS NAO FUNCIONAIS:

Quadro 11 — Requisitos nao funcionais ambientais. Maceio, 2015.

Ambientais

RNF/AMB-01

Requisito: Acessar por Computador
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RNF/AMB-02 | Requisito: Acessar por Tablet

Fonte: dados produzidos pela autora.

A Tabela 4 apresenta a listagem de requisitos elicitados e avaliados e os trés
meétodos utilizados para este fim. Esta indica qual dos métodos foi responsavel pela
identificacdo do requisito (x); e, apds sua identificacdo, se houve uma confirmacao
por um dos métodos seguintes (+); ou se 0 método ndo se aplica ao requisito
identificado (NA).

Por exemplo, os requisitos RF/AUT-002 e RF/INT-007 foram identificados
através da revisao integrativa e confirmados pela execucdo do segundo e terceiro
método. Os requisitos RF/ACO-001 e RF/TEC-003 foram identificados apenas na
etnografia e confirmados no método seguinte. O requisito RF/INT-004 s6 foi
identificado no ultimo método, que se trata da elaboracdo de casos de uso, enquanto
gue o requisito RNF/AMB-01 s6 foi identificado na etnografia e ndo foi considerado
na elaboragéo de casos de uso.

Tem-se que o método de elaboracdo de casos de uso nao foi aplicado aos
requisitos ndo funcionais do sistema, uma vez que estes ndo representam uma
interacdo direta do usuario com o sistema proposto.

Tabela 4 — Requisitos finais da atividade de elicitacdo e analise de requisitos, com

apresentacdo dos métodos utilizados. Maceio, 2015. p.1/4.

METODO

GRUPO/REQUISITOS IDENTIFICADOS REV. ETN C.
INT. © USO

Médulo Autenticagéo

RF/AUT-001: Cadastrar Usuarios -- -- X
RF/AUT-002: Fazer Login X + +
RF/AUT-003: Editar Cadastro de Usuario -- -- X
RF/AUT-004: Buscar Usuario -- -- X
RF/AUT-005: Desativar Usuario -- -- X
Subtotal 01 00 04
Médulo Internacéo
RF/INT-001: Cadastrar Pacientes X + +
RF/INT-002: Editar Cadastro de Pacientes -- -- X
RF/INT-003: Buscar Pacientes por Numero do x 4 +
Prontuario
RF/INT-004: Cadastrar Internacéo -- - X
RF/INT-005: Restringir Cadastro de Internacao -- -- X

Legenda: x, identificado; +, confirmado; --, ndo encontrado; NA, ndo se aplica;
Rev. Int., Reviséo Integrativa; Etn., Etnografia; C. Uso, Casos de Uso.

Fonte: dados produzidos pela autora.
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requisitos, com apresentacdo dos métodos utilizados. Maceio, 2015. p.2/4.

METODO
GRUPO/REQUISITOS IDENTIFICADOS REV. ETN C.
INT. " USO
RF/INT-006: Buscar Internacao -- -- X
RF/INT-007: Cadastrar Alta X + +
RF/INT-008: Restringir Cadastro de Alta -- -- X
RF/INT-009: Calcular Taxa de Ocupacao X + +
RF/INT-010: Calcular Taxa de Permanéncia X + +
RF/INT-011: Calcular Taxa de Mortalidade X + +
RF/INT-012: Gerar Relatérios -- - X
Subtotal 06 00 06
Médulo Acompanhamento
RF/ACO-001: Exibir Tela Inicial de Pacientes . X +
Internados
RF/ACO-002: Buscar Paciente por Nome X + +
RF/ACO-003: Buscar Paciente por Namero do X N +
Prontuério
RF/ACO-004: Selecionar Paciente por Listagem
) X + +
de Leitos
RF/ACO-005: Acessar Informacdes da x 4 +
Internacgao
Subtotal 04 01 00
Médulo Técnicos de Enfermagem
RF/TEC-001: Cadastrar Anotacao de . X +
Enfermagem
RF/TEC-002: Imprimir Anotag&o de Enfermagem -- X +
RF/TEC-003: Cadastrar Sinais Vitais -- X +
RF/TEC-004: Cadastrar Balanco Hidrico -- X +
RF/TEC-005: Checar a Prescricédo de B X +
Enfermagem
Subtotal 00 05 00
Modulo SAE
RF/SAE-001: Cadastrar Histérico de
X + +
Enfermagem
RF/SAE-002: Cadastrar Evolucéo de
X + +
Enfermagem
RF/SAE-003: Cadastrar Exame Fisico X + +
RF/SAE-004: Gerar Historico de Enfermagem X + +
RF/SAE-005: Restringir a Geracao do Historico B B X
de Enfermagem
RF/SAE-006: Gerar Evolucdo de Enfermagem X + +

Legenda: x, identificado; +, confirmado; --, ndo encontrado; NA, ndo se aplica;
Rev. Int., Reviséo Integrativa; Etn., Etnografia; C. Uso, Casos de Uso.

Fonte: dados produzidos pela autora.
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Continuacdo Tabela 4 — Requisitos finais da atividade de elicitacdo e andlise de

requisitos, com apresentacdo dos métodos utilizados. Maceio, 2015. p.3/4.

METODO
GRUPO/REQUISITOS IDENTIFICADOS REV. ETN C.
INT. " USO
RF/SAE-006: Gerar Evolugcédo de Enfermagem X + +
RF/SAE-007: Restringir a Geragao da Evolugao . . X
de Enfermagem
RF/SAE-008: Imprimir Historico ou Evolugéo de B X 4
Enfermagem
RF/SAE-009: Construir Plano Assistencial X + +
RF/SAE-OlQ / RIf/S_AE-OlZ | RFISAE-013: /X x4
Cadastrar Diagnosticos de Enfermagem
RF/SAE-011: Restringir o Cadastro de . . "
Diagnosticos de Enfermagem
RF/SAE-014 / RF/SAE-016 / RF/SAE-017:
Cadastrar Resultados Esperados XIxfee X
RF/SAE-015: Restringir o Cadastro de . . "
Resultados Esperados
RF/SAE-018 / RF/S@E-OZO/ RF/SAE-021: /X Htfx A
Cadastrar Intervencdes de Enfermagem
RF/SAE-019: Restringir o Cadastro de . . "
Intervencdes de Enfermagem
RF/SAE-022: Imprimir Plano Assistencial -- X +
RF/SAE-023: Gerar Prescricdo de Enfermagem X + +
RF/SAE-024: Imprimir Prescrigéo de . « +
Enfermagem
RF/SAE-025: Acompanhar execugao da . « +
prescricdo de enfermagem
Subtotal 13 06 06
Maodulo Indicadores Assistenciais
RF/IND-001: Classificar pacientes de acordo com
X + +
o NAS
RF/IND-002: Cadastrar Ocorréncia -- X +
RF/IND-003: Calcular incidéncia de queda de _ X +
paciente
RF/IND-004: Calcular Incidéncia de Extubagao _ X +

N&o Planejada de Canula

RF/IND-005: Calcular Incidéncia de Saida Nao
Planejada de Sonda Oro/Nasogastroenteral para -- X +
Aporte Nutricional

RF/IND-006: Calcular Incidéncia de Ulcera por

Pressao - X *
RF/IND-007: Calcular Incidéncia de Erro de

. ~ - X +
Medicacao

Legenda: x, identificado; +, confirmado; --, ndo encontrado; NA, ndo se aplica,
Rev. Int., Reviséo Integrativa; Etn., Etnografia; C. Uso, Casos de Uso.

Fonte: dados produzidos pela autora.
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Continuacdo Tabela 4 — Requisitos finais da atividade de elicitacdo e andlise de

requisitos, com apresentacdo dos métodos utilizados. Maceio, 2015. p.4/4.

METODO
GRUPO/REQUISITOS IDENTIFICADOS REV. ETN C.
INT. " USO
RF/IND-008: Calcular Incidéncia de Flebite -- X +
RF/IND-009: Calcular Incidéncia de Perda de
- X +
Cateter Venoso Central
RF/IND-010: Gerar Relatorios -- -- X
Subtotal 01 08 01
Médulo Sistema de Alerta
RF/ALE-001: Emitir Alerta para Agravos X + +
Potenciais
RF/ALE-002: Emitir alerta “Potencial para Ulcera x + +
por Pressao”
RF/ALE-003: Emitir alerta “Potencial para Perda
X + +
de Acesso Vascular”
RF/ALE-004: Emitir alerta “Potencial para
Extubacdo N&o Planejada de Canula X + +
Endotraqueal’
RF/ALE-005: Emitir alerta “Potencial para
. . X + +
Pneumotérax latrogénico”
RF/ALE-006: Emitir alerta “Potencial para " + +
Infeccdo Secundaria ao Cuidado Prestado”
RF/ALE-007: Emitir Alerta para Alteragao de _ X +
Parametros Clinicos
Subtotal 06 01 00
Ambientais
RNF/AMB-01: Acessar por Computador -- X NA
RNF/AMB-01: Acessar por Tablet -- X NA
Subtotal 00 02 00
Total de requisitos identificados 31 23 17
Total de requisitos confirmados 00 31 54

Legenda: x, identificado; +, confirmado; --, ndo encontrado; NA, ndo se aplica;
Rev. Int., Revisao Integrativa; Etn., Etnografia; C. Uso, Casos de Uso.

Fonte: dados produzidos pela autora.

5.4 Validacao de requisitos

A lista de requisitos, correspondente aos documentados na atividade de
especificacao, foi submetida a avaliacdo de cinco especialistas, através do método
Delphi. Ressalta-se que, foram acrescidos a lista mencionada dois requisitos gerais,

relacionados a terminologia/sistema de classificacdo de enfermagem e a
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fundamentacdo tedrica do processo de enfermagem. Estes ndo se caracterizam
como requisitos especificos do software, mas suas escolhas dao base aos requisitos
relacionados ao desenvolvimento do processo de enfermagem, havendo, portanto, a
necessidade de defini-los antes da validagao dos demais requisitos.

Assim, foram submetidos a avaliacdo dos especialistas um total de 73
requisitos, sendo, o requisito geral 01 (RG 01) referente a utilizacdo da terminologia
CIPE versao 2.0 e o requisito geral 02 (RG 02) referente a utilizacdo do modelo
tedrico das Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta como fundamentacdes
do software. Como dito, ao final de cada bloco de requisitos, havia espaco para a
sugestao de novos requisitos, ainda nao elicitados e avaliados por este estudo.

O painel de especialistas foi composto por 05 enfermeiras. Dessas, uma atua
na docéncia, uma na geréncia de enfermagem, uma atuante na docéncia e
assisténcia, uma na assisténcia e uma discente de programa de residéncia. Quanto
a titulacdo, quatro eram especialistas e uma doutora em enfermagem. Todas com
formacéao profissional entre 02 e 22 anos e apresentando tempo médio de atuacao
profissional de 8,8 anos.

A primeira rodada do Delphi produziu os seguintes resultados (Tabela 5): 50
(68,5%) requisitos foram aprovados e 23 (31,5%) n&o obtiveram consenso e
retornaram na segunda rodada para nova avaliacdo pelos especialistas, nao
havendo descarte. Dos requisitos imediatamente aceitos (n=50), um (2%) era
referente ao “Mddulo Autenticacéo”, nove (18%) ao “Mddulo Internagao”, dois (4%)
ao “Mddulo Acompanhamento”, quatro (8%) ao “Mddulo Técnico de Enfermagem”,
17 (34%) ao “Mdédulo SAE”, nove (18%) ao “Mddulo Indicadores Assistenciais”, sete
(14%) ao “Mdédulo Sistema de Alerta” e um (2%) referente aos requisitos nao
funcionais. Além destes, foram sugeridos 27 novos requisitos (Quadro 12),
incorporados ao questionario e avaliados na segunda rodada.

Na segunda rodada, dos requisitos que ndo obtiveram consenso na primeira
(n=23), 18 (78,3%) foram aprovados sem alteracdes e 05 (21,7%) foram aprovados
apos a sugestdao de alteracdes, contemplando a verificacdo de completude do
requisito. As alteracdes sugeridas referiam-se a complementos de informagdes, com
0 objetivo de tornar a descri¢cdo dos requisitos inequivoca e completa. Ademais, dos
27 requisitos sugeridos, todos obtiveram consenso e foram aprovados.

O método Delphi resultou na aprovacdo de 98 requisitos especificos do

sistema e 02 requisitos gerais, 0s quais ndao constam na documentacao de requisitos
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do software. Assim, os moédulos Internacdo, Acompanhamento, SAE, Indicadores
Assistenciais e Sistema de Alerta passaram a contar com 13, 07, 30, 20 e 16
requisitos, respectivamente.

Tabela 5 — Requisitos do sistema de apoio a tomada de decisdo em terapia
intensiva cardiolégica, segundo comportamento nas duas rodadas Delphi. Macei6,
2015. p. 1/4.

RODADA 1 RODADA 2
Requisito Escore de Porcentagem
maior de Status Escore Status
frequéncia concordéancia
RG 01 4 60% Sem consenso 5 Aprovado
RG 02 5 80% Sem consenso 5 Aprovado
RNF/AUT 001 5 60% Sem consenso 5 Aprovado
RNF/AUT 002 5 100% Aprovado - -
RNF/AUT 003 5 60% Sem consenso 5 Aprovado
RNF/AUT 004 5 60% Sem consenso 5 Aprovado
RNF/AUT 005 5 60% Sem consenso 5 Aprovado
RF/INT 001 5 100% Aprovado - -
RF/INT 002 5 100% Aprovado - -
RF/INT 003 5 100% Aprovado - -
RF/INT 004 5 100% Aprovado - -
RF/INT 005 5 100% Aprovado - -
RF/INT 006 5 100% Aprovado - -
Aprovado apés
RF/INT 007 5 80% Sem consenso 5
alteracéo
RF/INT 008 5 100% Aprovado - -
RF/INT 009 5 60% Sem consenso 5 Aprovado
RF/INT 010 5 80% Sem consenso 5 Aprovado
RF/INT 011 5 100% Aprovado - -
RF/INT 012 5 100% Aprovado - -
RF/INT 013 - - - 5 Aprovado
RF/ACO 001 5 80% Sem consenso 5 Aprovado
RF/ACO 002 5 60% Sem consenso 5 Aprovado
RF/ACO 003 5 100% Aprovado - -
RF/ACO 004 4 40% Sem consenso 5 Aprovado

Fonte: dados produzidos pela autora.
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Continua Tabela 5 — Requisitos do sistema de apoio a tomada de decisdo em

terapia intensiva cardiolégica, segundo comportamento nas duas rodadas Delphi.
Macei6, 2015. p. 2/4.

RODADA 1 RODADA 2
Requisito Escore de Porcentagem
maior de Status Escore Status
frequéncia concordéancia

RF/ACO 005 5 100% Aprovado - -
RF/ACO 006 - - - 5 Aprovado
RF/ACO 007 - - - Aprovado
RF/TEC 001 5 100% Aprovado - -
RF/TEC 002 5 100% Aprovado - -
RF/TEC 003 5 100% Aprovado - -
RF/TEC 004 5 100% Aprovado - -
RF/TEC 005 5 80% Sem consenso 5
RF/SAE 001 5 80% Sem consenso 5 Aprovado apos

alteracéo
RF/SAE 002 5 80% Sem consenso 5 Aprovado apos

alteracéo

Aprovado apés

RF/SAE 003 5 80% Sem consenso 5

alteracéo
RF/SAE 004 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 005 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 006 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 007 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 008 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 009 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 010 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 011 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 012 5 80% Sem consenso 5 Aprovado
RF/SAE 013 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 014 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 015 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 016 5 80% Sem consenso 5 Aprovado
RF/SAE 017 5 80% Sem consenso 5 Aprovado
RF/SAE 018 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 019 5 100% Aprovado - -

Fonte: dados produzidos pela autora.
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Continua Tabela 5 — Requisitos do sistema de apoio a tomada de decisdo em

terapia intensiva cardiolégica, segundo comportamento nas duas rodadas Delphi.
Macei6, 2015. p. 3/4.

RODADA 1 RODADA 2
Requisito Escore de Porcentagem
maior de Status Escore Status
frequéncia concordéancia
RF/SAE 020 5 80% Sem consenso 5 Aprovado
RF/SAE 021 5 80% Sem consenso 5 Aprovado
RF/SAE 022 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 023 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 024 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 025 5 100% Aprovado - -
RF/SAE 026 - - - 5 Aprovado
RF/SAE 027 - - - 5 Aprovado
RF/SAE 028 - - - 5 Aprovado
RF/SAE 029 - - - 5 Aprovado
RF/SAE 030 - - - 5 Aprovado
RF/IND 001 5 100% Aprovado - -
Aprovado apés

RF/IND 002 5 80% Sem consenso 5

alteracéo
RF/IND 003 5 100% Aprovado - -
RF/IND 004 5 100% Aprovado - -
RF/IND 005 5 100% Aprovado - -
RF/IND 006 5 100% Aprovado - -
RF/IND 007 5 100% Aprovado - -
RF/IND 008 5 100% Aprovado - -
RF/IND 009 5 100% Aprovado - -
RF/IND 010 5 100% Aprovado - -
RF/IND 011 - - - 5 Aprovado
RF/IND 012 - - - 5 Aprovado
RF/IND 013 - - - 5 Aprovado
RF/IND 014 - - - 5 Aprovado
RF/IND 015 - - - 5 Aprovado
RF/IND 016 - - - 5 Aprovado
RF/IND 017 - - - 5 Aprovado
RF/IND 018 - - - 5 Aprovado
RF/IND 019 - - - 5 Aprovado

Fonte: dados produzidos pela autora.
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Continua Tabela 5 — Requisitos do sistema de apoio a tomada de decisdo em

terapia intensiva cardiolégica, segundo comportamento nas duas rodadas Delphi.
Macei6, 2015. p. 4/4.

RODADA 1 RODADA 2
Requisito Escore de Porcentagem
maior de Status Escore Status
frequéncia concordéancia
RF/IND 020 - - - 5 Aprovado
RF/ALE 001 5 100% Aprovado - -
RF/ALE 002 5 100% Aprovado - -
RF/ALE 003 5 100% Aprovado - -
RF/ALE 004 5 100% Aprovado - -
RF/ALE 005 5 100% Aprovado - -
RF/ALE 006 5 100% Aprovado - -
RF/ALE 007 5 100% Aprovado - -
RF/ALE 008 - - - 5 Aprovado
RF/ALE 009 - - - 5 Aprovado
RF/ALE 010 - - - 5 Aprovado
RF/ALE 011 - - - 5 Aprovado
RF/ALE 012 - - - 5 Aprovado
RF/ALE 013 - - - 5 Aprovado
RF/ALE 014 - - - 5 Aprovado
RF/ALE 015 - - - 5 Aprovado
RF/ALE 016 - - - 5 Aprovado
RNF/AMB 01 5 100% Aprovado - -
RNF/AMB 02 60% Sem consenso 5 Aprovado

Fonte: dados produzidos pela autora.

Quadro 12 — Requisitos sugeridos pelos especialistas no método Delphi. Maceio,

2015.

Modulo Internacéo

RF/INT-013

Requisito: Migrar informagdes do sistema hospitalar

Descricao: Migrar informagdes do sistema hospitalar relacionadas

com o cadastro de pacientes, sendo elas: nome completo, nome da

mae, sexo, data de nascimento, niumero do prontuario, nimero do

registro, leito e nome e telefone do familiar responséavel para

contato.

Modulo Acompanhamento
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RF/ACO-006

Requisito: Acessar Informacgdes da Internacao (outros profissionais

da equipe de saude)

Descri¢do: Permitir que os outros profissionais da equipe de saude

tenham acesso as informacdes, dos pacientes cadastrados.

RF/ACO-007

Requisito: Buscar Paciente por NUmero do Registro

Descricao: Permitir a busca por pacientes cadastrados por meio do

namero do registro.

Moédulo SAE

RF/SAE-026

Requisito: Cadastrar Diagnosticos de Enfermagem por meio de

Digitacéo Livre

Descri¢do: Permitir o cadastro de Diagnosticos de Enfermagem por

meio de digitacao livre, mantendo-se o conceito CIPE.

RF/SAE-027

Requisito: Cadastrar Resultados Esperados por meio de Digitacédo

Livre

Descri¢do: Permitir o cadastro de Resultados Esperados por meio

de digitacao livre, mantendo-se o conceito CIPE.

RF/SAE-028

Requisito: Cadastrar Interven¢cdes de Enfermagem por meio de

Digitacao Livre

Descricao: Permitir o cadastro de Intervencgdes de Enfermagem por

meio de digitacao livre, mantendo-se o conceito CIPE.

RF/SAE-029

Requisito: Cadastrar Evolugcdo de Enfermagem por meio do Regate

da dltima Evolucéo

Descrig¢do: Importar respostas cadastradas na ultima evolucao de
enfermagem e no ultimo exame fisico, para cadastrar a evolucao de
enfermagem atual, permitindo a edi¢cdo de informacdes de acordo

com as condicdes clinicas atuais do paciente.

RF/SAE-030

Requisito: Construir Plano Assistencial por meio do Resgate do

ultimo Plano Assistencial Cadastrado

Descrigéo: Importar diagnosticos, resultados e intervengdes de
enfermagem cadastrados no ultimo Plano Assistencial, para
cadastrar o Plano Assistencial atual, permitindo a edicao de
informacdes de acordo com as condic¢des clinicas atuais do

paciente.
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Modulo Indicadores Assistenciais

Requisito: Calcular Incidéncia de Broncoaspiracao.

Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a incidéncia
RF/IND-011 o _ . _
Broncoaspiracéo, a partir do cadastro das ocorréncias realizado pelo

usuario.

Requisito: Calcular Incidéncia de Trombose Venosa Profunda (TVP).

RF/IND-012 | Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a incidéncia
de TVP, a partir do cadastro das ocorréncias realizado pelo usuério.

Requisito: Calcular Incidéncia de Infeccédo Primaria da Corrente

Sanguinea.

RF/IND-013 | Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a incidéncia
de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea, a partir do cadastro

das ocorréncias realizado pelo usuario.

Requisito: Calcular Incidéncia de Infeccao do Sitio Cirargico.

Descricdo: O sistema deve calcular automaticamente a incidéncia
RF/IND-014 B o . o
de Infeccado do Sitio Cirdrgico, a partir do cadastro das ocorréncias

realizado pelo usuario.

Requisito: Calcular Incidéncia de Infeccdo Associada a Ventilagao

Mecanica.

RF/IND-015 | Descri¢do: O sistema deve calcular automaticamente a incidéncia
de Infeccdo Associada a Ventilacdo Mecanica, a partir do cadastro

das ocorréncias realizado pelo usuario.

Requisito: Calcular Incidéncia de Infeccdo Associada ao Uso de

Sonda Vesical.

RF/IND-016 | Descricdo: O sistema deve calcular automaticamente a incidéncia
de Infeccdo Associada ao Uso de Sonda Vesical, a partir do

cadastro das ocorréncias realizado pelo usuario.

Requisito: Calcular Incidéncia de Sepse.

Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a incidéncia

RF/IND-017 _ _ _
de Sepse, a partir do cadastro das ocorréncias realizado pelo
usuario.
Requisito: Calcular taxa de aconselhamento para cessacgéo do
RF/IND-018

tabagismo
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Descricdo: Calcular taxa de aconselhamento para cessacéo do
tabagismo oferecida durante a internacao a pacientes com
insuficiéncia cardiaca que fumaram pelo menos um cigarro no ultimo
ano; a partir da prescricdo e checagem deste item na prescri¢cao de

enfermagem.

Requisito: Calcular taxa de monitorizacdo de peso = 50% do total de

dias de internamento

RF/IND-019 | Descri¢do: Calcular a taxa de registro de peso durante o periodo de
internacdo de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca; a partir da
prescricdo e checagem deste item na prescricao de enfermagem.
Requisito: Calcular taxa de orientagdes de alta

RE/IND.-020 Descricao: Calcular a taxa de registro das seis orientacdes de alta

preconizadas pela JCI e pela CCORT/CCS; a partir da prescrigéo e

checagem deste item na prescricdo de enfermagem.

Moédulo Sistema de Alerta

RF/ALE-008

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Broncoaspiragao”

Descricao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para

Broncoaspiragao”, baseado em seus fatores associados.

RF/ALE-009

Requisito: Emitir alerta “Potencial para TVP”

Descricdo: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para TVP”,

baseado em seus fatores associados.

RF/ALE-010

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Infecgdo Primaria da

Corrente Sanguinea”

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para Infeccéo
Priméria da Corrente Sanguinea”, baseado em seus fatores

associados.

RF/ALE-011

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Infecgédo do Sitio Cirurgico”

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para Infeccao

do Sitio Cirurgico”, baseado em seus fatores associados.

RF/ALE-012

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Infec¢céo Associada a

Ventilagao Mecanica”

Descricdo: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para Infeccéo

Associada a Ventilacdo Mecénica”, baseado em seus fatores
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associados.

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Infecgdo Associada ao Uso

de Sonda Vesical’

RF/ALE-013 | Descrigcao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para Infecgao
Associada ao Uso de Sonda Vesical”’, baseado em seus fatores

associados.

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Sepse”

RF/ALE-014 | Descricdo: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para Sepse”,

baseado em seus fatores associados.

Requisito: Emitir alerta “Risco para complicagbes Pds-operatérias

em Cirurgia Cardiaca”

RF/ALE-015 | Descrigdo: O sistema deve emitir alerta de “Risco para
complicagcBes Pos-operatodrias em Cirurgia Cardiaca”, baseado no

escore de Tuman et al (1992).

Requisito: Emitir alerta “Risco Hemorragico”

RF/ALE-016 | Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Risco Hemorragico”,

baseado em seus fatores associados.

Fonte: dados produzidos pela autora.

Os 98 requisitos especificos do sistema, validados e/ou obtidos através do
método Delphi, foram submetidos a validagdo por um especialista em Engenharia de
Software, o contato com o mesmo foi realizado através de e-mail e reunides
presenciais. Contemplando as verificacdes de consisténcia, completude e realismo,
o profissional deu seu parecer acerca dos requisitos listados e sugeriu novos
requisitos para o sistema.

Assim, os 98 requisitos foram considerados aprovados quanto a possibilidade
de implementacdo, baseando-se no conhecimento das tecnologias existentes; 0s
requisitos RNF/AMB 01 e 02 foram unificados; o RF/AUT-001 sofreu alteracdo em
sua descricao, a fim de coloca-lo em consonancia com os requisitos ndo funcionais
sugeridos, e; 32 novos requisitos ndo funcionais (Quadro 13) foram incorporados a
documentacéo de requisitos do sistema.

Quanto ao grupo dos requisitos ndo funcionais, foram incorporados trés
requisitos de usabilidade, dois requisitos de confianca e 27 requisitos de seguranca.

Os requisitos de seguranga foram fundamentados nas exigéncias da Sociedade
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Brasileira de Informatica em Saude (SBIS) para sistemas de Registro Eletrbnico em
Saude (RES) com nivel de garantia de seguranca 01 (SBIS, 2004).

Quadro 13 — Requisitos sugeridos pelo especialista em Engenharia de Software.

Macei6, 2015.
Seguranca

O administrador devera cadastrar os perfis dos usudrios do sistema

com os seguintes dados: codigo e descricdo do perfil. Os usuarios
RNF/SEG 01 _ _ _ o

do sistema devem estar vinculados ao um perfil, para definir os

niveis de acesso a cada modulo do sistema.

O sistema deve permitir que o administrador realize edicdes nas
RNF/SEG 02 | o _ _

informacdes inseridas no cadastro de perfil.

O administrador podera buscar por perfis cadastrados por meio do
RNF/SEG 03 | L _

codigo ou da descricao do perfil.
RNF/SEG 04 | O sistema deve criptografar a senha do usuéario no banco de dados

O sistema deve registrar toda e qualquer atividade de todos os
RNF/SEG 05 . _

USUArios no sistema.

Possuir verséo do software associado a uma referéncia (nome,
RNF/SEG 06 _ ] o . ]

fabricante, nUmero e vers&o) Unica e ndo ambigua.

A verséao do software deve ser marcada e com marcacao igual
RNF/SEG 07 | constante em seu codigo fonte, possibilitando a rastreabilidade das

fontes que o originaram.

Possuir mecanismo de administragdo de usuarios ligados a um
RNF/SEG 08 . _

administrador do sistema e/ou banco de dados.

Implementar os mecanismos necessarios para estabelecer a politica

de controle de acesso através de definicdo de perfis e/ou grupos,
RNF/SEG 09 | baseados nos diferentes papéis da area da saude. Considerar que

um mesmo usuario pode ter mais de um papel com diferentes

permissdes de uso.

Exigir que as senhas de autorizacdo de acesso ao sistema sejam
RNF/SEG 10 | de, no minimo, seis caracteres obrigatoriamente compostas por

letras e nimeros e atualizadas a cada seis meses, minimamente.

Assegurar gue somente usuarios autorizados pela politica de
RNF/SEG 11

controle de acesso possam incluir dados no sistema.
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RNF/SEG 12

Permitir a criacdo de perfil especifico para o usuario de operacao de

exportacdo de dados para fins de copia (Backup).

RNF/SEG 13

Permitir apenas a inclusdo de dados em sistema. Exclusdes ou

alteracdes em sistema, ja armazenados, nao devem ser permitidas.

RNF/SEG 14

Possibilitar a delegacéo da entrada de dados no sistema. Neste
caso, identificar univocamente o profissional responséavel pela
digitagdo de dados no sistema. Incluir a data e hora do momento da
digitacdo bem como a data/hora do profissional responsavel pelo

atendimento.

RNF/SEG 15

Garantir que o0 acesso aos dados de identificacdo dos pacientes
somente sera possivel através do mecanismo de controle de
acesso, mesmo para o administrador do sistema ou outro usuario

gue porventura venha a ter acesso fisico total ao sistema.

RNF/SEG 16

Possuir mecanismos de certificacdo de origem que garantam que
somente informacgdes oriundas de servidores internos a rede sejam

aceitadas por estacoes clientes e vice-versa.

RNF/SEG 17

Considerar a premissa do caminho ndo autorizado, a fim de evitar o
acesso ao banco de dados por conexdes de rede diferentes, que
nao a do servidor de aplicacdo ou estacbes que contenham
aplicacao cliente real do sistema, o acesso direto ao arquivo fonte
(codigo binario) do banco de dados bem como a visualiza¢do ou

manipulacédo do seu conteudo.

RNF/SEG 18

Estabelecer métodos que garantam o sigilo da informacéo do
sistema, através de mecanismos de controle de acesso. Somente

usuarios autorizados podem acessar ou manipular o sistema.

RNF/SEG 19

Garantir a verificacdo da integralidade dos dados armazenados no

sistema, sempre que houver recuperacao da informacao.

RNF/SEG 20

Implementar mecanismos que assegurem que os dados sé possam
ser retirados do sistema para o caso de comunicacdo com outro
sistema através de canal seguro de comunicagao ou para salva-

guarda (Backup) da base de dados.

RNF/SEG 21

Possuir mecanismos de canais seguros para comunicacao entre

estacoes cliente e servidores, servidores de aplicacao e banco de
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dados, utilizando técnicas de criptografia.

RNF/SEG 22

Em caso de desenvolvimento em plataforma WEB, a comunicacao
entre os clientes navegadores (Browsers) e servidores, deve fazer
uso do protocolo HTTPS para a autenticacao do servidor e trafego
criptografado dos dados do sistema.

RNF/SEG 23

Incorporar mecanismos que garantam a integralidade da informacéo
em caso de falhas de hardware e/ou software operacional. Esta
integridade pode ser garantida inclusive pelo Software Gerenciador

de Banco de Dados.

RNF/SEG 24

Assegurar que as trilhas de auditoria possuam mecanismos que

garantam sua integridade e confidencialidade.

RNF/SEG 25

Garantir que 0 acesso as trilhas da auditoria somente seja possivel

a usuarios autorizados pelo administrador do sistema.

RNF/SEG 26

Armazenar na trilha de auditoria: informacdes sobre a autenticacao;
informacdes de controle de acesso a inclusdo e manutencéo de
informacdes do sistema; informagdes sobre as fungcdes
administrativas realizadas pelo administrador do sistema;
informacdes das transacdes criptograficas; informacgdes sobre os
avisos de realizacédo de backup; informacgdes sobre a exportacéo e
importacéo de informagdes; informacdes sobre o processo de
auditoria; informagdes sobre os erros do software em qualquer um

de seus moédulos.

RNF/SEG 27

Assegurar que as seguintes informacgdes existam e fagam parte da
instalacédo do sistema: Manual de instalacéo e requisitos de sistema,;
manual do usuério; manual do administrador; manual dos

mecanismos de seguranc¢a; manual de praticas de seguranca.

Confianca

RNF/CON 01

Deverdao existir rotinas de backup completo e incremental. A midia
deve garantir a consisténcia dos dados e devem ser redundantes.
Todas as midias tém que ser separadas, colocadas em ambientes

distintos, para garantir a restauracao.

RNF/CON 02

Haverd restauracdes do backup em ambiente de testes, realizadas

semanalmente, para validacéo e confiabilidade do backup
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Usabilidade
Deverd existir, sempre visivel, 0 caminho que o usuario percorreu no
menu do sistema para acessar determinada funcionalidade.
RNF/USA 01 _ o _
Ex.: Ao acessar o ambiente de cadastro de usuarios, o sistema deve
exibir na tela: Cadastros / Acesso / Usuarios do sistema.
Todos os componentes (botdes, campos para preenchimento,
campos para selecdes, etc) vao conter, ao passar o cursor do
RNF/USA 02

mouse por cima, uma breve descri¢do sobre o que cada

componente corresponde.

Todos os itens dos formularios devem conter regras de acordo com
as restricbes tamanho, tipo e caracteristicas.

RNF/USA 03 | Ex.: Campos texto com limitacdo de caracteres. Nao permitir textos
em campos numéricos. Somente permitir e-mails em campos com

estas caracteristicas.

Fonte: dados produzidos pela autora.

Deste feito, ap0s a realizacdo da atividade de validacdo, compuseram o
documento de requisitos do sistema 129 requisitos, dos quais 96 s&o funcionais e 33
sdo nao funcionais, assim distribuidos:

- Requisitos Funcionais: Modulo Autenticacdo, cinco; Modulo Internacéo, 13;
Modulo Acompanhamento, sete; Modulo Técnico de Enfermagem, cinco; Modulo
SAE, 30; Mddulo Indicadores Assistenciais, 20, e; Modulo Sistema de Alerta, 16
requisitos;

- Requisitos Nao Funcionais: Ambientais, um; Seguranca, 27; Confianca, dois,

e; Usabilidade, trés requisitos.

5.5 Fluxograma do Software

Apos a definicdo do escopo do software e do desenvolvimento das atividades
da engenharia de requisitos, a fim de identificar, analisar e validar os requisitos do
software proposto, seguiu-se a etapa de planejamento e constru¢do do fluxograma
do software; sendo este, a representacdo grafica das sequéncias de atividades que
0 sistema deve realizar e dos usuarios envolvidos na interacdo com o software,
levando-se em consideracéo os passos do processo de enfermagem e a capacidade

de resposta do programa. Destarte, foi desenvolvido um fluxograma (Figura 12) na
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linguagem UML com auxilio do software ArgoUML 0.30, representado por figuras
geomeétricas.

No fluxograma os circulos preto e branco representam, respectivamente, o
inicio e o fim do processo, enquanto os retangulos representam acdes dos Uusuarios
no sistema; as conexdes entre as acées dos usuarios e as respostas do sistema séo
marcadas por setas unidirecionais, indicando a direcdo ou a ordem que 0s eventos
acontecem; os losangos representam a necessidade de uma decisdo, ou seja, uma
escolha pode direcionar para diferentes eventos.

Cabe ressaltar que, o desenvolvimento de fluxogramas de software
objetiva facilitar a comunicacéo entre clientes e equipe de desenvolvimento, bem
como direcionar o desenvolvimento do algoritmo da programacéao, responsavel por
conectar as necessidades do mundo real com o mundo da légica computacional
(SILVA, 2014). Assim, tendo como base o documento de requisitos do software e o

fluxograma produzidos, torna-se viavel o desenvolvimento do software proposto.
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Figura 12 — Fluxograma do Software. Macei6, 2015.
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Fonte: Dados produzidos pela autora.
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6 DISCUSSAO

As TIC tornaram-se um dos recursos mais importantes da sociedade atual,
trazendo como consequéncia um aumento na transmissdo e intercambio de
informacbes, sendo inserida em todos os campos de todas as areas de
conhecimento. As ciéncias da saude, em particular, beneficiaram-se dessas
tecnologias, a partir de sistemas que facilitam o exercicio da assisténcia, pesquisa e
ensino (DIAZ et al, 2011; NUNEZ, 2009).

Na enfermagem, as TIC surgem como mecanismos de coleta,
processamento, analise e transmissdo de informagdes necesséarias para o
planejamento, a organizagdo, a operacao e avaliacdo dos servigcos, trazendo uma
melhoria na racionalidade organizacional e no planejamento das acdes do
enfermeiro e de sua equipe (EVORA, 1995).

Neste estudo foi utilizada a engenharia de requisitos, a fim de identificar os
requisitos de usuario necessarios para o desenvolvimento de um software de apoio
a tomada de decisbGes para assisténcia de enfermagem em UTI cardioldgica. As
atividades do processo de engenharia de requisitos foram desenvolvidas através de
métodos interativos, com o envolvimento ativo dos clientes e usuarios do sistema.

A identificacdo de todos os usuarios e outras partes interessadas que podem
ser impactadas pelo sistema é essencial para a execucdo bem sucedida das
atividades da engenharia de requisitos, pois possibilita compreender as
necessidades dos usudrios, clientes e outras partes interessadas, bem como a
compreensao do contexto em que o software sera utilizado (TEIXEIRA; FERREIRA;
SANTOS, 2012). Deste feito, o envolvimento dos enfermeiros na etapa de elicitacao
e analise dos requisitos mostrou-se imprescindivel para o desenvolvimento do
sistema proposto, pois favorece a mitigacao de falhas no projeto de desenvolvimento
do software, relacionadas a validade dos requisitos e adeséo do software por parte
dos usuérios.

O desenvolvimento da atividade de elicitacdo e andlise de requisitos através
de métodos distintos e complementares permitiu confirmar os requisitos identificados
com dados de outras fontes e encontrar novos para a obtencdo de um sistema mais
completo. Os resultados demonstram que os requisitos identificados por um método

foram confirmados pelos resultados de outros métodos, e os métodos combinados
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contribuiram para melhorar e completar os identificados. De modo que, requisitos
identificados, por exemplo, na revisdo integrativa s6 foram considerados neste
estudo se confirmados através da etnografia.

Através dessa atividade foram obtidos requisitos de usuario que permitiram
delimitar as funcionalidades necessérias para que o software satisfaca as
necessidades dos clientes e usuarios. Identificando-se que este deve apresentar-se
como um software de cunho assistencial e gerencial, utilizado por toda a equipe de
enfermagem e outros profissionais que possuem suas atividades afetadas pelo uso
do mesmo e possuindo como nudcleo o desenvolvimento do processo de
enfermagem fundamentado no modelo teérico das NHB de Wanda Horta e com
cadastro de diagndsticos, intervencdes e resultados a partir da terminologia CIPE
versdo 2.0; de modo que todas as funcionalidades do software e/ou os dados
gerados pelas mesmas convergem para o desenvolvimento desse processo.

O PE apresenta-se como uma tecnologia do cuidado que orienta a sequéncia
do raciocinio logico e melhora a qualidade do cuidado, ao passo que integra,
organiza e garante a continuidade das informacdes da equipe de enfermagem
permitindo avaliar a sua eficacia e efetividade e modifica-la de acordo com os
resultados encontrados. Tal método é reconhecido como instrumento essencial a
Enfermagem, capaz de promover autonomia, independéncia e especificidade a
profissdo (LEADEBAL; FONTES; SILVA, 2010; SASSO et al, 2013).

Tendo em vista que o PE deve estar baseado em um suporte teérico que
oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o
planejamento das a¢des ou intervencdes e que forneca a base para a avaliagao dos
resultados alcancados (COFEN, 2009), optou-se pelo modelo teérico das NHB de
Wanda Horta para ser a fundamentacéo tedrica dessas etapas do PE constantes no
sistema proposto, ainda que tenha sido identificada, através da etnografia, a
auséncia de uma teoria para dar suporte ao processo de enfermagem na UTI
escolhida como local para a tecnologia.

A opcdo pelo modelo tedrico de Wanda Horta deu-se baseada em
experiéncias positivas, relatadas na literatura, relacionadas a utilizacdo dessa teoria
como suporte tedrico para o desenvolvimento do processo de enfermagem no
ambito hospitalar, incluindo experiéncias de desenvolvimento de um software para o
planejamento da assisténcia de enfermagem; algumas tratando especificamente do

processo de enfermagem em terapia intensiva (AMANTE; ROSSETTO;
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SCHNEIDER, 2009; BORDINHAO; ALMEIDA, 2012; LIMA et al, 2006; SILVA L. G.
C. et al, 2012; SPERANDIO; EVORA, 2005; TRUPPEL et al, 2008).

Os requisitos de usuario propdem que o0 sistema seja capaz de apresentar
sugestfes de diagnosticos de enfermagem vinculadas aos dados inseridos pelos
profissionais e, a partir desses, resultados esperados e intervencdes de
enfermagem, para contribuir com a melhoria da eficacia diagnéstica do enfermeiro e,
consequentemente do cuidado prestado. A proposi¢cdo do uso da terminologia CIPE
contribui para a obtengao desta funcionalidade.

O desenvolvimento de catdlogos CIPE pode facilitar a incorporacdo desse
sistema de classificacdo aos sistemas de informacdo em enfermagem, pois
aprovisiona uma estrutura formal para dar apoio a documentacdo eletrdnica,
tornando mais rapida a identificacdo de conceitos complexos. Ademais, com 0 uso
da CIPE em um conjunto nuclear de dados, pode-se gerar uma série de dados
recolhidos de forma sistematica para a analise do ambiente de cuidados, recursos
de enfermagem, cuidados de enfermagem e resultados dos clientes. A medida que
0os métodos de recolha dos dados vao sendo refinados e implementados, os
enfermeiros podem determinar marcos de comparagcao para a prestacdo segura e
efetiva do cuidado (DYKES et al, 2009; ICN, 2011).

Para a garantia da eficiéncia da funcionalidade que trata da sugestdo de
diagnosticos, resultados e intervengcdes de enfermagem é imprescindivel a
incorporacdo de catalogos CIPE validados para a assisténcia de enfermagem em
cardiologia durante o desenvolvimento do software. A utilizagdo de instrumentos
validados fornece dados que guiam a decisdo clinica do enfermeiro e colaboram
para a implementacdo de mudancas na forma de cuidar, assim como garantem a
efetividade no planejamento da assisténcia (SILVA, 2014).

A literatura aponta que o desenvolvimento de softwares de apoio ao processo
de enfermagem utilizando a CIPE enquanto terminologia de referéncia contribui para
a organizacao e o desenvolvimento do raciocinio clinico do enfermeiro no processo
de cuidar, por meio do estabelecimento de uma associacdo concreta entre as
avaliacbes clinicas, os diagnésticos, o0s resultados e as intervengbes de
enfermagem. Igualmente, afirma-se que ha melhoria na comunicacdo entre 0s
profissionais de saude, possibilitando um cuidado mais seguro e eficiente ao cliente
e reduzindo os erros associados (BARRA; SASSO, 2010; SASSO et al, 2013)
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E importante ressaltar que mesmo os dados sugeridos pelo sistema passam
pela avaliacdo dos enfermeiros para aceite ou recusa dos mesmos. IsSso associado a
funcionalidade de construcéo dos diagndsticos, resultados e intervencdes, baseados
nos sete eixos da CIPE, garantem o raciocinio clinico e processo de julgamento do
profissional; de modo que o software serd um auxilio para o profissional e ndo uma
substituicdo do mesmao.

Como afirma Silva (2014), diante da utilizacdo dos SATD o processo de
raciocinio, enquanto atividade de julgamento, o qual compreende a andlise e a
deciséo sobre o estado de saude do paciente, requer habilidades e experiéncia do
enfermeiro e permanece indispensavel para definir o foco da assisténcia e
individualizar o cuidado.

Ressalta-se a importancia das funcionalidades que possibilitam o
envolvimento dos técnicos de enfermagem na utilizagdo do sistema, tendo em vista
gue os técnicos e auxiliares de enfermagem “participam da execugao do processo
de enfermagem, naquilo que Ihes couber, sob a supervisdo e orientacdo do
enfermeiro” (COFEN, 2009. p. 3) e que todos os membros da equipe de
enfermagem fazem parte desse processo, contribuindo com informagfes que
favorecerdo o cuidado ao paciente (AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).
Desse modo, torna-se inviavel pensar em um sistema de apoio ao processo de
enfermagem sem inserir toda a equipe de enfermagem na utilizagdo do mesmo.

O software proposto coloca-se em consonancia com a Resolugcao n° 7, de 24
de fevereiro de 2010, do Ministério da Saude, a qual determina que todos o0s
pacientes internados em UTI devem ser avaliados por meio de um Sistema de
Classificacdo de Necessidades de Cuidados de Enfermagem (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010). O NAS, identificado como requisito do software proposto, foi
desenvolvido a partir do Therapeutic Interventions Scoring System (TISS-28) para
torna-lo mais representativo das atividades realizadas pela enfermagem na UTI,
tendo sido adaptado e validado para a lingua portuguesa por Queijo et al (2009).

Esse instrumento pontua as necessidades de cuidados requeridas pelos
pacientes em 24 horas, a partir da quantificacdo das intervencdes realizadas nesse
periodo, sendo composto por sete categorias ou dominio (Atividades Basicas,
Suporte Ventilatorio, Suporte Cardiovascular, Suporte Renal, Suporte Neuroldgico,
Suporte Metabdlico e Intervencdes especificas), os quais sdo compostos por

subcategorias ou subdominios. Assim, mostra-se como um importante instrumento
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para auxiliar na avaliacdo qualitativa e quantitativa dos recursos humanos de
enfermagem com respeito a carga horaria de trabalho (CONISHI; GAIDZINSKI,
2007, FERREIRA et al, 2014).

Como afirma Conishi et al (2007), a enfermagem € a equipe mais visada
guando o objetivo é a reducéo de custos e, nesse sentido, vem argumentando para
provar que a inadequacado numérica e qualitativa dos recursos de enfermagem lesa
a clientela no seu direito de assisténcia a saude livre de riscos. Assim, a
classificagdo dos pacientes de acordo com as necessidades de cuidado, torna-se
imprescindivel para munir o enfermeiro com dados para planejar e dimensionar a
equipe de enfermagem atuante em terapia intensiva.

Acerca da legalidade da documentacéo eletrbnica em saude, tem-se que 0s
RES devem estar de acordo com as garantias de seguranca da SBIS. Esta
sociedade estabelece dois niveis de garantia de seguranca, o0 NGS1 e o0 NGS2, o
primeiro se aplica aos sistemas que nao utilizam certificados digitais em processos
de autenticacdo, ou seja, sistemas baseados em assinatura manual, enquanto o
segundo se aplica a sistemas baseados em assinatura digital (SBIS, 2004).

Considerando o0s requisitos constantes no documento de requisitos do
software proposto, este respeitara as exigéncias de garantias de segurancga do nivel
NGS1. Deste feito, os dados inseridos no sistema deverdo ser impressos e
assinados pelo profissional que os realizou, como esta descrito nos requisitos acerca
da emissdo de documentos provenientes do cadastro de historico de enfermagem,
evolugdo, plano de cuidados, prescricdo de enfermagem e anotagcdo de
enfermagem.

O desenvolvimento da etapa de validacdo dos requisitos mostrou-se de suma
importancia para a concepc¢ao do software, uma vez que 0s requisitos especificados
sdo incompletos e passiveis de erros. As verificacdes realizadas nesta etapa, com o
envolvimento dos enfermeiros e do especialista em engenharia de software garantiu
a validade, consisténcia, completude e realismo dos requisitos identificados,
deixando-os prontos para embasar o desenvolvimento do software proposto.

Na primeira rodada do método Delphi todos os requisitos obtiveram como
escore de maior frequéncia os relacionados aos graus de importancia “importante” e
“‘importantissimo” (entre 4 e 5) e, destes, 64 (87,6%) obtiveram porcentagem de
concordancia maior ou igual a 80%. Apenas o requisito RF/ACO-004 obteve escore

de importancia 04, com a menor porcentagem de concordancia do estudo (40%), e
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trata da busca de pacientes por listagem de leitos, possivelmente porque este
requisito, quando nao utilizado devidamente, pode resultar em troca de pacientes no
momento do registro, porém, quando a listagem de leitos € acompanhada pelo nome
completo do paciente que o ocupa, a possibilidade de ocorréncia dessa falha é
reduzida.

Além dos 73 requisitos validados pelo método Delphi foram sugeridos 27
novos requisitos, que obtiveram unanimidade quanto ao grau de importancia
“importantissimo”, na segunda rodada. Em seguida, os 98 requisitos foram
submetidos a validacéo pelo especialista em engenharia de software, tendo em vista
gue os requisitos gerais ndo foram incluidos nesta etapa, e todos foram aprovados
pelo mesmo. Ainda nesta etapa da validacéo, foram agregados ao documento de
requisitos do software 32 requisitos ndo funcionais. Deste feito, a atividade de
validacdo mostrou-se importante ndo apenas por garantir a validade dos requisitos
elicitados e avaliados, mas também por caracterizar-se como fonte de 59 novos
requisitos do software.

Ademais, o fluxograma do software elaborado neste estudo possibilitara a
mitigagdo de falhas no processo de desenvolvimento e implantacdo do software
proposto, uma vez que contribui para estabelecer o fluxo das informacgdes,
colaborando com o desenvolvimento de algoritmos da programacao, os quais podem
ser definidos como uma sequéncia de passos a serem executados pelo computador
na lingua nativa, capazes de resolver problemas concretos (ALMEIDA, 2012;
PEREIRA JUNIOR, 2006).

O desenvolvimento das atividades do processo de engenharia de requisitos
através dos meétodos utilizados mostra-se longo e complexo, porém torna-se
necessario para evitar erros ou ambiguidades na etapa inicial de desenvolvimento
de software. Como afirma Pressman (2011), apressar a construcao de sistemas
tecnolégicos pode levar a erros ou insatisfacdo dos clientes e usuarios, pois a
gualidade do produto depende diretamente da qualidade do processo. E, no caso da
enfermagem, pode levar a ndo prestacédo de uma assisténcia de qualidade.

Afirma-se que os requisitos identificados nesse estudo ndo sdo imutaveis e
inflexiveis, pois, como afirma Sommerville (2011), os requisitos para sistemas de
software de grande porte estdo em constante mudanca, tendo em vista que esses

sistemas geralmente sdo desenvolvidos para enfrentar os problemas que néo
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podem ser completamente definidos. Assim, uma vez que o0 sistema esteja em

processo de desenvolvimento ou em uso, inevitavelmente surgirdo novos requisitos.
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7 CONCLUSAO

Os métodos utilizados na atividade de elicitacdo e analise de requisitos
(revisdo integrativa, etnografia e elaboracdo de casos de uso) possibilitaram a
captura das necessidades dos usuarios para a elaboracdo do projeto de software,
seja a partir da perspectiva dos usuarios desta solugdo ou da perspectiva de
solucdes similares.

A etnografia mostrou-se particularmente importante para a etapa referida por
revelar detalhes singulares do processo de trabalho da equipe de enfermagem em
UTI cardiolégica, como também do processo de trabalho de outras profissées que
interferem diretamente no desenvolvimento do primeiro e/ou serdo afetados pela
solugdo proposta. Possibilitou, também, identificar se o reuso de requisitos,
adquiridos pela andlise de sistemas similares, seria viavel para o nicho estabelecido;
de modo que requisitos especificados em sistemas similares e ndo confirmados
através da etnografia foram desconsiderados para fins deste estudo.

A utilizacdo de mais de um método como fonte de requisitos foi essencial para
a concepcdo de um sistema completo, que atenderd as necessidades de seus
clientes e utilizadores. Desta forma, possibilitard uma melhoria na qualidade da
assisténcia prestada e no fortalecimento da enfermagem enquanto disciplina
cientifica, uma vez que utilizard os conhecimentos especificos desta profissédo para a
construcdo do software que auxiliara a equipe de enfermagem no desempenho de
suas funcodes.

Os resultados apontam que a elaboracédo do projeto de software baseada pela
engenharia de requisitos, com envolvimento direto e ativo de enfermeiros, é um
processo complexo, porém imprescindivel para o desenvolvimento de um software
de apoio a tomada de decisbes para assisténcia de enfermagem em terapia
intensiva cardioldgica.

Como trabalhos futuros propdem-se, a partir dos requisitos identificados e
validados, o desenvolvimento de um software genérico, que possa ser utilizado em
qgualquer UTI, podendo ser adaptado para outras areas da assisténcia em
Enfermagem; sendo necessério, para tanto, o desenvolvimento das diversas etapas
de engenharia de software, sempre com o acompanhamento e envolvimento dos

enfermeiros, clientes e usuarios do sistema.



104

REFERENCIAS

ALMEIDA, C. M. R. Mindstorms na aprendizagem da algoritmia e programacéao.
2010. 177f. Dissertacdo (Mestrado em Comunicacdo Multimidea) — Departamento de
Comunicacéo e Arte, Universidade de Aveiro, Aveiro, 2012.

AMANTE, L. N; ROSSETTO, A. P; SCHNEIDER, D. G. Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva Sustentada pela
Teoria de Wanda Horta. Rev. Esc. Enferm. USP, S&o Paulo, v. 43, n. 1, p. 54-64,
20009.

AMERICAN NURSING ASSOCIATION. Process and outcome criteria of selected
diagnoses. Kansas City: ANA, 1995.

ARAUJO, A. A; NOBREGA, M. M. L; GARCIA, T. R. Diagnosticos e intervencdes de
enfermagem para pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva
utilizando a CIPE. Rev. Esc. Enferm. USP, Séo Paulo, v. 47, n. 2, p. 385-392, 2013.

ASSIS, M. G; ASSIS, M. A; AMATE, F. C. Software para o mapeamento dos riscos
de Ulcera por Presséo, queda e flebite. J. Health Inform, v. 4, n. Esp, p. 130-137,
Dez, 2012.

AZEVEDO JUNIOR, D. P; CAMPOS, R. Definicdo de requisitos de software baseada
numa arquitetura de modelagem de negdcios. Producdo, v. 18, n. 1, p. 26-46, Jan-
Abr, 2008.

BACKES, M. T. S. et al. O cuidado intensivo oferecido ao paciente no ambiente de
unidade de terapia intensiva. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 16, n. 4, p. 689-
696, Out-Dez, 2012

BALIEIRO, H. M. et al. Perfil clinico-demografico e indicadores de qualidade da
insuficiéncia cardiaca em area rural. Arq. Bras. Cardiol, v. 93, n. 6, p. 687-691,
20009.

BARBOSA, S. F. F; SASSO, G. T. M. D. Internet e saude: um guia para
profissionais. Blumenau: Nova Letra, 2007.

BARRA, D. C. C. Processo de Enfermagem Informatizado em Terapia Intensiva
em ambiente PDA (Assistente Pessoal Digital) a partir da CIPE® verséao 1.0.



105

2008. 158 f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Curso de Pés-graduacao em
Enfermagem, Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2008.

BARRA, D. C. C; SASSO, G. T. M. D. Processo de Enfermagem conforme a
Classificacao Internacional para as Praticas de Enfermagem: uma revisao
integrativa. Texto & Contexto Enferm, Florianépolis, v. 21, n. 2, p. 440-447, Abr-
Jun, 2012.

. Tecnologia mével a beira do leito: processo de enfermagem informatizado
em terapia intensiva a partir da CIPE 1.0®. Texto & Contexto Enfermagem,
Florianoépolis, v. 19, n.1, p. 54-63, Mar, 2010.

BARRA, D. C. C; SASSO, G. T. M. D; BACCIN, C. R. A. Sistema de Alerta em um
processo de enfermagem informatizado para Unidades de Terapia Intensiva. Rev.
Esc. Enferm. USP, S&o Paulo, v. 48, n. 1, p. 127-134, 2014.

BARRA, D.C. C; SASSO, G. T. M. D; ALMEIDA, S. R. W. Usabilidade do Processo
de Enfermagem Informatizado a partir da CIPE® em Unidades de Terapia Intensiva.
Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 49, n. 2, p. 326-334,
2015.

BERTI, H. W. et al. Percepgéo de enfermeiros recém graduados sobre sua
autonomia profissional e sobre o processo de tomada de decisdo do paciente. Rev.
Latino-am. Enferm, v.16 n.2, p.1-9, Mar-Abr, 2008.

BOGDAN, R; BIKLEN, S. Investigacao qualitativa em educacéao. Portugal: Porto,
1997.

BORDINHAO, R. C; ALMEIDA, M. A. Instrumento de coleta de dados para pacientes
criticos fundamentado no modelo das necessidades humanas basicas de horta. Rev.
Gaucha Enferm, Porto Alegre, v.33 n.2, p. 125-131, Jun, 2012.

BRASIL. Dispde sobre os requisitos minimos para funcionamento da Unidades de
Terapia Intensiva e da outras providéncias. Resolucdo-RDC n° 7/10, de 24 de
Fevereiro de 2010. Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

BUSANELLO, R. M. A contribuicdo datecnologia da informacao a
implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. 2006. 167 f.
Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Fundacéo Universidade Federal do Rio
Grande, Rio Grande, 2006.



106

CALAZANS, A. T. S. Qualidade da informacdo: conceitos e aplicacoes.
TransInformacao, Campinas, v. 20, n. 1, p. 29-45, Jan-Abr, 2008.

CAMELO, S. H. H. Competéncia profissional do enfermeiro para atuar em Unidades
de Terapia Intensiva: uma revisado integrativa. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Jan-
Fev, n. 20, v. 1, p. 1-9, 2012.

CARITA, E. C; NINI, R. A; MELO, A. S. Sistema de auxilio aos diagndsticos de
enfermagem para vitimas de trauma no atendimento avancado pré-hospitalar mével
utilizando as taxonomias NANDA e NIC. J. Health Inform, v. 2, n. 4, p. 87-94, Out-
Dez, 2010.

CASTRO, M. C. N. et al. Aplicativo informatizado com o Nursing Activities Score:
instrumento para gerenciamento da assisténcia em unidade de terapia intensiva.
Texto Contexto Enferm, v. 18, n. 3, p. 577-585, Jul-Set, 2009.

CATALAN, V. M. et al. Sistema NAS - Nursing Activities Score em tecnologia movel.
Rev. Esc. Enferm. USP, v. 45, n. 6, p. 1419-1426, 2011.

CIAMPONE, M. H. T; MELLEIRO, M. M. O planejamento como instrumento do
processo de trabalho gerencial. In: KURCGANT, P. et al. Gerenciamento em
enfermagem. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005.

CLARES, J. W. B; FREITAS, M. C; GUEDES, M. V. C. Percurso metodolégico para
elaboracao de subconjuntos terminolégicos CIPE®: revisdo integrativa. Rev. Esc.
Enferm. USP, S&o Paulo, v. 48, n. 6, p. 1119-1126, 2014.

COELHO, F. U. A. et al. Carga de Trabalho de Enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva de Cardiologia e Fatores Clinicos Associados. Texto Contexto Enferm,
Florianopolis, v. 20, n. 4, p. 735-741, Out-Dez, 2011.

COMPROMISSO DE QUALIDADE HOSPITALAR — CQH. Manual de Indicadores
de Enfermagem NAGEH. 2 ed. Sdo Paulo: APM/CREMESP, 2012. 60p.

CONISHI, R. M. Y; GAIDZINSKI, R. P. Nursing Activities Score (NAS) como
instrumento para medir carga de trabalho de enfermagem em UTI adulto. Rev. Esc.
Enferm. USP, S&o Paulo, v. 41, n.3, p. 346-354, 2007.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM - COFEN. Disp6e sobre a
Sistematizac&o da Assisténcia de Enfermagem e a implementagcao do Processo de



107

Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Resolucao n. 358 de 15 de
outubro de 2009. Brasilia, 2009. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/resoluo-
cofen-3582009_4384.html>. Acesso em: 02 mai. 2015.

CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMEIROS - CIE. CIPE - Verséo 1.0 -
Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. 1 ed. S&o Paulo: Algo
Editora, 2007.

. Linhas de orientagdo para a elaboragado de catalogos CIPE. Genebra:
ICN, 2009.

CORREA, A. G. Comparacéo de um protocolo gerenciado de insuficiéncia
cardiaca de um hospital privado com as diretrizes assistenciais de um hospital
universitario de Sdo Paulo. 2013. 145f. Tese (Doutorado em Ciéncias) — Faculdade
de Medicina, Universidade de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 2013.

CORREIA, M. J. A; DIOGO, R. C. S. Avaliacao da informatizacéo de UTI por
enfermeiros em relacéo aos cuidados de enfermagem. J. Health. Inform, v.4, p.
195-199, 2012. Disponivel em: <http://www.]hi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi
sbis/article/view/251>. Acesso em: 06 set. 2014.

CREMA, R. Introducéo a viséo holistica. 2 ed. Sdo Paulo: Summus, 1989.

CRUZ, A. P. O; LOPES, R. Diagnostico de Enfermagem no Pds-operatorio de
Cirurgias Cardiacas. Salusvita, Bauru, v. 29, n. 3, p. 293-312, 2010.

CRUZ, N. S. et al. A competéncia técnica em informatica de alunos de enfermagem.
Rev. Esc. Enferm. USP, S&o Paulo, v. 45, n. Esp, p. 1595-1599, 2011.

CULLEY, J. M. Use of a Computer-Mediated Delphi Process to Validate a Mass
Casualty Conceptual Model. Computers Informatics Nursing, v.29, n.5, p. 272-279,
2011.

CYBIS, W.A,; BETIOL, A.H.; FAUST, R. Ergonomia e Usabilidade: Conhecimentos,
Métodos e Aplicacdes. 1. ed. Sdo Paulo: Novatec, 2007.

DESLANDES, S. et al. Indicadores das acbes municipais para a notificacéo e o
registro de casos de violéncia intrafamiliar e exploracdo sexual de criancas e


http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi%20sbis/article/view/251
http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi%20sbis/article/view/251

108

adolescentes. Cad. Saude Publica, v. 27, n. 8, p. 1633-1645, 2011. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/csp/v27n8/18.pdf>. Acesso em: 02 ago. 2014.

DIAZ, V. P. et al. Impacto de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones
en la educacion y nuevos paradigmas del enfoque educativo. Educ. Med. Super,
Ciudad de la Habana, v.25, n.1, Ene-Mar, 2011.

DONG, Z. et al. Validation of a guideline-based decision support system for the
diagnosis of primary headache disorders based on ICHD-3 beta. J. Headache Pain,
v.15, n. 40, p. 1-7, 2014. Disponivel em:
<http://www.thejournalofheadacheandpain.com/content/15/1/40>. Acesso em: 06 set.
2014.

DURAN, E. C. M; TOLEDO, V. P. Andlise da producéo do conhecimento em
processo de enfermagem: estudo exploratdério-descritivo. Rev. Gaucha Enferm,
Porto Alegre, v. 32, n. 2, p. 234-240, Jun, 2011.

DYKES, P. C. et al. The adequacy of ICNP version 1.0 as a representational model
for electronic nursing assessment documentation. Journal of American Medical
Informatics Association, Philadelphia, v. 16, n. 2, p. 238-246, Mar-Abr, 2009.

EVORA, Y. D. M. Processo de informatizacdo em enfermagem: orientacdes
bésicas. Sdo Paulo: EPU, 1995.

FELICES-ABAD, F. et al. Indicadores de La calidad em el sindrome coronario agudo
para el analisis del proceso asistencial pré e intrahospitalario. Med Intensiva, v. 34,
n. 6, p.397-417, 2010.

FERREIRA, P. C. et al. Dimensionamento de enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva: evidéncias sobre o Nursing Activities Score. Rev. RENE, v. 15, n. 5, p.
888-897, Set-Out, 2014.

FOSSUM, M. et al. Effects of a computerized decision support system on pressure
ulcers and malnutrition in nursing homes for the elderly. International Journal of
Medical Informatics, v. 80, p. 607-617, 2011.

GALDEANDO, L. E. et al. Diagnésticos de enfermagem no perioperatorio de cirurgia
cardiaca. Rev. Esc. Enferm. USP, Sao Paulo, v. 40, n. 1, p. 26-33, 2006.


http://www.scielo.br/pdf/csp/v27n8/18.pdf
http://www.thejournalofheadacheandpain.com/content/15/1/40

109

GALDEANO, L. E; ROSSI, L. A. Construcao e validacéo de instrumento de coleta de
dados para o periodo perioperatério de cirurgia cardiaca. Rev. Latino-am. Enferm,
v. 10, n. 6, p. 800-804, Nov-Dez, 2002.

GIMENES, I.M.S; HUZITA, E.H.M. Desenvolvimento Baseado em Componentes:
Conceitos e Técnicas. Rio de janeiro: Editora Ciéncia Moderna, 2005.

GOGUEN, J. A; LINDE C. Techiniques for requirements elicitation. In: FICKAS, S;
FINKELSTEIN, A. (org). Proceedings, Requirements Engineering. Salt Lake City:
IEEE CS Press, 1993. p. 152-64.

GOOSSEN, W. T. F. Uso de registos electrénicos dos pacientes para colher
conjuntos minimos de dados baseados numa terminologia unificada de enfermagem.
Enfermagem, 2000, Abr-Jun, n. 18, p. 5-22.

HAO, A. T. H. et al. Nursing process decision support system for urology ward.
International Journal oh Medical Informatics, v. 82, p. 604-612, 2013.

HORTA, W. A. Processo de Enfermagem. Sao Paulo: EPU, 1979.

INTERNACIONAL COUNCIL OF NURSES - ICN. ICNP® version 2 — International
Classification for Nursing Practice. Genebra: ICN, 2011.

KENDALL, K. E; KENDALL J. E. Systems Analysis and Desing. 8 ed. Sédo Paulo:
Pearson Prentice Hall, 2010.

KIM, H. Y; PARK, H. A. Development and evaluation of data entry templates based
on the entity-attribute-value model for clinical decision support of pressure ulcer
wound management. Int. J. Med. Inform, v. 81, n. 7, p. 485-492, Jul, 2012.

KOTONYA, G; SOMMERVILLE, I. Requirements engineering: processes and
techniques. Chichester: John Wiley, 1998.

LEADEBAL; O. D. C. P; FONTES; W. D; SILVA,; C. C. Ensino do processo de
enfermagem: planejamento e inser¢cdo em matrizes curriculares. Rev. Esc. Enferm.
USP, v. 44, n. 1, p. 190-198, 2010.



110

LEVY, M. A. et al. Integrate information systems for eletronic chemotherapy
medication administration. Journal of Oncology Practice, v. 7, n. 4, p. 226-230, Jul,
2011.

LIMA, A. A. F; PEREIRA, L. L. O papel da enfermeira clinica e o processo de
decisdo. Nursing, Séao Paulo, v. 6, n. 6, p. 43-50, 2003.

LIMA, L. R. et al. Proposta de instrumento para coleta de dados de enfermagem em
uma Unidade de Terapia Intensiva fundamentado em horta. Rev. Eletr. Enf, v. 8, n.
3, p. 349-357, 2006. Disponivel em:

<http://www.fen.ufg.br/revista/revista8 3/v8n3a05.htm>. Acesso em: 10 jun. 2015.

LINS, S. M. S. B. et al. Diagnésticos de Enfermagem para Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca em Unidade Coronariana. Cienc. Cuid. Saude, v. 12, n. 2, p.
219-225, Abr-Jun, 2013.

LINS, S. M. S. B; SANTO, F. H. E; FULY, P. S. C. Catalogo baseado na
Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem em Insuficiéncia
Cardiaca: estudo descritivo. Online Brazilian Journal of Nursing, v. 10, n. 22, p. 1-
2, 2011.

LOPES, C. T. et al. Diagnosticos de Enfermagem validados em Cardiologia no
Brasil: revisao integrativa de literatura. Acta Paul. Enferm, v. 25, n. NUmero
Especial 1, p. 155-160, 2012.

MAKDISSE, M. et al. Efeito da implantagdo de um protocolo assistencial de Infarto
Agudo do Miocardio sobre os Indicadores de Qualidade. Einstein, v. 11, n. 3, p. 357-
363, 2013.

MALUCELLI, A. et al. Sistema de informacé&o para apoio a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem. Rev. Bras. Enferm, Brasilia, v. 63, n. 4, p.629-636, Jul-
Ago, 2010.

MARIN, H. F. Informéatica em Enfermagem. S&o Paulo: EPU, 1995.

. Sistemas de informac&o em saude: consideracdes gerais. J. Health Inform,
V. 2, n. 1, p.20-24, Jan-Mar, 2010.

MARQUIS, B. L; HUSTON, C. Administracéo e lideran¢ca em enfermagem: teoria
e pratica. 4ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 2005.


http://www.fen.ufg.br/revista/revista8_3/v8n3a05.htm

111

MARTIN, O. C. et al. Estrategia para el bienestar emocional en nifios escolares
hospitalizados Villa Clara 2013. Gac. Méd. Espirit, v. 17, n. 1, Ene-Abr, 2015.

MARTINS, J. C.C. Gerenciando projetos de desenvolvimento de software com PMI,
RUP e UML. 5ed. Rio de Janeiro: Brasport, 2010.

MARTINS, J. T. et al. Significados do gerenciamento de unidade de terapia intensiva
para o enfermeiro. Rev. Gaucha Enferm, v. 30, n. 1, p.113-119, 2009.

MELO, E. C. A; ENDERS, B. C. Construcéo de sistemas de informacgéo para o
processo de enfermagem: uma reviséo integrativa. J. Health Inform, v. 5, n. 1, p.
23-29, Jan-Mar, 2013.

MENDES, K. D. S; SILVEIRA, R. C. C. P; GALVAO, C. M. Revisio integrativa:
método de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na salude e na enfermagem.
Texto & Contexto Enferm, v. 17, n. 14, p. 758-764, Out-Dez, 2008.

MESQUITA, E. T. et al. Indicadores de qualidade assistencial na cirurgia de
revascularizagdo miocérdica isolada em centro cardioldgico terciario. Arq. Bras.
Cardiol, v. 90, n. 5, p. 350-354, 2008.

MESQUITA, E. T; ZILLI, E. C. Qualidade, seguranca e resultados assistenciais em
cardiologia. Rev. SOCERJ, n. 22, v. 2, p. 105-107, Mar-Abr, 2009.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL, Empresa de Tecnologia e Informacdes da
Previdéncia Social. Anuario Estatistico da Previdéncia Social. Brasilia:
MPS/DATAPREYV, 2013.

MINISTERIO DA SAUDE, Coordenacéo Geral de Informacées e Anélise
Epidemiolégica. Sistema de Informagéo sobre Mortalidade. Tabnet, 2015a.
Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def>.
Acesso em 05 jun. 2015.

. Sistema de Informac¢des Hospitalares. Tabnet, 2015b. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def>. Acesso em: 05
jun. 2015.



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/niuf.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/obt10uf.def

112

MINISTERIO DA SAUDE. Resolucéo n° 7, de 24 de Fevereiro de 2010. Dispbe
sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva e
da outras providéncias. Brasilia: MS, 2010. Disponivel em:
<bvms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2010/res0007_24 02_2010.html>.
Acesso em: 20 abr 2015.

MORAIS, E. A. S; ROJAS, S. S. O; VEIGA, V. C. Indicadores de saude no cuidado
ao paciente critico neurolégico. Rev. Rene, v. 15, n. 2, p. 189-195, Mar-Abr, 2014.

MOREIRA, A. P. A. et al. A informética aplicada na enfermagem: revisao integrativa.
Rev enferm UFPE online, v. 7, n. 10, p. 6245-6253, 2013. Disponivel em:
<http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/3064/pd
f 3797>. Acesso em: 23 set. 2014.

MORTON, P. F. et al. Cuidados criticos de enfermagem: uma abordagem
holistica. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2007. 1389p.

MURPHY, M. K. et al. Consensus development methods and their use in clinical
guideline development. Health Technology Assessment, v. 2, n.3, p. 1-5, 1998.

NARASIMHADEVARA, A; RADHAKRISHNAN, T; LEUNG, B; JAYAKUMAR, R. On
designing a usable interactive system to support transplant nursing. Journal of
Biomedical Informatics, v. 31, p. 137-141, 2008.

NELSON, N. C. et al. Detection and prevention of medication errors using real-time
bedside nurse charting. Journal of the American Medical Informatics
Association, v. 12, n. 4, p. 390-397, Jul-Aug, 2005.

NEVES, R. S. Sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em unidade de
reabilitacdo segundo o modelo conceitual de Wanda Horta. Rev. Bras. Enferm, v.
59, n. 4, p. 556-559, Jul-Ago, 2006.

NOBLAT, L. et al. Validation of criteria for nosocomial use of amikacin in Brazil with
the Delphi technique. Brazilian Journal of Infectious Diseases, v. 10, n. 3, Jun,
2006.

NUNCIARONI, A. T. et al. Caracterizacdo dos diagndsticos de enfermagem de
pacientes internados em uma unidade de cardiologia. Rev. Galucha Enferm, Porto
Alegre, n. 33, v. 1, p. 32-41, Mar, 2012.


http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/3064/pdf_3797
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/3064/pdf_3797

113

NUNEZ; C. V. Tecnologias de la informacién para la educacion, investigacion y
aplicacion en el area de la salud. Salud Uninorte, Barranquilla, v.25, n.2, p. 331-
349, Jul-Dec, 2009.

OLIVEIRA, C. G; BARROS, K. A. A. L; OLIVEIRA, A. G. Constru¢cado de um prototipo
de software para apoio a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, utilizando
a engenharia de software e usabilidade. J. Health Inform, v. 2, n. 1, p. 1-6, Jan-Mar,
2010.

OLIVEIRA, N. B; PERES, H. H. C. Avaliacdo de desempenho funcional e qualidade
técnica de um Sistema de Documentacéo Eletronica do Processo de Enfermagem.
Rev. Latino-am. Enfermagem, v. 23, n. 2, p. 242-249, 2015.

OLIVEIRA-JUNIOR; J. K; SILVA, M. A. D. As tecnologias de informac&o e
comunicacao como ferramenta complementar no ensino da histologia nos cursos
odontologia da Regido Norte. J. Health Inform, v. 6, n. 2, p. 60-66, Abr-Jun, 2014.

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD — OPAS. Desarrollo de
sistemas normalizados de informacion de enfermeria. Washington, DC: OPAS,
2001. 160p.

PADILHA, K. G. et al. Nursing Activities Score in the Intensive Care Unit: analysis of
the related factors. Intesive Crit. Care Nursing, v. 24, n. 3, p. 197-204. Jun, 2008.

PAIVA, G. S. Diagndstico de Enfermagem em Infartados Submetidos a
Angioplastia Coronariana com Stent. 2007. 102f. Disserta¢gédo (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Farmacia, Odontologia e Enfermagem, Universidade
Federal do Ceard, Fortaleza, 2007.

PALOMARES; M. L. E; MARQUES, I. R. Contribuicées dos Sistemas
Computacionais na Implantagcéo da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.
J. Health Inform, v. 2, n. 7, p. 78-82. Jul-Set. 2010.

PAULA FILHO, W. P. Engenharia de Software: Fundamentos, Métodos e Padrdes.
3ed. Rio de Janeiro: LTC, 2009.

PEREIRA, J. M. V. et al. Diagndsticos de enfermagem de pacientes hospitalizados
com doencas cardiovasculares. Esc. Anna Nery, v. 15, n. 4, p. 737-745, Out-Dez,
2011.



114

PEREIRA JUNIOR, J. C. R. AVEP: UM AMBIENTE VIRTUAL para apoio ao ensino
de algoritmos e programacéao. 2006. 111f. Dissertacado (mestrado) — Centro de
Ciéncias e Tecnologia, Universidade Estadual do Norte Fluminense, Campos dos
Goytacazes, 2006.

PERES, A. M; CIAMPONE, M. H. T. Geréncia e competéncias gerais do enfermeiro.
Texto Contexto Enferm, v. 15, n.3, p.492-499, 2006.

PERES, H. H. C. et al. Desenvolvimento de Sistema Eletrénico de Documentacgéo
Clinica de Enfermagem Estruturado em Diagndsticos, Resultados e Intervencdes.
Rev. Esc. Enferm. USP, Séo Paulo, v. 43, n. Esp2, p. 1149-1155, 2009.

PETERLINI, O. L. G; ZAGONEL, I. P. S. Os sistemas de informacao utilizados pelo
enfermeiro no gerenciamento do processo de cuidar. Texto & Contexto
Enfermagem, Florianépolis, v. 15, n. 3, p.418-426, Jul-Set, 2006.

PFLEEGER, S. L. Engenharia de software: teoria e pratica. ldentificando
Requisitos. 2.ed. Sao Paulo: Pearson Prentice Hall, 2004.

PINTO, N. Concepcéao, desenvolvimento e aplicacao do sistema de registros clinicos
de enfermagem “PRINCE”. J. Health Inform, v. 3, n. 4, p. 146-152, Out-Dez, 2011.

POMPEOQ, D. A; ROSSI, L. A; GALVAO, C. M. Revisdo integrativa: etapa inicial do
processo de validacdo de diagndstico de enfermagem. Acta Paul. Enferm, v. 22, n.
4, p. 434-438, 2009.

PRESSMAN, RS. Engenharia de Software: uma abordagem profissional. 7ed.
Porto Alegre: AMGH, 2011.

POWELL, C. The Delphi technique: myths and realities. Journal of Advanced
Nursing, v. 41, n. 4, p. 376-382, 2003.

QUEINJO, A.F; PADILHA, K. G. Nursing Activities Score (NAS): adaptacgéo
transcultural e validacéo para a lingua portuguesa. Rev.Esc. Enferm. USP, Séo
Paulo, v. 43, n. spe, p.1018-1025, Dez, 2009.

RANDEL, R; DOWDING, D. Organisational influences on nurses’ use of clinical
decision support systems. International Journal of Medical Informatics, v. 79, p.
412-421, 2010.



115

RIBEIRO, C. P. et al. Diagnésticos de enfermagem em pacientes no pos-operatério
de cirurgia cardiaca. Rev. Rene, v. 16, n. 3, p. 159-167, 2015.

RIDEOUT, C. et al. Using the Delphi and Snow Card Techniques to Build Consensus
Among Diverse Community and Academic Stakeholders. Progress in Community
Health Partnerships: Research, Education, and Action, v. 7, n. 3, p. 331-339,
2013.

ROCHA, A. S. C. et al. Evidéncia de Melhora na Qualidade do Cuidado Assistencial
no Infarto Agudo do Miocardio. Arg. Bras. Cardiol, v. 94, n. 6, p. 726-729, 2010.

RODRIGUEZ, E. O. L. et al. Informética em enfermagem: facilitador na comunicagao
e apoio para a pratica. Investigacion y Educacion en Enfermeria, v. 26, n. 2Supl,
p. 144-149, 2008.

SAFRAN, C; PERREAUL, T. L. E. Management of Information in Integrated delivery

networks. In: SHORTLIFFE, E. H; PERREAULT, L. E. (editors). Medical Informatics
computer applicationsin heath care and biomedicine. 2 ed. USA: Springer; 2001.
p.359-396.

SANTOS, C. S. J. C; PARRA, F. D. Metodologia Cientifica. Sdo Paulo: Futura,
1998.

SANTOS, J. S; LIMA, L. M; MELO, I. A. Sistematiza¢gdo da Assisténcia de
Enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva: revisao bibliografica. Ciéncias
Biologicas e da Saude. Aracaju, v. 2, n. 2, p. 59-68. Out, 2014.

SANTOS, S. R. Informética em enfermagem: desenvolvimento de software livre com
aplicacao assistencial e gerencial. Rev. Esc. Enferm. USP, S&o Paulo, v. 44, n. 2, p.
295-301, 2010.

SANTOS, S. R; NOBREGA, M. M. L. A busca da interac&o teoria e pratica nos
sistemas de informacao em enfermagem: enfoque na teoria fundamentada em
dados. Rev. Latino-am Enferm, S&o Paulo, v. 12, n.3, p.460-468, Mai-Jun, 2004.

SANTOS, T. B. S. Percepcéao das enfermeiras sobre indicadores de qualidade
no gerenciamento da unidade de tratamento intensivo. 2011. 141 f. Dissertagéo
(Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da
Bahia, Salvador, 2011.



116

SANTOS, W. N. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem: o contexto historico,
0 processo e 0s obstaculos da implantacdo. J. Manag. Prim. Health Care, v. 5, n. 2,
p. 153-158, 2014.

SASSO, G. T. M. D. et al. Processo de enfermagem informatizado: metodologia para
associacao da avaliacao clinica, diagndsticos, intervencdes e resultados. Rev. Esc.
Enferm. USP, v. 47, n. 1, p. 242-249, 2013.

SCARPARO, A. F. et al. Reflexdes sobre o uso da técnica Delphi em pesquisas de
enfermagem. Rev. RENE, v. 13, n. 1, p. 242-251, 2012.

SELLMER, D. et al. Sistema especialista para apoiar a decisao na terapia tépica de
Ulceras venosas. Rev.Gaucha Enferm, v. 34, n. 2, p. 154-162, 2013.

SETZ, V. G; DINNOCENZZO, M. Avaliagao da qualidade dos registros de
enfermagem no prontuario por meio da auditoria. Acta Paulista Enfermagem, S&o
Paulo, v.22, n.3, p.313-317, 2009.

SILVA, C. L; CAVALHEIRO, M. A. Sistema de apoio ao diagnostico de enfermagem:
uma necessidade no trabalho do enfermeiro. Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, v. 17, n.
2, p. 109-112. Jul-Dez, 2011. Disponivel em:
<http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica/article/viewArticle/2950>. Acesso
em: 05 set. 2014.

SILVA, K. L. Desenvolvimento de um software para identificar diagnosticos e
intervencdes de enfermagem. 2014. 215f. Tese (Doutorado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2014.

SILVA, L. F; DAMASCENO, M. M. C. Modos de dizer e fazer o cuidado de
enfermagem em terapia intensiva cardioldgica — reflexdo para a préatica. Texto
Contexto Enferm, v. 14, n. 2, p. 258-265, Abr-Jun, 2005.

SILVA, L. G. C. et al. Dez anos buscando a melhoria da qualidade do cuidado de
enfermagem em um hospital universitario. Revista de Enfermagem e Atencéo a
Saude, v. 1, n. 01, p. 44-56, 2012.

SILVA, R. S. et al. Elaborac&o de um instrumento para coleta de dados de paciente
critico: historico de enfermagem. Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 20, n.2, p.
267-273, Abr-Jun, 2012.


http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica/article/viewArticle/2950

117

SIMOES, A. F. C. Contribuicdo para a utilizagdo de um sistema informatico de
apoio a decisao clinica no diagndstico de patologias de tecidos duros na
cavidade oral - estudo piloto. 2012. 121f. Dissertagéo (Mestrado em Medicina
Dentéria), Universidade Catolica Portuguesa, Viseu, 2012.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFORMATICA EM SAUDE — SBIS. Manual de
requisitos de Seguranca, Conteudo e funcionalidades para Sistemas de Registro
Eletrénico em Saude (RES). Versédo 2.1. S&o Paulo: SBIS, 2004.

SOMMERVILLE, I. Engenharia de Software. 9ed. Sdo Paulo: Pearson Prentice
Hall, 2011.

SOUSA, P. A. F; SASSO, G. T. M. D; BARRA, D. C. C. Contribui¢cdes dos registros
eletrénicos para a seguranca do paciente em terapia intensiva: uma revisao
integrativa. Texto & Contexto Enferm, v. 21, n. 4, p. 971-979, Out-Dez, 2012.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v21n4/30.pdf>. Acesso em: 05 set.
2014.

SOUZA, C. R. et al. Preditores da demanda de trabalho de enfermagem para idosos
internados em terapia intensiva. Rev Latino-Am Enfermagem, v. 16, n. 2, p. 218-
223. Abr, 2008.

SPERANDIO, D. J; EVORA, Y. D. M. Planejamento da assisténcia de enfermagem:
proposta de um software-prototipo. Rev. Latino-am. Enfermagem, v. 13, n. 6, p.
937-943, Nov-Dez, 2005.

SPIGOLON, D. N; MORO, C. M. C. Arquétipos do conjunto de dados essenciais de
enfermagem para atendimento de portadoras de endometriose. Rev. Galcha
Enferm, Porto Alegre, v. 33, n.4, p. 22-32, 2012.

STRABELLI, T. M. V; STOLF, N. A. G; UIP, D. E. Uso pratico de um indice de risco
de complicacBes ap0s cirurgia cardiaca. Arq. Bras. Cardiol, v. 91, n. 5, p. 315-320,
2008.

TANNURE, M. C. et al. Validacdo de instrumentos de coleta de dados de
enfermagem em unidade de tratamento intensivo de adultos. Rev. Min. Enferm, v.
12, n. 3, p. 170-180, Jul-Set, 2008.

TANNURE, M. C. Construcéo e Avaliacao da Aplicabilidade de um Software
com o Processo de Enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva de


http://www.scielo.br/pdf/tce/v21n4/30.pdf

118

Adultos. 2012. 324 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2012.

TEIXEIRA, E. ReflexBes sobre o paradigma holistico e saude. Rev. Esc. Enferm.
USP, Séao Paulo, v. 30, n. 2, p. 286-290, Ago, 1996.

TEIXEIRA, L; FERREIRA, C; SANTOS; B. S. User-centered requirements
engineering in health information systems: a study in the hemophilia field. Computer
Methods and Programs in Biomedicine, v. 106, p. 160-174, 2012.

TEIXEIRA, M. J. C. et al. Os contributos dos sistemas de apoio a tomada de decisdo
para a pratica de enfermagem. J. Health Inform, v. 4, n. 2, p. 59-63, Abr-Jun, 2012.
Disponivel em: <http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs jhi/index.php/jhi-
sbis/article/view/187/117>. Acesso em: 22 mai. 2014.

TENORIO, J. M. et al. Experiéncias internacionais da aplicacéo de sistema de apoio
a decisao clinica em gastroenterologia. J. Health Inform, v. 3, n. 1, 27-31, Jan-Mar,
2011.

TRUPPEL; T. C. et al. Pratica assistencial de enfermagem em unidade de terapia
intensiva sustentada no referencial tedrico de horta. Rev. RENE, v. 9, n. 3, p. 116-
124, 2008.

TUMAN, K. J. et al. Morbidity and duration of ICU stay after cardiac surgery: a model
of preoperative risk assesment. Chest., v. 102, n. 1, p. 36-44, 1992.

VALVERDE, J. M. et al. Estudio evoluativo sobre una herramienta informatica de
gestion enfermera en el periodo 2005-2010. Enfermeria Clinica, v. 22, n. 1, p. 3-10,
2012.

VAZ, I. R. M; VIANA, B. M. P. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
na Unidade de Terapia Intensiva coronariana do Hospital de Base do Distrito
Federal. 2011. 66f. Monografia (Enfermagem) — Universidade Catodlica de Brasilia,
Brasilia, 2011.

VERISSIMO, R. C. S. S; MARIN, H. F. Protétipo de sistema de documentac¢éo em
enfermagem no puerpério. Acta Paulista Enfermagem, v. 26, n. 2, p. 108-115,
2013.


http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs%20jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/187/117
http://www.jhi-sbis.saude.ws/ojs%20jhi/index.php/jhi-sbis/article/view/187/117

119

VIEIRA, T. S. et al. Caracterizacdo da producado cientifica sobre a teoria das
necessidades humanas basicas. Revista Interdisciplinar UNINOVAFAPI, Teresina,
v. 5, n. 3, p. 52-57, Jul-Set, 2012.

VRIES, A. E. et al. Perceived barriers of heart failure nurses and cardiologists in
using clinical decision support systems in the treatment of heart failure patients. BMC
Med. Inform. Decis. Making, v. 13, n. 54, p. 1-8, 2013. Disponivel em:
<http://www.biomedcentral.com/1472-6947/13/54>. Acesso em: 06 set. 2014.

WERLI, A; CAVALCANTI, RB; TANNURE, MC. A informatizacdo como ferramenta

para auxiliar na sistematizacao da assisténcia de enfermagem. In: TANNURE, MC;

PINHEIRO, AM. SAE: Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem: Guia pratico.
2ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010. p.259-274.

WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO. WHO study on global AGEing and
adult health (SAGE): Informacdes sobre saude publica mundial e dados
estatisticos. Genebra: WHO. 2009. Disponivel em:
<www.who.int/healthinfo/systems/sage/en/index.html>. Acesso em: 06 jun. 2015.

ZEGA, M. et al. Development and validation of computerized assessment from to
support nursing diagnosis. International Journal of Nursing Knowledge, v. 25, n.
1, p. 22-29, Feb, 2014.


http://www.biomedcentral.com/1472-6947/13/54
http://www.who.int/healthinfo/systems/sage/en/index.html

120

APENDICES



APENDICE A — Autorizac&o Institucional para Pesquisa
AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL PARA PESQUISA

Autorizo a estudante Lays Nogueira Miranda do curso de Mestrado em
Enfermagem do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal de Alagoas (PPGENF/UFAL) a ter acesso a Unidade de Terapia Intensiva
Cardiolégica do Hospital do Coragao de Alagoas, visando a realizagdo de coleta de
dados através de observagdo sistematica ndo participante do processo de
enfermagem, objetivando trabalho de pesquisa com o titulo Desenvolvimento de
Sistema de Apoio a Decisdes Clinicas para Assisténcia de Enfermagem em
Terapia Intensiva Cardiolégica, para fins de Dissertagdo de Mestrado, sob
orientagdo da Profa. Dra. Eveline Lucena Vasconcelos e co-orientagao do Prof. Dr.
Daniel Antunes Freitas, devendo a mesma comprometer-se a seguir as normas e

rotinas do servigo. Nao sendo autorizado o acesso aos prontuarios dos pacientes.

Macei6, 1O de NSVen b o de 2014.
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APENDICE B — Questionario para validacdo dos requisitos através do método
Delphi.

QUESTIONARIO PARA VALIDACAO DOS REQUISITOS NECESSARIOS PARA O
DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE APOIO A TOMADA DE DECISAO
PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA
CARDIOLOGICA

Prezado (a) senhor (a),

Com o objetivo de desenvolver um software de apoio ao processo de
enfermagem em UTI Cardiologica, com énfase na melhoria da acuracia diagndstica
dos enfermeiros que atuam nestas unidades, solicitamos que avalie a importancia
dos requisitos listados abaixo.

Pedimos que avalie cada requisito marcando um “X’ na opgéao
correspondente no ranking ordinal, onde: 1 - sem importancia alguma; 2 — pouco
importante; 3 — média importancia; 4 — importante; 5 — importantissimo.

Ao final da avaliagdo de cada grupo de requisitos existe um espaco destinado
a sugestdo de requisitos considerados importantes pelo (a) senhor (a), mas que

ainda nao foram levantados por este estudo.
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Terminologia/Sistema de Classificacdo: CIPE® 2.0.

Fundamentacao tedrica: Modelo tedrico das
Necessidades Humanas Béasicas de Wanda Horta.




REQUISITOS DO MODULO AUTENTICACAO
(Total: 05)

N

w

I

a1

Sem importancia

alguma

Pouco importante

Média importancia

Importante

Importantissimo

Permitir o cadastro de usuarios com 0s seguintes
dados: nome completo, Login, senha, e-mail,
telefone para contato, CPF, profissdo e numero do
registro no conselho profissional (Exemplo:
COREN).

Permitir o acesso dos usuérios ao sistema por meio
de Login e senha.

Permitir a edicdo das informacdes inseridas no
cadastro de usuério.

Permitir a busca por usuarios cadastrados por meio
do nome completo. Na listagem de nomes, 0s
mesmos devem ser acompanhados pelo nimero do
CPF, visando diferenciar usuarios com nomes
iguais.

Permitir a desativacdo do cadastro do usuario.
Exemplo: caso o usuario seja desvinculado da
instituicao.

REQUISITOS DO MODULO INTERNACAO
(Total: 12)

N

w

a1

Sem importancia

alguma

Pouco importante

Média importancia

Importante

Importantissimo

Permitir o cadastro de paciente por meio dos
seguintes dados: nome completo, sexo, data de
nascimento, nimero do prontuario, convénio, CPF
e nome/telefone de familiar para contato.
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Permitir edicbes das informacdes inseridas no
cadastro do paciente.

Permitir a busca de pacientes cadastrados por meio
do nimero de prontuario.

Permitir o cadastro de nova internacdo do paciente
por meio do preenchimento das seguintes
informagBes: ndamero do prontuario, numero do
registro, data e hora de admissao e leito.

Permitir o cadastro de uma internacdo do paciente
apenas se o0 cadastro do paciente tiver sido
realizado previamente.

Permitir a busca de internacdo do paciente por
meio do numero do registro.

Permitir o cadastro de alta por meio das seguintes
informacbes: numero do registro, data, hora e
motivo da alta.

Permitir o cadastro da alta apenas se o cadastro da
internacdo, que estd sendo encerrada, tiver sido
realizado anteriormente.

Calcular a taxa de ocupacédo, automaticamente, a
partir dos cadastros de internacgéo e alta.

Calcular a taxa de permanéncia, automaticamente,
a partir dos cadastros de internacao e alta.

Calcular a taxa de mortalidade, automaticamente, a
partir dos cadastros de internacgéo e alta.

Gerar, automaticamente, relatérios periodicos das
taxas de ocupacédo, permanéncia e mortalidade da
unidade.

REQUISITOS DO MODULO ACOMPANHAMENTO
(Total: 06)
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Possuir uma tela inicial com a listagem dos
pacientes internados e um resumo clinico dos
mesmos com as seguintes informacgoes:
diagnéstico principal, comorbidades e alergias,
intercorréncias, exames e avaliagcbes pendentes.
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Estas informacdes devem  ser geradas
automaticamente pelo sistema, através do resgate
de informacgdes cadastradas em outros médulos do
mesmo.

Permitir a busca por pacientes cadastrados por
meio do nome completo. Para tanto, na listagem de
nomes 0s mesmos devem aparecer acompanhados
do ndamero do registro, visando diferenciar
pacientes que possuem 0 mesmo nome.

Permitir a busca por pacientes cadastrados por
meio do numero do prontuario.

Permitir a busca por pacientes cadastrados por
meio do numero do registro.

Permitir a selecdo de pacientes por meio da
listagem de leitos.

Permitir acesso as informacdes, dos pacientes
cadastrados, da internacdo atual e de internacdes
anteriores.

112 |3 4 5

g 128 o

REQUISITOS DO MODULO TECNICO DE 3 S a2 7
ENFERMAGEM SE S| o g| 2

(Total: 05) 23 E| £ 5 =

EGl ol = | & pu

o | © | E o

GE) S| o |~ g—

w | g2 =

Permitir o cadastro de anotagbes de enfermagem
por meio de texto livre.

Ap6s o0 wusuario cadastrar a Anotacdo de
Enfermagem o sistema deve apresentar a opcao
de imprimir este documento. O documento deve
apresentar um espago para assinatura, constando
os dados do profissional que realizou o registro
das informacdes (sendo elas: profissdo, nome
completo e niumero do registro profissional) e a
data e hora do registro.

Permitir o cadastro de sinais vitais, em uma
frequéncia de, no minimo, 01 em 01 hora por 24
horas, em formulario eletrdénico estruturado.

Permitir ao usuario o cadastro dos dados
referentes ao balanco hidrico, em uma frequéncia
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de, no minimo, 01 em 01 hora por 24 horas, em
formulario eletrénico estruturado.

Permitir a checagem eletrbnica dos itens da
prescricdo de enfermagem. Devem ficar salvos o
nome do profissional que realizou a checagem do
item, assim como a data e hora da realizacéo.

REQUISITOS DO MODULO SAE
(Total: 25)
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Permitir o cadastro do histérico de enfermagem
por meio de formulario eletrénico do tipo Check-
list, fundamentado na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta.

Permitir o cadastro da evolugdo de enfermagem
por meio de formulério eletrénico do tipo Check-
list, fundamentado na Teoria das Necessidades
Humanas Béasicas de Wanda Horta.

Permitir o cadastro do exame fisico do paciente
por meio de formulério eletrénico do tipo Check-
list, separado por sistemas organicos.

Emitir um texto automético, pré-definido, a partir
do resgate das informacBes cadastradas no
Histérico de Enfermagem e no Exame Fisico;
permitindo ao usuario a edicdo de todo o texto,
para alteragdo de concordancia verbo-nominal, de
género e numero, excluindo ou incluindo
informacdes, entre outros.

O sistema s6 devera emitir o texto automatico
referente ao histérico de enfermagem se os
cadastros do histérico de enfermagem e do
exame fisico tiverem sido realizados
anteriormente.

Emitir um texto automatico, pré-definido, a partir
do resgate das informacOes cadastradas na
Evolucdo de Enfermagem e no Exame Fisico;
permitindo ao usuario a edicdo de todo o texto,
para alteracdo de concordancia verbo-nominal, de
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género e numero, excluindo ou incluindo
informacdes, entre outros.

O sistema s6 devera emitir o texto automatico
referente a evolucdo de enfermagem se os
cadastros da evolugdo de enfermagem e do
exame fisico tiverem sido realizados
anteriormente.

Ap6s o usuario gerar o Historico de Enfermagem
ou Evolucdo de Enfermagem o sistema deve
apresentar a opcao de imprimir estes
documentos. O documento deve apresentar um
espaco para assinatura, constando os dados do
profissional que realizou o0 registro das
informacbes (sendo elas: profissdo, nome
completo e niumero do registro profissional) e a
data e hora do registro.

Permitir a construcdo do Plano Assistencial,
através do cadastro de Diagnosticos de
Enfermagem, Resultados Esperados e
Intervencdes de Enfermagem, seguindo esta
ordem.

Permitir a construcdo de diagnésticos de
enfermagem através da busca de palavras que
constam nos 07 eixos da CIPE versdo 2.0. Para
tanto o sistema deve possuir um banco de dados
com todas as palavras que constam em cada
eixo, com seu respectivo codigo e descricdo.

Para o cadastro de diagnosticos de enfermagem
por meio dos 07 eixos da CIPE 2.0 o usuario
deve, obrigatoriamente, escolher um termo do
Eixo Foco e um termo do Eixo Juizo, sendo
opcional o acréscimo de outros termos de
quaisquer eixos.

O sistema deve sugerir diagndsticos de
enfermagem, a partir de dados cadastrados pelo
usuario no Historico de Enfermagem, Evolucdo de
Enfermagem, Exame Fisico, Sinais Vitais e
Balango Hidrico, nas ultimas 24 horas. Para tanto
0 sistema deve possuir um banco de dados com
diagnosticos prontos e suas caracteristicas
definidoras. Exemplo: se PAS > 160 e PAD > 100
entdo “Hipertensdo Atual” (diagndstico sugerido).

Permitir selecionar/cadastrar diagnosticos de
enfermagem por meio da busca por diagnosticos
prontos. Para tanto o sistema deve possuir um
banco de dados com diagndsticos prontos.

Permitir a construcdo de resultados esperados
através da busca de palavras que constem nos 07
eixos da CIPE versao 2.0. Para tanto o sistema
deve possuir um banco de dados com todas as
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palavras que constam em cada eixo, com seu
respectivo codigo e descrigdo.

Para o cadastro de resultados esperados por meio
dos 07 eixos da CIPE 2.0 o usuario deve,
obrigatoriamente, escolher um termo do Eixo Foco
e um termo do Eixo Juizo, sendo opcional o
acréscimo de outros termos de quaisquer eixos.

O sistema deve sugerir resultados esperados a
partir dos diagndsticos cadastrados. Para tanto o
sistema deve possuir um banco de dados com
diagnésticos e resultados prontos e uma
vinculagdo entre eles. Exemplo: se “Ingestao
nutricional comprometida” entdo  “Ingestao
nutricional melhorada” (resultado sugerido).

Permitir selecionar/cadastrar resultados
esperados por meio da busca por resultados
prontos. Para tanto o sistema deve possuir um
banco de dados com resultados prontos.

Permitir a construcdo de intervencbes de
enfermagem através da busca de palavras que
constem nos 07 eixos da CIPE versdo 2.0. Para
tanto o sistema deve possuir um banco de dados
com todas as palavras que constam em cada
eixo, com seu respectivo cédigo e descricao.

Para o cadastro de intervengdes de enfermagem
por meio dos 07 eixos da CIPE 2.0 o usuario
deve, obrigatoriamente, escolher um termo do
Eixo Acdo e um termo de qualquer outro eixo,
exceto do eixo Juizo, sendo opcional o acréscimo
de outros termos dos demais eixos.

O sistema deve sugerir intervencbes de
enfermagem a partr dos  diagndsticos
cadastrados. Para tanto o sistema deve possuir
um banco de dados com diagndsticos prontos e
suas respectivas intervencdes de enfermagem.
Exemplo: se “Risco de ulcera de pressao” entdo
“‘Mobilizar o cliente de 02 em 02 horas”
(intervencgdo sugerida).

Permitir selecionar/cadastrar intervencdes de
enfermagem por meio da busca por intervencées
prontas. Para tanto o sistema deve possuir um
banco de dados com intervengdes prontas.

Emitir impressdo do plano assistencial, apos
finalizacdo da constru¢do do mesmo; com espaco
para assinatura, constando o0s dados do
profissional que realizou o0 registro das
informagbes (sendo elas: profissdo, nome
completo e numero do registro profissional) e a
data e hora do registro. O Plano Assistencial
deverd apresenta-se estruturado com as colunas
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Diagnosticos de  Enfermagem, Resultados
Esperados e Intervencdes de Enfermagem. O
resultado esperado e as intervencdes de
enfermagem devem aparecer na mesma linha de
seu respectivo diagnostico de enfermagem.

Emitir uma  prescricdo de  enfermagem
estruturada, a partir do resgate das intervencoes
cadastradas, permitindo ao usuario o cadastro do
aprazamento de cada intervencao.

Ap6s gerar a Prescricdo de Enfermagem o
sistema deve apresentar a op¢ao de imprimir este
documento. O documento deve apresentar um
espaco para assinatura, constando os dados do
profissional que realizou o0 registro das
informacdes (sendo elas: profissdo, nome
completo e niumero do registro profissional) e a
data e hora do registro.

Permitir ao usuario gerar relatério de
acompanhamento da execucédo da prescricdo de
enfermagem, a partir das checagens dos itens
prescritos, realizadas no moédulo “Técnicos de
Enfermagem’.

REQUISITOS DO MODULO INDICADORES
ASSISTENCIAIS
(Total: 10)
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Permitir ao usuério o cadastro de ocorréncia
relacionada aos indicadores avaliados, através do
preenchimento de formulario estruturado contendo
as seguintes informacdes: 1) descricdo do evento;
2) avaliagdo de enfermagem; 3) Procedimentos
e/ou exames realizados.

Calcular automaticamente a incidéncia de queda
de pacientes, a partir do cadastro das ocorréncias
realizado pelo usuario.

Calcular automaticamente a incidéncia de
extubacéo ndo planejada de canula endotraqueal,
a partir do cadastro das ocorréncias realizado pelo
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usuario.

Calcular automaticamente a incidéncia de Saida
nao planejada de sonda oro/nasogastroenteral
para aporte nutricional, a partir do cadastro das
ocorréncias realizado pelo usuario.

Calcular automaticamente a incidéncia de Ulcera
por pressao (UP), a partir do cadastro das
ocorréncias realizado pelo usuario.

Calcular automaticamente a incidéncia de erros
relacionados a administracdo de medicamentos, a
partir do cadastro das ocorréncias realizado pelo
usuério.

Calcular automaticamente a incidéncia de flebite,
a partir do cadastro das ocorréncias realizado pelo
USUario.

Calcular automaticamente a incidéncia de perda
de cateter venoso central, a partir do cadastro das
ocorréncias realizado pelo usuario.

Gerar, automaticamente, relatorios periddicos dos
indicadores assistenciais.

Classificar os pacientes/Avaliar a carga de
trabalho de enfermagem a partir do Nursing
Activities Score

REQUISITOS DO MODULO SISTEMA DE
ALERTA
(Total: 07)
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Emitir alerta para agravos potenciais, baseado em
seus fatores associados, a partir do resgate das
informagbes  cadastradas no  histérico de
enfermagem, evolucdo de enfermagem, exame
fisico, sinais vitais e balanco hidrico.

Emitir alerta de “Potencial para Ulcera por
Pressao”, baseado em seus fatores associados.

Emitir alerta de “Perda de Acesso Vascular’,
baseado em seus fatores associados.

Emitir alerta de “Potencial para Extubacdo Nao
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Planejada de Canula Endotraqueal”’, baseado em
seus fatores associados.

Emitir alerta de “Potencial para Pneumotérax
latrogénico”, baseado em seus fatores associados.

Emitir alerta de “Potencial para Infecgdo Secundaria
ao Cuidado Prestado”, baseado em seus fatores
associados.

Emitir alerta para altera¢des de parametros clinicos,
baseado em seus valores de minimo e maximo, a
partir do resgate das informacdes cadastradas nos
sinais vitais e balanco hidrico.

REQUISITOS NAO FUNCIONAIS
(Total: 02)
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Acessar por Computador

Acessar por Tablet

131



132

APENDICE C — Documento final de requisitos do sistema.
DOCUMENTO DE REQUISITOS DO SISTEMA DE APOIO A TOMADA DE
DECISOES PARA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM TERAPIA INTENSIVA

CARDIOLOGICA

REQUISITOS FUNCIONAIS

Modulo Autenticagéo

Requisito: Cadastrar Usuarios

Descricdo: O administrador devera cadastrar os usuarios com
RF/AUT-001 | os seguintes dados: nome completo, login, senha, e-mail,
telefone para contato, CPF, profissédo e nimero do registro no

conselho profissional (ex.. COREN), e associa-lo a um perfil.

Requisito: Fazer Login

RF/AUT-002 | Descri¢do: Os usuérios do sistema devem ter acesso ao

mesmo por meio de login e senha.

Requisito: Editar Cadastro de Usuario

RF/AUT-003 | Descri¢do: O sistema deve permitir que o administrador edite as

informacdes inseridas no cadastro de usuario.

Requisito: Buscar Usuario

Descricao: O administrador podera buscar por usuarios
RF/AUT-004 | cadastrados por meio do nome completo. Na listagem de
nomes, 0s mesmos devem ser acompanhados pelo numero do

CPF, visando diferenciar usuarios com nomes iguais.

Requisito: Desativar Usuario

Descricdo: O administrador podera desativar o cadastro do
RF/AUT-005 . . _ _
usuario. Exemplo: caso o usuéario seja desvinculado da

instituicao.

Modulo Internacéo

Requisito: Cadastrar Pacientes

RF/INT-001 | Descricao: O sistema deve permitir o cadastro de paciente por

meio dos seguintes dados: nome completo, sexo, data de
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nascimento, niamero do prontuario, convénio, CPF e

nome/telefone de familiar para contato.

Requisito: Editar Cadastro de Pacientes

RF/INT-002 | Descri¢do: O sistema deve permitir edicbes das informacdes
inseridas no cadastro do paciente.
Requisito: Buscar Pacientes por Numero do Prontuario
RF/INT-003 | Descricao: O sistema deve permitir a busca de pacientes
cadastrados por meio do numero de prontuério.
Requisito: Cadastrar Internacéo
Descricdo: O sistema deve permitir o cadastro de nova
RF/INT-004 | internacdo do paciente por meio do preenchimento das
seguintes informacdes: nimero do prontuario, nimero do
registro, data e hora de admisséo e leito.
Requisito: Restringir Cadastro de Internacéo
RE/INT-005 Descricdo: O usuario s6 podera cadastrar uma internacéo do
paciente se o cadastro do paciente tiver sido realizado
previamente.
Requisito: Buscar Internacéo
RF/INT-006 | Descricao: O sistema deve permitir a busca de internagéo do
paciente por meio do namero do registro.
Requisito: Cadastrar Alta
Descricdo: O sistema deve permitir o cadastro de alta por meio
RE/INT-007 das seguintes informacdes: niumero do registro, data, hora e
motivo da alta. O profissional dever& escolher o motivo da alta
entre as opcoes geradas pelo sistema ou cadastrar o motivo
através de digitacao livre
Requisito: Restringir Cadastro de Alta
RE/INT-008 Descricao: O usuario so podera cadastrar a alta se o cadastro
da internacéo, que esta sendo encerrada, tiver sido realizado
anteriormente.
Requisito: Calcular Taxa de Ocupacéao
RF/INT-009 | Descricdo: O sistema deve calcular automaticamente, a partir

dos cadastros de internacéo e alta, a taxa de ocupacéao da
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unidade.

Requisito: Calcular Taxa de Permanéncia

Descricdo: O sistema deve calcular automaticamente, a partir

RF/INT-010 _ o
dos cadastros de internagao e alta, a taxa de permanéncia da
unidade.
Requisito: Calcular Taxa de Mortalidade
Descricdo: O sistema deve calcular automaticamente, a partir
RF/INT-011

dos cadastros de internagao e alta, a taxa de mortalidade da

unidade.

Requisito: Gerar Relatério das Taxas de Ocupacéo,

Permanéncia e Mortalidade.

RF/INT-012 | Descritivo: O usuario deve gerar, automaticamente através do
sistema, relatérios periddicos das taxas de ocupacéo,
permanéncia e mortalidade da unidade.

Requisito: Migrar informagdes do sistema hospitalar

Descricao: Migrar informacgdes do sistema hospitalar
relacionadas com o cadastro de pacientes, sendo elas: nome
RF/INT-013 B _ ]
completo, nome da mae, sexo, data de nascimento, niumero do
prontudrio, nimero do registro, leito e nome e telefone do

familiar responsavel para contato.

Modulo Acompanhamento

Requisito: Exibir Tela Inicial de Pacientes Internados

Descricao: O sistema deve apresentar uma tela inicial com a
listagem dos pacientes internados e um resumo clinico dos
mesmos com as seguintes informacdes: diagnostico principal,
RF/ACO-001 _ o o o
comorbidades e alergias, intercorréncias, exames e avaliacées
pendentes. Estas informagdes devem ser geradas
automaticamente pelo sistema, através do resgate de

informac@es cadastradas em outros modulos do mesmo.

Requisito: Buscar Paciente por Nome

RF/ACO-002 | Descricao: Permitir a busca por pacientes cadastrados por meio

do nome completo. Para tanto, na listagem de nomes os
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mesmos devem aparecer acompanhados do numero do
registro, visando diferenciar pacientes que possuem o mesmo

nome.

Requisito: Buscar Paciente por Numero do Prontuério

RF/ACO-003 | Descricao: Permitir a busca por pacientes cadastrados por meio

do numero do prontuario.

Requisito: Selecionar Paciente por Listagem de Leitos

RF/ACO-004 | Descricdo: Permitir a selecédo de pacientes por meio da

listagem de leitos.

Requisito: Acessar Informacgdes da Internacao

RF/ACO-005 | Descricao: Permitir acesso as informacdes, dos pacientes

cadastrados, da internacéo atual e de internacdes anteriores.

Requisito: Acessar Informacgdes da Internacao (outros

profissionais da equipe de saude)

RF/ACO-006 | Descricao: Permitir que os outros profissionais da equipe de

saude tenham acesso as informacdes, dos pacientes

cadastrados.

Requisito: Buscar Paciente por NUmero do Registro

RF/ACO-007 | Descricdo: Permitir a busca por pacientes cadastrados por meio

do nimero do registro.

Modulo Técnico de Enfermagem

Requisito: Cadastrar Anotacao de Enfermagem

RF/TEC- — : _ —

001 Descricdo: O sistema deve permitir ao usuario o cadastro de
anotacdes de enfermagem por meio de texto livre.

Requisito: Imprimir Anotacdo de Enfermagem
Descricdo: ApGs o usuério cadastrar a Anotagdo de Enfermagem o
sistema deve apresentar a opc¢ao de imprimir este documento. O

RF/TEC- .

002 documento deve apresentar um espaco para assinatura,
constando os dados do profissional que realizou o registro das
informagdes (sendo elas: profissdo, nome completo e nimero do
registro profissional) e a data e hora do registro.

RF/TEC- | Requisito: Cadastrar Sinais Vitais
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003 Descricao: O sistema deve permitir ao usuario o cadastro de sinais
vitais, em uma frequéncia de, no minimo, 01 em 01 hora por 24

horas, em formulario eletrénico estruturado.

Requisito: Cadastrar Balango Hidrico

Descricdo: O sistema deve permitir ao usuario o cadastro dos
RF/TEC-

004 dados referentes ao balanco hidrico, em uma frequéncia de, no

minimo, 01 em 01 hora por 24 horas, em formulario eletrénico

estruturado.

Requisito: Checar a Prescricdo de Enfermagem

Descricao: O sistema deve permitir ao usuario a checagem
RF/TEC-

005 eletrénica dos itens da prescricdo de enfermagem. Devem ficar

salvos o nome do profissional que realizou a checagem do item,

assim como a data e hora da realizagao.

Médulo SAE

Requisito: Cadastrar Historico de Enfermagem

Descricdo: O sistema deve permitir ao usuario cadastrar o
historico de enfermagem por meio de formulario eletrénico do
RF/SAE-001 | tipo Check-list, fundamentado na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta. Os itens desse formulario
devem ser de preenchimento obrigatério, possuindo sempre a

opcgao “nao se aplica”.

Requisito: Cadastrar Evolucédo de Enfermagem

Descricdo: O sistema deve permitir ao usuario cadastrar a
evolucdo de enfermagem por meio de formulario eletrénico do
RF/SAE-002 | tipo Check-list, fundamentado na Teoria das Necessidades
Humanas Basicas de Wanda Horta. Os itens desse formulario
devem ser de preenchimento obrigatério, possuindo sempre a

opcgao “ndo se aplica”.

Requisito: Cadastrar Exame Fisico

Descri¢do: O sistema deve permitir ao usuario cadastrar o
RF/SAE-003 . _ _ L A
exame fisico do paciente por meio de formulario eletrénico do

tipo Check-list, separado por sistemas organicos. Os itens
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desse formulario devem ser de preenchimento obrigatorio,

possuindo sempre a opcgao “nao se aplica”.

RF/SAE-004

Requisito: Gerar Histérico de Enfermagem

Descricao: O sistema deve emitir um texto automatico, pré-
definido, a partir do resgate das informacdes cadastradas no
Historico de Enfermagem e no Exame Fisico; permitindo ao
usuario a edicdo de todo o texto, para alteracéo de
concordancia verbo-nominal, de género e nimero, excluindo

ou incluindo informacgdes, entre outros.

RF/SAE-005

Requisito: Restringir a Geragao do Histdrico de Enfermagem

Descricao: O sistema s6 devera oferecer esta opcao se o
cadastro do histérico de enfermagem e do exame fisico tiver

sido realizado anteriormente.

RF/SAE-006

Requisito: Gerar Evolugéo de Enfermagem

Descricdo: O sistema deve emitir um texto automatico, pré-
definido, a partir do resgate das informa¢cdes cadastradas na
Evolucdo de Enfermagem e no Exame Fisico; permitindo ao
usuario a edicdo de todo o texto, para alteracéo de
concordancia verbo-nominal, de género e numero, excluindo

ou incluindo informacgdes, entre outros.

RF/SAE-007

Requisito: Restringir a Geracéo da Evolugcédo de Enfermagem

Descricao: O sistema s6 devera oferecer esta op¢ao se o
cadastro da evolugéo de enfermagem e do exame fisico tiver

sido realizado anteriormente.

RF/SAE-008

Requisito: Imprimir Historico ou Evolucdo de Enfermagem

Descricdo: ApOs o usuario gerar o Historico de Enfermagem
ou Evolucdo de Enfermagem o sistema deve apresentar a
opcéao de imprimir estes documentos. O documento deve
apresentar um espaco para assinatura, constando os dados
do profissional que realizou o registro das informacdes (sendo
elas: profissdo, nome completo e niumero do registro

profissional) e a data e hora do registro.

RF/SAE-009

Requisito: Construir Plano Assistencial
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Descricao: O sistema deve permitir ao usuario construir o
Plano Assistencial através do cadastro de Diagndsticos de
Enfermagem, Resultados Esperados e Intervengdes de

Enfermagem, seguindo esta ordem.

RF/SAE-010

Requisito: Cadastrar Diagnoésticos de Enfermagem por meio
dos 07 eixos da CIPE 2.0

Descricao: O sistema deve permitir ao usuario construir
diagnésticos de enfermagem através da busca de palavras
gue constam nos 07 eixos da CIPE versao 2.0. Para tanto o
sistema deve possuir um banco de dados com todas as
palavras que constam em cada eixo, com Seu respectivo

codigo e descricao.

RF/SAE-011

Requisito: Restringir o Cadastro de Diagndsticos de

Enfermagem por meio dos 07 eixos da CIPE 2.0

Descricdo: Para o cadastro de diagndsticos de enfermagem
por meio dos 07 eixos da CIPE 2.0 o usuéario deve,
obrigatoriamente, escolher um termo do Eixo Foco e um termo
do Eixo Juizo, sendo opcional o acréscimo de outros termos

de quaisquer eixos.

RF/SAE-012

Requisito: Cadastrar Diagndsticos de Enfermagem por Meio

de Sugestdes Feitas pelo Sistema

Descricao: O sistema deve sugerir diagndsticos de
enfermagem, a partir de dados cadastrados pelo usuério no
Historico de Enfermagem, Evolucdo de Enfermagem, Exame
Fisico, Sinais Vitais e Balan¢o Hidrico, nas ultimas 24 horas.
Para tanto o sistema deve possuir um banco de dados com
diagndsticos prontos e suas caracteristicas definidoras.
Exemplo: se PAS > 160 e PAD > 100 entédo “Hipertensao

Atual” (diagndstico sugerido).

RF/SAE-013

Requisito: Cadastrar Diagnésticos de Enfermagem por Meio

da Busca por Diagnésticos Prontos

Descrigcdo: O sistema deve permitir ao usuario

selecionar/cadastrar diagnosticos de enfermagem por meio da
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busca por diagnosticos prontos. Para tanto o sistema deve

possuir um banco de dados com diagndsticos prontos.

RF/SAE-014

Requisito: Cadastrar Resultados Esperados por meio dos 07
eixos da CIPE 2.0

Descricdo: O sistema deve permitir ao usuario construir
resultados esperados através da busca de palavras que
constem nos 07 eixos da CIPE versao 2.0. Para tanto o
sistema deve possuir um banco de dados com todas as
palavras que constam em cada eixo, com seu respectivo

codigo e descricao.

RF/SAE-015

Requisito: Restringir o Cadastro de Resultados Esperados por
meio dos 07 eixos da CIPE 2.0

Descrigao: Para o cadastro de resultados esperados por meio
dos 07 eixos da CIPE 2.0 o usuario deve, obrigatoriamente,
escolher um termo do Eixo Foco e um termo do Eixo Juizo,
sendo opcional o acréscimo de outros termos de quaisquer

eixos.

RF/SAE-016

Requisito: Cadastrar Resultados Esperados por Meio de
Sugestdes Feitas pelo Sistema

Descricdo: O sistema deve sugerir resultados esperados a
partir dos diagnésticos cadastrados. Para tanto o sistema deve
possuir um banco de dados com diagndésticos e resultados
prontos e uma vinculagao entre eles. Exemplo: se “Ingestéao
nutricional comprometida” entdo “Ingestao nutricional

melhorada” (resultado sugerido).

RF/SAE-017

Requisito: Cadastrar Resultados Esperados por Meio da

Busca por Resultados Prontos

Descricao: O sistema deve permitir ao usuario
selecionar/cadastrar resultados esperados por meio da busca
por resultados prontos. Para tanto o sistema deve possuir um

banco de dados com resultados prontos.

RF/SAE-018

Requisito: Cadastrar Intervencdes de Enfermagem por meio
dos 07 eixos da CIPE 2.0
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Descricao: O sistema deve permitir ao usuario construir
intervencdes de enfermagem através da busca de palavras
gue constem nos 07 eixos da CIPE verséo 2.0. Para tanto o
sistema deve possuir um banco de dados com todas as
palavras que constam em cada eixo, com seu respectivo

codigo e descricao.

RF/SAE-019

Requisito: Restringir o Cadastro de Intervencdes de

Enfermagem por meio dos 07 eixos da CIPE 2.0

Descri¢do: Para o cadastro de intervencfes de enfermagem
por meio dos 07 eixos da CIPE 2.0 o usuario deve,
obrigatoriamente, escolher um termo do Eixo A¢ao e um termo
de qualquer outro eixo, exceto do eixo Juizo, sendo opcional o

acréscimo de outros termos dos demais eixos.

RF/SAE-020

Requisito: Cadastrar Intervencdes de Enfermagem por Meio
de Sugestdes Feitas pelo Sistema

Descri¢ao: O sistema deve sugerir intervencdes de
enfermagem a partir dos diagnosticos cadastrados. Para tanto
o sistema deve possuir um banco de dados com diagndsticos
prontos e suas respectivas intervencdes de enfermagem.
Exemplo: se “Risco de ulcera de pressao” entdo “Mobilizar o

cliente de 02 em 02 horas” (intervengao sugerida).

RF/SAE-021

Requisito: Cadastrar Intervencdes de Enfermagem por Meio

da Busca por Intervengdes Prontas

Descri¢do: O sistema deve permitir ao usuario
selecionar/cadastrar intervencdes de enfermagem por meio da
busca por intervencgdes prontas. Para tanto o sistema deve

possuir um banco de dados com intervengdes prontas.

RF/SAE-022

Requisito: Imprimir Plano Assistencial

Descricdo: O sistema deve, apos finalizacdo da construcdo do
plano assistencial, emitir impressao do mesmo com espaco
para assinatura, constando os dados do profissional que
realizou o registro das informagdes (sendo elas: profissao,

nome completo e numero do registro profissional) e a data e
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hora do registro. O Plano Assistencial devera apresenta-se
estruturado com as colunas Diagndsticos de Enfermagem,
Resultados Esperados e Intervengdes de Enfermagem. O
resultado esperado e as intervengdes de enfermagem devem
aparecer na mesma linha de seu respectivo diagnostico de

enfermagem.

RF/SAE-023

Requisito: Gerar Prescricdo de Enfermagem

Descri¢ao: O sistema deve emitir uma prescrigao de
enfermagem estruturada, a partir do resgate das intervencdes
cadastradas, permitindo ao usuario o cadastro do

aprazamento de cada intervengao.

RF/SAE-024

Requisito: Imprimir Prescricdo de Enfermagem

Descricao: ApoOs o usudério gerar a Prescricdo de Enfermagem
0 sistema deve apresentar a op¢ao de imprimir este
documento. O documento deve apresentar um espaco para
assinatura, constando os dados do profissional que realizou o
registro das informacgdes (sendo elas: profissédo, nome
completo e nimero do registro profissional) e a data e hora do

registro.

RF/SAE-025

Requisito: Acompanhar execucéo da prescrigéo de

enfermagem

Descrigdo: Permitir ao usuério gerar relatorio de
acompanhamento da execuc¢ao da prescricdo de enfermagem,
a partir das checagens dos itens prescritos, realizadas no

maodulo Técnicos de Enfermagem.

RF/SAE-026

Requisito: Cadastrar Diagnosticos de Enfermagem por meio

de Digitacédo Livre

Descricao: Permitir o cadastro de Diagndésticos de
Enfermagem por meio de digitacao livre, mantendo-se o

conceito CIPE.

RF/SAE-027

Requisito: Cadastrar Resultados Esperados por meio de

Digitacéo Livre

Descrigao: Permitir o cadastro de Resultados Esperados por




142

meio de digitacao livre, mantendo-se o conceito CIPE.

RF/SAE-028

Requisito: Cadastrar Interven¢cdes de Enfermagem por meio

de Digitacédo Livre

Descrigao: Permitir o cadastro de Intervencgdes de
Enfermagem por meio de digitacao livre, mantendo-se o

conceito CIPE.

RF/SAE-029

Requisito: Cadastrar Evolugéo de Enfermagem por meio do

Regate da ultima Evolucéo

Descricao: Importar respostas cadastradas na ultima evolugao
de enfermagem e no ultimo exame fisico, para cadastrar a
evolucéo de enfermagem atual, permitindo a edicéo de
informacdes de acordo com as condi¢des clinicas atuais do

paciente.

RF/SAE-030

Requisito: Construir Plano Assistencial por meio do Resgate
do dltimo Plano Assistencial Cadastrado

Descricdo: Importar diagnosticos, resultados e intervencdes de
enfermagem cadastrados no ultimo Plano Assistencial, para
cadastrar o Plano Assistencial atual, permitindo a edi¢cédo de
informacdes de acordo com as condicdes clinicas atuais do

paciente.

Modulo Indicadores Assistenciais

RF/IND-001

Requisito: Classificar pacientes a partir do Nursing Activities

Score

Descricao: O sistema deve classificar os pacientes/avaliar a
carga de trabalho da enfermagem através do Nursing Activities

Score

RF/IND-002

Requisito: Cadastrar Ocorréncia

Descrigdo: O sistema deve permitir ao usuério o cadastro de
ocorréncia relacionada aos indicadores avaliados, através do
preenchimento de formulario estruturado contendo as seguintes
informacdes: 1) descricdo do evento; 2) avaliacdo de
enfermagem; 3) Procedimentos e/ou exames realizados; 4)
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Identificacdo da(s) falha(s) na assisténcia que geraram a
ocorréncia e apontamento de acdes para evitar a repeticdo do

dano.

RF/IND-003

Requisito: Calcular incidéncia de queda de paciente.

Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a
incidéncia de queda de pacientes, a partir do cadastro das

ocorréncias realizado pelo usuario.

RF/IND-004

Requisito: Calcular Incidéncia de Extubacdo Nao Planejada de

Céanula Endotraqueal.

Descricédo: O sistema deve calcular automaticamente a
incidéncia de extubac&o nao planejada de canula endotraqueal,

a partir do cadastro das ocorréncias realizado pelo usuario.

RF/IND-005

Requisito: Calcular Incidéncia de Saida Nao Planejada de

Sonda Oro/Nasogastroenteral para Aporte Nutricional.

Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a
incidéncia de Saida ndo planejada de sonda
oro/nasogastroenteral para aporte nutricional, a partir do

cadastro das ocorréncias realizado pelo usuéario.

RF/IND-006

Requisito: Calcular Incidéncia de Ulcera por Press&o.

Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a
incidéncia de Ulcera por presséo (UP), a partir do cadastro das

ocorréncias realizado pelo usuério.

RF/IND-007

Requisito: Calcular Incidéncia de Erro de Medicacéo.

Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a
incidéncia de erros relacionados a administracao de
medicamentos, a partir do cadastro das ocorréncias realizado

pelo usuario.

RF/IND-008

Requisito: Calcular Incidéncia de Flebite.

Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a
incidéncia de flebite, a partir do cadastro das ocorréncias

realizado pelo usuario.

RF/IND-009

Requisito: Calcular Incidéncia de Perda de Cateter Venoso

Central.
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Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a
incidéncia de perda de cateter venoso central, a partir do

cadastro das ocorréncias realizado pelo usuario.

RF/IND-010

Requisito: Gerar Relatério dos Indicadores Assistenciais

Descri¢do: O usuario deve gerar, automaticamente através do

sistema, relatorios periédicos dos indicadores assistenciais.

RF/IND-011

Requisito: Calcular Incidéncia de Broncoaspiragao.

Descricdo: O sistema deve calcular automaticamente a
incidéncia Broncoaspiragao, a partir do cadastro das

ocorréncias realizado pelo usuéario.

RF/IND-012

Requisito: Calcular Incidéncia de Trombose Venosa Profunda.

Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a
incidéncia de Trombose Venosa Profunda, a partir do cadastro

das ocorréncias realizado pelo usuério.

RF/IND-013

Requisito: Calcular Incidéncia de Infec¢éo Priméaria da Corrente

Sanguinea.

Descricdo: O sistema deve calcular automaticamente a
incidéncia de Infec¢do Priméria da Corrente Sanguinea, a partir

do cadastro das ocorréncias realizado pelo usudario.

RF/IND-014

Requisito: Calcular Incidéncia de Infec¢édo do Sitio Cirurgico.

Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a
incidéncia de Infeccéo do Sitio Cirargico, a partir do cadastro

das ocorréncias realizado pelo usuario.

RF/IND-015

Requisito: Calcular Incidéncia de Infeccdo Associada a

Ventilagdo Mecanica.

Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a
incidéncia de Infeccdo Associada a Ventilagdo Mecanica, a

partir do cadastro das ocorréncias realizado pelo usuario.

RF/IND-016

Requisito: Calcular Incidéncia de Infeccdo Associada ao Uso de

Sonda Vesical.

Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a
incidéncia de Infeccédo Associada ao Uso de Sonda Vesical, a

partir do cadastro das ocorréncias realizado pelo usuério.
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RF/IND-017

Requisito: Calcular Incidéncia de Sepse.

Descricao: O sistema deve calcular automaticamente a
incidéncia de Sepse, a partir do cadastro das ocorréncias

realizado pelo usuério.

RF/IND-018

Requisito: Calcular taxa de aconselhamento para cessacao do

tabagismo

Descricao: Calcular taxa de aconselhamento para cessac¢ao do
tabagismo oferecida durante a internacéo a pacientes com
insuficiéncia cardiaca que fumaram pelo menos um cigarro no
ultimo ano; a partir da prescricdo e checagem deste item na

prescricao de enfermagem.

RF/IND-019

Requisito: Calcular taxa de monitorizagao de peso = 50% do

total de dias de internamento

Descricao: Calcular a taxa de registro de peso durante o
periodo de internagdo de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca;
a partir da prescricdo e checagem deste item na prescricao de

enfermagem.

RF/IND-020

Requisito: Calcular taxa de orientagdes de alta

Descricao: Calcular a taxa de registro das seis orientacdes de
alta preconizadas pela JCI e pela CCORT/CCS; a partir da
prescricao e checagem deste item na prescricao de

enfermagem.

Modulo Sistema de Alerta

RF/ALE-001

Requisito: Emitir Alerta para Agravos Potenciais

Descricao: O sistema deve emitir alerta para agravos
potenciais, baseado em seus fatores associados, a partir do
resgate das informac@es cadastradas no histérico de
enfermagem, evolucédo de enfermagem, exame fisico, sinais
vitais e balanco hidrico. Exemplo: Se 1) somente reage a
estimulos dolorosos e; 2) pele ocasionalmente molhada e; 3)
acamado e; 4) totalmente imdvel e; 5) nutricdo adequada e; 6)

requer assisténcia maxima para mover-se, entédo “Potencial
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para Ulcera por Pressdo” (alerta emitido).

RF/ALE-002

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Ulcera por Pressao”

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para

Ulcera por Pressdo”, baseado em seus fatores associados.

RF/ALE-003

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Perda de Acesso

Vascular”

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Perda de Acesso

Vascular’, baseado em seus fatores associados.

RF/ALE-004

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Extubagao Nao

Planejada de Canula Endotraqueal”

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para
Extubagdo Nao Planejada de Canula Endotraqueal”, baseado

em seus fatores associados.

RF/ALE-005

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Pneumotorax

latrogénico”

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para
Pneumotodrax latrogénico”, baseado em seus fatores

associados.

RF/ALE-006

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Infecgdo Secundaria ao

Cuidado Prestado”

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para
Infecgado Secundaria ao Cuidado Prestado”, baseado em seus

fatores associados.

RF/ALE-007

Requisito: Emitir Alerta para Alteracdo de Parametros Clinicos

Descricédo: O sistema deve emitir alerta para alteracdes de
parametros clinicos, baseado em seus valores de minimo e
maximo, a partir do resgate das informagdes cadastradas nos
sinais vitais e balanco hidrico. Exemplo: Se FC < 60bpm entéo

“Bradicardia” (alerta emitido).

RF/ALE-008

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Broncoaspiragao”

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para

Broncoaspiragao”, baseado em seus fatores associados.

RF/ALE-009

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Trombose Venosa
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Profunda”

Descricdo: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para
Trombose Venosa Profunda”, baseado em seus fatores

associados.

RF/ALE-010

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Infecgdo Primaria da

Corrente Sanguinea”

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para
Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea”, baseado em seus

fatores associados.

RF/ALE-011

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Infeccdo do Sitio

Cirargico”

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para
Infeccao do Sitio Cirurgico”, baseado em seus fatores

associados.

RF/ALE-012

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Infeccdo Associada a

Ventilagao Mecanica”

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para
Infecgao Associada a Ventilagdo Mecanica”, baseado em seus

fatores associados.

RF/ALE-013

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Infeccdo Associada ao

Uso de Sonda Vesical”

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para
Infeccdo Associada ao Uso de Sonda Vesical”’, baseado em

seus fatores associados.

RF/ALE-014

Requisito: Emitir alerta “Potencial para Sepse”

Descrigao: O sistema deve emitir alerta de “Potencial para
Sepse”, baseado em seus fatores associados.

RF/ALE-015

Requisito: Emitir alerta “Risco para complicacdes Pds-

operatorias em Cirurgia Cardiaca”

Descricdo: O sistema deve emitir alerta de “Risco para
complica¢cBes Pos-operatodrias em Cirurgia Cardiaca”, baseado

no escore de Tuman et al (1992).

RF/ALE-016

Requisito: Emitir alerta “Risco Hemorragico”
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Descricdo: O sistema deve emitir alerta de “Risco

Hemorragico”, baseado em seus fatores associados.

REQUISITOS NAO FUNCIONAIS

Ambientais
RNF/AMB-01 | Acessar em qualquer plataforma
Seguranca

O administrador devera cadastrar os perfis dos usuarios do

sistema com os seguintes dados: cédigo e descri¢cao do perfil.
RNF/SEG 01 . _ _ _

Os usuarios do sistema devem estar vinculados ao um perfil,

para definir os niveis de acesso a cada médulo do sistema.

O sistema deve permitir que o administrador realize edicbes
RNF/SEG 02 _ o _ _

nas informacodes inseridas no cadastro de perfil.

O administrador podera buscar por perfis cadastrados por meio
RNF/SEG 03 o L _

do cédigo ou da descricao do perfil.

O sistema deve criptografar a senha do usuério no banco de
RNF/SEG 04

dados

O sistema deve registrar toda e qualquer atividade de todos os
RNF/SEG 05 . _

usudrios no sistema.

Possuir versao do software associado a uma referéncia (nome,
RNF/SEG 06 _ ] o . ]

fabricante, numero e verséo) unica e ndo ambigua.

A versao do software deve ser marcada e com marcacao igual
RNF/SEG 07 | constante em seu codigo fonte, possibilitando a rastreabilidade

das fontes que o originaram.

Possuir mecanismo de administracdo de usuarios ligados a um
RNF/SEG 08 o _

administrador do sistema e/ou banco de dados.

Implementar os mecanismos necessarios para estabelecer a

politica de controle de acesso através de definicdo de perfis
RNF/SEG 09 | e/ou grupos, baseados nos diferentes papéis da area da saude.

Considerar que um mesmo usuario pode ter mais de um papel

com diferentes permissdes de uso.
RNF/SEG 10 | Exigir que as senhas de autorizacdo de acesso ao sistema
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sejam de, no minimo, seis caracteres obrigatoriamente
compostas por letras e niumeros e atualizadas a cada seis

meses, minimamente.

RNF/SEG 11

Assegurar gue somente usuarios autorizados pela politica de

controle de acesso possam incluir dados no sistema.

RNF/SEG 12

Permitir a criacdo de perfil especifico para o usuario de

operacao de exportacdo de dados para fins de cépia (Backup).

RNF/SEG 13

Permitir apenas a inclusdo de dados em sistema. Exclusdes ou
alteracdes em sistema, ja armazenados, ndo devem ser

permitidas.

RNF/SEG 14

Possibilitar a delegacéo da entrada de dados no sistema. Neste
caso, identificar univocamente o profissional responséavel pela
digitagdo de dados no sistema. Incluir a data e hora do
momento da digitacdo bem como a data/hora do profissional

responsavel pelo atendimento.

RNF/SEG 15

Garantir que o acesso aos dados de identificagdo dos pacientes
somente sera possivel através do mecanismo de controle de
acesso, mesmo para o administrador do sistema ou outro
usuario que porventura venha a ter acesso fisico total ao

sistema.

RNF/SEG 16

Possuir mecanismos de certificagdo de origem que garantam
gue somente informacgdes oriundas de servidores internos a

rede sejam aceitadas por estacoes clientes e vice-versa.

RNF/SEG 17

Considerar a premissa do caminho nao autorizado, a fim de
evitar 0 acesso ao banco de dados por conexdes de rede
diferentes, que ndo a do servidor de aplicacdo ou estacdes que
contenham aplicacao cliente real do sistema, 0 acesso direto ao
arquivo fonte (cédigo binario) do banco de dados bem como a

visualiza¢do ou manipulacéo do seu conteudo.

RNF/SEG 18

Estabelecer métodos que garantam o sigilo da informacao do
sistema, através de mecanismos de controle de acesso.
Somente usuarios autorizados podem acessar ou manipular o

sistema.
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Garantir a verificacdo da integralidade dos dados armazenados

RNF/SEG 19 _ . _ .
no sistema, sempre que houver recuperacao da informacao.
Implementar mecanismos que assegurem que os dados so
possam ser retirados do sistema para 0 caso de comunicagao
RNF/SEG 20

com outro sistema através de canal seguro de comunicagao ou

para salva-guarda (Backup) da base de dados.

Possuir mecanismos de canais seguros para comunicacao
RNF/SEG 21 | entre estacdes cliente e servidores, servidores de aplicacéo e

banco de dados, utilizando técnicas de criptografia.

Em caso de desenvolvimento em plataforma WEB, a
comunicacao entre os clientes navegadores (Browsers) e
RNF/SEG 22 | servidores, deve fazer uso do protocolo HTTPS para a
autenticacao do servidor e trafego criptografado dos dados do

sistema.

Incorporar mecanismos que garantam a integralidade da

informac&o em caso de falhas de hardware e/ou software

RNF/SEG 23 _ _ _ o _
operacional. Esta integridade pode ser garantida inclusive pelo
Software Gerenciador de Banco de Dados.
Assegurar que as trilhas de auditoria possuam mecanismos que
RNF/SEG 24 _ _ _ o
garantam sua integridade e confidencialidade.
Garantir que 0 acesso as trilhas da auditoria somente seja
RNF/SEG 25

possivel a usuarios autorizados pelo administrador do sistema.

Armazenar na trilha de auditoria: informacdes sobre a
autenticacao; informacgdes de controle de acesso a inclusao e
manutengao de informagdes do sistema; informagdes sobre as
funcdes administrativas realizadas pelo administrador do
RNF/SEG 26 | sistema; informacfes das transacdes criptograficas;
informacdes sobre os avisos de realizacdo de backup;
informacdes sobre a exportacéo e importacédo de informacoes;
informacdes sobre o processo de auditoria; informagdes sobre

os erros do software em qualquer um de seus modulos.

Assegurar que as seguintes informacdes existam e fagam parte
RNF/SEG 27

da instalacao do sistema: Manual de instalagao e requisitos de
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sistema; manual do usuario; manual do administrador; manual
dos mecanismos de seguranca; manual de préticas de

seguranca.

Confianca

RNF/CON 01

Deveréo existir rotinas de backup completo e incremental. A
midia deve garantir a consisténcia dos dados e devem ser
redundantes. Todas as midias tém que ser separadas,

colocadas em ambientes distintos, para garantir a restauragao.

RNF/CON 02

Havera restauracdes do backup em ambiente de testes,
realizadas semanalmente, para validacao e confiabilidade do
backup

Usabilidade

RNF/USA 01

Deverd existir, sempre visivel, 0 caminho que o usuario
percorreu no menu do sistema para acessar determinada
funcionalidade.

Ex.: Ao acessar o ambiente de cadastro de usuérios, o sistema

deve exibir na tela: Cadastros / Acesso / Usuarios do sistema.

RNF/USA 02

Todos os componentes (botbes, campos para preenchimento,
campos para selec¢des, etc) vao conter, ao passar o cursor do
mouse por cima, uma breve descri¢do sobre 0 que cada

componente corresponde.

RNF/USA 03

Todos os itens dos formularios devem conter regras de acordo
com as restricdes tamanho, tipo e caracteristicas.

Ex.: Campos texto com limitacdo de caracteres. Nao permitir
textos em campos numéricos. Somente permitir e-mails em

campos com estas caracteristicas.




