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RESUMO

Objetivo: descrever o processo de desenvolvimento de um software para gerenciamento
de leitos na urgéncia e emergéncia. Métodos: pesquisa participativa fundamentada no
Design Centrado no Usudrio em quatro etapas: 1) definicdo de requisitos e elaboracdo da
estrutura; 2) geracao das alternativas e prototipagem,; 3) testes; 4) implementacdo. Realizados
seminarios com profissionais de satide entre 21 de maio de 2018 e 31 de maio de 2019 para
aelaboragéo e avaliacao do conteudo do software. Resultados: foi desenvolvido o software
CuidarTech KRONOS para gerenciamento dos leitos da urgéncia e emergéncia, utilizando a
metodologia kanban. Consideragdes finais: o software auxiliard na tomada de decisao dos
profissionais e gestores, fornecendo dados mais fidedignos para viabilizar a melhoria dos
processos de trabalho e da qualidade da assisténcia ao paciente. O desenvolvimento do
software para gerenciamento de leitos é inovador na érea da saude, e ndo foram encontrados
artigos que descrevessem essa metodologia.

Descritores: Regulacdo e Fiscalizacdo em Saude; Enfermagem; Servico Hospitalar de
Emergéncia; Sistemas de Informacéo; Qualidade da Assisténcia a Saude.

ABSTRACT

Objective: to describe the process of developing a software for emergency bed management.
Methods: a participatory research based on User-Centered Design in four stages: 1) definition
of requirements and structure elaboration; 2) generation of alternatives and prototyping;
3) tests; 4) implementation. Seminars were held with health professionals between May 21,
2018 and May 31, 2019 for the preparation and assessment of software content. Results:
the software CuidarTech KRONOS was developed for emergency bed management using
the kanban methodology. Final considerations: this software will assist professionals’and
managers’ decision-making providing more reliable data to enable the improvement of
work processes and the quality of patient care. Developing a bed management software
is innovative in the health field, and no articles were found describing this methodology.
Descriptors: Health Care Coordination and Monitoring; Nursing; Emergency Service, Hospital;
Information Systems; Quality of Health Care.

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de desarrollo de un software para la gestion de lechos en
emergencia. Métodos: investigacion participativa basada en Disefio Centrado en el Usuario
en cuatro etapas: 1) definicion de requisitos y elaboracion de la estructura; 2) generacion
de alternativas y prototipos; 3) pruebas; 4) implementacion. Seminarios realizados con
profesionales de la salud entre el 21 de mayo de 2018 y el 31 de mayo de 2019 para la
preparacion y evaluacion de contenidos de software. Resultados: CuidarTech KRONOS fue
desarrollado para la gestion de lechos de emergéncias utilizando la metodologia kanban.
Consideraciones finales: el software ayudara en la toma de decisiones de profesionales
y gerentes, proporcionando datos mas confiables para permitir la mejora de los procesos
de trabajo y la calidad de la atencién al paciente. El desarrollo de software de gestién de
lechos esinnovador en salud y no se encontraron articulos que describan esta metodologia.
Descriptores: Regulacion y Fiscalizacién en Salud; Enfermeria; Servicio de Urgencia en
Hospital; Sistemas de Informacién; Calidad de la Atencion de Salud.
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INTRODUCAO

A regulacdo assistencial surgiu como instrumento de gestéo,
considerada complexa, vinculando-se as a¢des de regulamen-
tacao, fiscalizacdo, controle, auditoria e avaliacao, e a funcéo de
governanca das autoridades estatais. Visa organizar a producao
e distribuicdo dos recursos, bens e servicos de salide por meio
das ferramentas regulatdrias, como protocolos, classificacdo de
risco e critérios de priorizacdo, de forma a assegurar o interesse
da populacdo. Tem como objetivo a garantia do direito a saude,
acesso com eficiéncia, eficacia e efetividade, prestacao das acoes
e servicos de satide de qualidade para atender a demanda da po-
pulagéo, com os recursos disponiveis de forma satisfatéria, como
determinam os objetivos do Sistema Unico de Saude (SUS)"-2.

O monitoramento da oferta e da demanda é realizado pela
central de regulacdo, que atua por meio de acdes e servicos de
saude dos diferentes niveis de atencdo, em abrangéncia estadual,
regional e municipal. No ambito hospitalar, o Nucleo Interno de
Regulacgao (NIR) atua em interface com as centrais de regulacao,
sendo responsével pelo gerenciamento dos leitos, dispositivo
cuja finalidade é reduzir o tempo de internagdo, aumentar a
rotatividade dos pacientes internados, otimizar a ocupacéo e
fornecer novas vagas para as demandas represadas, visando um
atendimento de qualidade ao usuario®*.

A fim de facilitar o monitoramento do gerenciamento dos
leitos, ferramentas foram adaptadas para auxiliar o processo
de trabalho, sendo uma delas o kanban, que faz o controle da
permanéncia hospitalar. O kanban - palavra japonesa com o
significado de cartdes — é uma ferramenta advinda do pensa-
mento Lean, adaptada para o setor saude. Ele permite realizar o
gerenciamento dos leitos hospitalares, de forma a visualizar os
pacientes internados em um setor e classifica-los por cartoes
codificados por cores, alterados manualmente conforme o tempo
de permanéncia pré-definido e a realidade institucional®.

Outra ferramenta possivel sao os sistemas de informacao
computadorizados, que facilitam a coleta, armazenagem, re-
cuperacdo, monitoramento e disseminacdo de informagdes de
forma 4gil, segura e mais fidedigna, auxiliando na qualidade das
fungdes gerenciais, operacionais e de tomada de decisao. Bus-
cando a integragao entre o kanban e recursos computacionais,
foi desenvolvido o software CuidarTech KRONOS.

OBJETIVO

Descrever o processo de desenvolvimento de um software
para gerenciamento de leitos na urgéncia e emergéncia.

METODOS
Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
com o Certificado de Apresentacéo para Apreciacao Etica (CAAE).

Referencial teérico-metodoldgico

Utilizou-se o método do Design Centrado no Usudrio, conforme
anorma ABNT ISO-TR 16982:2014©),
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Tipo de estudo

Pesquisa participativa fundamentada no Design Centrado no
Usuario. A participacao ativa dos usuarios € um dos principios-cha-
veY, Essa metodologia consiste no desenvolvimento de solugoes
por meio da elaboracdo de produtos que sejam de facil manuseio
e atendam as necessidades e exigéncias dos usudrios®. Durante a
confeccao do sistema informatizado, existe interagao entre os usuarios
e os designers, de forma a alcancar as caracteristicas esperadas®.

Esta pesquisa seguiu os critérios estabelecidos no Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

O estudo foi realizado em um hospital universitario localizado
na Regido Sudeste do Brasil, em parceria com o Laboratério de
Tecnologias em Saude (CuidarTech®), o Laboratério e Observa-
tério de Ontologias Projetuais (LOOP®), da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), e o Taruira Lab, do Instituto Federal do
Espirito Santo (IFES). O hospital dispde de atendimento exclusivo
pelo SUS, sendo referéncia para procedimentos de média e alta
complexidade. Possui estrutura fisica de 324 leitos, dos quais 249
sdo de internacdo e 75 de observacao. Desses, 10 leitos estdo no
Setor de Urgéncia e Emergéncia (SUE).

Coleta e organizagdo dos dados

O desenvolvimento do software para gerenciamento de
leitos foi realizado em quatro etapas: 1) definicdo do conteuido,
requisitos e elaboracao da estrutura; 2) geracao das alternativas
de implementacdo e prototipagem; 3) testes; 4) implementacao.

Para a definicdo do contelido, realizou-se revisdo de literatura
nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (MEDLINE) e Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL). Para tal fim, foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
regulacdo e fiscalizacdo em satide, administracao de servicos de
saude, leitos, leitos hospitalares, servicos médicos de emergéncia,
indicadores de qualidade em assisténcia, sistemas de informa-
¢ao e enfermagem. Foram elencados estudos relacionados ao
gerenciamento dos leitos hospitalares, kanban e tecnologias para
a saude. Também foram utilizadas a Politica Nacional de Atencao
as Urgéncias (PNAU), a Politica Nacional de Regulacdo e a Politica
Nacional de Atencao Hospitalar (PNHOSP).

Ap6s o levantamento na literatura, foram realizados seminarios
com representantes dos profissionais do Setor de Regulacdo e
Avaliagdo em Sauide (SRAS) e do setor de urgéncia e emergéncia,
definidos pela instituicdo, no periodo de 21 de maiode 2018a31de
maio de 2019, para a elaboracao e avaliacao do contetdo e definicao
dos requisitos do software. Os seminarios foram conduzidos pelas
pesquisadoras, sendo uma delas servidora do SRAS. Os seis semindrios
aconteceram em sala privativa no hospital de estudo, com duragéo
média de uma hora e dez minutos. No Gltimo encontro, foi realizada
aapresentacdo do software para avaliagdo por consenso pelo grupo.
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Em seguida, para a organizacao dos requisitos e estrutura do
software, as equipes do CuidarTech®, LOOP® e Taruira Lab se reu-
niram com o Setor de Gerenciamento de Processos e Tecnologia
da Informacao (SGPTI) para definirem os dados de programacéao
e modelagem da ferramenta, conforme os padrdes utilizados pela
instituicao.

O projeto foi designado para obter dados de duas fontes: a
primeira, do Aplicativo de Gestdo do Hospital Universitario (AGHU),
sistema em que sdo realizadas as internagdes dos pacientes na
unidade funcional “pronto-socorro”. Os dados de internagdo
sdo automaticamente captados pelo software, atualizando-os
automaticamente e codificando-os com as cores definidas para
o kanban, conforme o tempo de permanéncia estabelecido pela
equipe. A segunda fonte trata-se das informacdes fornecidas pela
equipe de profissionais do setor de urgéncia e emergéncia e da
regulacdo assistencial. Os nomes dos pacientes fornecidos nas
figuras deste artigo foram encriptados e sao ficticios, obtidos do
banco de dados de testes do AGHU.

Foram geradas alternativas de design de interacdo para as
funcionalidades do software, tendo em vista a adocdo de tec-
nologias livres e abertas, sempre que possivel, e seguindo os
padrdes utilizados pela instituicao. Protétipos funcionais (alpha,
beta e pré-lancamento) das funcionalidades foram integrados a
estrutura geral do software. Os testes foram realizados durante a
etapa de desenvolvimento utilizando o padréo de usabilidade e
as heuristicas de Nielsen®. A proposta textual de elaboragao do
conteudo foi registrada na Biblioteca Nacional e o software foi
registrado no Instituto Nacional de Programa Industrial (INPI).

RESULTADOS

Na primeira etapa de definicdo do conteldo, requisitos e
elaboracdo da estrutura, participaram nove profissionais, sendo
66,7% do setor de regulacao e avaliacdo em saude e 33,3% do
setor de urgéncia e emergéncia. A idade média dos integrantes,
no momento de execu¢ao da pesquisa, era de 35,9 anos, variando
entre 30 e 46 anos, de modo que a maioria (55,6%) estava entre a
faixa etdria de 30 a 35 anos. De acordo com os dados, 100% eram
do sexo feminino; 66,7% eram enfermeiras; 22,2% eram médicas;
11,1% eram gestoras; 11,1% possuiam como titulacdo maxima a
graduacao; 77,8% possuiam poés-graduacao Lato Sensu; 11,1% pos-
suiam pés-graduacdo Stricto Sensu. A média de tempo de término
da graduacao foi de 7,8 anos, e 22,2% a concluiram entre zero e
cinco anos, 44,5% entre seis e 10 anos e 33,3% entre 11 e 15 anos.
A média de tempo de pratica na drea de atuacao foi de 4,3 anos,
sendo que 66,7% possuiam tempo de pratica em sua atual area
de atuacdo entre zero e cinco anos e 33,3% entre seis e 10 anos.

Durante os semindrios, o grupo de profissionais definiu o
conteudo, os requisitos e a elaboracdo da estrutura do softwa-
re, que ficou subdividido em objetivo, requisitos necessarios,
mapeamento dos moédulos, banco de dados e indicadores, tela
de cadastro dos pacientes, tela principal e tela para acesso mais
detalhado. Definiram que o software seria utilizado no servico
em desktop, porém uma modelagem computacional foi realiza-
da para, posteriormente, ser adaptada em dispositivos moveis.

Ainda nos semindrios, foram definidos os dados dos pacientes
a serem fornecidos do AGHU: nimero do prontudrio, nome do
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paciente, idade, especialidade, data de internagao no SUE, tempo de
permanéncia, data da saida e motivo de saida do SUE. Definiram-se,
também, os dados fornecidos manualmente: motivo da permanéncia
do paciente, o sistema de classificacdo de pacientes (SCP) de Fugulin,
origem do paciente e observagdes. O mapa conceitual expressa o
conteudo das telas para a construcédo do software (Figura 1).

Nessa etapa, também foram determinados o tempo de perma-
néncia ideal para o paciente no SUE e a codificacdo do kanban,
de acordo com a realidade institucional. As cores ficaram, assim,
definidas: verde, equivalente a menor ou igual a 24 horas; ama-
relo, maior que 24 horas e menor ou igual a 72 horas; vermelho,
para maior que 72 horas. Justifica-se pela escolha do prazo de 24
horas, pois o tempo ideal preconizado pela Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias"® para permanéncia em um pronto-socorro
é entre seis e 24 horas. Para o amarelo e o vermelho, o limite de
72 horas correspondia, na época da pesquisa, a média de tempo
de permanéncia do paciente no SUE do hospital, de 2,6 dias.

Na fase de definicdo dos requisitos do software, foram reali-
zadas reunides com o SGPTI do hospital para definir a modela-
gem computacional condizente com os padrées utilizados na
instituicao, solicitar o banco de dados do AGHU e pactuar com
a articulagao entre as equipes para testes do software e suporte
na implantacdo da ferramenta.

A segunda etapa foi a geragao das alternativas de implemen-
tacdo e prototipagem, sendo dividida nas sessdes de Front-End,
Back-End e banco de dados. Foram elaborados os médulos e o
layouts do software. No Front-End, as tecnologias usadas incluem
o Hypertext Markup Language (HTML), Cascading Style Sheets (CSS),
Bootstrap, JavaScript, jQuery, jQuery DataTable, jQuery Ajax. Para
0 Back-End, foi utilizado o PHP: Hypertext Preprocessor (PHP) e o
Laravel. No banco de dados, a tecnologia para gerenciamento
dos dados foi o PostgreSQL.

A utilizacdo do software consiste: ao internar o paciente no
AGHU, na unidade funcional “Pronto-Socorro”, o cadastro sera
direcionado automaticamente para o software CuidarTech KRO-
NOS, na tela de “cadastro de pacientes” O nimero de pacientes
com cadastro pendente aparecerd no topo da “tela principal”
(Figura 2). Uma vez selecionado, acessa-se a tela de “cadastro
de pacientes” (Figura 3 e Figura 4). Alguns dados sdo obtidos
do AGHU, como nome, prontuario, idade, especialidade, data
da internacdo, e outros sao informados manualmente pelos
usuarios do sistema, sendo o motivo da permanéncia, SCP de
Fugulin, origem do paciente e observagdes. Apds preenchimento,
salvam-se as informacoes.

Ap0s aprovacao na“tela de cadastro de pacientes’, os seguintes
dados aparecerao na“tela principal”com os dados: nome, idade,
especialidade, tempo de permanéncia (em horas, dias) e o moti-
vo da permanéncia. Observa-se que a cor da linha referente ao
paciente se modifica para verde, amarelo ou vermelho de acordo
com o tempo de permanéncia pré-definido. Para acesso ou alte-
racdo das informacoes, seleciona-se o paciente e consultam-se
as informacdes na “tela para acesso mais detalhado” (Figura 5).
Nessa tela, sdo visualizados os dados referentes ao paciente,
incluindo o numero do prontudrio, nome, idade, especialidade,
data de internacdo no SUE, tempo de permanéncia, o motivo
da permanéncia, sistema de classificacdo de pacientes de Fu-
gulin, origem e observagao, com o histérico por data e hora das
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Figura 1 - Mapa conceitual do software CuidarTech KRONOS, Vitéria, Espiri

KRONOS CUIDARTECH

Existem 195 cadastro(s) de paciente(s) pendente(s)

Mostrar 100 ¢ registros por pdgina Pesquisar:

NOME IDADE ESPECIALIDADE TEMPO DE PERMANENCIA MOTIVO DE PERMANENCIA NOSUE !
592729 8977C 60 INF She 2min Social,
DASO AS8 6CAB14 30 cos 2ano(s) S mes(es) 4d 18hr 30min Leito de UTI,
696A2E ATAOFB 2 UIN 1d Shr 2min Leito de enfermaria, Hemodidlise,

Mostrando de 14 3 de 3 registro(s) Relatorio

Figura 2 - Tela principal do software CuidarTech KRONOS para monitora-
mento da ferramenta kanban no setor de urgéncia e emergéncia, Vitodria,
Espirito Santo, Brasil

KRONOS
TELA DE CADASTRO DE PACIENTES
Mostrar 10 5 registros por pégina Pesquisar
PRONTUARIO ' NOME PACIENTE
33443185 99602631 70AF2E 3A 75417
33443169 6CAB14 10A653C1
33443094 1A88578FC 84B3DA21
3344259 20FD A8314
33442419 3A SESBD 84B8DA21 ASS 6CAB14
33442336 3E73099 208683
33442195 8F7D099E 6B52A 8BAF7E
33441544 FDE79AC 964BB3A 4BFFB
33441528 4BFFB 18930
Mostrando de 14 10 de 195 registro(s) bzl . AE ¥ 205§ Peciime:
CUIDARTECH

Figura 3 - Tela para acesso ao cadastro de pacientes do software CuidarTech
KRONOS para monitoramento da ferramenta kanban no setor de urgéncia
e emergéncia, Vitdria, Espirito Santo, Brasil

Voltar para
tela principal

KRONOS

ito Santo, Brasil

TELA DE CADASTRO DE PACIENTES

Dados do Paciente
Numero pronturio:

33443185

Nome:

RN 996D2631 70AF2E 3A 75417

Idade: Especialidade: Data da internagio:

2 UTN: TERAPIA INTENSIVA NEONATAL 2018-03-22 00:22:00

Motivo da permanéncia Classificagao de Fugulin

O Leito de enfermaria O Cuidados Minimos

O Leito de UTI O cuidados Intermedirios
O Parecer de outra especialidade O Cuidados de Alta Dependéncia
O Hemodilise O Cuidados Semi-intensivos

O Exames  Especifique O cuidados Intensivos
O Transferéncia extema
O social

O Outros Especifique

Origem do paciente

SAMU Demanda Espontanea

Observagoes

< Voltar + Salvar informagdes

Figura 4 - Tela de cadastro de pacientes do software CuidarTech KRONOS para
monitoramento da ferramenta kanban no setor de urgéncia e emergéncia,
Vitéria, Espirito Santo, Brasil

CUIDARTECH

modificagdes realizadas.

Os dados obtidos durante a utilizagdo do software sdo
armazenados em um banco de dados gerenciado pela tecnologia
PostgreSQL, e o backup ocorre em tempo real. Os dados podem
ser extraidos a qualquer momento e, a partir deles, elaborados
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CUIDARTECH

KRONOS
592729 8977C

Ultima modificagdo: 2020-08-25 14:04:38

Prontuério Idade Data e Hora da Internagio Tempo de Permanéncia

33442048 60 2020-08-26 07:18:00 1 mes(es) 12d 9hr

Especialidade Grau de Dependéncia (FUGULIN) Origem

INF Cuidados de Alta Dependéncia SAMU

" Motivos de Permanéncia

1 Social

Observades

€ Voltar a tela principal

Historico de Alteragdes

2020-08-25 14:0438

Figura 5 - Tela para acesso mais detalhado sobre os pacientes do software
CuidarTech KRONOS para monitoramento da ferramenta kanban, Vitéria,
Espirito Santo, Brasil

relatérios com indicadores, apresentados em niimeros e graficos.

Os dados podem ser facilmente editados considerando as
necessidades e desdobramentos da assisténcia. O manuseio
do software ndo exige capacitacdo prévia, pois apresenta uma
interface amigavel, de facil compreensao, que seguiu os pa-
drdes da instituicdo. Os computadores disponiveis no servico
suportam sua instalagdo, e, apés implantacao pela equipe de
Tecnologia da Informacéo, o suporte sera necessario nas atua-
lizagbes do sistema.

No ultimo seminario, os profissionais aprovaram o contetido
e as funcionalidades do software, tendo concordancia de todos.
As sugestdes foram acatadas e as corre¢des foram realizadas.

Quanto a etapa de testes, a equipe de desenvolvimento
realizou-os utilizando o padrao de usabilidade e as heuristicas
de Nielsen durante a elaboracdo do software, e os problemas
detectados foram corrigidos. No entanto, ainda falta aos profis-
sionais avaliar a ferramenta em cenario real. Em relagdo a ultima
etapa, o software se encontra em processo de implantagao junto
a equipe de Tecnologia da Informacéo da instituicao.

DISCUSSAO

Os sistemas de informacao tém se tornado indispensaveis para
0s processos de trabalho na area da saude, e a qualidade desta
ferramenta estd relacionada a inclusao dos profissionais que a
manuseardo no desenvolvimento. Por isso, o método do Design
Centrado no Usudrio utilizado neste estudo proporcionou integrar
aequipe na construcdo de um produto que atenda as demandas
dos setores, pois os profissionais atuam como informantes, e
guiam a elaboracédo a fim de fornecer aos desenvolvedores o
maximo de informagdes essenciais as existentes’'",

Associada ao método do Design Centrado no Usudrio, a con-
feccdo de um protocolo de mapeamento utilizando grupos
focais ou oficinas/semindrios para coleta dos dados propiciou a
interacdo entre pesquisador e participantes. Ademais, permitiu
obter informacgdes por meio de uma discussao participativa dos
integrantes, reunidos no mesmo local, em certo periodo de tempo,
realizando a troca de experiéncias e opinides, com a finalidade
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de construir coletivamente os resultados da pesquisa>'3.

Ainovacdo tecnoldgica interfere nos processos de trabalho e
na gestdo dos estabelecimentos de saude, ocasionando a trans-
formacao das praticas assistenciais e a melhoria da qualidade
da assisténcia ao paciente!¥. O registro das informagdes em
um sistema de computador se torna mais fidedigno, uma vez
gue o registro em papel apresenta desvantagens, como a livre
apresentacdo do conteldo expresso nos papéis, podendo ser
ilegivel e ndo padronizado, o preenchimento incompleto ou a
perda dos dados, a dificuldade para consulta-los e a demanda
de um local para ser armazenado!?,

Diante dessas vantagens, na primeira fase da pesquisa, cons-
trucao do protocolo de mapeamento do conteudo do software,
o grupo definiu que o desenvolvimento de um software para
monitoramento do kanban facilitaria o processo de trabalho,
uma vez que manualmente demandaria tempo e necessidade
de mao de obra para manté-lo atualizado. Além disso, o software
CuidarTech KRONOS foi desenvolvido para oferecer ao SUE e ao
NIR auxilio para direcionar o paciente ao recurso necessario e
adequado, respaldar os profissionais quanto as condutas adotadas
e oferecer a melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente.

No gerenciamento dos leitos, o desenvolvimento e a adaptacao
de ferramentas que subsidiem a priorizacdo do acesso tornam-se
importantes. As tecnologias computacionais e os aplicativos moveis
tém auxiliado na reducédo dos riscos no ambito da saude, no dire-
cionamento da conduta profissional para atomada de decisdo e no
respaldo das condutas da equipe®. Essas ferramentas possibilitam
acesso as informagdes em tempo real, colaborando na resolucao dos
problemas e das necessidades de satide®. Além disso, proporcionam
aelaboragdo de estratégias e novos fluxos de trabalho para aumentar
a rotatividade dos pacientes e, consequentemente, a eficiéncia da
gestao de leitos e reducao dos custos hospitalares®.

Esta pesquisa de implantacdo de tecnologia para a gestdo de
unidades de internagdo concluiu que a ferramenta proporcionou
a integracdo entre assisténcia e geréncia, direcionou os profis-
sionais quanto ao dimensionamento de enfermagem e gerou
impacto positivo na qualidade do cuidado e no ambiente de
trabalho"”. Constatou-se, em outro estudo, que a implantacao
de um software com o processo de enfermagem nas unidades
de internacéo auxiliou na interface assistencial e gerencial, dimi-
nuindo o tempo de atividades burocréticas, e a gestdo do tempo
dos profissionais foi otimizada. Ademais, contribuiu na tomada de
decisdo, anélise da assisténcia e geracdo de um banco de dados
para consultas futuras'®.

O CuidarTech KRONOS é uma tecnologia inovadora que dispée
de ferramentas inéditas em relacéo a outros softwares disponiveis
no mercado, uma vez que possui interface das atividades assis-
tenciais e gerenciais. Por essa interface, os profissionais visualizam
dados em tempo real para subsidiar o gerenciamento dos leitos
do setor de urgéncia e emergéncia a fim de identificar os motivos
da permanéncia do paciente no setor, facilitar o trabalho, fornecer
dados fidedignos e reduzir a burocracia. Também possui um banco
de dados para gerar relatérios com indicadores hospitalares. A
partir desses dados, permite tracar novos fluxos de trabalho com
afinalidade de melhorar a qualidade da assisténcia e direcionar
0 paciente ao recurso necessario. O software ainda inclui o sis-
tema de classificacdo de pacientes de Fugulin. Portanto, podera

Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 5):€20200055 5 de7



subsidiar a alocacdo dos recursos humanos quanto ao grau de
dependéncia do paciente, resultando na organizacéo dos servicos
e planejamento referentes a assisténcia de enfermagem.

Limitagoes do estudo

As limitagoes do estudo incluem a incompatibilidade de horario
e impossibilidade da participacao de todos os profissionais dos
setores da regulagdo assistencial e da urgéncia e emergéncia a
fim de ampliar as discussées e olhares acerca do software de-
senvolvido. Outra limitacao foi a necessidade de realizar varias
reunides com diversos gestores da instituicdo para demonstrar
a importancia do desenvolvimento do software e estabelecer
apoio a sua implantacao.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide, ou
politicas publicas

Como contribuicdes, o CuidarTech KRONOS pode serimplantado
em outras instituicdes mediante avaliacdo de interoperabilidade,
colaborando na tomada de decisdo dos profissionais de saude e
gestores quanto ao processo de internagao, transferéncia e alta do
paciente em tempo oportuno, com respaldo ético e legal. Contribui,
ainda, no fortalecimento do SUS a partir desta ferramenta regula-
téria computacional, que possibilita a oferta do servico de saude
com eficiéncia, eficacia e efetividade. Para os gestores, o software
direciona o planejamento e avaliacdo, além de padronizar agdes,
processos de trabalho e gerar indicadores de resultados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa descreveu o processo de desenvolvimento do
software CuidarTech KRONOS para gerenciamento de leitos na
urgéncia e emergéncia, mediante a utilizacdo da metodologia do
Design Centrado no Usudrio. O desenvolvimento de um sistema
de informacéo é complexo, por isso, a escolha desta metodologia
proporcionou o envolvimento da equipe que o ird operacionalizar
desde a construcdo, para serem condizentes com as demandas
do servico e atender aos requisitos necessdrios ao trabalho.

O software facilitara a visualizacdo dos pacientes internados no
setor de urgéncia e emergéncia, auxiliard na conduta dos profissionais
e na emissao dos relatérios dos indicadores hospitalares a fim de
estabelecer novos fluxos de trabalho. Consequentemente, ocasionara
melhoria dos processos de trabalho, da qualidade da assisténcia ao
paciente e reducdo dos custos com internagdes hospitalares.

A estratégia de desenvolvimento do software para geren-
ciamento dos leitos é inovadora na area da saude, e ndo foram
encontrados artigos que descrevessem a metodologia padro-
nizada. Por isso, este estudo podera embasar outras pesquisas
semelhantes, adequando o conteudo da ferramenta conforme
arealidade local.

FOMENTO
O subsidio financeiro para desenvolvimento do software foi

realizado pela Fundagdo de Amparo a Pesquisa e Inovacao do
Espirito Santo (FAPES) e parcialmente pela prépria pesquisadora
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