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O propésito deste estudo foi descrever as etapas de desenvolvimento de um software-protétipo que
possibilite aos enfermeiros, no ambito hospitalar, atender ao planejamento da assisténcia de enfermagem,
prescricdo de enfermagem e a documentacdo de forma informatizada. A metodologia utilizada fundamentou-
se no conceito do ciclo de vida de prototipacdo. Sedimentou-se em duas fases: a de definicdo e a de
desenvolvimento. A fase de definigdo iniciou-se com a etapa de planejamento, seguida pela definicdo e analise
dos requisitos necessarios para a construcdo e culminou com a producdo da especificagdo de requisitos do
software. A fase de desenvolvimento traduziu o conjunto de requisitos em um modelo informatizado, com 10
modulos, referentes ao processo de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. A avaliagcdo desse recurso
inovador para a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem nos diferentes estagios do seu processo sera
objeto de estudo posterior.

DESCRITORES: planejamento de assisténcia ao paciente; enfermagem, software

NURSING CARE PLANNING: PROPOSAL FOR A SOFTWARE PROTOTYPE

This study aims to develop a software prototype to help hospital nurses plan nursing care, and carry
out nursing interventions and all documentation in a computerized way. The methodology is based on the life
cycle of system development, particularly the prototype concept, involving two phases: definition and
development. The definition phase began with the planning stage, followed by the definition and analysis of
requirements for the construction, and culminated with the specification of the software requirements. The
development phase translated the group of requirements into a computerized model, structured in 10 modules,
regarding the nursing care system process. The performance of this innovative resource in the different stages
of the nursing care system process will be analyzed in future studies.

DESCRIPTORS: patient care planning; nursing, software

PLANIFICACION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA:
PROPUESTA DE UN SOFTWARE-PROTOTIPO

El propdésito de este estudio es desarrollar un software-prototipo para ayudar las enfermeras planear
el cuidado de enfermeria, hacer intervenciones y toda la documentacion de una manera informatizada. La
metodologia se basa en el ciclo de vida de desarrollo del sistema, particularmente el concepto del prototipo,
siguiendo dos fases: la definicion y el desarrollo. La fase de la definicion empezé con una etapa de planificacion,
seguido por la definicion y el andlisis de los requisitos para la construccion, y culminé con la especificacion de
los requisitos del software. La fase de desarrollo tradujo el grupo de requisitos en modelo informatizado,
estructurado en 10 moédulos, con respecto al proceso de alimentar el sistema del cuidado. El desempefio de
este recurso innovador en las diferentes etapas del proceso de sistematizacion de la atencién de enfermeria
sera objeto de un estudio subsiguiente.

DESCRIPTORES: planificacion de atencién al paciente; enfermeria; programas de computacion
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INTRODUCAO

A comunicacao é inerente aos
relacionamentos humanos e se faz presente em todas
as suas atividades. Através dessa, € possivel que as
pessoas possam compartilhar experiéncias,
conhecimentos e até mesmo seus pensamentos.

No ambito da saude, as relagdes humanas
constituem a base para a atuacao dos profissionais,
sendo assim, a comunicacao torna-se essencial para
a qualidade no atendimento ao paciente.

Na atuacdo da equipe de enfermagem, onde
as acdes profissionais sao centradas na assisténcia
ao paciente, comunicar implica em emitir, receber e
codificar mensagens verbais e ndo-verbais, através
de expressdes, simbologias, palavras e também
posturas e atitudes.

Para efetivar suas atividades de assistir o
paciente, é necessario ao enfermeiro fazer uso
intenso de um dos seus instrumentos basicos: a
comunicacao.

No seu cotidiano, constantemente, o fluxo da
informacdo segue o percurso de ser recebida,
processada e interpretada. Apds, precisa ser
estrategicamente transmitida, para que seja
implementada de acordo com as necessidades do
paciente e, finalmente, é documentada.

Um aspecto importante a considerar é que
as informagfes sobre um paciente sdo compartilhadas
entre os profissionais da enfermagem que se revezam
em turnos de trabalho durante as 24 horas, e também
com a equipe multiprofissional. Dessa maneira, sem
um sistema adequado de informagdes, uma porgao
significativa dos recursos €& gasta para criar,
armazenar e recuperar as informagoes dos pacientes.

O enfermeiro utiliza 40% do seu tempo com
atividades de comunicacdo, ou seja, com contatos
telefénicos, deslocando-se entre as unidades para a
obtencdo de dados e documentando informag()es(l).
Sem duvida, esse fato ndao pode ser negligenciado,
ao contrario, esse profissional necessita estabelecer
precisos canais de comunicagdo com sua equipe para
que nédo ocorra a dissipagcdo do conteudo das
informagdes acerca dos pacientes.

Constata-se que, quando as informacgdes
estdo organizadas e documentadas de forma
sistematizada, a comunicacdo é operacionalizada e
facilita a resolucdo dos problemas especificos de cada
paciente, impulsionando os enfermeiros a explicitar

seus conhecimentos técnico-cientificos e humanos e

ampliar a visibilidade do saber da enfermagem frente
ao paciente e a equipe multiprofissional.

Conclui-se que, quando o enfermeiro elabora
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE).
planejamento, coordenacdo e avaliacdo das suas

sdo oportunizados subsidios para o
acdes priorizando, primordialmente, o atendimento
ao cliente. Dessa forma, pode-se considerar a SAE
como um instrumento de comunicacao de
informacdes relevantes e pertinentes sobre os

cuidados de enfermagem e o paciente.

CONSIDERACOES SOBRE A
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

A elaboragcdo da Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem é um dos meios que o
enfermeiro dispbde para aplicar seus conhecimentos
técnico-cientificos e humanos na assisténcia ao
paciente e caracterizar sua pratica profissional,
colaborando na definicdo do seu papel. O enfermeiro
necessita estabelecer o conhecimento das fases do
processo de enfermagem, sob o contexto de um
referencial tedérico e assim promover o cuidado e o
restabelecimento do paciente(z).

As atividades de competéncia e as funcdes
da enfermagem tém ficado cada vez mais definidas
pelos o6rgéos oficiais de legislagdo da profissédo. Hoje
se percebe a énfase que se tem dado, por parte dos
enfermeiros, a importancia da documentacéo e
registro do plano de cuidados de saude de sua
clientela, inclusive exigido pela Lei do Exercicio
Profissional — Documentos Basicos de Enfermagem:
COREN-SP®.

Neste estudo, alicerca-se no processo de
enfermagem, segundo Wanda Horta”, e nas
intervencdes de enfermagem descritas por
Carpenito®, para elaborar um software que possibilite
a sistematizagdo das acdes do enfermeiro e também
para que esse promova cuidados de qualidade e
atenda a individualizacdo das necessidades de cada
paciente.

O processo de enfermagem visa a assisténcia
ao ser humano, através da dinamica das acdes

sistematizadas e inter-relacionadas.

Sendo
constituido de seis fases, que se caracterizam na
forma de inter-relacionamento e dinamismo do

conjunto.
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A primeira fase do processo de enfermagem
é o historico de enfermagem, que pode ser traduzido
como um roteiro sistematizado para o levantamento
de dados do ser humano que sédo significativos para
o enfermeiro e que tornam possivel a identificacao
de seus problemas. Para a autora, esses dados,
convenientemente analisados e avaliados, levam ao
segundo passo, o diagnoéstico de enfermagem,
significando a identificagcdo das necessidades do ser
humano que precisa de atendimento e a determinacao
pelo enfermeiro do grau de dependéncia desse
atendimento em natureza e em extensdao.

A préxima fase seréd o plano assistencial, no
qual ocorre a determinacao global da assisténcia de
enfermagem que o ser humano deve receber diante
do diagnéstico estabelecido.

Determinado o plano assistencial, teremos a
quarta fase que consiste na prescricdo de
enfermagem, ou seja, a implementacdao do plano
assistencial pelo roteiro diario que coordena a acao
da equipe de enfermagem na execucdo dos cuidados
adequados ao atendimento das necessidades basicas
e especificas do ser humano.

O plano de cuidados é avaliado sempre,
fornecendo os dados necessarios para a quinta fase:
evolucdo de enfermagem.

A evolucdo de enfermagem consiste no relato
diario das mudancas sucessivas que ocorrem no ser
humano, enquanto estiver sob assisténcia profissional.
Pela evolugcdo é possivel avaliar a resposta do ser
humano a assisténcia de enfermagem implementada.

Finalmente, o estudo analitico e avaliagdo das
fases anteriores completam o hexadgono com a sexta
fase: progndstico de enfermagem, representando a
estimativa da capacidade do ser humano em atender
suas necessidades béasicas, alteradas apods a
implementacdo do plano assistencial e a luz dos dados

fornecidos pela evolucdo de enfermagem.

CONSIDERACOES SOBRE A INFORMATICA
E A SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

Os enfermeiros desempenham varios papéis
no trabalho cotidiano. Ora atuando na implementacao
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e
na pratica assistencial, exercendo atividades
educacionais frente a sua equipe e ao paciente, ora

no gerenciamento de unidades hospitalares com visao

estratégica, conciliando seus conhecimentos técnico-
cientificos com habilidades de relacionamento
interpessoal e estabelecendo prioridades e
organizacao.

N&o obstante exista essa sobrecarga de
fungdes depara-se com o numero deficitario de
enfermeiros em relagdo a taxa de ocupacao de leitos
que é uma realidade em muitas instituicdes de saude,
verdade essa que colabora para potencializar o
acumulo de atribuicbes desse profissional.

Acresca-se, também, a elaboragdo manual,
do processo de enfermagem para cada um dos
pacientes sob sua responsabilidade.

Diante do exposto, evidencia-se a importancia
desse profissional buscar solugbes para otimizar a
administracdo da informacdo para que todas as suas
tarefas sejam realizadas integralmente e com
qualidade na prestagdo de assisténcia ao paciente.

Os avancos tecnoldgicos trouxeram
modificagbes importantes nas mais diversas
atividades desempenhadas pelo homem®. Face a essa
realidade, o0s recursos computacionais sao
desenvolvidos para incrementar a produtividade e a
qualidade nas atividades desenvolvidas por varios
profissionais.

Cada vez mais, esse posicionamento deve
ser assumido pelos enfermeiros como forma de
agregar e analisar as informagdes relevantes para a
tomada de decisdo e para o desempenho eficiente
de todas as suas funcdes.

A medida que a tecnologia da informacéo
torna-se mais difundida no atendimento a saude, o
enfermeiro aumentara seu acesso e uso do
computador e podera estender seu dominio para a
elaboracao da SAE®™. Uma vez que seja informatizada
pode aumentar o potencial para uma implementacao
rapida, precisa e completa, resultando na otimizagéo
da disponibilidade dos enfermeiros para atividades
assistenciais, assim como para coordenar o0s
processos que envolvem essa prestacdo de cuidado.

Face a tal realidade, utilizou-se a tecnologia
computacional para elaborar a Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem e sua documentagdo de
forma informatizada, por meio de um software-
protdétipo, buscando otimizar o modo de gerar e
comunicar a informacdo entre a equipe de
enfermagem, visando diminuir consideravelmente a

distancia entre administrar e cuidar.
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CENARIO DO ESTUDO E OBJETIVOS

As pesquisadoras atuaram em uma
instituicdo hospitalar de filantropia no interior do
Estado de Sdo Paulo, disponibilizando um numero de
leitos igual a 136 e contabilizando média diaria de
120,7 pacientes internados/dia.

Essa é uma equipe formada por um numero
de 10 enfermeiros com escala de trabalho diaria
elaborada para possibilitar, através do revezamento,
a permanéncia de um profissional enfermeiro durante
as 24 horas.

Os nuameros acima apresentados
demonstram as dificuldades para os enfermeiros
dessa instituicdo prestarem assisténcia centrada no
paciente e otimizarem seu tempo para desenvolverem
atividades diarias essenciais como a elaboragdo da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem que
requer observacdo, coleta de dados, planejamento,
prescrigdo, coordenagdo e avaliacdo da assisténcia
de enfermagem a todos os pacientes internados.

A partir dessa trajetdria apresentada,
verificou-se a necessidade de se buscar na tecnologia
da informac&o novas formas de operacionalizar as
atividades acima descritas e, assim, incrementar o
processo de cuidar, modificar as atividades frente a
salde e inovar.

Atendendo a essa reflexdo, propfe-se neste
estudo: desenvolver um software para coleta de
dados e prescricdo de enfermagem que proporcione
aos enfermeiros o registro informatizado de forma

individualizada, eficiente e rapida.

METODOLOGIA

Buscou-se elaborar a producdo de um
aplicativo que possibilitasse ao enfermeiro planejar
a assisténcia de enfermagem de forma informatizada,
ou seja, 0 processo ndo seria alterado, apenas
transformado em uma rotina que agilizaria as
atividades de coleta, registro, armazenamento,
manipulacdo e recuperacdo de dados informativos
de cada um dos pacientes sob a responsabilidade
desse profissional.

Para atender esse objetivo, a metodologia
utilizada fundamentou-se no ciclo de vida de
desenvolvimento de sistema, baseando-se no

conceito de prototipacdo®.

Decidiu-se que o conceito de prototipacao
representaria a melhor abordagem para a construgéao
do software, uma vez que propicia ao desenvolvedor
criar um modelo de software que, posteriormente,
sera avaliado pelo cliente e, entdo, implementado.
Essa abordagem tem seu inicio na coleta e
refinamento dos requisitos e avanca para a
construgdo, avaliacao pelo cliente e refinamento
quando ocorre uma remodelacdao do projeto,
satisfazendo melhor as necessidades do cliente e,
finalmente, a engenharia do produto.

Acresca-se também a forma peculiar de
producdo. Inicialmente, participaria do processo de
elaboragcdo um uUnico enfermeiro com formacdo em
analises de sistemas, possibilitando-o atuar como
cliente e desenvolvedor durante os eventos de analise
de requisitos e avaliagéo.

E importante enfatizar que esse ualtimo
segmento é uma atividade complexa e, para tanto,
novos enfermeiros somar-se-iam ao processo,
desempenhando o papel de clientes e contribuindo
na avaliacdo do produto.

Considerou-se esse fato significativo para se
investir na construgdo do protétipo. Esse possibilitaria
aos enfermeiros examinar uma representacéo
implementada dos requisitos do sistema,
compreendendo o seu funcionamento global. Também
seria oportunizada a interacdo ativa dos testes de
aplicagéo, obtendo uma visdo ampla e real das funcdes
do que poderiam ter com um modelo expresso
manualmente em papel.

Uma vez decidido o ciclo de vida de
prototipacdo, prosseguiu-se o processo de elaboracao
através das fases de: definicdo e desenvolvimento.

A FASE DE DEFINICAO

As atividades concernentes a fase de definigdo
ocorreram em trés etapas especificas, denominadas:
planejamento, analise e definicdo dos requisitos e
reviséo.

Durante a etapa de planejamento foi
estabelecida uma visdo holistica do software, por
meio da identificagdo das fungbes primarias que esse
deveria realizar, e, assim, concluiu-se a necessidade
de uma equipe multidisciplinar empreendendo
esforcos para a elaboracdo do sistema.

Sob tal enfoque, envolveu-se no processo um
enfermeiro com formagdo em analise de sistemas,

um analista de sistema e um programador.
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Selecionou-se como recurso de software a
ferramenta de desenvolvimento Delphi 5.0, por reunir
caracteristicas que realmente
reusabilidade, ou seja, a criagcdo e reuso dos blocos

promovam a

de construgdo. Esse ponto torna-se fundamental para
a elaboragdo do prototipo, pois posteriormente ao
processo de avaliacdo, o analista tentara usar
fragmentos desse modelo, ja existente, a fim de
possibilitar que o sistema final seja gerado em um
menor prazo.

Apé6s o término da etapa de planejamento,
deu-se inicio a analise e definicdo dos requisitos,
objetivando a efetivacdo dessa atividade. Realizou-
se, entdo, um estudo da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem que era realizada de forma manual
e, a partir dessa, definiu-se as caracteristicas a serem
incorporadas para se produzir o processo de maneira
informatizada e aperfeicoada.

O resultado dessa etapa culminou com a
producéo da especificagdo de requisitos, onde as
necessidades do claramente

cliente estéao

identificadas.

A FASE DE DESENVOLVIMENTO

Esta fase traduziu a coletdnea de requisitos
especificados pelo cliente e desenvolvedor do software
para a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem.

Colaboraram para a elaboracéo dessa fase
o0 analista de sistemas e o programador.

O software para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem apresenta a estrutura
representada a seguir.

A tela inicial do software propiciarad ao
enfermeiro um menu com as opc¢des: Dados, Paciente
e Sair do Sistema.

A opcédo Dados deve efetuar os seguintes
cadastramentos prévios: procedéncia, clinica, destino,
objetos pessoais, medicaces de uso diario e alergias,
de acordo com as necessidades de cada usuario. A
opcao Paciente, que consta no menu da tela inicial,
devera acessar a Ficha Geral do Paciente.

O moédulo Ficha Geral do Paciente (Figura 1)
permite cadastrar os dados de identificacdo do
paciente e deve oferecer um submenu para a entrada
nos maddulos: Internacgdes,
Informagbes Adicionais, Entrevista, Coleta de Dados,
Lista de Problemas, Sinais Vitais e Balanco
Hidroeletrolitico.

Para minimizar as atividades de digitacao,
os campos envolvendo data disponibilizardo um
calendario para ser adicionado os dados de entrada

Dados Clinicos,

com toque no dispositivo de entrada (mouse).
Apo6s a insercdo de todos os campos é
obrigatério Salvar os dados cadastrados.

ks dr Codrmbie o de

78 s MarE 4 1 Ficha do

-l !

|

Figura 1 — Médulo Ficha Geral do Paciente

O moédulo Entrevista engloba informacgdes
sobre as necessidades humanas basicas. Esse mdodulo
estd organizado na forma de questionario estruturado
onde os dados sdo inseridos com um toque no
dispositivo de entrada (mouse). E também oferecido
um campo para entrada de texto livre, para
armazenar dados adicionais, caso o usuario julgue
necessario.

O modulo Coleta de Dados (Figura 2) viabiliza
que as informacfes sobre os sinais e sintomas dos
sistemas do corpo humano possam ser inseridas em
uma base de dados, dispostas em ordem alfabética e
agrupadas de acordo com o0s sistemas do corpo
humano e na forma de mdltipla escolha. A base de
dados permite a entrada de texto livre para a
complementaridade de informacgbes, se o usuario
julgar pertinente. Esse modulo apresenta a escala de
coma de Glasgow, com a disponibilidade da entrada
de dados na forma de multipla escolha. O céalculo para
a escala de coma de Glasgow ¢é efetuado
eletronicamente em conformidade com o campo
escolhido pelo usuéario. O modulo Coleta de Dados
configura interface com o moédulo Lista de Problemas,
gerenciando para que os dados da base de sinais e
sintomas usuario

selecionados pelo sejam

automaticamente apresentados no mddulo Lista de

Problemas.

Figura 2 — MA&dulo Coleta de Dados (Esta tela
representa uma das cinco existente no moédulo Coleta
de Dados)
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O modulo Lista de Problemas (Figura 3)
apresenta um esquema representativo do corpo
humano, dividido em seis particdes, com um
dispositivo para o usuério acionar cada uma dessas
particdes e visualizar os respectivos dados. O mdédulo
Lista de Problemas também configura interface com
0 modulo Prescricdo de Enfermagem. O usuéario
selecionara um dado visualizado no mddulo Lista de
Problemas e com um duplo toque no dispositivo de
entrada (mouse) sobre esse, sera disponibilizado o
moédulo Prescricdo de Enfermagem.

Figura 3 — Médulo Lista de Problemas

O moédulo Prescricdo de Enfermagem (Figura
4) permite que o usuario visualize o sinal/sintoma
escolhido para efetuar a prescricdo de enfermagem
e também podera decidir se utilizara a base de
prescrigcdes ja disponivel no banco de dados, ou se
realizara alteragcdes, ou digitara sua prépria
prescricdo. O usuério podera visualizar e imprimir
todas as prescri¢cdes elaboradas com um toque no
dispositivo de entrada (mouse) em cima do icone
“Imprimir Soluc¢bes”, localizado no mddulo Lista de
Problemas. O usuario também tera disponibilizada a
opcéo de copiar a prescricdo de uma data para outra,
por meio do icone “Replicar Solugdes” que se localiza
no modulo Lista de Problemas.
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Figura 4 — Moédulo Prescricdo de Enfermagem

O Mddulo Sinais Vitais (Figura 5) permite a
entrada de dados para valores de pressdo arterial,
pulso, respiragcdo, temperatura e pressao venosa
central e sera possivel gerar o Grafico Sinais Vitais
do Paciente.
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Figura 5 — Gréafico Sinais Vitais

O Mobdulo Balango Hidroeletrolitico permite
calcular eletronicamente os dados relativos ao mesmo
e apresentar o Relatério de Impressdo do Balanco

Hidroeletrolitico.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou, fundamentalmente,
facilitar as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros
da instituicdo hospitalar em estudo, que
desempenham varios papéis no trabalho cotidiano.
Ora atuam na pratica assistencial, exercendo
atividades educacionais frente a sua equipe e ao
paciente, ora no gerenciamento de unidades
hospitalares com visédo estratégica, conciliando seus
conhecimentos técnico-cientificos com habilidades de
relacionamento interpessoal e de organizacéo.

Observando essa realidade de trabalho
presente, desenvolveu-se um software que
possibilitasse a essa equipe de enfermagem planejar
a assisténcia de enfermagem de forma informatizada,
agilizando as atividades de coleta, registro,
armazenamento, manipulacdo e recuperacdo de dados
informativos de cada um dos pacientes sob a
responsabilidade desses profissionais. Uma das
prioridades foi que esse sistema reduzisse,
consideravelmente, o tempo despendido com a
documentacao de dados, facilitando a entrada desses
com um toque no dispositivo mouse e diminuindo as
insercdes digitadas manualmente por meio do teclado.

O ciclo de vida prototipagéo foi utilizado neste
estudo, ambicionando a perspectiva de elaborar um
software de forma evolucionaria, na qual as exigéncias
do cliente e do desenvolvedor pudessem ser

efetivamente completadas, a medida que o sistema

fosse implantado e avaliado pelos usuérios.
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A avaliacdo é a questdo norteadora desta
abordagem e, devido a complexidade dessa etapa,
serd abordada de forma exaustiva em um proximo
estudo, que evidenciara a fase de implantagdo desse
software em uma unidade de internacdo hospitalar.
Por meio da utilizacdo de uma metodologia apropriada,
os enfermeiros nado integrantes desse processo
poderdo utilizar esse modelo informatizado e
participar de uma avaliagdo formalmente idealizada.
Dessa forma, esses avaliadores poderdo examinar e
revisar iterativamente o software, até que todas as
modificacbes sejam determinadas e formalizadas e

0 protdtipo evolua para um sistema de produgéo.

Entende-se que had uma etapa que precisa
ser repensada na aplicacdo da Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem nesse produto. Refere-
se a fundamentacao tedrica do Processo de
Enfermagem, segundo Wanda Horta, quando o
enfermeiro delimita seu exercicio profissional na
assisténcia, a luz de um modelo conceitual, posiciona-
se como uma pessoa essencial para promover o
cuidado e o restabelecimento do paciente®®.

Embora se conhe¢a a necessidade de
aperfeicoamento do atual sistema, considera-se ser
esse um avang¢o na pratica assistencial dos
enfermeiros, na medida em que propfe inovacao
tecnoldgica para a documentagédo dos registros de
enfermagem e um salto para o futuro.
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