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RESUMO

Obijetivo: Descrever o desenvolvimento de um software protétipo para aplicar o Processo de Enfermagem em unidades de
clinica médica de um hospital geral e avaliar sua utilidade. Método: Pesquisa metodologica aplicada de producao tecnologica
de um software, baseada na engenharia de software de prototipacao, desenvolvida em trés fases: especificacao, desenvolvimento
e validacgao. Resultado: Produzido com a denominacdo de INFOSAE, o sistema representa um conjunto de etapas (Historico,
Diagnostico, Resultados esperados e Intervencao de enfermagem) que fornece orientacdo aos enfermeiros para direcionar e
garantir a assisténcia necessaria ao paciente, possibilitando ainda avaliar essa assisténcia. Conclusao: O software prototipo
INFOSAE, tecnologia informatizada de facil aplicacao, teve avaliacao favoravel dos enfermeiros usuarios que participaram de
todo o processo de desenvolvimento, desde a especificacdo até a validacao do sistema.

Descritores: Informatica em Enfermagem; Processo de Enfermagem; Software; Avaliacdo em Enfermagem; Planejamento de Assisténcia
2o Paciente.

ABSTRACT

Obijective: To describe the development of a software prototype to apply the nursing process in clinical units of a general
hospital, and assess its usefulness. Method: Applied methodological research of technological production of a program based on
prototyping software engineering developed in three stages: specification, development, and validation. Results: Produced under
the name of INFOSAE, the system represents a set of stages (history, diagnosis, expected outcomes, and nursing intervention)
providing guidance to nurses to direct and guarantee the necessary care to patients, also allowing an assessment of this care.
Conclusion: The INFOSAE software prototype, an easy-to-use computerized technology, obtained a favorable assessment by the
user nurses that participated in the whole development process, from the specification to the validation of the system.
Descriptors: Nursing Informatics; Nursing Process; Software; Nursing Assessment; Patient Care Planning.

RESUMEN

Objetivo: Describir el desarrollo de un software prototipo para aplicar el Proceso de Enfermeria en unidades de clinica médica de un
hospital general y evaluar su utilidad. Método: Investigacion metodolégica aplicada de produccion tecnolégica de un software, basada
en la ingenieria de software piloto, desarrollada en tres fases: especificacion, desarrollo y validacién. Resultado: Programado bajo la
denominacién de INFOSAE, el sistema representa un conjunto de etapas (Historico, Diagnéstico, Resultados esperados e Intervencion
de enfermeria), que brinda orientacién a los enfermeros para dirigir y garantizar la atencion necesaria al paciente, permitiendo también
evaluar dicha atencién. Conclusion: El software prototipo INFOSAE, tecnologia informdtica de facil aplicacion, conté con evaluacion
favorable por parte de los enfermeros usuarios que participaron de todo el proceso de desarrollo, desde la especificacién hasta la
validacion del sistema.

Descriptores: Informatica Aplicada a la Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Programas Informaticos; Evaluacion en Enfermeria;
Planificacion de Atencion al Paciente.
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INTRODUCAO

Pioneira no pais na implantagao do Processo de Enfermagem
(PE) informatizado, a Enfermagem do Hospital das Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) ja o utiliza desde 2000, adotando em seu
software a plataforma desktop. O Hospital Universitario de Sao
Paulo (HU-USP) também desenvolveu e implantou um software
denominado Sistema de Documentagao Eletrénica do Processo
de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (PROCEnf-USP)
em 20052, adotando a mesma plataforma. Tal software tem
0 objetivo de permitir ao enfermeiro tomar decisoes clinicas
apoiadas em julgamento de diagnosticos, resultados esperados
e intervengdes de enfermagem. Ambas as instituicoes de satde,
de reconhecida importancia no pais, encontraram seu modus
operandi na concepgao do sistema e adequagao da estrutura
a propria rede de informética.

Software prototipo, INFOSAE foi aqui desenvolvido para ser
original no aspecto de contribuir com a divisdao de enfermagem
de hospitais de pequeno porte ou com recursos restritos de
sua rede de informética, porquanto adota a plataforma mobile
Android para a instalacdo do dito software e aplicacao do
processo de enfermagem, na modalidade a beira do leito, pela
flexibilidade de implementa-lo em qualquer contexto hospitalar.

Tal proposta supre lacunas encontradas em literatura ante-
rior, como as de um Software-protétipo para Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem®, que demonstrou limitagdes tanto
na capacidade de armazenar e processar os dados quanto na
digitacao de texto livre: os enfermeiros encontraram dificuldade
em utilizar a caneta apontadora devido a dimensao reduzida
da tela do dispositivo movel.

Outro estudo, o SIPETI - Sistema de Informagao com o Pro-
cesso de Enfermagem®, com adocao da plataforma desktop,
mostrou desvantagem na sua utilizagdo, ao incluir a modalidade
desktop movel a beira do leito, pois as unidades dos pacientes
nem sempre eram compativeis com o uso do notebook.

Ja um estudo de instalacao do sistema MEDCART®, também
adotando a plataforma desktop, em instituicao de cardiologia®,
encontrou encargos adicionais para ampliar a infraestrutura da
rede de comunicagao sem fio das unidades de internacao para
construir o protétipo do computador movel.

Dissertacao sobre Sistema de Informatizacao em Enferma-
gem®, a qual utilizou a plataforma web, apesar de baixo custo
por utilizar um cédigo aberto com a finalidade de ser um sistema
multiplataforma, aponta que nao foi desenvolvido o médulo mo-
vel para que o sistema fosse alimentado diretamente a beira do
leito, diferentemente da presente proposta. Em face do exposto,
o proposito do presente estudo foi desenvolver um software
protétipo INFOSAE para aplicar o PE em tecnologia mével a
beira do leito, podendo ser usado nas plataformas desktop e web.

OBJETIVO

Descrever o desenvolvimento do software INFOSAE na
modalidade mével a beira do leito, para aplicar o Processo de
Enfermagem em unidades de clinica médica de um hospital
geral e ter sua utilidade avaliada pelos enfermeiros.
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METODO

Aspectos éticos

Conforme estabelece a Resolucao n® 466/2012 do Conselho
Nacional de Satde, os participantes da pesquisa foram infor-
mados sobre os objetivos do estudo e, depois de informados,
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A
pesquisa foi aprovada, protocolada e registrada no Sistema
Nacional de Informacao sobre Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos (SISNEP).

Referencial teorico-metodolégico

O desenvolvimento do sistema norteou-se pela engenharia
do software com base no modelo de prototipacao, que permite
aos usuarios verificar se o sistema suporta o trabalho para o
qual foi projetado. Também podem ser obtidas novas ideias
para as necessidades do usuario, encontrar pontos fortes e
pontos fracos do sistema, propondo novas funcionalidades?.
Esse modelo é desenvolvido em trés fases: especificacdo, de-
senvolvimento e validagao.

A fase de especificacdo refere-se aos requisitos que resu-
mem o que deve ser feito no processo de desenvolvimento
de um software. Nessa fase, devem ser estudadas e definidas
as melhores solucdes técnicas, tanto no tocante a modelo/
arquitetura quanto a linguagens de programacao e sistemas
gerenciadores de banco de dados. A fase de desenvolvimento
consiste de geracao de conjunto correspondente de Resultados
e Intervencoes dos DEs fornecidos pelos enfermeiros usua-
rios e se baseia na ideia de realizar a testagem inicial para o
refinamento sucessivo até chegar ao produto acabado. A fase
final do processo € a validacao do protétipo feita durante a
fase de treinamento do enfermeiro usudrio, pois ele precisa
de tempo para se acostumar com o novo sistema e fazé-lo
funcionar em padrao normal de uso, esperando-se com isso
descobrir eventuais erros e omissoes a serem retificados, além
de incluir as inovagdes necessarias"”.

Tipo de estudo

Estudo metodolégico aplicado para producao tecnolégica de
um software, de natureza qualitativa, denominado INFOSAE®.

Procedimentos metodologicos

Cenario do estudo

Hospital Universitario localizado numa grande Capital de
estado da Regiao Norte do pais. O local foi escolhido porque
as unidades de Clinica Médica faziam parte do projeto piloto
de implantacao do PE pela Divisao de Enfermagem e porque
os enfermeiros locais haviam sido capacitados recentemente,
estando familiarizados com a aplicacao do PE.

Fontes de dados

Oito enfermeiros selecionados pelos seguintes critérios: lotados
e atuantes em diversos periodos de plantao das unidades de
clinica médica do Hospital Universitario e que se encontravam
em exercicio no periodo entre 10/2014 e 09/2015.
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Coleta, organizacao dos dados e etapas do trabalho

Seguiram-se os procedimentos do modelo de desenvolvi-
mento de software proposto.

Na fase de especificagao para o desenvolvimento do INFO-
SAE, foram utilizadas as seguintes tecnologias:

Python — como linguagem de programacao, escolhida pelo
alto nivel de agilidade proporcionado pela sua estrutura Iéxica
e sintatica;

Django — como webframework construido com a linguagem
Python, que prové um novo modelo de implementacao do pa-
drao de projeto MVC (Model View Controller) flexibilizando o
desenvolvimento, o teste e a instalacdo da aplicacao;

Postgresq1 - como banco de dados relacional, escolhido
por seu alto grau de performance como banco de larga escala;

Android - sistema operacional produzido pela empresa
Google para smartphones.

Na fase de desenvolvimento, foi gerado o banco de dados
do INFOSAE, composto de informagdes dadas por enfermeiros
das unidades de clinica médica, escolhendo, dentre a lista de
diagnosticos de enfermagem (DEs) de NANDA | —2012/20149),
aqueles mais consentaneos com as situagoes patologicas pre-
dominantes nos pacientes que se internam naquelas unidades.

Para compor o banco de dados do sistema, foram seleciona-
dos 64 DEs categorizados segundo a teoria das Necessidades
Humanas Basicas (NHB), sendo 49 em necessidades Psicobio-
légicas, 13 em Psicossociais e 2 em Psicoespirituais.

Cada categoria de DEs foi ordenada em subclasses: nas Neces-
sidades Psicobiolégicas, 14 subclasses (Atividade fisica, Cuidado
corporal, Eliminagcoes, Hidratacdo, Integridade fisica, Nutricdo,
Oxigenacao, Regulacao vascular, Regulagao neuroldgica, Regu-
lacao térmica, Regulagao hormonal, Sensopercepcao, Seguranca
fisica e Sono/repouso); nas Psicossociais, 5 subclasses (Autoestima,
Comunicacao, Educacao para a saude, Gregdria e Seguranca
emocional); nas Psicoespirituais, uma subclasse: a Religido.

Tais subclasses foram extraidas de literatura basica: “Diag-
nésticos, Intervengoes e Resultados de Enfermagem: Subsidios
para a Sistematizagao da Pratica Profissional”'” e “Processo de
enfermagem na pratica clinica: estudos de caso realizados no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre”®.

Os DEs foram definidos com correspondentes padroes de
resultados esperados e intervengoes de enfermagem, conforme
ja usados e presentes na literatura “Ligagcoes NANDA, NOC-
-NIC”", Foram selecionados 54 Resultados esperados da NOC
(Nursing Outcomes Classification) e 64 Intervengoes da NIC
(Nursing Interventions Classification).

Essa fase de desenvolvimento contemplou varias reunides de
trabalho da equipe de pesquisa com o engenheiro de software,
para ordenar os requisitos funcionais no sistema, com elementos
do Banco de Dados. Foi selecionada a API (Interface de Aplicacdo
de Programacao) por meio de REST (Transferéncia de Estado de
Representagao), com o objetivo de ajudar no processo de aplica-
cao do PE com interface provida através da aplicacdo mobile para
plataforma Android que possibilitou o uso dos recursos a beira do
leito. Esse software protétipo com arquitetura baseada no modelo
REST — API tem os requisitos do sistema disponiveis no protocolo
HTTP e sdo universalmente suportados em todas as linguagens
de programacao utilizadas profissionalmente.
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Na fase de validacdo, o protétipo criado foi inicialmente
testado a0 mesmo tempo em que eram treinados os enfermeiros.
Esse treinamento compreendeu a familiarizacdo pratica com a
novidade no cotidiano do trabalho, aconselhando-se a consulta
e o uso de normas escritas especificamente para executar o
PE em seus pacientes e a testagem individual programada de
aplicagao do INFOSAE a pacientes selecionados, com uso do
tablet a beira do leito.

Durante essa fase, o engenheiro de software ajustou e
aperfeicoou o INFOSAE com apoio da equipe de pesquisa
que fornecia sugestdes praticas de mudancas ou acréscimos
provenientes de observacoes dos enfermeiros que estavam a
familiarizar-se com o sistema de execucao dos médulos do PE.
Foi imprescindivel treinar os enfermeiros usudrios para usar essa
tecnologia, pois a competéncia em seu uso tem impacto critico
sobre o fornecimento de um sistema de informacao eficaz?.

Por fim, na avaliacao dos atributos de sua utilidade, os enfer-
meiros que participaram da testagem do INFOSAE responderam
a um instrumento elaborado com a finalidade de obter deles
uma avaliacao desse software.

RESULTADOS

Com o auxilio da arquitetura REST-API, estruturou-se o sistema
denominado INFOSAE, constituido de tela do login de acesso
do usudrio enfermeiro. A Tela de criacdo do PE contempla: os
menus Histérico — HE (do paciente), Paciente (nome), NANDA
(listagem de DEs); Tela de manutengao do PE com 11 menus:
Cabecalho, Paciente, Necessidades Humanas Basicas — NHB,
Exame Fisico, Braden (escala de avaliacdo de ulcera de pressao
e de risco em pacientes), Fugulin (escala de dimensionamento
da equipe segundo o perfil de pacientes com diferentes niveis
de dependéncia de enfermagem), Diagnostico (DE), Resulta-
dos, Prescricdes, Anotacoes, Impressdes e Menu principal. O
HE é obtido por entrevista e por exame fisico. Por entrevista,
levantam-se os dados de identificacao do paciente e de NHB.
Na Figural, vé-se o fluxograma do software que caracteriza o
funcionamento completo do sistema na abordagem e cuidados
prestados ao paciente desde sua internacao até a alta.

Os dados das NHB sao: Psicobioldgicas, Psicossociais e
Psicoespirituais, como no exemplo da Figura 2. Ja no exame
fisico, observam-se os sinais e sintomas seguindo esta ordem:
Pele e Tecidos; Regulacio Neurolégica; Percepcoes Orgaos/
Sentidos; Regulacao Cardiovascular; Regulacao Pulmonar; Re-
gulagao Térmica; Mamas; Regiao Abdominal; Genito-urinario e
Ciclo Menstrual; MMSS (membros superiores); MMII (membros
inferiores).

Ao concluir a etapa do HE, o sistema apresenta uma lista
de DEs de acordo com os dados obtidos na entrevista e no
exame fisico. Por exemplo: selecionando no sistema as opcoes
dispneico, bradipneico, taquipneico, roncos, sibilos, estertores,
atrito pleural, dor toracica, tosse, expectoracdo, o software
apresentara os seguintes DEs aos sinais/sintomas selecionados:

#00030 - troca de gaze prejudicada;

#00032 - padrao respiratério ineficaz;

#00033 - ventilacido espontanea prejudicada;

#00031 - desobstrucdo ineficaz de via aéreas.
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Acesso ao sistema ]
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o sistema apresenta uma lista
dos Resultados Esperados da

Criar classificacido NOC para cada

Historico DE demonstrado na Figura 4.

/j_) v [ Encerra/fechar/alta ] Ao selecionar um Resultado

- N N [ Pesquisar Histérico ] Espgrado, o sistema apresenta

Cadastrar Pesquisar os indicadores e as escalas

Paciente Paciente [ '/ | \\NN\N\ = rommmmmmmmopems--e- H daquele Resultado Esperado

e < . para identificar a gradagao ou

* / E pontuacao alvo do Resultado.

Editar E Para cada DE seleciona-

Internacao ' do, o enfermeiro tem acesso

\_r/ ! a uma relacao de prescricao

. de enfermagem selecionada

Realizar e E da classificagcao NIC, cor-

Entrevista E Avaliar Braden E respondente ao diagndstico
N.H.B. ! : observado na Figura 5.

T) E Selecionar i ) O aprazamento da’s pres.cri-

e diagnostico Avaliar ' coes de enfermagem é realiza-

Realizar H caracteristicas Selecionar Selecionar diagnéstico/ H do de duas maneiras: por turno

Entrevista [+ deﬁnidorgs/ resqltados e inter_vgng()es e 9 'resultado~s/ , (M, T, N) e por horério. Na

E.F. E fatores de riscos indicadores atividades intervengoes E avaliacio da assisténcia, o en-

e : fermeiro pode acompanhar os

DEs, os Resultados Esperados e

LEGENDAS as Prescri¢oes de Enfermagem

------- Fase de manutengao

Fase de criagao (entrada do paciente) E.F.

Figura 1 - Fluxograma do software

Na pratica, selecionado(s) o(s) DE(s) prioritario(s) de acordo
com o julgamento clinico do enfermeiro, o sistema apresenta uma
lista de caracteristicas definidoras, fatores relacionados e fatores
de risco para cada DE selecionado, possibilitando marcar o mais
adequado as condigdes clinicas do paciente, o que é mostrado, na
Figura 3, para o DE Dor Crénica. Depois de selecionados os DEs,

Dor crénica (133)
Psico-Espiritual
Estado
religiosidade
Mantido
Dificuldade em realizar alguma pritica religiosa? »
: Caracteristicas Definidoras
Solicita algum acompanhamento religioso/espiritual? B
: = O Expressbo facial
Psico-Social A !
Seguranga Emocional O irritabilidade
Apresenta-se calmo? » O Relato verbal de dor
Apresenta-se triste? » O Depressao
O Anerexia
Apresenta-se ansiasa? »
Fatores Relacionados
Apresenta-se agressivo? »
O Incapacidade fisica crénica
Apresenta-se com Meda? »
O Incapacidade psicossocial cronica
Gregdria
Dificuldade na interacia com a familia? »
Comunicagio
Dificuliade nara se comunicar? »
Fechai

N.H.B  Necessidades Humanas Basicas
Exame Fisico

desde o dia da admissao até
a alta do paciente. O INFO-
SAE foi programado de forma
a permitir insercao de novos
DEs, Resultados Esperados e
Prescrigdes de Enfermagem.
No INFOSAE, é possivel imprimir os formularios identificados como
de admissao, DEs, RE e PRE, além das escalas de Braden e Fugulin.

Durante o processo de construcao do INFOSAE, a divisao de
enfermagem do hospital encontrava-se por decidir pelo uso das
escalas de Braden e de Fugulin, imprescindiveis: uma para o controle
da incidéncia de ulcera de pressdao nos pacientes hospitalizados

Nivel de Dor - 2102

Aplicagio de calor/frio - 1380

Fechar|

Figura 2 —Tela de coletado Histori- Figura 3 — Tela— Diagnosticosde Figura 4 — Tela — Resultado Figura 5 — Tela — Prescricao de

co de Enfermagem — HE Enfermagem

Esperado Enfermagem
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e outra para o adequado dimensionamento da equipe de enfer-
magem da unidade. Essa inclusao — uma necessidade da divisao
de enfermagem — s6 foi possivel pela flexibilidade do software.

Os enfermeiros participantes do estudo eram majoritaria-
mente do sexo feminino (75%) e com idade entre 30 e 39
anos. Quanto a pratica profissional, todos responderam que
seguem a metodologia do PE. E, no tocante a familiaridade com
o computador, todos o usam ha mais de 4 anos, tanto em casa
como no trabalho, por cerca de 7 horas didrias, no total. Os
enfermeiros que avaliaram o sistema INFOSAE concordaram com
0s menus propostos e todos responderam positivamente sobre
a facilidade de aprender e usar o sistema, além de considera-lo
de grande utilidade. Eles relataram as facilidades e dificuldades
durante a utilizacdo do INFOSAE e sugeriram varias mudancas
operacionais no sistema, que foram acolhidas e incorporadas
durante a testagem e a validacao do sistema.

DISCUSSAO

O INFOSAE foi idealizado tendo-se o PE baseado na teoria
das NHB, que ja era adotada na pratica da enfermagem do
hospital em estudo, propiciando a continuidade das acoes de
enfermagem na instituigdo. Convém salientar aqui a importancia
de que o uso de referencial teérico ja conhecido e aceito pela
equipe de enfermagem facilitou a adesao da equipe aos novos
métodos de trabalho, incluindo a informatizacdo do PE"3.

No INFOSAE, o enfermeiro seleciona as opg¢des no sistema,
podendo também digitar outras informacoes que nao constam
do banco de dados. Como se observa em outro estudo, as telas
elaboradas para o prototipo foram configuradas para facilitar a
compreensao do usudrio no tocante a utilizagdo do sistema e a
aplicacao do PE, a fim de evitar a poluicao visual por repeticao de
dados, estabelecendo um padrao para facilitar o design final do
sistema‘™. O futuro dos sistemas de apoio a decisao clinica depende
de progressos no desenvolvimento de programas de computador
uteis e na reducao das barreiras logisticas para implementa-los“.

Na criacdo e na manutencao do Historico de Enfermagem,
houve o esforco em adequar o INFOSAE a realidade da prética
dos enfermeiros da unidade, para que eles tivessem seguranca
em desenvolver o PE no sistema. Construir um sistema que
contemple o maximo possivel ao processo de avaliagao clinica
do cliente proporciona aos enfermeiros maior seguranga na
tomada de decisao da assisténcia de enfermagem, conforme a
complexidade da situacao clinica dos pacientes®.

As escalas de Braden e Fugulin incluidas no INFOSAE s6 pude-
ram ser aqui incorporadas como instrumentos complementares,
gracas as vantagens da engenharia de software, aberta e dindmica,
permitindo manter o sistema atualizado ao longo do tempo”.

Os DEs sao gerados com base nas informagoes da teoria das
NHB e do exame fisico selecionado pelo enfermeiro: o INFOSAE
apresenta uma listagem de DEs na qual o enfermeiro faz a selegao
baseada no raciocinio clinico e no pensamento critico ao escolher
os DEs prioritarios. Os sistemas de informacao em satide sao usados
para auxiliar os profissionais na tomada de decisao de DEs e de
correspondentes intervencdes de cuidados. E o enfermeiro que
escolhe o DE que reflete o estado do paciente e as necessidades
de intervencdo de cuidado®. O sistema informatizado auxilia a
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gerar DEs com base em dados especificos do paciente, plano de
cuidados e implementacdo dentro do fluxo de trabalho da enferma-
gem?, Os sistemas de informacdo na drea da enfermagem trazem
vantagens para a atuagao dos enfermeiros, pois da visibilidade
ao seu agir e ajuda-os a tomar decisao nas situacoes. Oportuno
ressaltar que o sistema ndo pode substituir o pensamento critico,
o saber agir e o saber fazer do enfermeiro®.

Os requisitos contidos no INFOSAE permitem que, uma vez
escolhido um DE para o paciente, automaticamente seus corres-
pondentes resultados esperados e prescricao de enfermagem sejam
visualizados, para que o enfermeiro os aceite ou no, pois o sistema
permite que o enfermeiro selecione aqueles que considerar mais
pertinentes ao paciente, garantindo a individualizagio da aplicacao
do PE. A mesma experiéncia tem sido relatada na pratica da infor-
matizacdo do PE num hospital privado do interior de Sao Paulo,
onde os autores enfatizam que a pratica desse método cientifico
permite atender o paciente com individualizacdo e consequente
divulgacao da qualidade da assisténcia pela instituicao®".

O resultado de enfermagem baseado na taxonomia NOC
vem atender a um requisito para acreditacao hospitalar: avalia-
cao das acoes da enfermagem. Os dados coletados em outro
estudo permitiram analisar a eficacia do PE informatizado que
utilizou indicadores gerados por um software numa UTI onde
enfermeiros identificaram os problemas e riscos do paciente,
planejando cuidados sistematizados®?. Compondo o banco de
dados do sistema de informacao em enfermagem, a listagem de
intervencoes da NIC facilita a pratica da enfermagem e fornece
dados para executar pesquisas que contribuirao para dar maior
visibilidade ao trabalho do enfermeiro®?®. Enfermeiros precisam
documentar a assisténcia prestada ao paciente, o que é facilitado
pela documentacéo do sistema informatizado de aplicacao do
PE, com uso de terminologia padronizada, a favor da andlise da
eficacia dos cuidados e da seguranca do paciente®?.

Os enfermeiros que avaliaram o sistema informaram que
ja dominavam a metodologia do PE e tinham experiéncia no
uso de computador em casa e no trabalho, o que contribuiu
para que aceitassem participar do estudo do INFOSAE. Eles
avaliaram satisfatoriamente o INFOSAE, o que é essencial para
aperfeicoar o sistema, pois a contribui¢cao dos usudrios propor-
ciona a adequacao do software as suas proprias necessidades.

A avaliacdo do sistema é essencial em todos os momentos
de sua implementacao, tanto na testagem como na adocao
propriamente dita. Por exemplo: durante o treinamento do uso
do INFOSAE, foram observadas varias dificuldades de ordem
operacional. Uma delas foi assim identificada por um Enfermeiro:
“Necessita melhorar a continuacao de certos processos, ou seja,
[é preciso] um icone indicando a proxima etapa a seguir”. O
problema foi repassado ao engenheiro de software, que projetou
uma tela com as trés etapas do PE: diagndsticos, resultados e
intervencoes de enfermagem, solucionando a questao levantada.

A participagao dos usudarios enfermeiros nessa etapa foi
de fundamental importancia para aprimorar o INFOSAE na
préatica clinica, pois é necessaria na construcdo de um sistema
de informacdo, ndo apenas nesta, mas em todas as etapas de
seu desenvolvimento. A participacdo e colaboracao tornam os
enfermeiros mais receptivos ao uso da tecnologia na sua prética,
tornando-os mais sensiveis e comprometidos em adota-la®>.
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Limitacao do estudo

Ao término do desenvolvimento bem-sucedido do software
INFOSAE realizado em contexto hospitalar natural carecendo de
informatizacdo do PE, era esperado que o processo tivesse dado
continuidade no cotidiano de acoes de enfermagem nas unidades de
clinica médica, onde se realizou o estudo. Tal constatagdo leva-nos a
admitir a limitagdo de quao fragil foi o empreendimento no processo
de pesquisa, de estratégias de incorporagao de bons resultados de
pesquisa no cotidiano das préticas de servicos de satde.

Contribui¢oes para a enfermagem

O software protétipo INFOSAE desenvolvido na platafor-
ma mobile, possibilita ser usado em qualquer uma das trés
principais plataformas atuais (telefonia movel, desktop e web)
e ser implantado em estruturas de rede de informadtica ja em
funcionamento. Representa uma contribuicdo impar para a En-
fermagem de hospitais que ndo contam ainda com um sistema
informatizado para a aplicagcao do PE, porque permite implanta-lo
a baixo custo, como ferramenta autbnoma ou complementar
ao seu ambiente computacional, podendo conviver com os
demais sistemas em funcionamento, sem maiores alteragoes na
estrutura de rede, com seguranga e bom desempenho.

CONCLUSAO

O software protétipo INFOSAE na modalidade movel a beira
do leito representa tecnologia informatizada inovadora e de
facil aplicacdo. Na avaliacdo, o uso do sistema foi confirmado
pelos enfermeiros usudrios que participaram de todo o processo
de desenvolvimento, desde a especificacao até a validagao do
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sistema. Em sintese, os enfermeiros se manifestaram da seguinte
maneira quanto a adogao do INFOSAE:

-instrumento (til, de facil manuseio, capaz de agilizar o servico;

- facilidade de uso, condensando varios instrumentos e
impressos em um Unico sistema;

- permite visao geral de todos os pacientes em um unico
aplicativo;

- embora o INFOSAE exija mais tempo para inserir dados, tem
a vantagem de tornar o processo de enfermagem mais completo.

O objetivo pretendido foi alcancado com éxito, com a vantagem
de estar esse software na plataforma mobile em arquitetura REST,
que possibilita ser ele usado em qualquer uma das trés principais
plataformas atuais (telefonia movel, desktop e web) e ser implan-
tado em estruturas de rede de informatica ja em funcionamento.

As vantagens do software INFOSAE estao em poder ser
utilizado como ferramenta autbnoma ou complementar ao
seu ambiente computacional porque sua convergéncia permite
implanté-lo a custo baixo, podendo conviver com os demais
sistemas em funcionamento, sem maiores alteracoes na estru-
tura de rede, com seguranca e bom desempenho. Ademais,
o INFOSAE nasce como sistema dindmico e aberto, apto a
incorporar inovagdes e atualizacbes em qualquer momento,
sempre que necessario.
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