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RESUMO

A importancia, pertinéncia e necessidade de implantagdo da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem nos diferentes ambientes da
prética profissional é fato inquestionavel. Tendo isso como principio, objetivou-se elaborar um sistema de informagdo para apoio a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, baseado nas etapas do Processo de Enfermagem, nas Necessidades Humanas e utilizando
a linguagem de diagnésticos, intervengdes e resultados de enfermagem para documentacdo da prética profissional. Neste artigo, sdo
descritas as etapas metodoldgicas e os resultados do desenvolvimento do referido sistema de informagéo - levantamento de requisitos,
modelagem, mapeamento objeto-relacional, implementagdo e validagdo do sistema.

Descritores: Enfermagem; Processos de Enfermagem; Sistemas de Informacéo.

ABSTRACT
It is an unquestionable fact, the importance, relevance and necessity of implementing the Nursing Care Systematization in the different
environments of professional practice. Considering it as a principle, emerged the motivation for the development of an information system
to support the Nursing Care Systematization, based on Nursing Process steps and Human Needs, using the diagnoses language, nursing
interventions and outcomes for professional practice documentation. This paper describes the methodological steps and results of the
information system development - requirements elicitation, modeling, object-relational mapping, implementation and system validation.
Key words: Nursing; Nursing Process; Information System.

RESUMEN
La importancia, pertinencia y necesidad de implantacion de la Sistematizacién de la Asistencia de Enfermerfa en los diferentes ambientes
de la practica profesional es facto incuestionable. Asi se objetivo elaborar un sistema de informacion para apoyo a Sistematizacion de la
Asistencia de Enfermeria, basado en las etapas del Proceso de Enfermeria, en las Necesidades Humanas e utilizando la lenguaje de
diagndsticos, intervenciones y resultados de enfermerfa para documentacion de la practica profesional. En este articulo, son descriptos
las etapas metodoldgicas y los resultados del desarrollo del referido sistema de informacion — levantamiento de requisitos, modelaje,
mapeamento objeto-intencional, implementacion y validacién del sistema.
Descriptores: Enfermeria; Proceso de Enfermeria; Sistema de Informacion.
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INTRODUCAO

A necessidade de capacitar os profissionais da Enfermagem para
uma assisténcia sistematizada, de qualidade, tem sido objeto de
preocupagdo, tanto de instituigdes formadoras quanto das entidades
de classe. A Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), por
meio da Subcomissdo de Sistematizacdo da Pratica de Enfermagem
(Portaria N° 002/2008, ABEn Nacional, Gestao 2007/2010.
Disponivel em: http://www.abennacional.org.br/images/conteudo/
PORTARIA_002.pdf), participa do esfor¢o para a implantacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) nas instituicdes
de salde brasileiras. Parte-se do principio que a SAE contribui
para organizar o cuidado, tornando possivel a operacionalizagdo
do Processo de Enfermagem e, dessa forma, dando visibilidade a
contribuicdo da Enfermagem no ambito da aten¢do a salde, em
qualquer ambiente onde a prética profissional ocorra, seja em
instituicdes prestadoras de servicos de internacdo hospitalar, ou
em servi¢os ambulatoriais, escolas, associagdes comunitdrias,
fébricas, domicilios, entre outros.

O Processo de Enfermagem requer conhecimento tedrico,
experiéncia pratica e habilidade intelectual; e indica um conjunto
de agdes executadas face ao julgamento sobre as necessidades da
pessoa, familia ou coletividade humana, em determinado momento
do processo satide e doenga'".

Nesse contexto, é preciso ter em conta ue o cuidado profissional
de Enfermagem nZo ¢ um fenémeno natural e, sim, resultante de
um empreendimento humano, ou seja, é um instrumental
tecnoldgico desenvolvido ao longo da formacdo profissional e
aperfeicoado em atividades de educacdo permanente, Que resultem
numa pratica reflexiva e critica dos profissionais da Enfermagem.

O desenvolvimento e o aperfeicoamento da competéncia para
aplicagdo, de modo planejado e dindmico, de um processo
assistencial, possibilita identificar, compreender, descrever, explicar
e predizer quais as necessidades da pessoa, familia ou coletividade
humana, em determinado momento do processo satide e doenga'".

A SAE e o Processo de Enfermagem, regulamentados na
Resolugdo COFEN n° 358/2009, representam uma necessidade
colocada cada vez mais frequentemente pelos servigos de sadde.
Assim, considerando a importancia, pertinéncia e necessidade de
sua implantagdo nos diferentes ambientes em que os profissionais
da Enfermagem atuam ¢ que se propds a elaboragdo de um sistema
de informacéo para apoio a SAE.

A construgdo deste sistema de informagdo, como uma ferramenta
para a assisténcia, gestdo e controle social no SUS, faz parte do
plano de trabalho da Subcomissédo de Sistematizacdo da Prética de
Enfermagem, da ABEn Nacional, Gestao 2007-2010. Sua
concepgdo foi atribuida a um grupo de trabalho (Portaria N° 001/
2009, ABEn Nacional, Gestdo 2007/2010. Disponivel em: http:/
/www.abennacional.org.br/images/conteudo/PORTARIA_001 .pdf),
responsdvel por definir aspectos fundamentais para a elaboracdo
da modelagem preliminar de um software baseado nas etapas do
Processo de Enfermagem, nas Necessidades Humanas e utilizando
a linguagem de diagnésticos, intervengdes e resultados de
enfermagem para documentacdo da prética profissional.

O desenvolvimento deste sistema de informacao resulta de uma
parceria entre a ABEn, por intermédio dos membros da Subcomissao
de Sistematizagdo da Pratica de Enfermagem, e a Pontificia

Universidade Catélica do Parana (PUCPR), Programa de Pés-
Graduagdo em Tecnologia em Satde (PPGTS), envolvendo a
participacdo de docentes e graduandos do curso de Bacharelado
em Sistemas de Informagio.

Este artigo tem como objetivo descrever as etapas metodolégicas
e os resultados do desenvolvimento do referido sistema de
informacdo.

ETAPAS METODOLOGICAS

Tratou-se do desenvolvimento de um instrumento tecnolégico,
cuja finalidade seria a de apoiar a SAE, para cujo desenvolvimento
foram utilizadas as etapas descritas a seguir.

Levantamento de requisitos

Foram utilizadas vdrias técnicas para o levantamento de
requisitos, dentre as quais: contatos iniciais, workshop, observacao
no local e prototipacdo em papel.

Os contatos iniciais tiveram como finalidade a identificagio dos
objetivos e restricdes do sistema a ser construido. Estes contatos
envolveram enfermeiros de unidades basicas de salde;
pesquisadoras e membros da Diretoria Nacional e da Subcomissao
de Sistematizacdo da Pratica de Enfermagem da ABEn, Gestdo
2007/2010, todas com experiéncia em Processo de Enfermagem
e uso de sistemas de classificacdo dos elementos da pratica da
Enfermagem. O objetivo foi o de obter informagdes relevantes a
respeito das necessidades dos usudrios, de possiveis problemas
existentes com o processo de controle e registro do cuidado de
Enfermagem a clientela.

A observacio visava facilitar o entendimento dos profissionais de
sistemas de informacdo (S) e garantir Que o sistema atenderia as
necessidades reais dos enfermeiros. Assim, os profissionais de Sl
participaram da rotina de trabalho de enfermeiros, para observar os
atendimentos realizados a usudrios de uma Unidade de Salde da
cidade de Curitiba-PR; como o trabalho de Enfermagem era realizado
e suas dificuldades. A partir desta vivéncia, foram visualizados quais
reQuisitos eram importantes; como se utilizava o sistema de
informagdo existente na Unidade de Saude; que dados eram
armazenados e Que relatorios eram emitidos; Que dados e relatérios
eram considerados relevantes ou desnecessérios; e Que dados, apesar
de relevantes, ndo estavam incluidos. Também foram observadas as
dificuldades de usabilidade do sistema implantado, que contribufam
para certa insatisfagdo dos profissionais de Enfermagem.

Os workshops envolveram enfermeiras integrantes do grupo de
trabalho instituido pela ABEn e outras enfermeiras, de diferentes
estados do Brasil, com interesse na SAE e no Processo de
Enfermagem, para delimitacdo de objetivos, funcionalidades e
usabilidade do sistema.

Para esbocar a interface do sistema, foram desenhados,
previamente ao desenvolvimento, protétipos em papel, de sorte a
possibilitar uma discussdo da usabilidade do sistema. A prototipagdo
em papel é uma maneira fécil e rdpida de criar esbogos.

Modelagem do sistema

O sistema foi modelado utilizando a Unified Modeling Language
(UML)® com o objetivo de especificar, documentar e visualizar o
sistema como um todo. A modelagem foi totalmente baseada nas
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necessidades de informagdes bésicas dos profissionais de
Enfermagem que acompanharam este processo. Foram
desenvolvidos os seguintes artefatos: diagrama e especificacdo de
casos de uso, diagrama de classes e diagramas de sequéncia.

Mapeamento objeto-relacional

Como, para a construgdo do sistema, foi utilizado um Sistema
Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) relacional, houve
necessidade de um mapeamento objeto relacional®, para facilitar o
acesso aos dados e possibilitar vérias abordagens em seu tratamento.

Implementagdo do sistema

O sistema foi implementado em linguagem de programacao Java
com arquitetura cliente-servidor. Isso permite que suas funcionali-
dades estejam acessiveis em um navegador de péginas de internet,
a partir de um servidor de aplicagdo na internet e/ou intranet
corporativa. Para garantir o tempo de disponibilidade e seguranca
dos dados, o bem mais precioso gerenciado por este sistema, todo
o acesso a eles foi implementado para Que possa operar até mesmo
com multiplos servidores de bancos de dados redundantes e
geograficamente distribuidos, usando-se a implementagdo do EJB3
(Enterprise Java Beans) no servidor de aplicacdo JBoss e do JPA
(Java Persistence APl) do Hibernate.

Foi utilizado o SGBD MySQL 5“ por ser robusto e confiavel,
além de ser gratuito, mas nada impede que 0 SGBD seja substituido
por qualquer outro, facilmente, se houver suporte para
implementacdo do Hibernate, o responsével por executar as
operagdes de persisténcia no banco de dados.

Para obter uma boa usabilidade do sistema e desenvolvimento
aliado aos melhores padrdes de projeto do mercado, utilizou-se o
framework Apache Wicket (http://wicket.apache.org). Para o usuério,
o Wicket oferece uma interface rica e poderosa; para o
desenvolvedor aumento de produtividade com uma ferramenta de
facil aprendizado e inimeros recursos - reduzindo o custo sobre o
tempo de programagao; e do ponto de vista do sistema, o Wicket
¢ capaz de tornd-lo robusto, extensivel com novas funcionalidades,
seguro e compativel com alguns dos melhores recursos de acesso

a banco de dados, contudo sem perder em desempenho para outros
frameworks disponiveis no mercado.

Também foram criadas folhas de estilos Cascading Style Sheet
(CSS)® para padronizar layouts e controlar cores, margens, linhas,
alturas, larguras e posicionamento de imagens.

Validagio do sistema

Em cada etapa do desenvolvimento, o sistema foi sendo validado
pelos profissionais envolvidos no processo de levantamento de
reuisitos. Um protétipo das telas foi apresentado no 15° Semindrio
Nacional de Pesquisa em Enfermagem, realizado no Rio de Janeiro-
RJ, 2009, tendo havido sugestdes de participantes, as Quais foram
consideradas em modificagdes no sistema. O sistema ainda terd
que ser homologado pelos profissionais de Enfermagem envolvidos
No processo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Levantamento de requisitos

Optou-se pela construcdo de uma versdo preliminar do sistema
com funcionalidades basicas capazes de atender as diversas areas
de atencdo e realidades do Brasil para que, posteriormente, fosse
sendo aperfeicoado e adaptado as realidades e necessidades locais.

O sistema tem como objetivo o apoio a Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem no Sistema Unico de Sadde; como
escopoa coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento
da assisténcia, implementacdo da assisténcia e avaliacdo da
assisténcia; e, como usudrios do sistema, Enfermeiros, Auxiliares
de Enfermagem, Técnicos de Enfermagem, estudantes de graduagdo
e estudantes do nivel médio.

O Quadro | apresenta uma lista dos requisitos bésicos do
sistema, sendo que cada um deles foi descrito e detalhado pelo
grupo de enfermeiras envolvidas no levantamento de requisitos.

Modelagem do sistema
Foram desenvolvidos varios artefatos para permitir o
entendimento do dominio de aplicacdo, documentagdo e posterior

Escopo

Requisitos

Coleta de dados

Registrar dados da entrevista

Registrar dados do exame fisico

Registrar dados complementares

Possibilitar a importacdo dos dados do prontuério tinico

Diagnéstico de Enfermagem

Selecionar diagndsticos de enfermagem pré-elaborados por necessidade humana
Possibilitar a formulagdo de novos diagnésticos, de acordo com o0 modelo I1SO 18.104

Planejamento da assisténcia 18.104

18.104

Possibilitar a selecdo de agdes pré-elaboradas, por diagndstico
Possibilitar a formulagdo de novas acdes de enfermagem, de acordo com o modelo ISO

Possibilitar a formulagio de resultados de enfermagem, de acordo com o modelo ISO

Implementacdo da assisténcia

Registrar as agdes realizadas
Registrar informagdes complementares

Avaliacdo da assisténcia

Incluir escala para registro da avaliagdo do alcance de resultados por diagndstico
Possibilitar o registro de informagdes complementares

Quadro 1. Lista de requisitos do sistema.
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manutengao do sistema. Dentre os diagramas, serdo apresentados
os de casos de uso, de classes e um exemplo dos de sequéncia.

Diagrama de Casos de Uso

Os diagramas de casos de uso (Figura 1) sdo considerados
fundamentais na modelagem de sistemas, pois identificam as
interacbes necessarias, descobertas durante o levantamento de
reqQuisitos. Nesse diagrama, 0s usudrios, equipamentos, banco de
dados, ou mesmo outros sistemas Que possam interagir com o
sistema a ser desenvolvido, sdo representados por atores (stickman);
o0s casos de uso (agdes) sdo representados por elipses; e as
interagdes entre os atores e os casos de uso sdo representadas por
uma linha continua®”.

Diagrama de Classes

O diagrama de classes (Figura 2) representa as interagdes
estéticas e as classes envolvidas no sistema, permitindo também
identificar as hierarquias das classes, representadas por herancas e
agregacoes. Este diagrama permite visualizar os dados que serdo
armazenados e manipulados pelo sistema®”. Na tentativa de
melhorar a sua legibilidade, o diagrama estd apresentado
parcialmente.

Diagrama de Sequéncia

Os diagramas de sequéncia sdo elaborados para acrescentar
informagdes aos casos de uso. Esse tipo de diagrama apresenta a
dindmica das operagdes e interacdes entre os atores e objetos
envolvidos com o sistema”®. O diagrama de sequéncia (Figura 3) é
composto por atores, objetos e mensagens, sendo os objetos
representados por retangulos sobre uma linha tracejada denominada
linha da vida, por representar a vida do objeto na interagdo do sistema.
A mensagem é representada por uma linha com uma seta na ponta,
indicando a dire¢do da mensagem entre dois objetos. Este diagrama
apresenta as interagdes para a realizagdo de uma consulta.

Interface do Sistema

O sistema foi desenvolvido levando em consideragdo a
necessidade de rapidez no acesso as informagdes, possibilidade de
diagnésticos, intervengdes e resultados de enfermagem mais
precisos e padronizados, relatorios e estatisticas relevantes para
obtencdo de informagdes epidemioldgicas e facilidade no uso. As
principais funcionalidades do sistema sdo explicadas a seguir, com
a respectiva interface.

Pesquisa pessoa

E uma pesquisa realizada para identificar se uma pessoa j4
realizou uma consulta anteriormente. A pesquisa ¢ realizada
informando um dos seguintes parametros: RG, CPF, nome (ou parte
do nome) da pessoa, ou nome (ou parte do nome) da mae da
pessoa. Por existir variacdes de grafia para o mesmo nome, a
pesquisa pode ser realizada utilizando a busca fonética conforme
apresentado na Figura 4.

Preferéncia da pesquisa

Caso a pessoa ndo esteja cadastrada no sistema, uma tela de
preferéncia é apresentada, questionando se o nome pesquisado
deve ser utilizado para iniciar uma nova investigacao (Figura S).

Identificagao

Refere-se ao registro dos dados pessoais da pessoa (Figura 3).
Os campos com uma seta, como nome, sexo, nome da mae e cor,
sdo de preenchimento obrigatério, todos os demais sdo opcionais.
Esta é a primeira tela do sistema, cujas funcionalidades estdo
organizadas em abas: Identificacdo, Histéria, Dados Gerais,
Necessidades Humanas, Diagnéstico e Finalizagdo (Figura 6).

Historia
Refere-se ao histdrico clinico com a intengdo de averiguar doencas
preexistentes, predisposicdes, alergias, restrices alimentares,
procedimentos realizados e medica-

Manter paciente
Manter enfermeiro

Manter auxiliar de enfermagem
Manter técnico de enfermagem

¢oes em uso. Para facilitar o preenchi-
mento das informagoes e evitar telas
com muitos dados, a interface foi
desenvolvida de maneira a permitir a
abertura e fechamento da tela sem sair
da funcionalidade Histéria. Em cada
fase da Histéria é possivel selecionar
varias informagdes como sendo
relevantes, objetivando que estas

@gnésﬁcus de enfermagem pré-e@

informacdes fiquem em destaque nas

e e

i =
Manter agbes de enfermagem pré-elaboradas
Profissional de Enfern

préximas consultas. O resultado desta
selecdo pode ser visualizado na

@;ﬁo entre diagnésticos de emerma@

funcionalidade Sumario da Pessoa

Manter relagéo entre agbes e diagndsticos de e@

(Figura 7).

Gerar Estatisticas
Emitir Relatdrios

Dados Gerais

S3o0 os dados antropométricos e
vitais da pessoa (Figura 8).
Preenchendo o peso e altura, o IMC
(indice de massa corpérea) € calculado

Figura 1. Diagrama de casos de uso.

automaticamente; preenchendo a
pressdo sistélica e diastdlica, o sistema
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Figura 3. Diagrama de sequéncia.

Pesquisa Pessoa

Vocé pode informar parte do nome da pessoa ou da m3e, RG ou CPF, ou realizar uma pesquisa fonética digitando apenas o primeiro nome da pessoa ou da

mae.
Eluscarpurfunélica «, Pesquisar

Se tiver certeza de que a pessoa procurada ndo foi previamente cadastrada, vocé pode [niciar o primeiro atendimento desta pessoa

Buscar por: [ Raphaela

Resultado da Pesquisa

<< <] BB

Nome Paciente Nome Mae RG CPF Nascimento
Kresia da Silva Rafaella da Silva -

Rafaela da Silva Luisa Maria Silva -

Rafaela dos Santos Maria dos Santos 14/07/2009
Rafaella de Albuquerque Cresia dos Santos 08/06/1978
Raphaela Queiroz Andrea Queiroz 1110611975
Raphaella Costa Juliane Costa 01/08/2009

Figura 4. Interface da Pesquisa Pessoa.
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Preferéncia de Pesquisa do Usudrio

Deseja iniciar a investigacdo usando o nome da pessoa como foi digitade na pesquisa ou iniciar com um campo
em branca? O nome digitado foi: "Raphaela”

Usar o nome como digitado ou Iniciar com o nome em branco

N&o me pergunte de nove e use minha opgdo como padrio para mim

Figura 5. Interface de preferéncia da pesquisa.

Identificagdo  Histdria =~ Dados Gerais NHs  Diagnéstice

Identificagéo da Pessoa
4Mindica que o item deve ser informade
Mome: Maria Helena dos Santos

Come gostaria de ser chamado:

Msexo Cu@r cor Branca v
4ANome da mae Maria da Silva
Csim
Gestante: Ono
Nome do pai
Data de nascimento: 04/05/1983 | Responsével:
RG: CPF:
Endereco: Complemento
Bairra: CEP:
Estado Selecione 5 Cidade Selecione ¥
Telefone:
Naturalidade: Escolaridade: | Selecione &
Profissdo: Selecione v Ocupacio: Selecione v
Crenca religiosa Selecione v
Ezcrs;;nrlgz:ﬂsrz:seclak espacifique: Selecione ud
© solteiro
C casado
Q separado

Estadn Ciuil

Figura 6. Interface de Identificagdo da Pessoa.

Identificacio  Histéria  Dados Gerais | NHs  Diagndstico

Maria Helena dos Santos

Histérico Geral

Procedéncia

Motiva do comparecimento 3 US:

Restam 255 caracteres
Medicagbes
Alergias
RestrigoesiRejeicoes alimentares
Patologias
Cirurgias e Procedimentos Anteriores

Dados Complementares

Finalizar |

Figura 7. Interface do Histérico da Pessoa.

Identificacdo | Histdria ~ Dados Gerais NHs = Diagndstico

Maria Helena dos Santos
Dados Antropométricos

Peso 103 kg Altura 159 m
IMC: Obe de grau Il
Dados Vitais
Temperatura: C Fulso: pul/min
Press&o Arterial (PA): 160 |méx|100 | min mmHg
Hipertensio Moderada
EFgep‘q)uencla Respiratdria mav. resp/ min Frequéncia Cardiaca (FC): freq. card./min
Finalizar |

Figura 8. Interface dos dados gerais.
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emite um alerta indicando a avaliagdo (tima,
normal ou limitrofe) e o estdgio da hipertensdo
(1,2 e3).

NHs (Necessidades Humanas)

As necessidades humanas sdo
apresentadas em categorias (Figura 9).
Conforme as necessidades humanas sio
selecionadas, novas abas com o contetido dos
dados subjetivos e objetivos de cada
necessidade humana sio adicionadas a

pagina.

Diagndstico

O objetivo ¢é auxiliar o enfermeiro a
identificar o diagnéstico de enfermagem mais
adequado a situacdo. Esta funcionalidade
indica possiveis intervengdes para os
diagndsticos firmados (Figura 10).

Sumdrio da Pessoa

E apresentado um resumo de consultas
anteriores e, caso haja uma avaliacdo de
resultado de enfermagem em aberto, um link
destacado em vermelho serd apresentado na
tela (Figura 11).

Resultado da intervengdo

Para cada diagndstico de enfermagem
identificado por Necessidades Humanas deve
ser indicado um resultado esperado com a
intervencdo proposta. Este resultado pode ser
avaliado como “Alcangado” ou “Nio
alcangado” (Figura 12), apds o que se deve
clicar no botdo “Salvar” para que fique
registrado. Com isso, o usudrio do sistema é
redirecionado a p4gina de Resumo da Pessoa,
onde poderd ser observado o Ultimo resultado
de intervencdo registrado e um /ink para iniciar
uma nova investigacdo, caso seja necessario
(Figura 13).

Sistema de informagdo para apoio a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

Identificagio | Histdria Dados Gerais NHs  Diagndstico = Cuidade Corporal Oxigenacio

Maria Helena dos Santos
Necessidades Humanas para Investigar

Afividade fisica
Eliminagdo
Nutricdo

Sono e Repouso

Selecione

Adicionar || Cuidado Eiurpcra\
Oxigenacio
Remaover
@ Finalizar

Figura 9. Interface das Necessidades Humanas.

Identificacio ~ Histdria ~ Dados Gerais =~ NHs  Diagndstico  Cuidado Corporal | Oxigenacio

Maria Helena dos Santos
Diagnostico de Enfermagem

Para cada MNH selecionada em Necessidades Humanas para [nvestigar, aba NH, haverd um guadro, abaixe, para o diagndstico de Enfermagem das
respectivas NHs.

Cuidado Corporal

Diagnésticos Possiveis
* Selecione um diagndstico a trabalhar

Autocuidado adequado: banho/higiene -
Agbes Possiveis

Selecione

Realizar

Intervengbes is no formato °F => Intervenggo”

Paciente => Realizar banho no leito
Paciente => Realizar higiene corporal no chuveiro
Paciente => Realizar higiene do coto/cicatriz umbilical

Adicionar

Intervengbes a Realizar

Selecione
Paciente => Realizar banho na leito
Paciente => Realizar higiene do coto/cicatriz umbilical

Remaover

Oxigenagao

-

Finalizar |

Figura 10. Interface do Diagnéstico.

Resumo

_ Maria Helena dos Santos
Ultima Consulta: Dom, 18 Abr 2010

Diagndsticos Resultados

* Autocuidade adequado: banho/higiene * Menhum resultada registrado

Ha uma avaliagdo de resultado de enfermagem em aberto

Histérico Relevante

Medicaches

Alergias

Alimentes que tem Restrico
Patologias

Cirurgias

Consultas Anteriores

Data Enfermeira(o)
Enfermeira | (Invetigacio e Consulta)
S g
"' avoltar para Resultados da Pesguisa

Dom, 18 Abr 2010

Figura 11. Resumo da pessoa (avaliagdo de resultado de enfermagem).

Resultado de Enfermagem de Maria Helena dos Santos

Para cada NH trabalhada na Ultima consulta informe, ebrigatoriamente, cada Resultado de Enfermagem correspondente. O resultado ndo podera ser alterado.

Necessidade Humana Diagndstico Intervengbes Trabalhadas Resultado
Paciente => Monitorar respiracdo
Oxigenacdo Padrio respiratério alterado i Selecione :V
Selecione
Alcancado

N&o Alcancado

@  sawar |

Figura 12. Resultado da intervencdo.
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Resumo

Diagndsticos

= Autocuidade adequado: banho/higiene

Histérico Relevante

Medicactes
Alergias
Alimentos que tem Restrico
Patologias
Cirurgias
Consultas Anteriores

Data
Dom, 18 Abr 2010

. Maria Helena dos Santos
Ultima Consulta: Dom, 18 Abr 2010

Iniciar uma nova investigacio

Enfermeira | (Invetigacio e Consulta)

LS B
**aVoltar para Resultados da Pesquisa

Resultados

= Alcancade

Enfermeira(o)

Figura 13. Resumo da pessoa (iniciar nova consulta).

CONSIDERACOES FINAIS

O sistema de informagdo apresentado necessita de atualizacdes
e de ser submetido a teste na pratica profissional. Neste momento,
a principal atualizacdo ¢ a inser¢do de listagens de diagndsticos/
resultados e intervencdes de enfermagem preestabelecidos, bem
como a inclusdo de alguns itens para coleta de dados.

Ressalta-se a importancia da participacdo efetiva de profissionais
da 4rea de Enfermagem na construgdo de um sistema de informacdo,
em todas as etapas do seu desenvolvimento. Isto torna este sistema
mais aderente a prética destes profissionais, assegurando maior
usabilidade da ferramenta.

Para os profissionais que desenvolvem o sistema, a referida
participagdo aumenta a chance de se ter um produto de qualidade,
com consequente satisfacdo do usudrio do sistema.

A ABEn, contribuindo para o esfor¢o de implantacdo da SAE,
disponibilizara este sistema em sua pégina eletronica para que os
associados e as Escolas e Cursos a ela vinculados utilizem esta
ferramenta na formacdo e em atividade de educagdo permanente.

Agradecimentos

Aos membros do grupo técnico de trabalho responsavel por
definir a modelagem de dados para construcdo de um sistema de
apoio para a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (Portaria
N°© 001/2009, disponivel em: http://www.abennacional.org.br/
images/conteudo/PORTARIA_00 1 .pdf)

As Enfermeiras Léda Maria Albuquerque, Carmen Cristina Moura
dos Santos, Jussara Gue Martini, Simone Aparecida Peruzzo e Vera
Licia Mendes Dias.

REFERENCIAS

I. Garcia TR, Nébrega MML, Carvalho EC. Nursing process:
application to the professional practice. Online Braz | Nurs
2004; 3(2). Disponivel em: http://www.uff.br/nepae/
objn302garciaetal.htm

2. Object Management Group. Introduction to OMG's - Unified
Modeling Language™ (UML®). [cited 2009 Aug 25]. Available
from: http://www.omg.org/gettingstarted/what_is_uml.htm

3. Mapping Objects to Relational Databases: O/R Mapping In
Detail. [cited 2009 Aug 26]. Available from: http://
www.agiledata.org/essays/mappingObjects.html>

4. Why MySQL? [cited 2009 Aug 26]. Available from: http://
www.mysal.com/why-mysql>

5. Web Content Accessibility Guidelines 1.0. [cidet 2009 Aug
27]. Avialable from: http://www.w3.org/TR/1999/WAI-
WEBCONTENT-19990505/#style-sheet >

6. Sommerville I. Engenharia de software. Sdo Paulo: Addison-
Wesley; 2003.

7. Von Stein Janior A, Malucelli A, Bastos LC. Especificacdo de
sistema de informagdo de microdreas de risco utilizando a
abordagem orientada a objetos. Rev Eletr Enferm 2009; 11(4):
866-76. Disponivel em: http://www.fen.ufg.br/revista/vl [ /n4/
vl In4al2.htm

8. Larman C. Utilizando UML e padrdes: uma introducdo a andlise
e ao projeto orientados a objetos e ao desenvolvimento
interativo. Porto Alegre: Bookman; 2007.

636 Rev Bras Enferm, Brasflia 2010 jul-ago; 63(4): 629-36.



